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Prologo

El gasto en salud es un indicador del peso de los recursos econdmicos
dedicados a la atencion preventiva y curativa de salud. Ademas es un
buen indicador de las desigualdades en €l acceso a los servicios entre
las regiones del mundo, dentro de los paises, o incluso entre grupos
con distintos ingresos. En 2004 & gasto en salud a nivel mundia se
estimé en 8,7% de la economia mundial. La regién de América
Latinay € Caribe notificd un gasto en salud del 6,8% del producto
interno bruto (PIB), mientras que & gasto nacional en salud como
porcentaje del PIB en la Region de las Américas (incluyendo Estados
Unidosy Canadd) se estimé en arededor de 12,7%.

Comparaciones como las anteriores, ya sea entre paises 0 series
de tiempo de pais, pueden llevarse a cabo Unicamente cuando los
estimados se preparan sobre la misma base metodoldgica que la
estimacion del total del gasto. Esto implica que estos estimados
deben utilizar & marco del Sistema de Cuentas Nacionales (SCN93)
gue estima el producto interno bruto de los paises con la aplicacion de
clasificaciones parte del SCN93 o de la metodologia de las Cuentas
Satélites de Salud (CSS). Las CSS son una extension del Sistema de
Cuentas Nacionaes y por tanto permiten dar una vision detallada del
sector econdmico de la salud dentro del marco de la economia
nacional y ofrecen la oportunidad de revisar elementos tales como la
composicion publica y privada del gasto nacional, la importancia de
productos caracteristicos o la importarcia relativa de productos
conexos en @ sector salud. Esto a su vez ayuda a analizar € grado de
eficiencia del gobierno en e caso del sector publico y del mercado en
el caso del sector privado. Por gemplo, identifica los recursos que se
encauzan através de las instituciones publicas y son susceptibles a
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fracaso gubernamental y 1os recursos que se transfieren de los consumidores a los proveedores
mediante la compra y venta de bienes y servicios de saud, incluida la compra de seguros
médicos, y estan sujetos a las fallas del mercado. La preparacion y andlisis de estos estimados
fortalecen € debate sobre la politica publica en cuestiones relacionadas con la eficiencia y la
importancia relativa de los sectores publico y privado en el gasto, es decir la proporcion
publica/privada del gasto nacional en salud.

Los siguientes siete paises de América Latina han elaborado Cuentas Satélites de Salud:
Brasil, Ecuador, México, Pert, Chile, Colombia y Costa Rica. Este documento sistematiza los
progresos realizados, presenta el trabgo realizado en cada uno de estos paises y esboza los
indicadores que, derivados de la Cuentas Satélite de Salud, son de utilidad en la elaboracién de
politicas publicas relacionadas con salud.

Esperamos que este documento contribuya a motivar a las ingtituciones publicas de los
paises a trabgjar conjuntamente en la elaboracion de las Cuentas Satélites de Salud y de
estimados dentro del marco del Sistema de Cuentas Nacionales, y con ello a los paises a
promover |la generacion de trabgjos analiticos para apoyar la elaboracion de politicas publicas
orientadas a mejorar la salud de la poblacion de la Region de las Américas.

OPS, CEPAL
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Introduccioén

Las Cuentas Satélites de Salud son una extension del Sistema de
Cuentas Nacionales (SCN93) que permite € revisar e sector salud
con detalle en & marco de los indicadores macroeconémicos de cada
pais. EI SCN93 permite divulgar la informacién referida al gasto
desde la perspectiva de la demanda de bienes y serviciosde salud y la
informacién de financiamiento como € recurso con que cuenta €l
agente econdmico para financiar el gasto en salud. La Cuenta Satélite
de Salud permite desglosar e incluso ampliar ambos conceptos

Este documento presentay compara los avances realizados en €l
desarrollo de Cuentas Satélites de Salud en Brasil, Ecuador, México,
Perd, Chile, Colombiay Costa Rica. Resume las cuentas y cuadros
desarrollados en cada pais, compara los limites del sector salud y
presenta las metodol ogias empleadas. |dentifica indicadores derivados
de la Cuenta Satélite de Salud aplicables en la preparacion de politicas
publicas. Incluye anexos con las cuentas y cuadros del “Manual de
Cuentas de Salud”, las cuentas y cuadros de las Cuentas Satélite de
Salud en los siete paises y € andlisis de la participacion de los
servicios de salud en la economia

El materiad utilizado en la preparacion de este documento
incluye documentos previos en Cuentas Satélites de Salud
presentados y discutidos en taleres y/o consultas regionales de
expertos sobre el tema e informes nacionales sobre Cuentas de Salud
en los paises. Entre los documentos y actividades consideradas se
incluye:

Xi



= El Manual de la Cuenta Satédlite de Salud (OPS-2005)*,

= Los materiales presentadosen e “ Primer Taller de Cuentas Satélites dela Salud en las
Américas’ readlizado en Rio de Janeiro (Brasil) en e mes de Mayo de 2005;

= Informacién de las presentaciones de Cuentas de Salud de Brasil presentada en €l
“Taler sobre Armonizacion 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 € mes de
Noviembre de 2005;

= Los materiales presentados y transcriptos en € “ Segundo Taller de Cuentas Satélites de
Saud en la Region de la Américas. Avances y Uso de Indicadores en € Disefio y
Evaluaciéon de Politicas Publicas de Salud” realizado en Santo Domingo (Republica
Dominicana) en e mes de Julio de 2007,

= Informacion adicional disponible en el Web para México;

= Ladiscusion y conclusiones de la “ Reunidn de expertos sobre Cuentas Satélites de
Salud en la Region de las Américas’ realizada en Santiago de Chile (Chile) en € mes
de Diciembre de 2007,

El capitulo | presenta un estudio de los avances realizados en relacion a las cuentas de
sdud y a los cuadros propuestos por € Manual de la CSS de la OPS. Primero se rediza un
andlisis general comparativo y luego se hace un seguimiento cuenta por cuenta 'y cuadro por
cuadro, utilizando ejemplos de cada caso del pais. También se hace un recuento de los
principales conceptos y variables que intervienen en las cuentas y cuadros, a partir de las
definiciones del Manual delaCSSy e Sistema de Cuentas Nacionales 1993 (SCN93).

El capitulo Il compara los limites del sector salud que se utilizan en las CSS de los paises
de la region, asi como € tratamiento metodologico dado a determinadas transacciones
seleccionadas.

El capitulo 111 describe los 16 indicadores seleccionados para la CSS que son Utiles para
analizar esta Informacion y elaborar politicas pablicas para la salud.

Finalmente, se incluyen cinco anexos. El Anexo | presenta las cuentas sugeridas por €
Manual de laCSS; e Anexo Il presenta los cuadros sugeridos por €l Manual de la CSS; el Anexo
Il resume los avances en cada uno de los paises; e Anexo IV ardliza la participacion de los
servicios de salud en la economia, desde la perspectiva de la oferta 'y de la demanda, y el Anexo
V presenta lalista de expertos nacionales e internacionales que contribuyeron a la preparacion de
este documento.

1 Organizacién Panamericana de la Salud, Magda Ascues, Markela Castro S. y Carmen Reyes, con la

colaboracién de la Dra. Amparo Gordillo, “Manual de Cuentas Satélites de Salud (CSS) Propuesta, version 1.
Serie HO”, Washington DC, 2005.
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Avances de la Cuenta Satélite de Servicios de Salud en la Region de las Américas

Resumen

La Organizacién Panamericana de la Saud (OPS) encargd este
estudio con el objeto de resumir los avances realizados a la fecha en
las Cuentas Satélite de Salud (CSS) en la Region de la Américas. Para
ello se tomd en cuenta:

El Manual de la Cuenta Satélite de Salud de la OPS2.

Los materiales presentados en e “Primer Taller de Cuentas
Satélites de la Salud en las Américas’ realizado en Rio de Janeiro
(Brasil) en e mes de Mayo de 2005;

Informacion alicional de las presentaciones de Cuentas de Salud
de Brasil presentada en el “Taller sobre Armonizacion de Cuentas
de Salud y Proteccion Social — Sistema de Cuentas Nacionales.
Paises del MERCOSUR: Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay y
con la participacion de Chile” realizado en Montevideo (Uruguay)
en e mes de Noviembre de 2005;

Los materiales presentados y transcriptos en e “Segundo Taller de
Cuentas Satélites de Salud en la Regién de la Américas: Avancesy
Uso de Indicadores en el Disefio y Evaluacion de Politicas Publicas
de Salud” realizado en Santo Domingo (Republica Dominicana) en
el mes de Julio de 2007,

Organizacion Panamericana de la Salud, Magda Ascues, Markela Castro S. y
Carmen Reyes, con la colaboracién de la Dra. Amparo Gordillo, “Manual de
Cuentas Satélites de Salud (CSS) Propuesta, version 1. Serie HO”, Washington
DC, 2005.



Avances de la Cuenta Satélite de Servicios de Salud en la Region de las Américas

= Las conclusiones de la “ Reunion de expertos sobre Cuentas Satélites de Salud en la
Region de las Américas’ realizada en Santiago de Chile (Chile) en & mes de Diciembre
de 2007,

El estudio comprende el andlisis de siete paises. Brasil, Ecuador, México, Perq, Chile,
Colombiay Costa Rica.

En e capitulo | se presenta un estudio de |os avances realizados en relacion alas cuentas y
a los cuadros popuestos por e Manua de la CSS de la OPS. Primero se redliza un andisis
general comparativo y luego se hace un seguimiento cuenta por cuenta y cuadro por cuadro,
utilizando ejemplos en cada caso del pais/ |os paises que més desarrollo relativo tienen.

También se hace un repaso de los principales conceptos y variables que intervienen en la
cuentas y cuadros, a partir de las definiciones del Manual de la CSSy € Sstema de Cuentas
Nacionales 1993 (SCN93).

En € capitulo |1 se realiza una comparacién de los limites del sector salud que se utilizan
en las CSS de los paises de la region asi como € tratamiento metodol dgico dado a determinadas
transacciones sel eccionadas.

En e capitulo 111 se describen los 16 indicadores seleccionados parala CSS.
En d Anexo | se presentan las cuentas sugeridas por el Manual delaCSS.
En el Anexo Il se presentan |os cuadros sugeridos por € Manual delaCSS.
En e Anexo Il se hace un resumen de los avances pais por pais.

En e Anexo IV se rediza un andlisis de la participacion de los servicios de salud en la
economia, desde la perspectiva de la ofertay de la demanda.



Avances de la Cuenta Satélite de Servicios de Salud en la Region de las Américas

|. Las Cuentas Satélite de Salud en
la Region de las Américas

Resumen

La evaluacion del grado de avance de la implementacion del Manual
de la CSS de la OPS se andiza en este documento a partir del
desarrollo de cada uno de los paises desde dos perspectivas:

a) lascuentas delaCSS; y
b) loscuadros delaCSS.

Las cuentas son las que se describen en e capitulo 2.4 de
Manual de la CSS® y los cuadros son los que se detalan en los
capitulos 2.5 y 2.6 del mismo Manual*.

En e cuadro 1 se muestra el grado de avance en las cuentas que
integran la CSS.

3 Véase Anexo 1.
4 Véase Anexo 2.



Avances de la Cuenta Satélite de Servicios de Salud en la Region de las Américas

Ecuador es e pais que lidera e desarrollo de la CSS, seguido por Perd, México y
Colombia, aunque en este Ultimo caso las cuentas no se presentan tal como las propone €l
Manual de la CSS, sino con otra descripcion: la“Cuenta Intermedia de Salud™.

Brasil, México y Pertl han realizado sus estimaciones profundizando el andlisis de la
produccion (incluyendo bienes y servicios) y la generacion del ingreso, dgjando para una etapa
posterior € desarrollo del resto de las operaciones corrientes que se describen en las otras
cuentas corrientes y las operaciones de capital que se contabilizan en las cuentas de acumulacion.
En € caso de Brasil no se pudo disponer de los resultados porque tienen caréacter de
confidenciales.

Chile ha redlizado € desarrollo completo de las cuentas para e sector institucional
Gobierno General.

Costa Rica ha comenzado con la Caja del Seguro Social, la entidad mas importante del
sistema, al aportar mas del 70% del valor de la produccion de la salud.

CUADRO 1
AVANCE EN LAS CUENTAS QUE INTEGRAN LA CSS

Cuenta Brasil Ecuador México Perad Chile? Colombia® %?CS;‘?
Produccion Si Si Si Si Si Si Si
Generacion del ingreso Si Si Si Si Si Si Si
Otras cuentas corrientes Si Si No No Si Si No
Cuentas de . . . . . . . .
acumulacion Si, parcial Si, parcial No No Si, parcial Si, parcial No
Cuenta de bienes y Si Si Si Si No No No
servicios

& Unicamente sector Gobierno General e Instituciones de Salud Provisional (ISAPRES, Sociedades Financieras).
b
Las cuentas pueden obtenerse a partir de los cuadros de la Cuenta Intermedia de la Salud.

Unicamente sub-sector Caja de Seguro Social.

En e cuadro 2 se muestra el avance de la CSS medido desde |a perspectiva de |os cuadr os

gue laintegran.

5

Como se vera méas adelante el concepto “cuenta intermedia’ hace referencia a que se ubican en algin punto

intermedio entre los conceptos del Sistema de Cuentas Nacionales 1993 (SCN93) y los que se utilizan en las
cuentas de la salud desde |a perspectiva de los principal es agentes del sector.
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CUADRO 2
AVANCE EN LOS CUADROS QUE INTEGRAN LA CSS
Cuadro ) - . qa . Costa
nimero Concepto Brasil Ecuador México Peru Chile Colombia Rica
21 Cuadro de ofertay Si Si, parcial Si, parcial Si, parcial No No No
utilizacion satélite
2.2 Componentes de usos / Si Si, parcial Si, parcial Si, parcial Si, parcial No No
gasto nacional en salud
2.3 Consumo de bienes y No Si No Si No No No
servicios especificos
2.4 Gasto nacional por Si Si, parcial Si, parcial Si, parcial Si, parcial No No
componentes y
usuarios / beneficiarios
25 Gasto nacional en No No Si, parcial Si Si, parcial No No
salud por componentes
y unidades de
financiacion

# Unicamente sector Gobierno General e Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES, Sociedades Financieras).

Pert y México son los paises que mas han avanzado en la descripcion de los cuadros de la
CSS, seguidos por Ecuador y Brasil. Chile ha hecho lo propio, pero con los cuadros vinculados
sector Gobierno General.

A continuacion se redliza el andlisis de los avances en relacion a las cuentas y cuadros de
la CSS, poniendo énfasis en cada caso en €l pais que se considera més ha avanzado.

.L1. Cuentas dela CSS

El formato contable de las CSS sigue a desarrollo del SCN93: la “T contable”. Del lado
derecho se muestran los recursos (ingresos) y del lado izquierdo empleos (gastos o usos de
recursos).

En general, la logica que vincula a una cuenta A con la cuenta siguiente B es que € saldo
delacuenta A constituye e recurso de la cuenta B°.

La perspectiva de andlisis de las cuentas lleva a seleccionar los sectores institucionales, es
decir los agentes que actlan en la economia que se pretende describir. EI Manual de la CSS,
siguiendo a SCN93’, determina cinco sectores institucionales —Sociedades No Financieras,
Sociedades Financieras, Gobierno General, Hogares e Instituciones Sin Fines de Lucro que
Sirven alos Hogares (ISFLSH)— y al Resto del Mundo.

Esta es |la |6gica general, excepto en el pasaje de la cuenta de generacion del ingreso a la cuenta de asignacion
primaria del ingreso.

" Comisién de las Comunidades Europeas, Fondo Monetario Internacional, Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econdmico, Naciones Unidas y Banco Mundial, “ Sistema de Cuentas Nacionales 1993", Bruselas

/ Luxemburgo, Nueva Y ork, Paris, Washington DC, 1993.
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Ecuador determiné tres sectores ingtitucionales: Sociedades (no se pudo presentar una
apertura de las Sociedades No Financieras y de las Financieras®), Gobierno General y Hogares.
No se contd con informacion de las ISFLSH. Pert presenta dos sectores: e sector publico y el
sector privado®. México desagrega los siguientes sectores; Gobierno General, Seguridad Social,
Sociedades No Financieras, Hogares e Ingtituciones Sin Fines de Lucro que Sirven a los
Hogares. También detalla las operaciones del Resto del Mundo.

Un punto importante a tener en cuenta es el universo de los Hogares en la CSS. Los
Hogares de un pais pueden clasificarse en los siguientes grupos desde la perspectiva de la salud:

a) Hogares productores de productos de salud;

b) Hogares consumidores de salud,;

¢) Hogares productoresy consumidores de salud;

d) Hogares no productores ni consumidores de salud'?;
€) Todos los Hogares del pais.

La pregunta es ¢qué universo de Hogares se deben considerar en cada cuenta de la CSS?
En las cuentas de la produccién y de generacion del ingreso se incluye solo a los Hogares
productores de salud porque interesa describir € proceso productivo y € ingreso que en é se
genera’l. A partir de las otras cuentas corrientes es que se pueden seguir las diferentes
aternativas.

En el caso de Ecuador, €l Unico pais que construy6 cuentas corrientes de los Hogares, se
consideraron a los Hogares productores y consumidores de productos de la salud. Sin embargo,
otro camino posible seria considerar a todos los Hogares del pais, identificando en cada uno de
los conceptos que integran las cuentas e total de la economia y la parte correspondiente a los
servicios de la saud. Por gemplo, en € gasto de consumo final de los Hogares se puede
identificar e total del gasto proveniente de las estimaciones de las cuentas nacionales del pais'y
el gasto en srvicios de la salud proveniente de la CSS.

El gemplo de desarrollo de las cuentas de la CSS que se ha cecidido seguir es € de
Ecuador: como se afirmo antes es el pais con mayor desarrollo relativo de las cuentas del Manual
dela CSS, con su gjercicio provisorio del afio 2003. No obstante, en algunas cuentas también se
recurre a gjemplos de los demas paises, para poner énfasis en determinados conceptos.

La importancia de las Sociedades Financieras (cobertura de servicios de seguros de enfermedad y accidentes
suministrados por empresas de seguros no de vida) es margina ya que su produccion se estima en 10 millones
deddlares.

El sector publico se desglosa en: Ministerio de Salud (MINSA), Regiones (gobiernos regionales), Seguridad
Social (Instituto Peruano de Seguridad Social, IPSS) y otros (Sociedades de Beneficencia Publica y
parcialmente la sanidad de las Fuerzas Armadasy Policiales (Ministerio de Defensay Ministerio del Interior) en
calidad de prestador de servicios de salud a sus miembros. El sector privado incluye alas ISFLSH, Sociedadesy
Hogares (presentado en forma conjunta) y autoproduccion gempresas que otorgan servicios de salud a sus
trabajadores en hospitales o centros de salud propios de laempresa).

Es dificil encontrar en la realidad de un pais un hogar que no tenga produccion y sobre todo consumo de
servicios de salud, pero se contempla desde un punto de vistatedrico.

Un punto que se pudiera discutir es si las unidades institucionales constituidas por los consultorios médicos
particulares se debieran considerar dentro del sector Hogares o dentro del sector Sociedades No Financieras
(como cuasi-sociedades). Existe consenso —asi |0 consideran los paises analizados de la Regién— que se
clasifican dentro del sector Hogares.

10
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[.1.1. Cuentas de la produccion
La cuenta de la produccion tiene tres variables: el valor bruto de la produccion (recurso), €l
consumo intermedio y €l valor agregado bruto (empleos).

El vaor bruto de la produccion supone valorizar en moneda nacional el proceso
productivo. El valor es “bruto” s incluye el consumo de capital fijoy es“neto” s lo excluye'®.

Existen dos grandes métodos de val orizacion:
= ¢ precio de mercado;
» |asuma de costos.

El método del precio de mercado implica multiplicar las unidades de bienes y servicios
(productos) producidos por e precio vigente en @ mercado®. La suma de costos significa
estimar un valor a partir de la suma de los costos corrientes de la produccién.

Los costos que se deben tomar en cuenta para obtener el valor de la produccion son los
siguientes:

1) Consumos intermedios;

2) Remuneracion de los asalariados;

3) Otros impuestos (netos de subvenciones) sobre la produccion
4) Consumo de capitd fijo

No se considera dentro de los costos de la produccion ala retribucion de los activos
(rentas, ganancias, utilidades, intereses pagados™®, etc.) que intervienen en el proceso productivo.

Existen tres tipos de producciones'®:
a) Produccion de mercado;

b) Produccién para uso final propio;
¢) Produccién no de mercado.

12 pyede “definirse como la declinacion entre el comienzo y el final del periodo contable, del valor de los activos

fijos que posee una empresa como consecuencia de su deterioro fisico y de las tasas normales de obsolescencia
y dafios accidentales.” (parrafo 10.118 del SCN93). La depreciacién 6 amortizacion de la contabilidad privada
no necesariamente coincide con el consumo de capital fijo, porque en ocasiones en esos conceptos se incluyen
consideraciones de tipo impositivo o de rentabilidad diferentes a desgaste normal o incluso productos que €l
SCN93 no considera activos, que pueden sobre o subvalorar el consumo de capital fijo. Sin embargo, ante la
ausencia de informacion muchas veces se la utiliza como variable de aproximacion al consumo de capital fijo.
En el método del precio de mercado existe unarestriccion: que el precio sea econdmicamente significativo. Este
concepto permite separar aquéllos precios que constituyen una sefial importante para el oferente a momento de
tomar su decisién de producir u ofrecer un producto en el mercado y/o parael demandante al momento de tomar
su decisién de adquirir un producto (son los precios econdmicamente significativos) de aquéllos precios que por
su bajo valor (en general por debajo de la suma de costos) no son importantes a momento de tomar decisiones
de ofrecer y/o demandar productos en un mercado.

Cabe consignar que si |os intereses se abonan a una entidad financiera, una parte de ellos se deberian considerar
consumo intermedio, dado €l tratamiento de imp utacién de los servicios financieros medidos indirectamente
(SIFMI) que sugiere el SCN93.

15 véase punto 2.3.1 del Manual delaCSSdelaOPS.
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La produccién de mercado es aquélla que “es vendida a precios que son econdémicamente
significativos o que es dispuesta de otra manera en el mercado, 0 que se piensa destinar a su
venta o disposicion en el mercado” (parrafo 6.45 del SCN93). Como es obvio, se valoriza a los
precios vigentes en e mercado.

La produccion para uso final propio esta constituida “por los bienes o servicios que son
retenidos por los titulares de las empresas en las que son producidos para su propio uso final”
(parrafo 6.46 del SCN93). En este caso la valorizacion puede hacerse por cualquiera de los dos
métodos. Como primer mejor se considera d método del precio de mercado, es decir por €
precio de los “productos analogos vendidos en el mercado”. Si esto no fuera posible, se sigue €
método de la suma de costos, es decir ‘por sus costos de producciéon si no se dispone de los
precios béasicos adecuados’ (parrafo 6.48 del SCN93).

La produccion no de mercado “consiste en bienes y servicios individuales o colectivos,
producidos por las instituciones sin fin de lucro que sirven a los hogares (ISFLSH) o por €
gobierno, que se suministran gratuitamente 0 a precios que no son econdmicamente
significativos a otras unidades institucionales o a la comunidad en conjunto” (parrafo 6.49 del
SCN93). En este caso € valor de la produccion se obtiene por la suma de los valores de las
partidas siguientes (parrafo 6.51 del SCN93):

a) Valor total de los bienesy servicios suministrados gratuitamente 0 a precios que no son
econdémicamente significativos, a otras unidades institucionales, seaindividual o
colectivamente;

b) Vaor total de bienesy servicios suministrados por un establecimiento a otro
perteneciente al mismo productor no de mercado, para ser utilizadas como insumos
intermedios;

c) Vadlor tota de las variaciones de existencias de bienes terminados y de trabajos en curso
destinados a uno u otro de los usos citados anteriormente.”

El consumo intermedio “consiste en e valor de los bienes y servicios consumidos como
insumo por un proceso de produccién, excluidos los activos fijos cuyo consumo se registra como
consumo de capital fijo. Los bienes o servicios pueden transformarse o consumirse en el proceso
productivo. Algunos insumos reaparecen después de haber sido transformados y se incorporan en
los productos;, por gemplo, € grano puede transformarse en harina, que a su vez puede
transformarse en pan. Otros insumos son consumidos 0 usados totalmente, por gemplo, la
electricidad y la mayoria de los servicios’ (parrafo 6.147 del SCN93).

El valor agregado es € sado de la cuenta de la produccion. “El valor agregado para los
productores de mercado se define como la diferencia entre €l valor de la produccion brutay el
consumo intermedio, en & caso del Gobierno y las instituciones sin fines de lucro, desde que la
produccién se valora a costo, € vaor agregado esta compuesto por la suma de las
remuneraciones, los impuestos a la produccion deducidos las subvenciones a la produccion y €
consumo de capital fijo"®.

16 parrafo 121 CSS.
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1I7En los cuadros 3, 4 y 5 se presentan las cuentas de la produccion de Ecuador para el afio
2003™".

] CUADRO 3
CUENTA DE LA PRODUCCION GOBIERNO GENERAL 2003, ECUADOR
(Miles de ddlares estadounidenses)

I. Cuenta de Produccion

Consumo intermedio 139.170 | Valor de la produccién no de mercado 468.032

Valor agregado bruto 328.862 | De la cual: pagos parciales 35.423

La produccion del Gobierno esté integrada por produccion de no mercado. En el caso de
Ecuador una parte de esa produccién—Ilos pagos parciales— son servicios que se venden a los
Hogares a precios econdmicamente no significativosy gque fueron considerados parte del gasto
de consumo final de los Hogares'®,

CUADRO 4
CUENTA DE LA PRODUCCION SOCIEDADES 2003, ECUADOR

(Miles de dolares estadounidenses)

I. Cuenta de Produccion

Consumo intermedio 159.701 | Valor de la producciéon de mercado 317.458
Valor agregado bruto 157.757
CUADRO 5

CUENTA DE LA PRODUCCION HOGARES 2003, ECUADOR
(Miles de dolares estadounidenses)

I. Cuenta de Produccién

Consumo intermedio 58.103 | Valor de la produccion de mercado 189.727

Valor agregado bruto 131.624

El Manual de la CSS sugiere desglosar la produccion en caracteristicay otra produccion;
sin embargo, no se redliza esta apertura en Ecuador.

I.1.2. Cuentas de generacion del ingreso

La cuenta de la generacion del ingreso “registra las transacciones de distribucién ligadas
directamente al proceso de produccion. Los recursos estéan dados por el valor agregado y los
empleos lo conforman la remuneracion de los asalariados, desagregadas en actividades
caracteristicas y otros, los impuestos sobre la produccion y las importaciones, menos las
subvenciones, cuando se incluyen en la vaoracién de la produccion (véase € parrafo 2.71 del
SCN). El saldo contable es e excedente de explotacién/ingreso mixto, € excedente de
explotacion es € saldo de los productores de mercado que son sociedades mientras que €

17 “Cuentas Satélite de Salud 2003. Ejercicio Exploratorio Ecuador”, Instituto Nacional de Estadisticay Censos

(INEC) — Banco | nteramericano de Desarrollo.

18 Comprende por ejemplo servicios de radiografia, certificados médicos, etc.
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ingreso mixto es e saldo de los hogares como productores, es decir, de las empresas de los
hogares™*®.

En los cuadros 6, 7 y 8 se presentan las cuentas de la produccion de Gobierno General,
Sociedades y Hogares de Ecuador.
CUADRO 6

CUENTA DE GENERACION DEL INGRESO DEL GOBIERNO GENERAL 2003, ECUADOR
(Miles de dolares estadounidenses)

11.1.1. Cuenta de Generacion del Ingreso

Remuneraciones 328.862 | Valor agregado bruto 328.862
Otros impuestos sobre la produccion 0
Excedente bruto de explotacion 0

CUADRO 7

CUENTA DE GENERACION DEL INGRESO DE LAS SOCIEDADES 2003, ECUADOR
(Miles de ddlares estadounidenses)

11.1.1. Cuenta de Generacion del Ingreso

Remuneraciones 104.364 | Valor agregado bruto 157.757
Otros impuestos sobre la produccion 1.097
Excedente bruto de explotacion 52.296

CUADRO 8

CUENTA DE GENERACION DEL INGRESO DE HOGARES 2003, ECUADOR
(Miles de dolares estadounidenses)

11.1.1. Cuenta de Generacion del Ingreso

Remuneraciones Valor agregado bruto 157.757

Otros impuestos sobre la produccion

Excedente bruto de explotacion 131.624

En & caso del Gobierno General de Ecuador, € valor agregado bruto esta integrado en un
100% por Remuneraciones de los asalariados. Esta situacion se produce cuando no existe una
estimacion de los otros impuestos (netos de subvenciones) sobre la produccién ni del consumo
de capitd fijo.

Un punto que merece la atencion es la frontera entre e consumo intermedio y la
remuneracion de los asaariados. Desde la perspectiva del empleador la identificacion de estos
conceptos resulta indiferente: ambos son costos desde su punto de vista. Sin embargo, desde la
perspectivadel SCN93 es importante realizar esta distincion ya que la decision de incluir en uno
u otro concepto a algunos costos altera el valor agregado y por lo tanto € PIB. “En general,
cuando los bienes o servicios se utilizan, discrecionamente, por los asalariados en su tiempo
libre para la satisfaccion directa de sus necesidades o deseos, constituyen remuneracion en
especie. En cambio, cuando los asalariados estén obligados a emplear |os bienes o servicios en

19 Pparrafo 123 CSS.
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cuestion para realizar su trabajo, esos hienes o servicios forman parte del consumo intermedio”
(pérrafo 6.153 del SCN93). En el marco de laCSSinteresa analizar por ejemplo el caso donde €l
empleador se hace cargo de los gastos de atencion médica 6 del seguro de salud de sus
empleados. Estos costos se consideran remuneracion de los asalariados, no consumo intermedio
del empleador?.

L os otros impuestos son aquéllos que gravan la produccién pero no son proporcionales a
los niveles de produccién o de ventas de la produccion alcanzados. Por gjemplo: |os impuestos a
la posesion de activos por parte de las actividades productivas (impuestos a los inmuebles, a los
automotores), impuestos por permisos o licencias para desarrollar actividades productivas,
impuestos por timbres o sellados de documentos juridicos y otros (impuestos sobre la némina
sdarial, excepto aportesy contribuciones al seguro social).

El consumo de capital fijo esta incluido en e concepto de excedente “bruto” de
explotacién. En el caso de Ecuador, como en muchos paises, no se cuenta con una estimacion de
esta variable para el sector Gobierno General.

Chile haincorporado en sus cuentas del Gobierno una estimacion realizada del consumo de
capitd fijo. Brasil 1o incorpord en su sistema de cuentas nacionales divulgado el presente afio. En
cualquier caso es importante que los paises expliciten € méodo de célculo utilizado para la
estimacién del consumo de capita fijo, ya que existen diversos métodos que pueden implicar
diferencias en los resultados.

En el caso de los Hogares de Ecuador el 100% del valor agregado bruto esta explicado por
el ingreso bruto mixto. El ingreso mixto es el saldo de la cuenta de generacion del ingreso de los
hogares. Se llama “mixto” porque contiene en forma conjunta una remuneracién a trabagjo y al
excedente bruto (remuneracion bruta a los activos que participan del proceso productivo) que no
se pueden desagregar?!. Es el ingreso que reciben los trabajadores por cuenta propia

[.1.3. Otras cuentas corrientes: perspectiva del gasto en consumo

Las otras cuentas corrientes del Manua de la CSS comprende las siguientes cuentas del
SCN93: cuenta de asignacion primaria del ingreso (11.1.2), cuenta de distribucién secundaria del
ingreso (11.2) y cuenta de utilizacién del ingreso (11.4.1). Ecuador presento estas tres cuentas por
separado.

En los cuadros 9, 10 y 11 se presentan las cuentas corrientes para los sectores Gobierno
General, Sociedades y Hogares, respectivamente.

Lacuenta de asignacion primaria del ingreso muestra la apropiacion (y distribucién) del
ingreso primario por parte de los sectores institucionales. El ingreso primario es e que se origina
en un proceso productivo.

En e caso del Gobierno General se registran las rentas de la propiedad de activos recibidas
y pagadas: son los ingresos por cobrar originados en activos propiedad del Gobierno utilizados
en procesos productivos de los otros sectores ingtitucionales (por eemplo apropiacion de

20

El uso econémico de esa produccion es consumo final efectivo de los Hogares, véase méas adelante.
21

S6lo se pueden desglosar ambos componentes mediante una imputacion de la remuneracion al trabajo obtenida
apartir del pago a asalariados que desarrollan actividades similares alas que se pretende medir.
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utilidades de las empresas publicas) y las rentas por pagar que nacen en activos propiedad de
otros sectores ingtitucionales que e Gobierno ha utilizado en sus procesos productivos (por
giemplo intereses de la deuda publica). En Ecuador se registran rentas de la propiedad recibidas
por 6.850 miles de ddlares.

En e caso de las Sociedades el principal recurso es el excedente bruto de explotacién que
se obtiene como saldo de la cuenta de generacion del ingreso. También se registran las rentas de
la propiedad de activos por pagar y por cobrar.

En los Hogares los recursos estén integrados por las remuneraciones de los asalariados, €l
ingreso bruto mixto y las rentas de la propiedad de activos por cobrar. La cobertura de cada una
de estas variables dependera del universo de Hogares considerados. €l total de Hogares del pais o
solamente los Hogares que producen y consumen productos de salud. En el caso de Ecuador se
siguid la segunda aternativa. Es decir, las remuneraciones comprenden solamente a las que
percibieron los Hogares productores y consumidores de productos de salud, provenientes de los
propios procesos productivos de salud asi como de los demas procesos productivos de la
economia. Como ingreso bruto mixto se consideré solamente a que se generé en los procesos
productivos de salud.

La cuenta de distribucion secundaria del ingreso muestra la transformacion del ingreso
primario en ingreso disponible mediante el pago y cobro de transferencias corrientes. S al
ingreso generado en el proceso productivo se le suman las transferencias corrientes por cobrar y
se le restan las transferencias corrientes por pagar, se obtiene el ingreso disponible (saldo de la
cuenta de distribucion secundaria del ingreso). El concepto ingreso secundario es € ingreso que
se genera en las transferencias corrientes.

Una transferencia “se define como una transaccion en la que una unidad institucional
proporciona un bien, un servicio o un activo a otra unidad sin recibir a cambio ninguna
contrapartida de esta Ultima en forma de un bien, activo o servicio” (parrafo 10.131 SCN93). Una
transferencia puede ser corriente o de capital. Las primeras son las que se registran en la cuenta
de distribucion secundaria del ingreso y las segundas en la cuenta capital. En general todas las
transferencias son corrientes, excepto que se demuestre alguna de las circunstancias que siguen:

a) Debe transferirse un activo (distinto de las existencias y e dinero);

b) Debe cancelarse un pasivo por parte del acreedor (condonacion de deuda) sin recibir
nada a cambio;

c) Debe transferirse dinero disponiendo de un activo (distinto de existencias) por parte de
quien la otorga;

d) Debe transferirse dinero y se espera o se requiere que e beneficiario la utilice parala
adquisicion de activos;

S aguno de los elementos mencionados ocurre, entonces la transferencia debe
considerarse de capital, no corriente, y por o tanto registrarse en la cuenta capital.

En la CSS las transferencias corrientes adquieren mucha relevancia. En algunos paises las
donaciones de medicamentos provenientes del exterior o entre unidades residentes tienen
importancia. También es relevante reflgjar las operaciones de financiamiento de la salud del
Gobierno General, los subsidios que reciben los Hogares para consumir salud y los que pueden
recibir las Sociedades para brindar los productos de salud.

12
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Se puede observar en el caso de Ecuador €l pago que los Hogares realizan en concepto de
Contribuciones sociales (cotizaciones 0 aportes que realizan los asalariados y sus empleadores en
su nombre) al Gobierno General. Entre los recursos del Gobierno General (cuadro 9 —cuenta de
distribucion secundaria del ingreso—) se muestran los 233.697 miles de délares que el Gobierno
recibe de los Hogares (cuadro 11 —cuenta de distribucion del ingreso—) y que financian una
buena parte del ingreso disponible (43%) que en la cuenta de utilizacion del ingreso se destina a
financiar €l gasto de consumo final en salud (los servicios de salud publica) del Gobierno
General.

Otra fuente importante de transferencias corrientes que permiten financiar el gasto de salud
publica lo congtituyen los fondos que € mismo Gobierno gira para que las unidades encargadas
de brindar los servicios de salud puedan hacerlo. En el caso de Ecuador sumaron 337.214 miles
de ddlares.

Estas transferencias que realiza e mismo Gobierno quedan implicitas en e SCN93 pero
interesa detallarlas en las CSS. Es por ello que puede presentarse un cuadro complementario que
detalle las transferencias intra-unidades ingtitucionales que forman parte del Gobierno General.

Colombia ha desarrollado este tipo de cuadros dada la complejidad de su sistema de
seguridad social (véase Anexo |11 de Colombia). Como gemplo se presenta la cuenta de ingresos
y gastos (cuadro 12) del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSY GA) de Colombia. Si bien la
cuenta de ingresos y gastos muestra méas transacciones que las transferencias corrientes, sus
principales conceptos se vinculan justamente con las transferencias corrientes. S no se
mostrasen por separado, estas transferencias quedarian ocultadas en la cuenta de distribucion
secundaria del ingreso del Gobierno Genera, impidiendo asi andlisis mas detalados. El
FOSYGA es un fondo fiduciario adscripto a Ministerio de la Proteccion Social que no tiene
personeria juridica ni planta de personal. A pesar de €ello, este fondo resulta muy importante al
momento de registrar el proceso de transferencias y financiamiento de la salud en Colombia. Es
el organismo encargado de recibir las cotizaciones de asalariados, empleadores en nombre de los
asalariados y trabajadores independientes (4.308.971 millones de pesos, fila 2.1 del cuadro 12, el
81,3% de sus ingresos totales®?) y de girar una buena parte de esas cotizaciones a las Empresas
Promotoras de Salud (EPS) en concepto de compra de servicio de seguros de sus afiliados
beneficiarios (primas de seguros). En e afio 2000 e FOSYGA giré a las EPS® un tota de
3.591.494 millones de pesos, & 70% de sus gastos®.

En la cuenta de distribucién secundaria del ingreso corresponde registrar también las
primas netas de los seguros no de vida (D.71) y las ndemnizaciones de seguros no de vida
(D.72). Las primas netas se obtienen restando del valor de las primas efectivas a pagar por parte
de los titulares de las pdlizas de seguros € cargo del servicio de las empresas de seguros.

En e caso de los seguros ce salud monstituyen los montos disponibles para proporcionar
cobertura frente a la enfermedad?®, y se registran como recurso de las Sociedades Financieras
(empresas de seguros) y empleo de los Hogares. Las indemnizaciones son |os montos a pagar por
las empresas de seguros a los titulares de las pdlizas en concepto de compensacion del dafio

22 Deesetotal, 2.780.739 corresponde a cotizaciones patronales, 1.390.369 a cotizaciones de empleados y 137.863

aindependientes.
3 Estetotal incluye alas Entidades Adaptadas al Sistema (EAS).
24 Resultade sumar las filas 2.20 + 2.22 del cuadro 5.
% Parafo 8.86 SCN93.
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(enfermedad). Constituyen un recurso de los Hogares y un empleo de las empresas de seguros.
No seincluyen en & gemplo de Ecuador por falta de informacion.

La cuenta de utilizaciéon del ingreso muestra la distribucién que cada sector institucional
hace del ingreso disponible entre el gasto de consumo y € ahorro.

En laCSSel gasto de consumo es el gasto de consumo en productos de la salud.

En la cuenta de utilizacién del ingreso del Gobierno Genera e gasto de consumo fina del
Gobierno de Ecuador sumo 432.609 miles de délares en 2003.

Este valor se obtiene a partir del valor bruto de la produccién del Gobierno (468.032 miles
de ddlares, cuadro 3) menos las ventas redlizadas a los Hogares (35.423 miles de ddlares de
pagos parciales registrados en €l cuadro 3 y que se registran como gasto de consumo final de los
Hogares) més las compras de productos de mercado que se transfieren en forma gratuita a los
Hogares (en €l caso de Ecuador éste componente no tiene valor).

Se descompone en: gasto de consumo individual y gasto de consumo colectivo.

El gasto de consumo individual es el de mayor ponderacion (82%) en e gasto de consumo;
incluye a los los bienes y servicios que son esencialmente "privados’, distintos de los bienes
"publicos’.

Presentan las caracteristicas siguientes:

"a) se puede observar y registrar laadquisiciéon del bien o servicio por un hogar individual
... y también e momento en que tiene lugar;

b) e hogar tiene que haber aceptado el suministro del bien o servicioy tiene ... que dar
los pasos necesarios para que ello sea posible; por ggemplo, asistir a una escuelao
ingresar en unaclinica;

c) el bien o servicio hade ser tal que su adquisicion por un hogar ... (0 por un grupo
pequefio y restringido) ... excluya la adquisicion por otros hogares’ (parrafo 9.81 del
SCN93).

Ejemplo de gasto de consumo individua del Gobierno en salud son los servicios
hospitalarios de la salud publica.

El gasto de consumo colectivo comprende a los bienes “publicos’, que presentan las
siguientes caracteristicas:

"a) pueden prestarse simultaneamente a cada uno de los miembros de la comunidad...;

b) lautilizacién de esos servicios suele ser pasivay no requiere un acuerdo explicito o una
participacién activa de todos los individuos implicados,

c) laprestacion de un servicio colectivo a un individuo no reduce el monto disponible para
los restantes individuos de la misma comunidad ...” (parrafo SCN93).

Ejemplo de gasto de consumo colectivo del gobierno en salud son los servicios de rectoria,
administracion o regulacion de los servicios de salud.
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CUADRO 9
OTRAS CUENTAS CORRIENTES GOBIERNO GENERAL 2003, ECUADOR

(Miles de ddlares estadounidenses)

11.1.2. Cuenta de Asignacion del Ingreso Primario

Renta de la propiedad pagada 0 | Exedente bruto de explotacion 0
Saldo de ingresos primarios 6.850 | Renta de la propiedad recibida 6.850
I1.2. Cuenta de Distribucion Secundaria del Ingreso
Transferencias corrientes enviadas 6.640 | Saldo de ingresos primarios 6.850
Prestaciones sociales 22.707 | Contribuciones sociales 233.697
Ingreso disponible 548.414 | Transferencias corrientes recibidas 337.214
11.4.1. Cuenta de Utilizacion del Ingreso Disponible
Gasto de consumo final 432.609 | Ingreso disponible 548.414

Gasto de consumo individual 353.618
Gasto de consumo colectivo 78.991
Ahorro bruto 115.805
CUADRO 10
OTRAS CUENTAS CORRIENTES SOCIEDADES 2003, ECUADOR
(Miles de dodlares estadounidenses)
11.1.2. Cuenta de Asignacion del Ingreso Primario
Renta de la propiedad pagada 3.106 | Exedente bruto de explotacion 52.296
Saldo de ingresos primarios 53.414 | Renta de la propiedad recibida 4.224
I1.2. Cuenta de Distribucion Secundaria del Ingreso
Transferencias corrientes enviadas 0 | Saldo de ingresos primarios 53.414
Ingreso disponible 53.944 | Transferencias corrientes recibidas 530
11.4.1. Cuenta de Utilizacion del Ingreso Disponible
Ahorro bruto 53.944 | Ingreso disponible 53.944
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CUADRO 11
OTRAS CUENTAS CORRIENTES HOGARES 2003, ECUADOR
(Miles de délares estadounidenses)

11.1.2. Cuenta de Asignacion del Ingreso Primario

Renta de la propiedad pagada Exedente bruto de explotacién
Saldo de ingresos primarios 1.333.322 | Ingreso mixto bruto 131.624
Remuneraciones 1.201.698

Renta de la propiedad recibida

I1.2. Cuenta de Distribucion Secundaria del Ingreso

Transferencias corrientes enviadas Saldo de ingresos primarios 1.333.322
Contribuciones sociales 233.697 | Contribuciones sociales 22.707
Ingreso disponible 1.122.332 | Transferencias corrientes recibidas

11.4.1. Cuenta de Utilizacion del Ingreso Disponible

Gasto de consumo final 990.708 | Ingreso disponible 1.122.332
Gasto de consumo individual 990.708
Ahorro bruto 131.624
CUADRO 12

INGRESOS Y GASTOS POR SUBCUENTAS DEL FOSYGA 2000, COLOMBIA
(Miles de pesos)

Conceptos Compensacion Solidaridad Promociény ECAT Total
prevencién
Ingresos A B c D E
2.1 Cotizaciones sociales de salud 4.308.971 4.308.971
2.2 Cotizacion patronal de salud 2.780.739 2.780.739
2.3 Cotizacion empleados de salud 1.390.369 1.390.369
2.4 Cotizacion independientes de salud 137.863 137.863
2.5 Transferencia interna desde 324.551 162.276 486.827
compensacion a solidaridad
2.6 Transferencia desde entidades 64.376 64.376
adaptadas al sistema que no
compensan
2.7 Transferecia desde subsidio familiar 3.388 3.388
cajas de compensacion familiar
2.8 Impuestos SOAT 109.345 109.345
2.9 Impuestos FONSAT 43.854 43.854
2.10 Oftros impuestos cedidos 1.828 929 2.757
2.11 Otras transferencias de las 107.882 107.882
administraciones publicas
2.12 Transferencias corrientes diversas 7 227 5 239
2.13 Ingresos no operacionales 32.394 101.896 14.319 25.145 173.755
Total ingresos 4.341.372 604.148 177.528 178.344 5.301.393
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Conceptos Compensacion Solidaridad Promocic?p y ECAT Total
prevencion
Ingresos A B C D E
Gastos
2.14 Transferencia interna a Solidaridad 324.551 324,551
2.15 Transferencia interna a Promocion 162.276 162.276
2.16 Transferencia a Ente Territorial para 739.908 85.900 825.808
régimen subsidiado
2.17 Prestaciones sociales em dinero 139.428 139.428
2.18 Prestaciones de asistencia social em 68.438 68.438
especie

2.19 Transferencia de capital a IPS 18.884 18.884
2.20 Giro de UPC al Régimen Contributivo 3.467.734 3.467.734
2.21 Giro de Promocién y prevencion 143.468 143.468
2.22 al régimen contributivo 123.760 123.760
2.23 al ente territorial 19.708 19.708
2.24 Tranferencia a Hogares 3 0 351 354
2.25 Gastosy costos de administracion 1.423 2.498 332 1.490 5.744
2.26 Consumo intermedio 1.423 2.498 332 1.490 5.744
2.27 Gastos no operacionales 38 4.200 2.640 137 7.016
Total gastos 4.095.451 746.609 146.440 175.200 5.163.700

Diferencia entre ingresos y gastos 245.922 -142.461 31.088 3.144 137.692

Fuente: Formato D.2 proceso de giro y compensacion, Estados Financieros suministrados por el consorcio fiduciario FIDUFOSYGA.
Célculos: DANE —Direccion de Sinteses y Cuentas Nacionales.
Cuadro 2. Cuenta Intermedia de Salud de Colombia.

[.1.4. Otras cuentas corrientes: perspectiva del consumo efectivo

Las otras cuentas corrientes —en particular la cuenta de uso del ingreso— pueden
presentarse desde una segunda perspectiva, que pone el énfasis en qué sector institucional
incorpora en forma efectiva el consumo y no en qué sector ingtituciona redliza € gasto de
CONSUMoO.

En los cuadros 13 y 14 s presentan las cuentas de redistribucion del ingreso en especie y
de utilizacion del ingreso disponible para el Gobierno General y los Hogares de Ecuador
respectivamente.
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CUADRO 13
CUENTA DE REDISTRIBUCION DEL INGRESO EN ESPECIE
DEL GOBIERNO GENERAL 2003, ECUADOR
(Miles de ddlares estadounidenses)

11.3. Cuenta de Redistribucion del Ingreso en Especie

Transferencias sociales en especie 353.618 | Ingreso disponible 548.414
Ingreso disponible ajustado 194.796
11.4.2. Cuenta de Utilizacién del Ingreso Dis ponible Ajustado

Consumo final efectivo 78.991 | Ingreso disponible ajustado 194.796

Consumo individual efectivo 0

Consumo colectivo efectivo 78.991
Ahorro bruto 115.805

CUADRO 14

CUENTA DE REDISTRIBUCION DEL INGRESO EN ESPECIE DE HOGARES 2003, ECUADOR
(Miles de dodlares estadounidenses)

11.3. Cuenta de Redistribucion del Ingreso en Especie

Ingreso disponible 1.122.332
Ingreso disponible ajustado 1.475.950 | Transferencias sociales especie 353.618
I1.4.2. Cuenta de Utilizacion del Ingreso Disponible Ajustado
Consumo final efectivo 1.344.326 | Ingreso disponible 1.475.950
Consumo individual efectivo 1.344.326
Ahorro bruto 131.624

La cuenta de redistribucion del ingreso en especie incorpora la variable del SCN93 D.63.
Transferencias sociales en especie. Constituyen un empleo de la cuenta de redistribucion del
ingreso disponible del Gobierno y un recurso de los Hogares en la misma cuenta. Este concepto
equivale a gasto de consumo individual del Gobierno Genera y de las | SFLSH.

“Se trata de bienes y servicios individuales suministrados, a los hogares individuales, en
forma de transferencias en especie, por unidades del gobierno incluidos los fondos de seguridad
socid y por las ISFLSH; dichos bienes y servicios pueden adquirirse en € mercado o ser
producidos, como produccion no de mercado, por unidades gubernamentales o por las |SFLSH”
(pérrafo 8.99 del SCN93).

“Los gastos en consumo que € gobierno general y las ISFLSH efectlian en nombre de los
hogares (sus gastos en consumo individual) se llevan a cabo con € objeto de redizar
transferencias sociales en especie. Cubren la produccion no de mercado, tanto del gobierno
general como de las ISFLSH, suministrada a los hogares gratuitamente o0 a precios
econdémicamente no significativos, asi como los bienes y servicios comprados a los productores
de mercado y suministrados a los hogares gratuitamente o0 a precios econdémicamente no
significativos. Las transferencias sociales en especie se registran de manera diferente que las
demés transferencias en especie” (parrafo 8.38 del SCN93).
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Como se puede observar en € ejemplo de Ecuador, su monto 353.618 miles de dolares
coincide con €l gasto de consumo fina individual del Gobierno General.

Td como se afirma en el parrafo 8.38, € gasto de consumo final individual del Gobierno
comprende no solo la produccién no de mercado del Gobierno General sino también la
produccién de mercado comprada por € Gobierno y transferida/ consumida en forma gratuita
(mediante transferencias sociales en especie) por los Hogares.

En € caso de Ecuador |as transferencias sociales en especie tienen su origen Unicamente en
produccion no de mercado del Gobierno General. No se incluyeron productos de salud
comprados por el Gobierno a productores de mercado y que los Hogares consumen en forma
gratuita.

En cambio, en el caso de Chile se incluyeron dentro de las transferencias sociales en
especie compras de servicios de salud realizadas por la seguridad social a productores de
mercado y un programa de alimentacion’°.

En & cuadro 15 se muestra la cuenta de produccién del Gobierno General de Chile, en el
cuadro 16 la cuenta de utilizacion del ingreso disponible y en e cuadro 17 la cuenta de
utilizacion del ingreso disponible en especie.

CUADRO 15
CUENTA DE LA PRODUCCION DEL GOBIERNO GENERAL, CHILE

I. Cuenta de Produccién

Empleados 2003 2004 Recursos 2003 2004
21 Cosumo intermedio 282.019 317.228 | P1 Produccion bruta 1.020.675 1.129.078
Blb | Valor agregado bruto 738.655 811.850
K1 Consumo capital fijo 61.671 65.048 | P11 | Produccion de mercado 83.504 90.107
Bln | Valor agregado neto 676.984 746.803 | P13 [ Otra produccion no de 937.171 1.038.971
mercado
CUADRO 16

CUENTA DE UTILIZACION DEL INGRESO DISPONIBLE, CHILE

1.4. Cuenta de Utilizacién del Ingreso
11.4.1. Cuenta de Utilizacién del Ingreso Disponible

Empleados 2003 2004 Recursos 2003 2004
P3 Gasto de consumo final 1.002.337 1.112.241 | B6n | Ingreso disponible neto 967.254 1.069.046
P31 | Gasto de consumo 952.625 1.054.191
individual
P32 | Gasto de consumo 49.712 58.050
colectivo
B8n | Ahorro neto -35.083 -43.195

2 E| programa de alimentacion es un programa complementario administrado por el Ministerio de Salud de Chile

gue consiste en la entrega de leche en forma gratuita, en cada visita que los Hogares realizan a los consultorios
medicos, con el objeto de fomentar la adherencia de |os mismos a los programas de salud preventiva.
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CUADRO 17
CUENTA DE REDISTRIBUCION DEL INGRESO EN ESPECIE, CHILE

11.3. Cuenta de Redistribucion del Ingreso en Especie

Empleados 2003 2004 Recursos 2003 2004
D63e Transferencias 952.625 1.054.191 | B6n | Ingreso disponible neto 967.254 1.069.046
sociales en especie
D631e Prestaciones sociales 33.475 73.270
en especie
D632 Transferencias de 919.150 980.921

bienes y servicios
individuales no de
mercados

B7n Ingreso disponible 14.629 14.855
ajustado neto

El valor de las transferencias sociales en especie del afio 2003 de Chile (952.625 miles de
millones de pesos, cuadro 17) coincide con el gasto de consumo individual del Gobierno (cuadro
16). ¢Coémo se obtuvo este valor? El valor bruto de la produccion del Gobierro (cuadro 15)
asciende a 1.020.675 miles de millones. A este vaor se le restan las ventas (produccion de
mercado) que ascienden a 83.504 miles de millones de pesos.

La diferencia es € valor de la produccion no de mercado del Gobierno (937.171 millones
de pesos). La utilizacion de esta produccion es € gasto de consumo final del Gobierno General.
Una parte de ella est4 constituida por gasto de consumo colectivo final del Gobierno (49.712
miles de millones, cuadro 16), de modo que la diferencia (887.459 miles de millones) son
servicios individuales. Pero, como se afirmd antes, € Gobierno de Chile ademés compra
servicios de salud a proveedores de mercado que luego transfiere en forma gratuita a los
Hogares, congtituyendo por lo tanto gasto de consumo final individual del Gobierno y
transferencias sociales en especie. Estas compras son 33.475 miles de millones correspondientes
a servicios de salud y 31.691 del programa de alimentacion. Si a los 887.459 miles de millones
de gasto de consumo final individual no de mercado del Gobierno se le suman estas compras de
mercado se llega a los 952.625 miles de millones del gasto de consumo final individual total (no
de mercado y de mercado) del cuadro 16 y alas transferencias sociales en especie del cuadro 17.

En la cuenta de redistribucion del ingreso en especie se computa el consumo final efectivo
del Gobierno (cuadro 13 para Ecuador y cuadro 17 para Chile) y de los Hogares (cuadro 14 para
Ecuador).

El consumo final efectivo de los Hogares se obtiene sumando el gasto de consumo final de
los Hogares més e gasto de consumo individua del Gobierno més e gasto de consumo
individual de las ISFLSH?’ y representa consumo que efectivamente incorporan los Hogares,
independientemente que lo financien con su “gasto de bolsillo” o lo reciban en forma gratuita por
parte del Gobierno o las ISFLSH.

27 E| consumo final efectivo de los hogares consiste de los bienes o servicios de consumo adquiridos por los

hogares individuales, sea comprandolos o bien mediante transferencias sociales en especie recibidas de las
unidades gubernamentales o de las instituciones sin fin de lucro que srven a los hogares (ISFLSH). (véase
parrafo 9.72 del SCN93).
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[.1.5. Cuentas de acumulacion

Comprende la cuenta capital y la cuenta financiera. La cuenta capital muestra €l proceso de
acumulacion de activos no financieros y su financiamiento por intermedio del ahorro y las
transferencias de capital. El saldo de esta cuenta es €l préstamo neto.

La cuenta financiera detalla las transacciones que involucran a activos y pasivos
financieros y que permiten financiar el préstamo neto proveniente de las operaciones reales del

sector ingtituciona analizado.
En los cuadros 18, 19 y 20 se muestra la cuenta capital correspondiente al Gobierno
General, Sociedades y Hogares de Ecuador.

CUADRO 18
CUENTA CAPITAL GOBIERNO GENERAL 2003, ECUADOR

(Miles de délares estadounidenses)

Ill.1. Cuenta de Capital

Formacion bruta de capital fijo 65.943 | Ahorro bruto 115.805
Variacion de existencias 0 | Transferencias de capital por cobrar 16.401
(-) Transferencias de capital por pagar -15.441
Préstamo neto (+) / Endeudamiento neto (-) 50.822
CUADRO 19

CUENTA CAPITAL SOCIEDADES 2003, ECUADOR
(Miles de ddlares estadounidenses)

Ill.1. Cuenta de Capital

Formacion bruta de capital fijo 20.055 | Ahorro bruto 53.944
Variacion de existencias -76
Préstamo neto (+) / Endeudamiento neto (-) 33.965

CUADRO 20

CUENTA CAPITAL HOGARES 2003, ECUADOR
(Miles de dolares estadounidenses)

Ill.1. Cuenta de Capital

Formacion bruta de capital fijo 2.081 | Ahorro bruto 131.624

Variacion de existencias

Préstamo neto (+) / Endeudamiento neto (-) 129.543

La formacién bruta de capita fijo refleja las incorporaciones netas®® de activos no
financieros que realizan los sectores institucionales. Estas incorporaciones sirven para reponer el
desgaste (consumo de capital fijo) del stock de activos ro financieros utilizados en el proceso
productivo o para incrementar su nivel. En € andlisis de la CSS de Ecuador se desprende que €

2 En este concepto el término “neto” se utiliza para reflejar que se trata de |as altas por incorporaciones (compras
o donaciones recibidas) netas (menos) de |las bajas (ventas o donaciones entregadas).
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Gobitzagno Genera es e sector que mas invierte en formacion bruta de capita fijo en € afio
2003“".

Por su parte, las trarsferencias de capital aparecen reflgjadas Unicamente en e sector
Gobierno General.

El préstamo neto tiene valores positivos en los tres sectores de Ecuador, esto significa que
las transacciones reales generan un superavit financiero. Si bien en la CSS de Ecuador no se
presenta la cuenta financiera, € superdvit financiero tiene un significado econémico: e sector
acumulé activos financieros, disminuyd pasivos financieros o una combinacion de ambas
alternativas.

En e cuadro 21 se presenta la cuenta capital del Gobierno de Chile con €l objeto de
mostrar la importancia que tiene obtener una estimacion del consumo de capital fijo. En ambos
anos € valor del consumo de capital fijo es mayor que la formacion bruta de capital fijo. Esto
significa que el Gobierno no invierte lo suficiente como para compensar € desgaste del stock de
activos no financieros que se utilizan en la produccion de salud publica

CUADRO 21
CUENTA CAPITAL GOBIERNO, CHILE
(Miles de millones de pesos)

lll. Cuentas de Acumulacion
IIl.1. Cuenta Capital

Variaciones de activos 2003 2004 Variaciones de pasivos y valor neto 2003 2004

P51 | Formacion bruta de capital 33.144 32.592 | B8n | Ahorro neto -35.083 -43.195
fijo

K1 Consumo de capital fijo -61.671 -65.048

B9n | Préstamo neto 14.468 12.790

[.2. Cuadros delaCSS

Se procedera a comparar las aperturas de productos y actividades sugeridas por € Manual
de la CSS con las utilizadas efectivamente por los paises.

En e cuadro 22 se muestra la apertura de productos y en € cuadro 23 la apertura ce las
actividades de Ecuador, México y Pert.

Como se podra observar, México es e pais que presenta la mayor apertura en productos y
actividades.

Cabe consignar sin embargo, que la apertura de las actividades de México no significa que
se presente la estructura de costos, € cuadro de utilizacion, para cada una de ellas. Si se
presentan las variables que integran la cuenta de la produccion.

29 La formacién bruta de capital fijo de los Hogares tiene como fuente a la Encuesta Nacional de Ingresos y

Gastos de Hogares Urbanos (ENIGHU).

22



Avances de la Cuenta Satélite de Servicios de Salud en la Region de las Américas

CUADRO 22 ,
PRODUCTOS DEL CUADRO DE OFERTA Y UTILIZACION

Clasificacién de productos Manual CSS segin CPC Ver. 1.0 Ecuador México Peru

Productos caracteristicos

9112 Servicios administrativos de los organismos que proporcionan servicios de educacion, salud, cultura
y otros, excluidos los servicios de seguridad social

91122 Servicios administrativos de salud Si Si Si
9131 Servicios de administracién de planes de seguridad social obligatoria Si Si Si
931 Servicios de salud humana
9311 Servicios hospitalarios Si Si
...... Servicios quirargicos Si Si
...... Servicios médicos Si
...... Servicios de ginecologia y obstetricia Si
...... Servicios de rehabilitacion
...... Servicios de psiquiatria Si

...... Otros servicios hospitalarios
9312 Servicios médicos y dentales

93121 Servicios de médicos generales Si Si Si

...... Servicios de atencién preventiva

...... Servicios de atencion curativa
93122 Servicios de médicos especializados Si

...... Consulta especializada en alergias

...... Consulta especializada en cardiologia

...... Consulta especializada en dermatologia

...... Consulta especializada en diabetologia

...... Consulta especializada en endocrinologia

...... Consulta especializada en gastroenterologia

...... Consulta especializada en genética

...... Consulta especializada en ginecologia y obstetricia

...... Consulta especializada en hematologia

...... Consulta especializada en hipertensién

...... Consulta especializada en infectologia

...... Consulta especializada en medicina deportiva

...... Consulta especializada en medicina interna

...... Consulta especializada en medicina radioactiva

...... Consulta especializada en nefrologia

...... Consulta especializada en neumologia

...... Consulta especializada en neurologia

...... Consulta especializada en oncologia

...... Consulta especializada en pediatria

...... Consulta especializada en reumatologia

...... Consulta especializada en cirugia general

...... Consulta especializada en cirugia cardiovascular y térax

...... Consutla especializada en neuro-cirugia

...... Consulta especializada en cirugia oftalmolégica

...... Consulta especializada en cirugia plastica

...... Consulta especializada en cirugia proctolégica

...... Consulta especializada en cirugia urolégica

...... Consulta especializada en cirugia pediatrica

...... Consulta especializada en cirugia vascular

...... Consulta especializada en cirugia ortopédica

...... Consulta especializada en cirugia ginecoldgica y obstétrica
93123 Servicios dentales Si Si Si

...... Servicios generales de odontologia

...... Servicios de ortodoncia

...... Servicios de cirugia méaxilofacial

...... Servicios de tratamiento preventivo

...... Otros servicios odontolégicos especializados

9319 Otros servicios de salud humana Si Si

93191 Servicios de partos y servicios conexos, servicios de enfermeria, servicios fisioterapéuticos y Si
paramédicos

...... Supervision durante el embarazo
...... Supervision de la madre luego del embarazo
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Clasificacion de productos Manual CSS segun CPC Ver. 1.0 Ecuador México Peru

...... Consejeria en alimentacion con pecho, cuidados al recién nacido

...... Servicios de fisioterapistas y otro personal paramédico

...... Servicios de terapia de lenguaje

...... Servicios de terapia ocupacional

...... Servicios de homeopatia, acupuntura y nutricién
...... Otros servicios de enfermeria, tecnolégicos médicos y paramédicos

93192 Servicios de ambulancia Si
...... Transportacién con servicios de resucitacion
...... Transportacién sin servicios de resucitacion

93193 Servicios de instituciones residenciales de salud distintos de los servicios hospitalarios Si
93199 Otros servicios de salud humana n.c.p. Si
...... Servicios de los laboratorios médicos Si
...... Servicios provistos por el banco de sangre Si

...... Servicios provistos por el banco de esperma

...... Servicios provistos por el banco de transplante de 6rganos

...... Servicios de imaginologia sin interpretacion (Rx, EKG, ultrasonido, resonancia

magnética)
Productos conexos
342 Productos quimicos inorganicos béasicos n.c.p. Si Si
352 Productos farmacéuticos Si Si Si
481 Aparatos médicos y quirargicos y aparatos ortopédicos Si Si
4831 Articulos 6pticos Si Si
54129 Infraestructura de salud Si Si Si
71320 Servicios de seguros de enfermedad y accidentes Si Si

CUADRO 23
ACTIVIDADES DEL CUADRO DE OFERTA Y UTILIZACION

Clasificacion de actividades Manual CSS segun CIIU Rev. 3 Ecuador | México Peru

Actividades caracteristicas
75122 Regulacion de las actividades de organismos que prestan servicios sanitarios, excepto servicios Si Si Si
de seguridad social
7530 Actividades de planes de seguridad social de afiliaciéon obligatoria Si Si Si
8511 Actividades de hospitales Si
85111 Hospitales generales Si Si
85112 Hospitales psiquiatricos y para el tratamiento por abuso de substancias Si Si
85113 Hospitales de otras especialidades médicas Si
8512 Actividades de médicos y odontélogos Si Si
85121 Consultorios médicos Si
851211 Consultorios de medicina general
851212 Consultorios de medicina especializada Si

85122 Consultorios dentales
85123 Centros para la atencién de pacientes que no requieren hospitalizacion

851231 Centros de planificacion familiar Si
851232 Centros de atencion médica externa para enfermos mentales y adictos Si
851233 Otros centros para la atencién de pacientes que no requiren hospitalizacion Si
8519 Otras actividades relacionadas con la salud humana Si Si
85191 Laboratorios médicos y de diagnéstico Si
85192 Servicios de enfermeria a domicilio Si

85193 Servicios de ambulancias, de bancos de 6rganos y otros servicios auxiliares al
tratamiento médico

851931 Servicios de ambulancias Si
851932 Servicios de bancos de drganos y otros servicios auxiliares al tratamiento Si
médico
85194 Otros consultorios para el cuidado de la salud Si

851941 Consultorios de quiropractica
851942 Consultorios de audiologia y de terapia ocupacional, fisica y de lenguaje
851943 Consultorios de nutridlogos y dietistas
851944 Otros consultorios para el cuidado de la salud
Actividades conexas
2423 Fabricacion de productos farmacéuticos y medicinales Si Si Si
3311 Fabricacién de equipo médico y quirdrgico y de aparatos ortopédicos Si Si
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Clasificacion de actividades Manual CSS segun CIIU Rev. 3 Ecuador | México Peru
3312 Fabricacion de instrumentos y aparatos para medir, verificar, ensayar, navegar y otros fines Si
excepto el equipo de control de procesos industriales
3320 Fabricacién de instrumentos de éptica y equipo fotografico Si Si
4520 Construccion de infraestructura hospitalaria Si Si Si
4530 Acondicionamiento de edificios Si Si Si
4540 Terminacion de edificios Si Si Si
5139 Venta al por mayor de otros enseres domésticos: productos farmacéuticos y medicinales, Si Si Si
instrumentos y dispositivos quirirgicos y ortopédicos y articulos épticos
5150 Venta al por mayor de maquinaria, equipo y materiales Si Si Si
5231 Vental al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticos y articulos de todador Si Si Si
5239 Venta al por menor de otros productos en almacenes especializados: equipo 6ptico y de precision Si Si Si
5520 Preparacion de dietas alimenticias para hospitales
6603 Planes de seguros generales Si
...... Seguros de asistencia médica familiar (enfermedad y maternidad)
...... Seguros de accidentes personales
...... Seguro escolar
7310 Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias naturales y la ingenieria Si
7422 Ensayos y andlisis técnicos
8030 Ensefianza superior para la salud Si
8090 Ensefianza de adultos y otros tipos de ensefianza para personal de apoyo en salud Si

I.2.1. Cuadro de oferta y utilizaciéon satélite

En los cuadros 24 y 25 se muestran los cuadros de oferta y de utilizacion de Ecuador.
Como se podra observar el cuadro de utilizacién realiza una apertura de los componentes de la
demanda final; no se describen los componentes de |la demanda intermedia

25



Avances de la Cuenta Satélite de Servicios de Salud en la Region de las Américas

CUADRO 24. CUADRO DE OFERTA 2003, ECUADOR (Miles de ddlares estadounidenses)
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ke]
8 38 ° c 8 3
=] o= < S Qo =3
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> 5D 5 3 o8 o g g
8 gea g E g | £2 |3 g g
> ] n o Q< 3z 5 8 S
2 £2° 28 g 2 S ge | B2 | g = g | =
= © = < o S C o [ x =
o _ 548 83 £ 2 z sg 8% | E s 2 S
3 Productos / Industrias - S c & 2 = 3 2 38 238 = 3 &
3 858 2 2 E 8 s | 8 | E5 | o 2 | s 2| =
8 ] 338 38 3 s gg 3 g 38 | 8% c 2 s 35 2
s = cg8Q P @ 3o 33 ss s> | g2 S @ 4] < O F =
c = Qe S o b o8 5= S 3 S 3 S o 85 k=] kel 00 °
8 o 0 S5O S © < ga <3 < '8 T 5 T o 2T £ ° 22 =
5 ] 8 STow T3 B2 S 2 0= o3 o B o5 22 . 5] 0D o
s 2 a 58570 25 2 58 ga 5 E 52 | &% 7 © E |588 ]
E |z| © €588 g3 & <3 S g8 g3 | 2| 82 | & S |RE&E| B
1 1.1.1.0 |Servicios de rectoria 73.709 73.709 73.709
2 1.1.2.0 |Servicios de salud publica 17.998 17.998 17.998
3 2.0.0.0 |Servicios de administracion de 0 0]
planes de seguridad social de
afiliacion obligatoria
4 3.1.1.0 |Servicios hospitalarios 111.050] 257.666 368.716] 368.716)
5 3.2.1.0 ([Servicios de medicina general 316.350] 316.350] 316.350]
y especializada
6 3.2.9.0 |Servicios dentales 32.618] 32.618] 32.618]
7 3.3.1.0 [Servicios proporcionados por 10.725 10.725] 10.725]
comadronas, enfermeros,
fisioterapéutas y paramédicos
8 3.3.2.0 [Servicios de instituciones 427 427 427
residenciales de salud distintos}
de los servicios hospitalarios
9 3.3.9.0 [Otros servicios de la salud 84.807 84.807 84.807
humana n.c.p.
10 660 4.0.0.0 [Productos quimicos 456 456 1.116)
inorganicos
11 322.499 5.0.0.0 |Productos famacéuticos 100.164 100.164| 422.663
12 35.580 6.0.0.0 [Aparatos médicos, quirirgicos 568 568] 36.148
y aparatos ortopédicos
13 5.214 7.0.0.0 |Articulos 6pticos 4.903 4.903 10.117|
14 8.0.0.0 [Infraestructura de la salud 49.972) 49.972) 49.972)
15 9.0.0.0 |[Servicios de seguros de 69.867 69.867 69.867
enfermedad y accidentes
Servicios de comercio 90.322] 90.322] 90.322]
16 11 Compras directas de bienes y 11
servicios
17 Ajuste cif / fob
363.964 TOTAL 91.707] 111.050| 257.666| 348.968| 95.959) 100.620 568 4.903] 49.972| 69.867[ 90.322| 1.221.602| 1.585.566
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CUADRO 24. CUADRO DE OFERTA 2003, ECUADOR (Miles de ddlares estadounidenses) (continuacion)

" =) — g 0 S g —

? ‘ e g £ 7 2 S £ g

g Productos / Industrias o F_) 5 ] Gé_g 52 B 3

.93 < 8 £838 g8 8 s

=68 | ¢ g 283 | £8 & g

PEE (S 3 8§88 Eg s 5
1] 1.1.1.0 |Servicios de rectoria 73.709 73.709 73.709
2 1.1.2.0 [Servicios de salud publica 17.998 17.998 17.998
3 2.0.0.0 [Servicios de administracién de planes de seguridad social de afiliaciéon obligatoria 0 0
4 | 3.1.1.0 |Servicios hospitalarios 368.716 368.716 368.716
5| 3.2.1.0 [Servicios de medicina general y especializada 316.350 316.350 316.350
6 | 3.2.9.0 [Servicios dentales 32.618 32.618 32.618
7 | 3.3.1.0 [Servicios proporcionados por comadronas, enfermeros, fisioterapéutas y paramédicos 10.725 10.725 10.725
8 | 3.3.2.0 [Servicios de instituciones residenciales de salud distintos de los servicios hospitalarios 427 427 427
9 | 3.3.9.0 [Otros servicios de la salud humana n.c.p. 84.807 84.807 84.807
10| 4.0.0.0 |Productos gquimicos inorganicos 456 1.116 26 51 225 1.418
11| 5.0.0.0 |Productosfamacéuticos 100.164 422.663 10.359 81.890 514.912
12| 6.0.0.0 |Aparatos médicos, quirdrgicos y aparatos ortopédicos 568 36.148 1.353 3.958 5.933 47.392
13| 7.0.0.0 |Articulos opticos 4.903 10.117 660 2.274 13.051
14] 8.0.0.0 |Infraestructura de la salud 49.972 49.972 49.972
15| 9.0.0.0 [Servicios de seguros de enfermedad y accidentes 69.867 69.867 69.867
Servicios de comercio 90.322 90.322 -90.322 0
16 Compras directas de bienes y servicios 11 11

17 Ajuste cif / fob

TOTAL 1.221.602 1.585.566 12.398 4.009 0 1.601.973
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CUADRO 25. CUADRO DE UTILIZACION 2003, ECUADOR (Miles de délares estadounidenses)
<
o 3
5 o @ 3 w
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a 5 28% 3 3 i g3 z 2
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2 G52 2 ° g £E3 s 8538 BEEZ
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1 1.1.1.0 |Servicios de rectoria 2.560 71.149 71.149 73.709
2 | 1.1.2.0 |Servicios de salud publica 10.156 7.842 7.842 17.998
3 2.0.0.0 |Servicios de administracion de planes de seguridad 0 0
social de afiliacion obligatoria
4 | 3.1.1.0 |Servicios hospitalarios 153.219 215.497 215.497 368.716
5| 3.2.1.0 [Servicios de medicina general y especializada 178.641 137.709 137.709 316.350
6 3.2.9.0 [Servicios dentales 32.618 32.618
7 | 3.3.1.0 [Servicios proporcionados por comadronas, enfermeros, 10.725 10.725
fisioterapéutas y paramédicos
8 3.3.2.0 [Servicios de instituciones residenciales de salud 15 412 412 427
distintos de los servicios hospitalarios
9 | 3.3.9.0 [Otros servicios de la salud humana n.c.p. 84.807 84.807
10| 4.0.0.0 |Productos gquimicos inorganicos 854 564 1.418
11| 5.0.0.0 |Productosfamacéuticos 31.098 440.028 -423 44.209 514.912
12| 6.0.0.0 |Aparatos médicos, quirdrgicos y aparatos ortopédicos 42.875 4.375 142 47.392
13| 7.0.0.0 [Articulos 6pticos 5.548 7.503 15.051
14| 8.0.0.0 [Infraestructura de la salud 49.972 49.972
15| 9.0.0.0 [Servicios de seguros de enfermedad y accidentes 69.867 69.867
Servicios de comercio 0
16 Compras directas de bienes y servicios 5 6 11
17 Ajuste cif / fob
TOTAL 37.500 990.708 353.618 78.991 432.609 92.847 3.952 44.357 1.601.973
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[.2.2. Componentes de usos / gasto nacional en salud

En el cuadro 26 se muestra el cuadro de los componentes de los usos / gasto nacional de
Pert.

El componente 2. Formacion de capital en bienes y servicios especificos comprende al
gasto en infraestructura (construcciones) y equipos médicos. EI componente 3. Formacion de
capital fijo de actividades caracteristicas en productos no especificos incluye las compras de

activos fijos producidos distintos de construcciones y equipos durables médicos por parte de las
actividades producoras de servicios caracteristicos de salud*’.

CUADRO 26 ,
COMPONENTES DE USOS / GASTO NACIONAL EN SALUD, PERU

(Millones de nuevos soles)

Componentes del Gasto en Salud Total

1. Consumo de bienes y servicios especificos 4944

1.1 Consumo final efectivo 4707

1.1.1Productos de mercado 2358

Servicios de salud 702

Medicamentos 1656

1.1.2Productos de no mercado 2349

1.1.2.1 Individual 1978

1.1.2.2 Colectivo 371

1.2 Consumo intermedio 237

1.2.1Consumo Intermedio efectivo 237
1.2.2Consumo intermedio interno 0

2. Formacion de capital en bienes y servicios especificos 333
3. Formacion de capital fijo de actividades caracteristicas en productos no 0

especificos (*)

4. Tranferencias corrientes especificas (no incluidas en item 1) 0
5. Transferencias de capital especificas (no incluidas en item 2 o 3) 0

Total utilizacion de unidades residentes 5390

1.2.3. Consumo de bienes y servicios especificos

En e cuadro 27 se muestra € consumo de bienes y servicios especificos de Ecuador del
afio 2003.

30 por gjemplo, lacompra de ambulanciaspor parte de las actividades hospital arias.
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CUADRO 27
CONSUMO DE BIENES Y SERVICIOS ESPECIFICOS 2003, ECUADOR

(Miles de dodlares estadounidenses)

Hogares Gobierno ISFLSH? Total
1.1 Consumo final efectivo 1.344.321 78.991 1.423.312
1.1.1 Productos de mercado 977.987 - 977.987
1.1.1.1  Productos caracteristicos 460.025 - 460.025
1.1.1.2 Productos conexos 517.962 - 517.962
1.1.2 Productos no de mercado 366.334 78.991 445.325
1.1.2.1  Individual 366.334 - 366.334
1.1.2.1.1  Productos caracteristicos 366.334 - 366.334
1.1.2.1.2  Productos conexos - - -
1.1.2.2 Colectivo nc 78.991 nc 79.991
1.1.2.2.1  Productos caracteristicos nc 79.991 nc 79.991
1.1.2.2.2 Productos conexos nc - nc -
Otros productos - - -
Total 1.344.321 79.991 1.423.312
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l.2.4. Gasto nacional en salud por componentes y usuarios / beneficiarios

En el cuadro 28 se muestrael gasto nacional por componentes y usuarios / beneficiarios de
Pert.
CUADRO 28

GASTO NACIONAL EN SALUD POR COMPONENTES Y USUARIOS / BENEFICIARIOS 1995, PERU
(Miles de millones de nuevossoles)

Usuario / Beneficiario
S
° b=
c g 8
3 S 2 o a S
Componentes del gasto en salud 3 3 S § 5 £
2 2 o3 = °
[=] =] o =
8| 58| 2| g | s <
© 133 S -g S 23 = 3 2 [)) 2
£ |cz| 2z |82 §5 | & 2 2
[ aE a € 0o L o 14 o o
1. Consumo de bienes y servicios especificos 4.944 98 139 371 4.336 0 1.138 | 1.397
1.1 Cosumo final colectivo 4.707 0 0 371 4.336 0 1.061 | 1.335
1.1.1 Productos de mercado 2.358 0 0 0 2.358 0 156 61
Servicios de salud 702 702 38
Medicamentos 1.656 1.656 118 61
1.1.2 Productos de no mercado 2.349 0 0 371 1.978 0 905 | 1.274
1.1.2.1 Individual 1.978 1.978 684 | 1.124
1.1.2.2 Colectivo 371 371 221 150
2.680
1.2 Consumo intermedio 237 98 139 0 0 75 62
1.2.1 Consumo intermedio efectivo 237 98 139 75 62
1.2.2 Consumo intermedio interno 0
2. Formacion de capital en bienes y servicios especificos 333 42 291 158 134
3. Formacién de capital fijo de actividades caracteristicas en 113 4 109 32 77
productos no especificos
4. Tranferencias corrientes especificas (no incluidas en item 1) 0
5. Tranferencias de capital especificas (no incluidas en item 2 o 3) 0
Total utilizacion de unidades residentes 5.390 144 539 371 4.336 0 1.324 | 1.608
2.865
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1.2.5. Gasto nacional en salud por componentes y unidades de financiacién

En & cuadro 29 se muestra el gasto naciona por componentes y unidades de financiacion
de Pert.

CUADRO 29
GASTO NACIONAL EN SALUD POR COMPONENTES Y UNIDADES DE FINANCIACION 1995, PERU
(Miles de millones de nuevos sdes)

Usuario / Beneficiario
1%}
o
2
o o 2 B
° [} S n c c
. .. . c E o c =]
Componentes de la utilizacion/gasto nacional 3 3 o5 = 1S
S o o ; ° 2 @ o
R c o E 0 o c
= 28 o 332 2 ° ” ko]
© o - a o o brs o
= < T < 3 0 o
e g | @ 8 28 | & & @ 8
1. Consumo de bienes y servicios especificos 4.944 235 70 2.533 1.981 125 0 1.136 | 1.397
1.1 Cosumo final colectivo 4.707 137 68 2.396 1.981 125 0 1.061 1.335
1.1.1 Productos de mercado 2.358 137 5 217 1.874 125 0 156 61
Servicios de salud 702 113 38 461 90 38
Medicamentos 1.656 24 5 179 1.413 35 118 61
1.1.2 Productos de no mercado 2.349 0 63 2.179 107 0 0 905 1.274
1.1.2.1 Individual 1.978 63 1.808 107 684 | 1.124
1.1.2.2 Colectivo 371 371 221 150
1.2 Consumo intermedio 237 98 2 137 0 0 0 75 62
1.2.1 Consumo intermedio efectivo 237 98 2 137 75 62
1.2.2 Consumo intermedio interno 0 0
2. Formacion de capital en bienes y servicios 333 42 1 290 156 134
especificos
3. Formacion de capital fijo de actividades 113 4 109 32 77
caracteristicas en productos no especificos
4. Tranferencias corrientes especificas (no 0
incluidas en item 1)
5. Tranferencias de capital especificas (no 0
incluidas en item 2 o0 3)
Total utilizacién de unidades residentes 5.390 281 71 2.932 1.981 125 1.324 1.608
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ll. Comparacion de la Cobertura y
Conceptos Utilizados en las Cuentas

Satélite de Salud

En este capitulo se realiza una comparacion de los limites del sector
saud que se utilizan en las CSS de los paises de la regién asi como €l
tratamiento metodoldgico dado a determinadas transacciones

seleccionadas.

[I.1. Limites del Sector Salud

En e cuadro 30 se presenta la comparacion de los limites del
sector salud en los diferentes paises.
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CUADRO 30
LIMITES DEL SECTOR SALUD
Brasil Ecuador | México Pera Chile Colombia | Costa Rica

1. Actividades Auxiliares - Dentro de establecimientos de salud de mercado No No No No

- Dentro de establecimientos de salud no de mercado No No No No No

- Dentro de establecimientos no de salud de mercado No No Si Si

- Dentro de establecimientos no de salud no de mercado No No Si Si No
2. Servicios de ensefianza de salud - Desarrollados por productores de mercado No No Si No Si

- Desarrollados por productores no de mercado No No Si No Si
3. Servicios de hospitales escuela / universitarios - Desarrollados por productores de mercado si® Si

- Desarrollados por productores no de mercado si? Si
4. Servicios de trabajo voluntario no remunerado No No No No
5. Capacitacion, depuracion y distribucion de agua potable No No No No No Si
6. Eliminaciéon de desperdicios No No No No No Si
7. Servicios de depuracién de aguas residuales, alcantarillado y cloacas No No No No No
8. Servicios veterinarios si® No No No No No
9. Exportaciones - De productos farmacéuticos Si Si Si No

- De servicios de salud No Si No No
10. Importaciones - De productos farmacéuticos Si Si Si Si

- De servicios de salud No Si No No

11. Actividades de ISFLSH

Si los financia el Ministerio de Salud se incluyen.

No se pudieron exluir.
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[1.1.1. Actividades auxiliares

Las actividades auxiliares son aquéllas ‘realizadas para producir, generalmente, servicios
para € propio establecimiento o para otros establecimientos de la misma unidad institucional, es
decir, no se destinan a la venta, por este motivo en el SCN no se registra como produccion y los
insumos forman parte de los costos de la producciénprincipal y/o secundaria”**

Estas actividades auxiliares pueden desarrollarse en € interior de los establecimientos
oferentes de productos de salud (por € emplo laboratorios clinicos, radiol 6gicos, etc.) 6 dentro de
los establecimientos productores de productos distintos de los de salud (por gemplo “los
hospitales, centros médicos y consultorios médicos de las empresas bananeras, mineras,
petroleras, de las fuerzas armadas y policiales (cuando no haya sido identificado) y otras”)32.

Su inclusion dentro de las fronteras de la produccién es una extension que se redliza en €l
marco de las cuentas satélite. EIl Manual de la CSS recomienda modificar la frontera de la
produccion unicamente en el caso de las actividades auxiliares que se desarrollan dentro de las
actividades productoras de productos distintos de los de sdud. Si se redlizan dentro de los
establecimientos productores de servicios de salud, se sugiere mantener la recomendacion del
SCN93: “en la Cuenta Satélite de Salud, los servicios intermedios, como son los |aboratorios
clinicos, radiologicos, etc. constituyen actividad auxiliar cuando se suministran dentro de los

establecimientos prestadores de servicios de salud y no venden su produccion” 2.

Meéxico y Pert son los paises que han incorporado las actividades auxiliares dentro de los
l[imites de la produccion de la salud en agquéllos establecimientos productores de bienes y
servicios distintos de servicios de salud, mientras que Brasil y Ecuador no lo han hecho. Ecuador
los va a sumar en larevision que esta llevando adelante para el periodo 2003-2005.

[1.1.2. Servicios de ensefianza de salud

Los servicios de ensefianza de salud son otra de las extensiones de la produccion de salud
gue se desarrolla en el marco de la CSS. México ha incorporado estos servicios dentro de los
limites de la salud. Periy Ecuador no. Costa Rica los va a incorporar.

[1.1.3. Servicios de los hospitales escuela

Los servicios de los hospitales escuela son clasificados en algunas oportunidades como
servicios de ensefianza y en otras como servicios de salud. México los ha incorporado en la CSS
mientras que Brasil 1o ha hecho solo s |o financia el Ministerio de Salud.

31 parrafo 106 del Manual de la CSS. Sin embargo, en la revision que actualmente esta llevando adelante el Grupo

Cosultivo de Expertos (AEG) se va aincluir alas unidades auxiliares dentro de las fronteras de la produccion,
lo cua significa asignarles un valor de la produccion. Véase Full Set of Recommendations,
ECE/CES/GE.20/2006/SP6, Comisién de Estadisticas, ONU, 19 de Abril de 2006.

32 |pid. parrafo 106.

3 Ibid. parrafo 106.
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[1.1.4. Servicios de trabajo voluntario no remunerado

A la fecha nngun pais ha incorporado dentro de los limites de la produccién de salud al
trabgjo voluntario no remunerado de los Hogares, el cuidado de enfermos por parte de miembros
de un mismo hogar.

11.1.5. Captacién, depuracién y distribucién de agua potable

Costa Ricaes € Unico pais que va aincorporar éste grupo de servicios dentro de su CSS,

[1.1.6. Eliminacién de desperdicios

Costa Ricaes € Unico pais que va aincorporar éste servicio dentro de su CSS.

[1.L1.7. Servicio de depuraciéon de aguas residuales, alcantarillado y cloacas

Ningun pais ha incorporado o piensa incorporar estos servicios dentro de los limites de la
salud.

[1.1.8. Servicios veterinarios

El Unico pais que los ha incorporado es Brasil, porque no los pudo excluir de sus
estadisticas de servicios de salud. De todas formas, se considera que hay determinados servicios
veterinarios que se deberian incluir dentro de los servicios de salud humana, como los gastos en
vacunacion o tratamiento de aguéllas enfermedades de la salud anima que pueden afectar la
salud humana (por giemplo la toxoplasmosis).

[1.L1.9. Exportaciones

Brasil, Ecuador y México incorporan las exportaciones de productos farmacéuticos dentro
de las estimaciones de la demanda de productos de salud. Ecuador ha incorporado ademas
estimaciones de exportaciones servicios de salud, que se estiman dentro del crédito de la cuenta
viges de la balanza de pagos®*.

[1.L1.10. Importaciones

Brasil, Ecuador y México incorporan las importaciones de productos farmacéuticos dentro
de las estimaciones de la oferta de productos de salud. Ecuador ha incorporado estimaciones de

34 Otrafuente posible es la Cuenta Satélite de Turismo.
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las importaciones de servicios de salud, los cuales se estiman dentro del débito de la cuenta
vigjes de la balanza de pagos™.

[1.1.11. Actividades de ISFLSH

México y Perd son los paises que incorporan una estimacion de las actividades de las
ISFLSH.
[I.2. Metodologias Utilizadas

En & cuadro 31 se presenta la comparacion de los métodos de estimacion utilizados por los
paises.

35 |dem comentario anterior.
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CUADRO 31
METODOS DE ESTIMACION
Brasil Ecuador | México Peru Chile Colombia | Costa Rica
. Servicios administrativos del hospital publico - Se consideraron servicios individuales Si Si No No Si Si Si
- Se consideraron servicios colectivos No No No Si No No No
. Gastos de prevencién® - Se consideraron servicios individuales No No No Si Si
- Se consideraron servicios colectivos Si Si No No No
- Se consideraron una parte servicios individuales y otra parte No No No No No
servicios colectivos
. ISFLSH - Son aquellas que juridicamente no tienen fines de lucro No No Si Si
- Son aquellas cuyos ingresos por subvenciones constituyen mas No No
del 50% de los ingresos corrientes
- Son aquellas cuyos ingresos por subvenciones constituyen mas No No
de 50% de los costos corrientes
. Los pagos del gobierno a proveedores de - Se consideran consumo interno del Gobierno No No No No No Si
servicios de salud (privados) consumidos por
hogares® - Se consideran transferencias sociales en especie del gobierno a Si Si Si Si Si Si
los hogares
. El valor de la produccién de los seguros - Se estima con el método de la valoracion bruta No No No No No No
privados de salud®
- Se estima con el método de la valoracion neta Si Si Si Si Si Si
. el valor de la produccion de los seguros - Se obtiene por suma de costos No No No
privados de la salud vinculados a la seguridad
social® - Se obtiene por valoracion bruta No No No
- Se obtiene por valoracién neta Si Si Si
. Los seguros privados de salud vinculados a la - 7530. Planes de seguridad social obligatoria No Si No
seguridad social se clasifican en la actividad
ClIU Rev. 3° - 6603. Seguros Si No No
. Los seguros privados de salud vinculados a la - Gobierno general No No No
seguridad social se clasifican en el sector
institucional® - ISFLSH No No No
- Sociedades financieras Si Si Si

a . .z <z
Por ejemplo gastos de vacunacion de la poblacion.

Definir qué comprende los costos corrientes. Por ejemplo: (b-1) Consumo intermedio a precios de comprador + Remuneracion de los asalariados + Consumo de capital fijo + Otros impuestos sobre la produccién. (b-2) Consumo intermedio a
precios de comprador + Remuneracién de los asalariados + Consumo de capital fijo + Otros impuestos sobre la produccién — Otras subvenciones sobre a produccién. (b-3) Consumo intermedio a precios de comprador + Remuneracién de los

asalariados

Son pagos que el gobierno realiza a sociedades no financieras o ISFLSH, quienes proveen servicios de salud que son consumidos por los hogares.
Valoracién bruta significa sumar primas. Valoracién neta significa sumar primas menos indemnizaciones.
Comprende los sistemas privados de seguros sociales. Pueden estar ofrecidos por empresas de seguros privados o por otros (empleadores, sindicatos, etc.)
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I1.2.1. Servicios administrativos de los hospitales publicos

Los servicios administrativos de los hospitales del sector publico son considerados
servicios individuales por Brasil, Ecuador, Chile, Colombia y Costa Ricay servicios colectivos
por Perd. En las cuentas nacionales, estos servicios son considerados actividades auxiliares y por
lo tanto no se consideran produccion. Es decir, su consumo intermedio y componentes del valor
agregado bruto se distribuyen entre los productos que ofrece la actividad econémica productiva,
en este caso €@ hospita publico. Como e hospital produce servicios individuales, deberia
entonces considerarse servicios individuales. EIl Manual de Estadisticas de Finanzas Publicas
(Fondo Monetario Internacional) sostiene también ésta postura: “los gastos generaes
relacionados con la administracion o el funcionamiento de un grupo de hospitales, clinicas,

consultorios, etc. se consideran gastos individuales” .

[1.2.2. Gastos de prevencion

Brasil y Ecuador los consideran servicios colectivos, mientras que Chile y Colombia los
consideran servicios individuales. EIl Manual de Finanzas Publicas incluye a la prevencion
(inmunizacion, inoculacion) dentro del grupo 7074. Servicios de salud publica, una de las
categorias de los gastos individuales. EI SCN93 también los considera servicios individuales, al
considerar que “desde € punto de vista del bienestar, la caracteristica importante de un bien o
servicio individua es que su adquisiciéon por un hogar, una persona o un grupo de personas no
beneficia (0 lo hace de forma muy limitada) a resto de la comunidad. Aunque puede
considerarse que la prestacion de ciertos servicios de ensefianza o sanitarios individuales (por
gemplo, la vacunacion o la inmunizacion) proporciona ciertos beneficios a resto de la
comunidad, en general son los individuos implicados los que obtienen € beneficio més
importante” (parrafo 9.82 del SCN93).

[1.2.3. Definicién de ISFLSH

Colombia considera que una | SFLSH es aquélla unidad que juridicamente no tiene fines de
lucro. Esto comprende a las unidades que producen bienes y servicios de mercado pero que no
distribuyen los excedentes que pudieran obtener entre sus propietarios®’. En el caso de México,
se introduce ademés € criterio econdmico recomendado por € SCN93, ya que este sector
institucional comprende a las entidades que son creadas para producir productos destinados al
consumo de sus miembros o a otros hogares en forma gratuita o a precios econémicamente no
significativos, es decir en tanto éstos no se conviertan en una fuente de beneficio u otra forma de
ganancia financiera.

%% Fondo Monetario Internacional, “Manual de Estadisticas de Finanzas Piblicas’, parrafo 707, Washington, D.C.,
2001.

Es un concepto similar a que se utiliza en el marco de la Cuenta Satélite de las Instituciones Sin Fines de
Lucro. Alli se sefiala que €l sector sin fines de lucro privado comprende las organizaciones auténomas que por
ley 0 uso no distribuyan los excedentes que pudieran obtener entre sus propietarios (parrafo 2.14 del Handbook
on Non-Profit Institutions in the System of National Accounts, Naciones Unidas, Nueva Y ork, 2003).
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En efecto, el SCN93 considera que una ISFLSH es aquélla que ofrece productos no de
mercado ya que las define como “las ISFL que ofrecen bienes o servicios a los hogares
gratuitamente 0 a precios econdmicamente no significativos’ (parrafo 4.64 del SCN93). Esta
definicion excluye a las unidades que se inscriben como ISFL desde un punto de vista juridico
pero que ofrecen productos de mercado. A este grupo de unidades las clasifica dentro del sector
institucional Sociedades (parrafo 4.68 del SCN93). Es por eso que se resata la necesidad de
investigar € caracter econémico (més alé del juridico) de estas entidades. En €l cuadro 31 se
presentan dos dternativas para determinar si una unidad es una ISFLSH 6 una Sociedad. La
primera es por laviade losingresos y la segunda por la via de los costos. La via de los ingresos
significa comparar los ingresos corrientes totales con 10s ingresos generados en las subvenciones.
Si las subvenciones ponderan mas del 50% de los ingresos corrientes, entonces la unidad se
clasifica dentro del sector ISFLSH. Si sucede lo contrario se clasifica en Sociedades. La via de
los costos significa comparar los costos corrientes totales®® con los ingresos provenientes de las
subvenciones. Si los ingresos por subvenciones congtituyen mas del 50% de los costos
corrientes, la unidad se clasifica dentro del sector ISFLSH. S sucede o contrario se clasifica en
Sociedades.

A los fines de la CSS se sugiere que cada pais debe seguir la definicién adoptada por sus
propias cuentas nacionales, para mantener la comparabilidad interna en € andlisis del pais. Es €
criterio seguido por Colombiay México.

I1.2.4. Pagos del Gobierno a proveedores de mercado de servicios de salud
consumidos por los Hogares

Ecuador, México, Pert, Chile*® y Colombia los consideran transferencias sociales en
especie. Sin embargo, algunos de estos servicios pueden ser consumidos por 10s Hogares pero en
el marco de un servicio de salud no de mercado. Costa Rica por gemplo considera que los
servicios de ambulancia que el hospital publico contrata con empresas privadas son consumo
intermedio del servicio de hospitales y no transferencias sociales en especie / gasto de consumo
final individual del Gobierno.

Otro gemplo es la compra de productos farmacéuticos por parte del Gobierno General. Si
los medicamentos son entregados en forma gratuita a los Hogares para que éstos los consuman,
se registran como transferencias sociales en especie. Si, en cambio, los medicamentos son
consumidos por los pacientes en el hospital, se contabilizan ®mo consumo intermedio del
Gobierno.

38 | os costos corrientes son la suma del consumo intermedio méas las remuneraciones de los asalariados mas el

consumo de capital fijo mas|os otros impuestos (netos de subv enciones) sobre la produccion.

En Chile se detectaron dos casos. El primero corresponde a compras &l Fondo de la Seguridad Social

(FONASA) de servicios de salud (didlisis o intervenciones quirdrgicas por ejemplo) a productores privados de
mercado. Estos servicios luego son proporcionados por dichos prestadores privados a la poblacion en los
propios establecimientos privados. El segundo caso consiste en la compra centralizada de leche y alimentos
(sopas, arroz) que hace el Ministerio de Salud, pero que son entregados a la poblacién en |os establ ecimientos
publicos de salud. En los dos casos estos servicios y bienes se adquieren en el sector privado y lo Unico que
cambia es e lugar fisico donde son proporcionados a la poblacion. Ambas transacciones se clasificaron como
transferencias sociales en especie; €l primer caso en la categoria D6312. Otras prestaciones de la seguridad
social en especiey el segundo caso en D632. Transferencias de bienesy servicios individuales no de mercado.
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[1.2.5. Método de célculo del valor de la produccidén de los seguros privados
de salud

El vaor de la produccién de los seguros de mercado de salud se mide de acuerdo a la
siguiente formula: primas efectivas ganadas meros indemni zaciones devengadas més rentas de la
inversion de las reservas técnicas (parrafo 6.138 SCN93). Todos los paises siguen esa formula de
medicion.

[1.2.6. Método de célculo del valor de la produccidén de los seguros privados
de salud vinculados a los seguros sociales

Los seguros privados vinculados a los seguros sociales pueden estar ofrecidos por
empresas de seguros 0 por otros agentes (empleadores, sindicatos, etc.). La medicion de la
produccion es similar a los seguros privados. México, Chile y Colombia los miden con esa
férmula. Sin embargo, el valor de la produccion en aquéllos casos donde no existe relacion entre
el riesgo asegurado y la prima (cuando € precio de la prima es independiente del riesgo) se
calculapor € método de la suma de los costos. En estos casos la produccion es no de mercado.

[1.2.7. Clasificacion de la actividad de los seguros privados de salud
vinculados a los seguros sociales

Los seguros privados vinculados a los seguros sociales pueden clasificarse en la actividad
(siguiendo laCllU Rev. 3) 7530. Planes de la seguridad social obligatoria 6 en la actividad 6603.
Seguros. La clasificacion de una unidad en una u otra actividad puede basarse en dos criterios. en
el carécter de obligatoriedad de la afiliacion 6 en el carécter de mercado o no de mercado de la
produccién. Se sugiere dar prioridad a carécter de mercado / no de mercado antes que €l criterio
de obligatoriedad / no obligatoriedad de la afiliacion. En otras palabras, s la unidad ofrece
produccién de mercado se clasificard en la actividad 6603. Seguros mientras que s ofrece
produccién no de mercado se clasificard en la actividad 7530. Planes de seguridad social
obligatoria“.

Chile los clasifica en la rama de actividad 7530 a pesar de gue las Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRES) ofrecen produccion de mercado, mientras que México y Colombia lo
hacen en la 6603.

[1.2.8. Clasificacion del sector institucional de los seguros privados de
salud vinculados a los seguros sociales

Los seguros privados vinculados a los seguros sociales deben clasificarse en el sector
institucional Sociedades Financieras. México, Chiley Colombialos clasifican en ese sector.

40 Este criterio es distinto al que sigue la OCDE, la cual prioriza el carcter de obligatoriedad antes que el carécter

de mercado / no de mercado.
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l1l. Indicadores

En este capitulo se detallan los 16 indicadores seleccionados
derivados de las CSS.

[lI.1. Indicador Valor Agregado Bruto (VAB) de la
salud respecto al VAB de la economia

Indicador = VABpb actividades car acteristicas
delasalud / VABpb total dela economia

El cociente VABpb* de las actividades caracteristicas de la
sdud / VABpb total muestra la contribucion de los servicios de la
saud en € valor agregado total de la economia. La delimitacion de la
actividad de los servicios de la salud a los fines del VAB se restringe
a las caracteristicas, por lo tanto se excluye al VAB generado por las
actividades conexas y no especificas de la slud*2.

En & cuadro 32 & VAB de las actividades caracteristicas de la
salud es el area pintada de color amarillo.

41 v ABpb: Valor agregado bruto a precios basi cos.
42 Una alternativa serfa calcular el VABpb de los productos (no actividades)

caracteristicos de lasalud.
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CUADRO 32
VAB DE LAS ACTIVIDADES CARACTERISTICAS DE LA SALUD

Actividades de la Salud

Caracterkticas Conexas Otras (no especificas)
Produccion Produccion Produccién Produccién Producciéon Produccién
principal secundaria principal secundaria principal secundaria
Productos Productos Productos no Productos Productos Productos no Productos no Productos Productos
caracteristicos conexos especificos conexos caracteristicos especificos especificos caracteristicos Cconexos

Productos

caracteristicos

Productos conexos

Productos no

especificos

Total SUMA = VAB industrias

caracteristicas salud
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Las actividades caracteristicas ofrecen productos calificados como caracteristicos por la
CSS (produccién principal) y pueden ofrecer también productos conexos y/o no especificos
(produccion secundaria). Por gjemplo, € servicio de restaurante de una clinica, que realiza ventas
de alimentos y bebidas, es un producto no especifico ofrecido por una actividad caracteristica de
la salud. EI VAB de ese restaurante forma parte del VAB de la actividad caracteristica 85111.
Hospitales gererales y por lo tanto se suma dentro del VABpb de las actividades caracteristicas
de lasalud. En el cuadro 32 este servicio de restaurante se ubica en la celda correspondiente a la
fila Productos no especificos en su interseccion con la columna de actividades Caracteristicas /
Produccion secundaria / Productos no especificos. Como se puede observar esta ubicada dentro
del area pintada de color amarillo.

Por otra parte, se supone que los productos caracteristicos de la salud son ofrecidos
principalmente por las actividades caracteristicas de la salud. Sin embargo, también pueden ser
ofrecidos por actividades conexas 0 por las actividades no especificas. Por ggemplo, la actividad
de ensefianza universitaria de salud (actividad 8030. Ensefianza superior para salud) es una
actividad clasificada como conexa para la salud que ofrece un producto principal, la ensefianza
de la salud, que es conexo de la salud. Asimismo, la misma actividad de ensefianza de la salud
puede ofrecer en forma secundaria el servicio hospitalario (producto 9311. Servicios
hospitalarios) que es caracteristico de la salud. El VAB de éste producto forma parte del VAB de
la actividad conexa 8030. Ensefianza superior para salud y por lo tanto no se sumaen el VABpb
de las actividades caracteristicas de la salud. En & cuadro 32 €l producto 9311. Servicios
hospitalarios ofrecidos por la actividad 8030. Enseflanza superior para salud se ubica en la
interseccion de la fila productos caracteristicos con la columna de actividades Conexas /
Produccion secundaria / Productos caracteristicos. Como se puede observar esta fuera del area
pintada de color amarillo.

En el cuadro 33 se muestra la participacion del VABpb de las actividades caracteristicas de
lasaud en e VABpb total de las economias de Ecuador (afio 2003), México (afio 2002) y Peru
(afio 1995).

CUADRO 33
INDICADOR VABpb ACTIVIDADES CARACTERISTICAS DE LA SALUD / VABpb DE LA ECONOMIA
Indicador VAB Ecuador 2003* México 2002° Perti 1995°
VABpb total de la economia 25.850.349 6.245.546.945 108.933.995
VABpb actividades caracteristicas de la salud 584.187 109.543.169 1.875.000
VABpb salud / VABpb 2,3% 1,8% 1,7%

2 Miles de dolares.
b Miles de pesos, a precios de productor.
¢ Miles de soles.

[1.2. Indicador VAB de la salud respecto al PIB

Indicador = VABpb actividades car acteristicas de la salud
/ PIB

El cociente VABpb de las actividades caracteristicas de la salud / PIB muestra la
participacion de los servicios de la salud en el PIB de la economia.
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Cabe consignar que en el numerador se mantiene el concepto VABpb de las actividades
caracteristicasde lasaud y no se utiliza e concepto “PIB de lasdud”, toda vez que se considera
erroneo definir un PIB sectorial.

El SCN93 (péarrafo 15.153) define al PIB por los tres métodos de célculo:

“(@) PIB desde € enfoque de la produccion = sumadel valor agregado bruto por productos
(actividades homogéneas) a precios bésicos + una sola partida de impuestos menos
subvenciones sobre los productos, todos en la fila de valor agregado bruto total;

(b) PIB desde el enfoque del gasto = suma de |as categorias de utilizaciones findes a
precios de comprador (las importaciones se consideran negativas), en lafilade los
usos totales;

(c) PIB desde e enfoque del ingreso = suma de |os empleos del valor agregado bruto, en
la columna de la economiatotal.”

Obviamente, el PIB arroja e mismo resultado medido por los tres métodos. Desde una
perspectiva sectorial, por giemplo desde lasalud, si se calculase e “PIB delasalud” arrojaria dos
resultados diferentes: el de los enfoques de & produccion y e ingreso por un lado y € del
enfoque del gasto por € otro. Esta divergencia anula entonces la posibilidad de considerar
conceptuamente un “PIB de lasalud’. Es un error conceptual definir un “PIB sectorial”.

No obstante ello, algunos paises (Ecuador y México) en el andlisis de |os resultados de sus
respectivas CSS se utiliza el concepto de PIB de la salud. En e Anexo Il se emplea este
concepto en la medida que dichos paises 1o han planteado en sus respectivas CSS.

En e Anexo IV se realiza un andlisis conceptua de la participacion de los servicios de
salud en la economia.

El cuadro 34 muestra la participacion del VABpb de las actividades caracteristicas de la
salud en € PIB de Ecuador (afio 2003), México (afio 2002) y Per( (afio 1995).

CUADRO 34
INDICADOR VABPB ACTIVIDADES CARACTERISTICAS DE LA SALUD RESPECTO DEL PIB

Indicador VABpb salud / PIB Ecuador 2003% México 2002° Pert 1995°
PIB 28.635.909 6.891.992.482 120.927.717
VABpb actividades caracteristicas de salud 584.187 109.543.169 1.875.000
VABpb salud / PIB 2,0% 1,6% 1,6%

2 Miles de dolares.
b Miles de pesos, a precios de productor.
¢ Miles de soles.

[11.3. Indicador gasto de consumo final de los hogares en salud
respecto del gasto de consumo final privado

I ndicador = Gasto de consumo final de los Hogar es ensalud
/ Gasto de consumo final de los Hogarestotal

Representa la participacion del gasto de consumo final en salud de los Hogares en el Gasto
de consumo final privado total. No se utiliza en el denominador el gasto de consumo final de los
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Hogares porque no todos los paises divulgan esta informacion. El gasto de consumo fina
privado incluye, ademas del gasto de los Hogares, € gasto de consumo final de las IFSLSH.

En e cuadro 35 se presenta la participacion del indicador en Ecuador (afio 2003), México
(afio 2002) y Pert (afio 1995).

CUADRO 35
INDICADOR GASTO DE CONSUMO FINAL DE LOS HOGARES EN SALUD RESPECTO DEL GASTO
DE CONSUMO FINAL PRIVADO TOTAL

Gasto de consumo final de los Hogares Ecuador 2003% México 2002° Per(i 1995°
Gasto consumo final privado 19.834.701 4.326.512.347 86.002.382
Gasto consumo final de Hogares en salud 990.703 114.055.824 2.662.902
Gasto consumo final Hogares en salud / Gasto consumo
final privado total 5,0% 2,6% 3,1%

#Miles de dolares.
b.,.

Miles de pesos.
¢ Miles de soles.

En el caso de México también se puede obtener |a relacion respecto del Gasto de consumo

final de los Hogares (2,7%)*, ya que éste pais presenta e desglose del Gasto de consumo
privado.

lll.4. Indicador gasto de consumo final de los hogares en salud
respecto ingreso disponible de los hogares

Indicador =  Gasto deconsumo final delos Hogares en salud
/ Ingreso disponible de los Hogar es

Representa la participacion del gasto de consumo final en salud de los Hogares en €l
ingreso disponible de los Hogares. El ingreso disponible de los Hogares es el saldo de la cuenta
de distribucién secundaria del ingreso. Se denomina “disponible” porque es €l ingreso que se
puede utilizar / disponer entre e consumo final y €l ahorro.

En @ cuadro 36 % presenta la participacion del indicador en México (afio 2002). En
Ecuador y Perd no se cuenta con informacion del ingreso disponible de los Hogares. Cabe
consignar que ésta variable se puede obtener en la medida que € pais anaizado tenga
desarrolladas las cuentas de |os sectores institucionales; en caso contrario no.

43 El gasto de consumo final de los Hogares asciende a 4.286.978.702 miles de pesos.
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CUADRO 36

INDICADOR GASTO DE CONSUMO FINAL DE LOS HOGARES EN SALUD RESPECTO DEL
INGRESO DISPONIBLE DE LOS HOGARES

Gasto / Ingreso disponible Ecuador 2003? México 2002° Perti 1995°
Ingreso disponible de los Hogares sd 4.675.999.846 sd
Gasto de consumo final de Hogares en salud 990.703 114.055.824 2.662.902
Gasto consumo final privado salud / Ingreso disponible
Hogares sd 2,4% sd

2 Miles de dolares.
b Miles de pesos.

¢ Miles de soles.
sd: Sin datos.

[II.5. Indicador Consumo efectivo del Gobierno en salud respecto del

Consumo efectivo del Gobierno total

Consumo efectivo del Gobierno en salud
/Consumo efectivo del Gobierno total

I ndicador =

Muestra la participacion del consumo efectivo del Gobierno en salud en relacion a
consumo efectivo del Gobierno total. En € cuadro 37 se presenta el indicador en Ecuador (2003)
y México (2002). En el caso de Perti no esta disponible el valor del consumo final efectivo del
Gobierno total. Solo se dispone € gasto de consumo final del Gobierno total, pero no su
desagregacion en consumo individual y consumo colectivo (consumo efectivo).

CUADRO 37

INDICADOR CONSUMO FINAL EFECTIVO DEL GOBIERNO EN SALUD RESPECTO
DEL CONSUMO FINAL EFECTIVO DEL GOBIERNO TOTAL

Consumo final efectivo del Gobierno Ecuador 2003% México 2002° Per( 1995°
Consumo final efectivo del Gobierno total 1.913.071 342.250.474 sd
Consumo final efectivo del Gobierno en salud 78.991 24.874.320 370.993
Consumo final efectivo del Gobierno salud / Consumo
efectivo del Gobierno total 4,1% 7,3% sd

& Miles de délares.
b Miles de pesos.

¢ Miles de soles.
sd: Sin datos.

[1l.6. Indicador consumo efectivo de los hogares en salud respecto

del consumo efectivo de los hogares total

Indicador = Consumo efectivo delos Hogar es en salud

/ Consumo efectivo de los Hogar es total

Describe la participacion del consumo efectivo de los Hogares en salud en relacion a
consumo efectivo de los Hogares total. En €l cuadro 38 se presenta e indicador en Ecuador
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(2003) y México (2002). En € caso de Pert no esta disponible e valor del consumo final

efectivo de los Hogares total.

CUADRO 38

INDICADOR CONSUMO FINAL EFECTIVO DE LOS HOGARES EN SALUD
RESPECTO DEL CONSUMO FINAL EFECTIVO DE LOS HOGARES TOTAL

Consumo final efectivo de Hogares Ecuador 2003 México 2002° Per( 1995°
Consumo final efectivo de Hogares total 21.232.332 4.744.128.189 sd
Consumo final efectivo de Hogares en salud 1.344.321 209.908.059 4.417.814
Consumo final efectivo de Hogares en salud /

Consumo final efectivo de Hogares total 6,3% 4,4% sd

2 Miles de dolares.
® Miles de pesos.

¢ Miles de soles.
sd: Sin datos.

[Il.7. Indicador consumo efectivo de los hogares en salud respecto

del gasto de consumo final de los hogares en salud

Consumo efectivo delosHogar es en salud
/ Gasto de consumo final delos Hogar es en salud

I ndicador =

Este cociente representa la relacion consumo efectivo / gasto de consumo final de los
Hogares, es decir cuntas unidades monetarias los Hogares consumen en forma efectiva en salud
por cada unidad monetaria que gastan en consumo fina en salud. El indicador puede adoptar
valores mayores e iguaes a uno. A mayor vaor significa una mayor incidencia de las
transferencias sociaes en especie en saud, 6 1o que es lo mismo un mayor peso del gasto de
consumo fina individual del Gobierno e ISFLSH en salud en e consumo efectivo de los
Hogares.

En e cuadro 39 se muestra el indicador en Ecuador (afio 2003), México (afio 2002) y Peru
(afio 1995). En Ecuador los Hogares consumen en forma efectiva en salud 1,3569 ddlares por
cada ddlar que gastan en consumo final. En México la relacion es mas adta —el indicador es
igual a 1,8408 pesos— lo que revela una mayor incidencia de las transferencias sociaes en
especie. En Pert € indicador adopta un valor de 1,6590 soles.

CUADRO 39
RELACION CONSUMO EFECTIVO / GASTO DE CONSUMO FINAL DE LOS HOGARES EN SALUD

Consumo final efectivo de Hogares Ecuador 2003* México 2002° Peru 1995°
Consumo final efectivo de Hogares en salud 1.344.321 209.908.059 4.417.814
Gasto de consumo final de los Hogares en salud 990.703 114.055.824 2.662.902
Consumo final efectivo de Hogares en salud / Gasto de

consumo final de los Hogares en salud 1,3569 1,8404 1,6590

& Miles de délares.
® Miles de pesos.
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¢ Miles de soles.

[11.8. Indicador desglose del consumo efectivo de los hogares en
salud

Muestra los distintos componentes que integran el consumo efectivo de los Hogares en
salud. En @ cuadro 40 se presenta el indicador en Ecuador (afio 2003), México (afio 2002) y Pert
(afio 1995). En Peru se cuenta con el mayor detalle en lainformacion disponible.

Como se puede observar € gasto de consumo final de los Hogares se desglosa en tres
componentes. € gasto de bolsillo, las indemnizaciones de los seguros no de vida (categoria D72
del SCN93) y las otras transferencias. Estas Ultimas se componen de las prestaciones de la
seguridad social en dinero (D621), las prestaciones sociales privadas basadas en fondos
especiales (D622), las prestaciones sociales para asalariados no basadas en bndos especiales
(D623), las prestaciones de la asistencia socia en dinero (D624), la cooperacion internacional
corriente (D74) y las transferencias corrientes diversas (D75).

CUADRO 40
DESGLOSE DEL CONSUMO FINAL EFECTIVO DE LOS HOGARES EN SALUD

Ecuador 2003 México 2002 Pera 1995
Consumo final efectivo de los Hogares en salud Miles de Estructura Miles de Estructura Miles de Estructura
délares % pesos % soles %

1. Gasto de consumo final de los Hogares en salud 990.703 73,7% 114.055.824 54,3% 2.662.902 60,3%
1.1.Gasto de bolsillo sd - sd - 2.130.990 48,2%
1.2. D.72. Indemnizaciones de seguros no de vida sd - sd - 211.024 4,8%
1.3. Otras transferencias corrientes sd - sd - 320.888 7,3%

D621. Prestaciones de la seguridad social en sd - sd
dinero

D622. Prestaciones sociales privadas basadas sd - sd
en fondos especiales

D623. Prestaciones sociales para asalariados sd - sd - 320.888 7,3%
no basadas en fondos especiales

D624. Prestaciones de la asistencia social en sd - sd
dinero

D74. Cooperacion internacional corriente sd - sd

D75. Transferencias corrientes diversas sd - sd

2. D.63. Transferencias sociales en especie de salud 353.618 26,3% 95.852.235 45,7% 1.754.912 39,7%

D6311. Reembolsos por prestaciones de la sd - sd
seguridad social

D6312. Otras prestaciones de la seguridad social sd - sd - 840.939 19,0%
en especie

D6313. Prestaciones de la asistencia social en sd - sd
especie

D632. Transferencias de bienes y servicios sd - sd - 913.973 20,7%
individuales no de mercado

Consumo final efectivo de los Hogares en salud 1.344.321 100,0% 209.908.059 100,0% 4.417.814 100,0%

sd: Sin datos.
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[11.9. Indicador Gasto de consumo final individual del Gobierno en
salud respecto del Gasto de consumo final individual del
Gobierno total

I ndicador = Gasto de consumo final individual del Gobierno en salud
| Gasto de consumo final individual del Gobierno total

Presenta la ponderacién del Gasto de consumo final individual del Gobierno en salud en €l
Gasto de consumo final total del Gobierno.

End cuadro 41 se muestra el indicador para Ecuador (2003) y México (2002). En € caso

de Perti no se pudo calcular por no disponerse del dato de Gasto de consumo final individual del
Gobierno total.

CUADRO 41
GASTO DE CONSUMO FINAL INDIVIDUAL DEL GOBIERNO EN SALUD RESPECTO DEL GASTO DE
CONSUMO FINAL INDIVIDUAL DEL GOBIERNO TOTAL

Gasto de consumo final individual del Gobierno Ecuador 2003? México 2002° Per 1995°
Gasto de consumo final individual del Gobierno total 1.397.631 417.615.842 sd
Gasto de consumo final individual del Gobierno en salud 353.618 93.720.001 1.754.912

Gasto de consumo final individual del Gobierno salud / Gasto
de consumo final individual del Gobierno total 25,3% 22,4% sd

2 Miles de dolares.
b Miles de pesos.

¢ Miles de soles.
sd: Sin datos.

[11.10. Indicador Gasto de consumo final individual del Gobierno en
salud respecto del Gasto final del Gobierno

I ndicador = Gasto de consumo final individual del Gobierno en salud
[ Gasto final del Gobierno

Muestra la ponderacién del Gasto de consumo final individual del Gobierno en salud en €
Gasto find del Gobierno. En e cuadro 42 se muestra € indicador para México (2002). En bs

casos de Ecuador y Perti no se pudo estimar por no disponerse del dato de formacion bruta de
capital del Gobierno.
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CUADRO 42
INDICADOR GASTO DE CONSUMO FINAL INDIVIDUAL DEL GOBIERNO EN SALUD
RESPECTO DEL GASTO FINAL DEL GOBIERNO

Gasto de consumo final individual del Gobierno en Ecuador 2003 México 2002° Perti 1995°
salud / Gasto final del Gobierno
Gasto de final del Gobierno sd 876.029.770 sd
- Gasto de consumo final individual total 1.397.631 417.615.842
- Gasto de consumo final colectivo total 1.913.071 342.250.474 11.785.537
- Formacion bruta de capital fijo publica sd 116.163.454 sd
Gasto de consumo final del Gobierno en salud 432.609 118.594.321 2.125.905
- Gasto de consumo final individual en salud 353.618 93.720.001 1.754.912
- Gasto de consumo final colectivo en salud 78.991 24.874.320 370.993
Gasto de consumo final del Gobierno en salud / Gasto final
del Gobierno sd 13,5% sd

& Miles de dolares.
® Miles de pesos.
¢ Miles de soles.
sd: Sin datos.

[11.11. Indicador Gasto de consumo final individual del Gobierno en
salud respecto del PIB

Gasto de consumo final individual del Gobierno en salud
[/ PIB

I ndicador =

Muestra la ponderaciéon del Gasto de consumo final individual del Gobierno en salud en €
PIB. En € cuadro 43 se presenta € indicador para Ecuador (2003), México (2002) y Pert (1995).

CUADRO 43
INDICADOR GASTO DE CONSUMO FINAL INDIVIDUAL DEL GOBIERNO EN SALUD
RESPECTO DEL PIB

Gasto de consumo final ind;)\fli?(’:lual del Gobierno en salud / Ecuador 2003 México 2002° Per(i 1995°
PIB 28.635.909 6.891.992.482 120.927.717
Gasto de consumo final individual del Gobierno en salud 353.618 93.720.001 1.754.912
Gasto de consumo final individual del Gobierno salud / PIB 1,2% 1,4% 1,5%

& Miles de dolares.
b.,.

Miles de pesos.
¢ Miles de soles.

[11.12. Indicador VABpb por ocupado / por puesto de trabajo / por
puesto de trabajo equivalente / por hora trabajada

Este indicador vincula @ VABpb con distintas medidas del insumo de mano de obra:
numero de personas ocupadas, nimero de puestos de trabajo, nimero de puestos de trabgjo
equivaente y nimero de horas trabgadas. Es un indicador utilizado para estudios de
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productividad. “En el Sistema, € total de horas trabajadas es la medida preferida del insumo de
mano de obra. Los empleos equivalentes a tiempo completo, el nimero de puestos de trabajo o €
numero de personas ocupadas son medidas alternativas de nivel inferior” (parrafo 2.237 SCN93).
En cualquier caso, es importante definir qué categorias de empleo y qué actividades se
consideran al momento de readlizar € calculo, para que la comparacion sea homogénea.

El nimero de puestos de trabajo equivalente “se define como €l total de horas trabajadas
dividido por e promedio anual de horas trabgadas en puestos de trabagjo a tiempo completo”
(pérrafo 17.14 del SCN93). El promedio anual de horas trabajadas en puestos de trabajo a tiempo
completo requiere una estimacion tedrica de la cantidad de horas promedio que para cada
actividad significa el tiempo completo.

En el cuadro 4 se presenta el indicador para Ecuador (2003), México (2002) y Peru
(1995). Sélo se dispone informacion para calcular € VABpb por ocupado®.

CUADRO 44
INDICADOR VABPB POR OCUPADO / POR PUESTO DE TRABAJO
/ POR PUESTO DE TRABAJO EQUIVALENTE / POR HORAS TRABAJADAS

VABpb por ocupado / puesto de trabajo / puesto de trabajo Ecuador 2003% México 2002° Per(i 1995°
equivalente / horas trabajadas

VABpb industrias caracteristicas de salud 584.187 109.543.169 1.875.000
Numero de ocupados 43.661 908.006 188.372
VABpb por ocupado 13,380 120,641 9,954
NUmero de puestos de trabajo sd sd sd
VABpb por puesto de trabajo sd sd sd
NUmero de puestos de trabajo equivalente sd sd sd
VABpb por puesto de trabajo equivalente sd sd sd
NUmero de horas trabajadas sd sd sd
VABpb por hora trabajada sd sd sd

& Mles de délares.
b Miles de pesos. VAB a precios de productor.

¢ Miles de soles.
sd: Sin datos.

[11.13. Indicador VBPpb por ocupado / por puesto de trabajo / por
puesto de trabajo equivalente / por horas trabajadas

Vincula a VBPpb con las distintas medidas del insumo de mano de obra. Permite conocer
cuanta produccion genera cada ocupado / puesto de trabajo / puesto de trabajo equivalente / hora
trabajada. En € cuadro 45 se presenta el indicador para Ecuador (2003), México (2002) y Pert
(1995). Sdlo se dispone informacion para calcular €l VBPpb por ocupado.

44 El total de ocupados de México resulta de sumar |as personas ocupadas en las siguientes actividades; Hospitales

(438.179), atencion medicalizada y residencial (6.524), atencion ambulatoria (280.071), suministro y
administracion de programas de salud publica (42.919) y administracion de salud y seguro social (140.313). En
el caso de Ecuador incluye médicos (20.020), odontdlogos (2.213), obstetrices (1.024), enfermeras (6.767),
auxiliares de enfermeria (12.581) y estadistica (1.056). Como se puede observar no estan homogeneizadas |las
categoriasy actividades entre ambos paises, |0 cual puede |levar a comparaciones heterogéneas.
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CUADRO 45
INDICADOR VBPPB POR OCUPADO / POR PUESTO DE TRABAJO

/ POR PUESTO DE TRABAJO EQUIVALENTE / POR HORAS TRABAJADAS

VBPpb por ocupado Ecuador 2003% México 2002° Per( 1995°
VBPpb productos caracteristicos de salud 905.350 155.959.266 3.186.085
Numero de ocupados 43.661 908.006 188.372
VBPpb por ocupado 20,736 171,760 16,914
Numero de puestos de trabajo sd sd sd
VBPpb por puesto de trabajo sd sd sd
Numero de puestos de trabajo equivalente sd sd sd
VBPpb por puesto de trabajo equivalente sd sd sd
Numero de horas trabajadas sd sd sd
VBPpb por hora trabajada sd sd sd

2 Miles de dolares.
b Miles de pesos. VBP a precios de productor.

¢ Miles de soles.
sd: Sin dato.

[11.14. Indicador Gasto de consumo individual por paciente

El gasto por paciente se presenta en los cuadros 46 y 47. En el cuadro 46 la medida se hace
de acuerdo a desglose de la CPC Rev. 10 y en € cuadro & considerando € nimero de
internaciones y de consultas externas. Como se puede observar €l Unico pais en € grupo que
posee informecién de indicadores fisicos, en particular de internaciones y consultas externas, es
Per(. Ningun pais presenta indicadores fisicos a nivel de los cuatro digitos de la CPC Rev. 1.0.

CUADRO 46
INDICADOR GASTO DE CONSUMO FINAL INDIVIDUAL POR PACIENTE SEGUN CPC REV. 1.0

Gasto de consumo final individual por paciente Ecuador 2003% México 2002° Per(l 1995°
9311. Servicios hospitalarios sd sd sd
Gasto de consumo final individual sd sd sd
NUmero de pacientes sd sd sd
Gasto por paciente sd sd sd
9312. Servicios médicos y dentales sd sd sd
Gasto de consumo final individual sd sd sd
NUmero de pacientes sd sd sd
Gasto por paciente sd sd sd
9319. Otros servicios de salud humana sd sd sd
Gasto de consumo final individual sd sd sd
NUmero de pacientes sd sd sd
Gasto por paciente sd sd sd

2 Miles de dolares.

Miles de pesos.
° Miles de soles.
sd: Sin datos.
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CUADRO 47
INDICADOR GASTO DE CONSUMO FINAL INDIVIDUAL POR PACIENTE:
CONSULTAS EXTERNAS E INTERNACIONES

Gasto de consumo final individual por paciente Ecuador 2003 México 2002° Per( 1995°

Consultas externas

Gasto de consumo final individual sd sd 1.005.789
NUmero de pacientes sd sd 41.047
Gasto por paciente sd sd 24,503
Internaciones

Gasto de consumo final individual sd sd 707.763
NUmero de pacientes sd sd 6.397
Gasto por paciente sd sd 110,640

2 Miles de dolares, US.
b Miles de pesos.

¢ Miles de soles.
sd: Sin datos.

[11.15. Indicador Inversion neta

Permite verificar si e stock de capital en salud crece, se mantiene o disminuye en €l
periodo analizado. Si el indicador de inversion neta tiene un signo positivo significa que el stock
de capital de la actividad de la salud en el pais crece, 1o cua permite prever para |os proximos
periodos un aumento en el nivel de produccion de los servicios de salud. Si e indicador de
inversion neta tiene un signo negativo e significado es e contrario: e stock de capital
disminuye® y por lo tanto es previsible en el futuro una disminucién del nivel de produccion y/o
un deterioro en la calidad de la prestacion de los servicios de salud.

El indicador se construye por diferencia entre la formacion bruta de capita fijo y €
consumo de capital fijo. La formacion bruta de capital fijo constituye la incorporacién de
construcciones y equipo durable de produccion, de origen nacional e importado, que realiza el
pais, la actividad o €l sector institucional analizado. EI consumo de capital fijo es una variable
gue no se observa en forma directay se define “como la declinacion entre € comienzo y € find
del periodo contable, del valor de los activos fijos que posee una empresa como consecuencia de
su deterioro fisico y de las tasas normales de obsolescencia y dafios accidentales.” Parrafo
10.118 del SCN93). En la contabilidad privada de las empresas la informacidnde la depreciacion
6 amortizacion es facil de obtener, aunque su definicion no necesariamente coincide con el
consumo de capital fijo. En ciertas ocasiones esos conceptos incluyen consideraciones de tipo
impositivo o de rentabilidad diferentes al desgaste normal de los activos fijos, o inclusive entre
éstos ultimos se incorporan productos que el SCN93 no considera activos fijos, que pueden sobre
o subvalorar € consumo de capital fijo segin sea € caso. Sin embargo, ante la ausencia de
informacion muchas veces las cuentas nacionales utilizan a la amortizacion o depreciacion como
variable de aproximacion a consumo de capital fijo. En cualquier caso es una variable dificil de
medir y es necesario que se explicite  método utilizado para su medicion para facilitar las
comparaciones internacionales.

45 El pais“se come’ el stock de capital instalado.
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La medicion del consumo de capital fijo también es importante para la obtencion del valor

bruto de la produccién y del valor agregado bruto de los servicios de salud no de mercado
producidos por € Gobierno y lasISFLSH. La produccién no de mercado se obtiene por suma de
costos y entre los costos se incluye a consumo de capita fijo, de modo que si ésta variable no se
estima €l valor obtenido estar&4 necesariamente subvalorado respecto del valor real. En el cuadro
48 se puede observar que Ecuador, México y Perl no realizan estimaciones del consumo de
capital fijo del stock de capital de los servicios de la salud. Chile realizé una estimacion referida
al sector Gobierno General“®. El indicador arroja un valor negativo de magnitud importante.

CUADRO 48,
INDICADOR INVERSION NETA
Inversién neta Ecuador 2003? México 2002° Per(i 1995° Chile 2004°
Formacion bruta de capital fijo 92,847 10.657.098 446.000 32.592
Consumo de capital fijo sd sd sd 65.048
Formacion neta de capital fijo sd sd sd -32.456

2 Miles de délares, US.
® Miles de pesos.
¢ Miles de soles.

9 Sector Gobierno general.
sd: Sin datos.

[11.16. Indicador de equidad

Muestra para cada quintil de la poblacién las prestaciones sociales recibidas de servicios de

saud (provenientes del sistema de seguridad social y de la asistencia publica) y las

46

“En primer lugar, se debe aclarar que la variable utilizada como “proxy” del CKF en esta segundaversién delos
resultados corresponde al item de “Depreciacion de Bienes’ perteneciente a la Cuenta Complementaria Gastos
de Gestién3. Esta se ha utilizado directamente solo en los casos del Hospital Padre Hurtado, CRS Cordillera,
CRS Maipl, SESMA e ISP. La forma de calcular el CKF para los 28 Servicios de Salud ha sido a través del
calculo de una tasa de depreciacion promedio para el conjunto de los Servicios. El calculo de la tasa de
depreciacion esta determinado por |as siguiente expresion:
Tasa _Deprec.=Depreciacion_de Bienes/(Bs._Uso_Depreciables+Bs._en_Comodato)=
Dep._Ejercicio / Stock
Como se aprecia en la expresién anterior se ha utilizado como proxy del Stock de Capital Fijo la suma de los
items “Bienes de Uso Depreciables’ y “Bienes de Uso en Comodato”, los cuales corresponden a dos cuentas
complementarias pertenecientes a la cuenta de stock “Bienes de Uso”. Se debe mencionar que el célculo de la
tasa de depreciacion se harealizado con los val ores total es de estos items mencionados anteriormente:
Tasa_Depreciacion = 5,3%.
Estatasa de depreciacion hasido testeaday comparada con otras tasas de depreciacion del sector privado, como
clinicas privadas y también con el consolidado de la Asociacién de Clinicas de Chile, a través de los Balances
gue estas instituciones publican anualmente. De esta forma se ha constatado que |la tasa de depreciacion para el
conjunto de servicios de salud esta dentro de los rangos del sector de salud en su conjunto, la cual en promedio
seria de unos 5,5%”. Ministerio de Salud, “Nota técnica Nro. 8. Bases Metodoldgicas de Construccion de la
Cuenta Agregada de la Produccion Prestadores de Salud Sector Piblico (marco central, restringido) Afio Base
2003" Version 1, Cifras Preliminares. Santiago de Chile, 29 de Abril de 2005.
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contribuciones sociales pagadas*’. S en un quintil 1os recursos (prestaciones sociales recibidas)
son mayores a los empleos (contribuciones sociales pagadas), € quintil es un perceptor neto de
prestaciones de servicios de salud. Si, en cambio, los recursos son menores a los empleos €
quintil es un pagador neto de contribuciones de salud.

El cuadro 49 muestralos componentes del indicador por quintil. En la Ultima fila se realiza
la resta de recursos menos empleos, indicando s € quintil es receptor de prestaciones o pagador
de contribuciones sociales.

Ninguno de los paises analizados presenta informacion que permita completar este cuadro.
Per(l ha hecho un gercicio de equidad vinculando las transferencias sociales en especie con €
gasto en consumo final en salud (véase Anexo I11.4).

CUADRO 49
INDICADOR DE EQUIDAD SOCIAL

Primer  Segundo Tercer Cuarto Quinto

Equidad por quintil quintil quintil quintil  quintil  quintil

Recursos

D62. Prestaciones sociales distintas de las transferencias sociales en especie
D621. Prestaciones de la seguridad social en dinero
D622. Prestaciones sociales privadas basadas en fondos especiales

D623. Prestaciones sociales para asalariados no basadas en fondos
especiales

D624. Prestaciones de la asistencia social en dinero

D63. Transferencias sociales en especie

D6311. Reembolsos para prestaciones de la seguridad social

D6312. Otras prestaciones de la seguridad social en especie

D6313. Prestaciones de la asistencia social en especie

D632. Transferencias de bienes y servicios individuales no de mercado
Empleos
D61. Contribuciones sociales

D6111. Contribuciones sociales ef ectivas de los empleadores

D6112. Contribuciones sociales de los asalariados

D.6113. Contribuciones sociales de los autbnomos y de las personas
desocupadas

D.612. Contribuciones sociales imputadas

(D62 + D63) — D61. Recuros menos empleos

Hay dos clases de prestaciones sociales. las prestaciones de los seguros sociales y las
prestaciones de la asistencia social.

47 Este indicador fue presentado en forma original por Chile en el “Segundo Taller de Cuentas Satélites de Salud

en la Regién de las Américas. Avancesy Uso de Indicadores en el Disefio y Evaluacion de Politicas Plblicas de
Salud” realizado en Julio de 2007 en Santo Domingo — Republica Dominicana, David Debrott y Alain Palacios
(Unidad de Cuentas de Salud y Andlisis Sectorial, Depto. Economia de la Salud - Div. Planificacion Sanitaria,
Subsecretaria de Salud Publica — Ministerio de Saud), Rafael Urriola, Fondo Nacional de Salud (FONASA) y
Mariella Alvarado, Banco Central de Chile.
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Prestaciones de seguros sociales

El SCN93 (parrafo 8.55) define a los sistemas de seguros sociales como a “aquellos a los
gue los asalariados u otros contribuyentes, o los empleadores en nombre de sus asalariados,
pagan contribuciones sociales con el fin de asegurar €l derecho a prestaciones de los seguros
sociales, en € periodo actua o en otros posteriores, por parte de los asalariados o de los otros
contribuyentes, de las personas que dependen de ellos o de sus supervivientes'.

L os seguros sociales pueden estar administrados por €l Gobierno o en forma privada (por
una empresa de seguros privados, por los empleadores o por otros, una | SFLSH —por ejemplo
un sindicato—) y en ambos casos pueden realizar prestaciones en dinero o en especie.

Los seguros sociales privados a su vez pueden estar basados en fondos especiales (se
constituyen reservas técnicas identificables asignadas al pago de prestaciones) o no basados en
fondos especiales (no se constituyen reservas técnicas, cualquier superdvit o déficit se cubre con
cargo alos demés recursos del gestor del sistema).

Prestaciones de la asistencia social

Son las que realiza el Gobierno o ISFLSH a los Hogares para “ satisfacer 1os mismos tipos
de necesidades que las prestaciones de los seguros sociaes, pero que se efectlian a margen de
cualquier sistema de seguros sociales’ (parrafo 8.75 del SCN93). Pueden realizarse en dinero o
en especie.

En e cuadro 50 se clasifican a las prestaciones sociales segln su origen (seguro socia 6
asistencia social) y segun laforma de pago de la transferencia social en dinero o en especie.

CUADRO 50
PRESTACIONES SOCIALES

En dinero En especie

Administrado por el Gobierno

_ Seguro social Administrado por Privados (Sociedades
Prestaciones 6 ISLSH)

sociales

Administrada por el Gobierno
Administrada por ISFLSH

Asistencia social

El SCN93 distingue a las prestaciones sociales en dos categorias:

= DG62. Prestaciones sociaes distintas de las transferencias sociales en especie;
= D63. Transferencias sociales en especie.

En e cuadro 51 se clasifica alas prestaciones sociaes en ambas categorias.
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CUADRO 51
PRESTACIONES SOCIALES: D62 Y D63

En dinero En especie
] Administrado por el Gobierno D62 D63
Seguro social — - -
Prestaciones Administrado por Privados (Sociedades 6 ISLSH) D62 D62
sociales Asistencia Administrada por el Gobierno D62 D63
social Administrada por ISFLSH D62 D63

Las Transferencias sociales en especie (D63) “se subdividen en dos tipos. aquéllas en que
los hogares beneficiarios adquieren realmente ellos mismos los bienes o servicios y
posteriormente se les reembolsa su costo, y agquellas otras en que los servicios correspondientes
se prestan directamente a los beneficiarios’ (parrafo 8.99 del SCN93). Se calculan sumando €l
gasto de consumo fina individual del Gobierno (seguro social y asistencia social) mas el gasto
de consumo final individual de las ISFLSH (asistencia social).

Las Prestaciones socides distintas de las transferencias sociales en especie (D62)
comprenden a las transferencias sociales en dinero proporcionadas por € Gobierno (seguro
social y asistencia social) 0 ISFLSH (asistencia socia) y a todas las prestaciones sociales, en
dinero o en especie, proporcionadas por los sistemas privados de seguros sociales. Se debera
recordar que toda esta categoria de prestaciones sociales (D62) se incluye dentro del gasto de
consumo final de los Hogares (cuadro 40). A continuacion se detala cada una de estas
categorias, siguiendo la descripcion del SCN93.

D62. Prestaciones sociales distintas de las transferencias sociales en especie

D621. Prestaciones de la seguridad social en dinero

Son las prestaciones de los seguros sociales que los fondos de seguridad social pagan en
dinero alos Hogares.

D622. Prestaciones sociales privadas basadas en fondos especiales

Son las prestaciones en dinero o en especie que |os seguros sociales privados (empresas de
seguros privados, empleadores u otros) brindan alos Hogares. No se incluyen |as prestaciones de
los seguros privados de salud (se incluyen en la categoria D72. Indemnizaciones de los seguros
no de vida de salud).

D623. Prestaciones sociales para asalariados no basadas en fondos especiales

Son las prestaciones en dinero o en especie que |os seguros sociales administrados por los
empleadores. Como se afirmara mas arriba, en éste tipo de régimen de seguro social no se
constituyen reservas técnicas. Las prestaciones son cubiertas con cargo a los demés recursos del
gestor del sistema, por g emplo las ventas del productor.

D624. Prestaciones de la asistencia social en dinero

Son las prestaciones que la asistencia social en dinero paga a los Hogares.
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D63. Transferencias sociales en especie

D6311. Reembolsos por prestaciones de la seguridad social

Incluye a las adquisiciones de bienes o servicios por parte de los Hogares cuyo importe se
reembolsa posteriormente, en parte o en su totalidad, por un fondo de seguridad social. “El
monto del gasto reembolsado se registra como s lo hubiera hecho directamente e fondo de
seguridad socia en el momento en que € hogar realiza la compra, mientras que e Unico gasto
registrado por € hogar es la diferencia, s hay alguna, entre & precio de comprador pagado y la
suma reembolsada. Por tanto, el monto del gasto reembolsado no se trata como una transferencia
corriente en dinero del fondo de seguridad social alos hogares’ (parrafo 8.102 del SCN93).

D6312. Otras prestaciones de la seguridad social en especie

Son las transferencias sociales en especie, excepto los reembolsos, hechas por los fondos
de la seguridad social a los Hogares. “Los servicios pueden ser prestados por productores de
mercado 0 no de mercado y han de valorarse segin proceda; en ambos casos debe deducirse
cualquier pago nominal hecho por los mismos hogares’ (parrafo 8.103 del SCN93). Son bienesy
servicios que el seguro social compra a productores de mercado o no de mercado y que luego los
transfiere en forma gratuita o a precios econdmicamente no significativos a los Hogares
cubiertos por e seguro social. Los Hogares pueden consumir estos servicios en el
establecimiento productor (de mercado o no de mercado).

D6313. Prestaciones de la asistencia social en especie

Son las transferencias sociales en especie, excepto |os reembol sos, hechas por |a asistencia
social (del Gobierno o las ISFLSH) a los Hogares. Son bienes y servicios que el Gobierno o la
ISFLSH compran a los productores de mercado y luego transfieren en forma gratuita o a precios
economicamente no significativos a los Hogares.

D632. Transferencias de bienes y servicios individuales no de mercado

“Comprenden los bienes o0 servicios suministrados a los hogares individuales,
gratuitamente 0 a precios econdmicamente no significativos, por productores no de mercado de
las unidades gubernamentales o de las ISFLSH” (parrafo 8.105 del SCN93).

La diferencia entre las categorias D6313 y D632 es muy sutil. Radica en que las
prestaciones de D6313 las transfiere la asistencia social mientras que las prestaciones de D632
las redlizan unidades gubernamentales diferentes de la asistencia social.

En e cuadro 52 se presenta la clasificacion de las prestaciones sociales segin las
categorias descriptas del SCN93.
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CUADRO 52 i
PRESTACIONES SOCIALES Y CATEGORIAS DEL SCN93
En dinero En especie
Administrado por el Gobierno D621 D6311/D6312
Seguro social — - -
Prestaciones g\tljgnngﬁt)rado por Privados (Sociedades D622 / D623 D622 / D623
sociales
Administrada por el Gobierno D624 D6313 / D632
Asistencia social
Administrada por ISFLSH D624 D6313 / D632
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Anexo |. Cuentas del Manual de las
Cuentas Satélite de Salud

CUENTA 1 )
CUENTA DE LA PRODUCCION
Consumo intermedio Produccion
- de actividades caracteristicas - Caracteristica
- de otras actividades - Otra
Valor agregado

CUENTA 2
CUENTA DE GENERACION DEL INGRESO

Remuneracién de asalariados Valor agregado

- de actividades caracteristicas

- de otras actividades

Impuestos a la produccién y a las
importaciones

Subsidios (-)

Consumo de capital fijo

Excedente de explotacion

- de actividades caracteristicas

- de otras actividades

Ingreso mixto neto

- de actividades caracteristicas
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CUENTA 3
OTRAS CUENTAS CORRIENTES

Rentas de la propiedad

Excedente de explotacion

Impuestos corrientes sobre el ingreso, riqueza, etc.

Ingreso mixto

Contribuciones sociales

Rentas de la propiedad

Prestaciones sociales

Contribuciones sociales

Otras transferencias corrientes

Prestaciones sociales

Ajuste por variaciéon neta de los hogares en fondos de pensiones

Otras transferecias corrientes

Consumo colectivo

Ahorro

CUENTA 4
CUENTAS DE ACUMULACION

Formacion bruta de capital fijo

Ahorro

- de actividades caracteristicas

Transferencias de capital recibidas

- de otras actividades

Transferencias de capital pagadas (-)

Consumo de capital fijo

Variacién de existencias

Adquisicion — ventas de objetos valiosos

Adquisicion — ventas de activos no producidos no financieros

Emisién neta de pasivos

Adquisicion neta de activos financieros

- Para financiamiento de actividades caracteristicas

Otros registros de acumulacion

- Otras

Otros registros de acumulacion

Otras variaciones en el valor neto

CUENTA 5
CUENTA DE BIENES Y SERVICIOS

Produccion (valores basicos)

Consumo intermedio

Importaciones

Gasto de Consumo Final de Hogares

Impuestos a los productos, incluidos los derechos de importacion

Gasto Consumo Final del Gobierno General

Subvenciones a los productos

Gasto de Consumo Final de las Instituciones sin fines de
lucro que sirven a los Hogares

Impuestos tipo IVA

Formacion bruta de capital

Margenes de comercio

Exportaciones

Margenes de transporte

Total oferta

Total demanda
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Anexo Il. Cuadros del Manual de las
Cuentas Satélite de Salud
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CUADRO1 )
CUADRO DE OFERTA Y UTILIZACION SATELITE

Recursos

Oferta

Utilizacion

Total oferta produccién

Margenes de comercio y

transporte

Impuestos menos subvenciones

Produccién nacional

Utilizacion intermedia

Gasto de consumo final

Formacién de

capital
Productos caracteristicos Productos caracteristicos .
Gobierno 2
De mercado No mercado De mercado No mercado 2 =
S %)
o] o
> 2
Rt < 2
£19 2 by 8
g |2 2 )
el i) S|o 2 2 S ° S
= = 2 = = 2 — o c sl
— E — | & o | S —= T = | s S ) < > o 2
Slel|ls|elels we gle|sl8|2|s glelalz2] g 3 | @
sl |l 3| =|c]|3|= 2ls|olw ]| @ s |=|c|3]= 2| ® o [ L S ) L 8 E
8 c o x|lclol=]ele|l8]al|s c o |lcslo|lx|e|e|l & =} =2 0 = = X = =y
(o] = Q 3 = Q =1 = = o 1 o = Q 3 = J 3 = = (e} > o o ° [=] om [ T
Floa|lo | < |lafln]|]<]|0|0O[F|E|lrla|lw |<|afln|<]|O0|O| F | W I = £ o [ > <

Oferta de bienes y servicios

Productos caracteristicos
(ver anexo 2. 3)

Productos conexos (ver
anexo 2.3)

Otros productos (ver anexo
2.3)

Total

Remuneracion de los asalariados

Impuestos netos de subsidios a la
produccién

Excedente de explotacion

Ingreso mixto

Personal ocupado

Formacion bruta de capital fijo

Numero de establecimientos

Numero de camas

Inventario de activos fijos

Otros indicadores

66



Avances de la Cuenta Satélite de Servicios de Salud en la Region de las Américas

CUADRO 2
COMPONENTES DE LOS USOS / GASTO NACIONAL EN SALUD

Componentes de los usos/ gasto nacional Total

1. Consumo de bienes y servicios especificos

1.1. Cosumo final efectivo

1.1.1. Productos de mercado

1.1.1.1. Productos caracteristicos

1.1.1.2. Productos conexos

1.1.2. Productos no de mercado

1.1.2.1. Individual

1.1.2.1.1. Productos caracteristicos

1.1.2.1.2. Productos conexos
1.1.2.2. Colectivo

1.1.2.2.1. Productos caracteristicos

1.2. Consumo intermedio

1.2.1. Consumo intermedio efectivo

1.2.1.1. Caracteristicos

1.2.1.2. Conexos

1.2.1.3. Otros

2. Formacion de capital de bienes y servicios espec ificos

2.1. Caracteristicos

2.2. Conexos

3. Formacién de capital fijo de las actividades caracteristicas en productos no especificos

4. Transferencias corrientes especificas (que no son contrapartida de 1)

5. Transferencias de capital especif icas (que no son contrapartida de 2 6 3)

Usos totales de las unidades residentes

6. Usos corrientes de las unidades residentes financiadas por el resto del mundo (menos)

7. Usos de capital de las unidades residentes financiadas por el resto del mundo (menos)

Gasto nacional

Corrientes

De capital

Nota: Incluidas sus adquisiciones menos disposiciones de activos no finacieros no productivos.
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CUADRO 3 )
CONSUMO DE BIENES Y SERVICIOS ESPECIFICOS

Hogares Gobierno ISLFSH Total

1.1. Cosumo final efectivo

1.1.1. Productos de mercado

1.1.1.1. Productos caracteristicos

1.1.1.2. Productos conexos

1.1.2. Productos no de mercado

1.1.2.1. Individual

1.1.2.1.1. Productos caracteristicos

1.1.2.1.2. Productos conexos
1.1.2.2. Colectivo

1.1.2.2.1. Productos caracteristicos

1.1.2.2.2. Productos conexos

Otros productos

Total
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CUADRO 4
GASTO NACIONAL EN SALUD POR COMPONENTE Y USUARIOS / BENEFICIARIOS
o
c [e]
3 |3 = cn| S
n n g = EQ| 3
. ) ) o o oo | E
Componentes de los usos /gasto nacional 5 5 o8o | %8| 3
S8 |62 |SEZ|8E |
=|28|38|23% |83 |8
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1. Consumo de bienes y servicios especificos

1.1. Consumo final efectivo

1.1.1. Productos de mercado

1.1.1.1. Productos caracteristicos

1.1.1.2. Productos conexos

1.1.2. Productos no de mercado

1.1.2.1. Individual

1.1.2.1.1. Productos caracteristicos

1.1.2.1.2. Productos conexos

1.1.2.2. Colectivo

1.1.2.2.1. Productos caracteristicos

1.2. Consumo intermedio

1.2.1. Consumo intermedio efectivo

1.2.1.1. Caracteristicos

1.2.1.2. Conexos

1.2.1.3. Otros

1.2.2. Consumo intermedio interno del establecimiento

1.2.2.1. Caracteristicos

1.2.2.2. Conexos

1.2.2.3. Otros

2. Formacién de capital en bienes y servicios especificos

2.1. Caracteristicos

2.2. Conexos

3. Formacion de capital fijo de las actividades caracteristicas en productos no
especificos

4. Transferencias corrientes especificas (que no son contrapartida de 1)

5. Transferencias de capital especificas (que no son contrapartida de 2 6 3)

6. Usos corrientes de las unidades residentes financiadas por el resto del mundo
(menos)

7. Usos de capital de las unidades residentes financiadas por el resto del mundo
(menos)

Gasto nacional

Corrientes

De capital
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CUADRO 5
GASTO NACIONAL EN SALUD POR COMPONENTES Y UNIDADES DE FINANCIACION

3 2
% 2 [SRN%)] c
% [} g0 S
. ) O o o ) IS
Componentes de los usos / gasto nacional 5 o O (88| 5
= O c = S ]
T I = oE|(g2]| T
= |28 2| & |g83|52]|¢
-
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1. Consumo de bienes y servicios especificos

1.1. Consumo final efectivo

1.1.1. Productos de mercado

1.1.1.1. Productos caracteristicos

1.1.1.2. Productos conexos

1.1.2. Productos no de mercado

1.1.2.1. Individual

1.1.2.1.1. Productos caracteristicos

1.1.2.1.2. Productos conexos

1.1.2.2. Colectivo

1.1.2.2.1. Productos caracteristicos

1.2. Consumo intermedio

1.2.1. Consumo intermedio efectivo

1.2.1.1. Caracteristicos

1.2.1.2. Conexos

1.2.1.3. Otros

1.2.2. Consumo intermedio interno del establecimiento

1.2.2.1. Caracteristicos

1.2.2.2. Conexos

1.2.2.3. Otros

2. Formacién de capital en bienes y servicios especificos

2.1. Caracteristicos

2.2. Conexos

3. Formacion de capital fijo de las actividades caracteristicas en productos no
especificos

4. Transferencias corrientes especificas (que no son contrapartida de 1)

5. Transferencias de capital especificas (que no son contrapartida de 2 6 3)

Usos totales de las unidades residentes

6. Usos corrientes de las unidades residentesfinanciadas por el resto del
mundo (menos)
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Anexo lll. Analisis pais por pais

. Brasil

Brasil realizO un gercicio preliminar de CSS para € afo 2000,
consistente en un cuadro de ofertay utilizacion (COU), cuentas de la
produccion y de generacion del ingreso. Los resultados de este estudio
fueron calificados como confidenciales, de modo que € andlisis que
se puede realizar solo es de caracter cualitativo.

El afo 2000 es € primer afio de la nueva serie de las cuentas
nacionales, para € cua hay un mayor desglose de la informacion.
Como la nueva serie de las cuentas no habia sido publicada en la
fecha de finalizacion de este estudio, sus resultados fueron calificados
como confidenciales, de modo que € andlisis que se puede realizar
solo es de carécter cualitativo.

El proyecto comenzé en e afio 2003 mediante un acuerdo entre
el Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), representantes
del Ministerio de Salud (Departamento de Economia da Salde) y la
Coordinacion de Cuentas Nacionades (CONAC) del Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Mas tarde, la Fundagédo
Oswado Cruz (FIOCRUZ) y la Agéncia Naciona de Salde
Suplementar (ANS) se unieron al proyecto.

El clasificador de actividades utilizado es la Clasificacion
Naciona de Actividades Econdmicas (CNAE) que es el que utilizalas
cuentas nacionalesy en la oficina de impuestos (Receita Federal) para
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la declaracién del Impuesto a las Rentas de las Personas Juridicas
(IRPJ).
Se determinaron 9 actividades caracteristicas y 5 conexas.
ACTIVIDADES CARACTERISTICAS

Grupo/Clase CNAE Denominacion
6630-3 Planes de salud
7512 Actividades de regulacién de la salud
8511-1 Actividades de hospitales
8512-0 Actividades de atencion de urgencias
8513-8 Actividades de atencién ambulatoria
8514-6 Actividades complementarias
8515-4 Actividades de otros profesionales de la salud
8516-2 Otras actividades relacionadas con la salud humana
8520-0 Servicios veterinarios

ACTIVIDADES CONEXAS

Grupo/Clase/Subclase CNAE Denominacion
245 Fabricacion de productos farmacéuticos
331 Fabricacion de aparatos e instrumentos de uso médico,
hospitalario, odontolégicos y de laboratorios y aparatos
ortopédicos
3320/3330 Fabricacion de aparatos de medida, test y control
334 Fabricacion de aparatos, instrumentos y materiales épticos,
fotograficos y cinematograficos
6612-5/01 Seguros de salud

En & cuadro 1 se muestra el esquema del cuadro de ofertay en e cuadro 2 la utilizacion.
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CUADRO 1

OFERTA. CUENTA SATELITE DE SALUD DE BRASIL 2000 (VERSION PRELIMINAR)

Descripcion de productos

Productos de actividades conexas y caracteristicas

Complejo industrial

Servicios caracteristicos

precios de consumidor
Margen de distribucion
(comercio + transporte)

Impuestos liquidos de
subsidios sobre

productos
precios basicos

Total de oferta a
Total de oferta a
Industria
farmacéutica
Fabricacion

de equipos e
instrumentos
Planes y
seguros de
salud

Salud publica
hospitalaria

Salud
mercantil -

Salud
mercantil-

Productos de industria farmacéutica

Productos farmaquimicos

Medicamentos de uso humano

Medicamentos de uso veterinario

Materiales para uso médico, hospitario y odontolégico

Equipo médicohospitalario y adontolégico e instrumentos de precision

Aparatos e instrumentos de uso hospitalario y odontolégico

Aparatos de medida de medicién y control

Aparatos opticos y fotogréaficos

Planes y seguros de salud

Servicios de salud publica

Servicios de salud mercantil

?? hospitalario

Otros servicios relacionados con la atencién de la salud

Produccién secundaria de actividades

Total

otros servicios
Importacién de bienes y
servicios

Total de
actividades
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Descripcion de productos

Total de oferta a

precios de consumidor

Margen de distribucién
(comercio + transporte)

Impuestos liquidos de
subsidios sobre
productos

Total de oferta a

precios basicos

Consumo intermedio de actividades conexas y caracteristicas

Complejo industrial

Servicios caracteristicos/

Industria
farmacéutica
Fabricacion
de equipos e
instrumentos

Planes y

seguros de
salud

Salud publica
Salud
mercantil-
hospitalaria

Salud

mercantil -

otros servicios

Total de

actividades

Productos de industria farmacéutica

Productos farmaquimicos

Medicamentos de uso humano

Medicamentos de uso veterinario

Materiales para uso médico, hospitalario y odontolégico

Equipo médico-hospitalario y odontolégico e instrumentos de precision

Aparatos e instrumentos de uso hospitalario y odontolégico

Aparatos de medicion y control

Aparatos épticos y fotogréaficos

Otros bienes y servicios

Total
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Productos de industria farmacéutica

Productos famaquimicos

Medicamentos de uso humano

Medicamentos de uso veterinario

Materiales para uso médico, hospitalario y
odontoldgico

Equipos medico-hospitalarios y odontolégicos
e instrumentos de precision

Aparatos e instrumentos de uso hospitalario y
odontolégico

Aparatos de medida de medicién y control

Aparatos épticos y fotogréaficos

Planes y seguros de salud

Servicios de salud publica

Servicios de salud mercantil

Otros bienes y servicios

Total
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Componentes de valor adicional

Valor adicional buto

Remuneraciones

Salarios

Con vinculo

Sin vinculo

Contribuciones sociales

Impuestos liquidos de subsidios de
produccion

Excedente operacional buto, inclusive
rendimiento de personal ocupado — Total

Empresas con vinculo

Empresas sin vinculo

Cuenta propia

No remunerados
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También se dispone de un cuadro que muestra el gasto naciona de salud por componentes,
gue es una version reducida del cuadro 2.2. Componentes de los usos / gasto naciona en salud de

laCSS.
CUADRO 3
COMPONENTES DEL GASTO NACIONAL EN SALUD
Componente de Gasto / Gasto nacional Publico Privado Total

1. Consumo de bienes y servicios caracteristicos de salud

1.1. Consumo final de familias

1.2. Despensa de consumo final de administracion publica X
1.2.1. Produccién publica de servicios de salud X

1.2.2. Produccioén privada de servicios de salud X

2. Formacion de capital de actividades caracteristicas de salud X

3. Transferencias corrientes (que no son contrapartida de 1)
4. Transferencias de capital (que no son contrapartida de 2)
Uso total de las unidades residentes

5. Usos corrientes de las unidades residentes financiadas por el resto del
mundo (menos)

6. Usos de capital de unidades residentes financiadas por el resto del mundo
(menos)

Gasto nacional =1 +2+3+4—(5+ 6) X
Corriente

Capital

El cuadro 2.4. Gasto nacional en salud por componente y usuario/beneficiario de la CSS si
bien no se presenta es facilmente deducible a partir de la informacién disponible en las tablas
construidas. El cuadro 2.5. Gasto nacional en salud por componente y unidad de financiacion no
pudo desarrollarse por ausencia de informacion referida a gasto del Gobierno y de las
Sociedades en relacion al financiamiento de planes de seguros para sus empleados, dificultades
para separar en forma precisa €l gasto de salud en las tres esferas (federal, estadual y municipios)

en que se sub-divide e Gobierno y en la determinacién de flujos de ayuda internacional .

[.1. Elementos no contabilizados

.1.1. Actividades auxiliares

Los departamentos de servicios de salud de las Sociedades o del Gobierno no fueron
contabilizados como produccién de servicios de salud sino como costos (consumos intermedios,
remuneracion a los asalariados) de las actividades principales realizadas por estas unidades. Esta
exclusion comprende también a los hospitales militares. Para estos Ultimos existen estudios para
verificar 9 es posible identificar sus gastos, 1o cua haria posible su inclusién en las CSS de

Brasil.
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I.1.2. Servicios de ensefianza de salud

No fueron incluidos como produccién de servicios de salud, con la excepcion del hospital-
escuela de la Universidad de San Pablo (Hospital de Clinicas) y del financiamiento de hospitales
universitarios por e Fundo Nacional de Salde, que fueron incluidos en forma integra como
produccion de salud no de mercado. La actividad secundaria de salud de mercado desarrollada
por las actividades de la educacion si fue incluida como produccion de servicios de salud de
mercado.

I.1.3. Servicios de saneamiento

No fueron incluidos. Sin embargo, se manifiesta la voluntad de incluirlos en un futuro por
sus externalidades positivas sobre la salud de la poblacion.

I.1.4. Desglose de servicios individuales y colectivos

El gasto en consumo fina del gobierno general no fue posible desglosar en servicios
individuales y colectivos. Sin embargo, se sefida que fue creada una columna de “consumo
mercantil de servicios de salud por las administraciones publicas’ en virtud de la significativa
importancia que tiene la compra directa de servicios privados de salud*® que redliza el gobierno
con € objeto de brindar en forma gratuita estos servicios a la poblaciéon. Este conjunto de

servicios constituyen transferencias sociales en especie y gasto de consumo final individual del
Gobierno.

I.1.5. Comercio exterior de servicios de salud

Las exportaciones e importaciones de servicios de salud no fueron incluidas por fata de
acceso alainformacién que existe —referida a estos servicios— en la balanza de pagos.

[.2. Elementos incluidos

I.2.1. Servicios veterinarios

Fueron incluidos los de caracter privado y publico.

I.2.2. Comercio exterior de medicamentos

Fueron incluidos en € célculo.

[.2.3. Fundac¢é&o Oswaldo Cruz — FIOCRUZ

Desarrolla actividades de atencién hospitalaria, produccion de medicamentos, formacion
de recursos humanos y encuestas en € area de la salud. Sus actividades fueron clasificadas como
produccion de servicios de salud publica, con la excepcion de la venta de medicamentos que fue
considerada actividad secundaria de la salud publica.

l.2.4. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA
Su actividad se incluy6é como produccion no de mercado de salud publica.

8 Servicios hospitalarios, urgencias y emergencias, atencién ambulatoria y servicios complementarios de

diagnéstico.
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[.2.5. Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS

Su actividad se incluy6 como produccion no de mercado de salud publica.

I.2.6. Hospitales estaduales o municipales de atencién de servidores publicos
Su actividad se incluyd como produccion no de mercado de salud publica.

[.3. Fuentes de informacion

Las fuentes utilizadas tienen su origen en informacion vinculada a empresas y a los
hogares.

L as fuentes vinculadas a las empresas son las siguientes:
Catastro de Empresas (CEMPRE)

Encuesta Anual de Comercio

Encuesta Anual de Industria— Empresa
Encuesta Anual de Industria— Producto
= Encuesta de Asistencia Médica - Sanitaria

El CEMPRE es un relevamiento anual que permite detectar € nimero de empresas (y
locales) por actividad econdmica, € personal ocupado, las remuneraciones y la ubicacion
geogréfica.

La Encuesta Anual de Comercio cubre una muestra de 46.000 anpresas (obtenidas del
CEMPRE) y relevainformacién de ventas, compras, existencias, personal ocupado y saarios. En
el caso de salud permite obtener el margen del comercio mayorista y minorista de productos
farmacéuticos, médicos, ortopédicos y odontol dgicos.

La Encuesta Anual de Industria — Empresa cubre una muestra de 41.000 empresas (dato
del afio 2003) e intenta caracterizar la estructura industrial a través del relevamiento de datos
econémico-financieros. Releva datos a nivel de empresa y de local: personal ocupado,
remuneraciones, ventas, consumo de materias primasy Costos.

La Encuesta Anua de Industria — Producto busca obtener informacién de cantidades y
valor de los productos industriales producidos y vendidos.

La Encuesta de Asistencia Médica Sanitaria tiene por objetivo obtener informacion
catastral y general de los establecimientos publicos y privados. Actualmente se realiza con una
periodicidad de 3 afios. Las principales variables relevadas son: caracterizacion del
establecimiento, instalaciones y capacidad instalada, produccion de servicios, nacimientos,
muertes hospitalarias, nimero de camas, recursos humanos y niimero de consultas médicas.

Las fuentes vinculadas a los Hogares son la Encuesta Nacional por Muestra de Domicilios

(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD) y la Encuesta de Gasto de los Hogares
(Pesquisa de Orcamentos Familiares, POF).
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La PNAD es un sistema de encuestas domiciliarias que tiene por objetivo investigar las
caracteristicas sociodemograficas de los Hogares. En algunos afios (1981, 1986, 1998 y 2003) se
adjunt6 un modulo de salud, que permite conocer la cobertura de salud por grupos poblacionales,
delinear €l perfil de necesidades de salud de la poblacion y la utilizacion de los servicios de salud
por parte de la poblacion.

La POF es una encuesta domiciliaria cuyo objetivo es actualizar —cada cinco afios— la
canasta bésica de consumo de la poblacion con el objeto de tener las ponderaciones del indice de
precios a consumidor. Permite determinar € gasto de los hogares en servicios de internacion,
consultas médicas, diagnosticos y tratamientos, servicios odontoldgicos, seguros de salud,
medicamentos, aparatos ortopédicos, auditivos y otros articulos médicos.

[I. Ecuador

[I.L1. Introduccioén

Ecuador es el pais que mas ha avanzado en € desarrollo de una CSS en la region, a
divulgar un gercicio exploratorio referido a afio 2003*°. El ejercicio de la Cuenta Satélite de
Salud de Ecuador 2003 (CSSE) se rediz0 en € Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) con un proyecto de 18 meses de duracion, fue financiado por el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) y sigue la metodologia desarrollada por € Manual de la CSS. Actualmente se
esta trabajando en la elaboracion de la CSS para € periodo 2003-2005 con caracter de smi-
definitivo®.

El estudio se realizd en tres fases:

1) Serecopil6 lainformacion estadistica de base existente en las diferentes ingtituciones
privadas y publicas que proporcionan servicios de salud.

2) Seprocedi6 a andlisis de lainformacion con el propésito de estructurar |as diferentes
cuentas de los sectores institucionales de la salud; asi como los equilibrios oferta
utilizacién de los productos caracteristicos y conexos de la salud y las tablas de oferta -
utilizacion.

3) Se prepard una serie de indicadores fisicos del Sector Salud de caracter demogréfico,
socio-economicos, de morbilidad, mortalidad y de recursos 'y servicios 'y cobertura

Los agentes econdmicos fueron clasificados segin la clasificacion ingtitucional en
Sociedades $no se pudo presentar una apertura de las Sociedades No Financieras y de las
Financieras®'), Gobierno Genera y Hogares. Para cada uno de ellos se desarroll6 |a secuencia de
cuentas hasta la cuenta capital inclusive y su saldo (préstamo/endeudamiento neto).

No se conto con informacion del sector institucional correspondiente a las |SFLSH.

49 “Cuentas Satélite de Salud 2003. Ejercicio Exploratorio Ecuador”, Instituto Nacional de Estadisticay Censos

(INEC) — Banco Interamericano de Desarrollo.

Se consideralaincorporacion de la elaboracion de cuentas a precios corrientes y a precios constantes de 2003.
La importancia de las Sociedades Financieras (cobertura de servicios de seguros de enfermedad y accidentes
suministrados por empresas de seguros no de vida) es marginal ya que su produccion se estima en 10 millones
deddlares.

50
51
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También se desarroll6 € cuadro de oferta y utilizacion (COU) para las industrias y
productos caracteristicos y conexos de la salud. EI COU consta de 17 productos en susfilasy de
11 actividades en sus columnas.

L as actividades caracteristicas son las siguientes:

01. Regulacién de las actividades de organismos que prestan servicios de la salud,
excepto servicios de seguridad social

02. Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria
03. Actividades de hospitales
04. Actividades de médicos y odontdlogos

05. Otras actividades relacionadas con |a salud humana

L as actividades conexas fueron desagregadas en:

06. Fabricacion de productos farmacéuticos y medicinales

07. Fabricacién de equipo médico, quirdrgico y aparatos ortopédicos

08. Fabricacion de instrumentos de épticay equipo fotografico

09. Construccion de infraestructura hospitalaria

10. Otras industrias conexas (seguros privados de enfermedades y accidentes)
11. Comercio a por mayor y a por menor

El “PIB de lasalud” de Ecuador del afio 2003 alcanzo los 782 millones de dolares, e 2,7%
del PIB de la economia ecuatoriana.

[1.2. Analisis funcional

11.2.1. Oferta

La oferta de productos especificos de la salud, a precios de comprador, alcanzé los
1.601.962 miles de dblares en €l afio 2003.

El 56,5% de esos productos se corresponde a productos caracteristicos y € 43,5% restante
a productos conexos. Los productos farmacéuticos son los que més ponderan en la oferta
(32,1%), seguidos por los servicios de medicina general y especializada (19,7%) y los servicios
de hospitales (16,1%).
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CUADRO 1
OFERTA DE PRODUCTOS ESPECIFICOS A PRECIOS DE COMPRADOR 2003, ECUADOR

Oferta productos
Oferta de productos especificos caracteristicos Porcentajes
(miles de délares)

Productos caracteristicos 905.350 56,5%

1.1.1.0 Servicios de rectoria 73.709 4,6%

1.1.2.0 Servicios de salud publica 17.998 1,1%
Servicios de administracion de planes de seguridad social de afiliacion

3.0.0.0 obligatoria 110.050 6,9%

3.1.1.0 Servicios de hospitales 258.666 16,1%

3.2.1.0 Servicios de medicina general y especializada 316.350 19,7%

3.29.0 Servicios dentales 32.618 2,0%
Servicios proporcionados por comadronas, enfermeros, fisioterapeutas

3.3.1.0 y paramédicos 10.725 0,7%

Servicios de instituciones residenciales de salud distintos de los

3.3.2.0 servicios hospitalarios 427 0,0%

3.3.9.0 Otros servicios de la salud humana n.c.p. 84.807 5,3%

Productos conexos 696.612 43,5%

4.0.0.0 Productos quimicos inorganicos 1.418 0,1%

5.0.0.0 Productos farmacéuticos 514.912 32,1%

6.0.0.0 Aparatos médicos, quirlrgicos y aparatos ortopédicos 47.392 3,0%

7.0.0.0 Articulos épticos 13.051 0,8%

8.0.0.0 Infraestructura en salud 49.972 3,1%

9.0.0.0 Servicios de seguros de enfermedad y accidentes 69.867 4,4%

Oferta productos especificos 1.601.962 100,0%

Los productos importados suman un valor CIF de 363.953 miles de ddlares, un 22,7% de
la oferta a precios de comprador. Se trata de productos caracteristicos y conexos, de los cuales
322.499 miles de ddlares (el 88,6%) son productos farmacéuticos.

A continuacion se muestra la participacion de las importaciones CIF de los cuatro
productos que registran importaciones s se los compara con € valor bruto de la produccién a
precios basicos.
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CUADRO 2

PRODUCCION DE ORIGEN NACIONAL E IMPORTACIONES 2003, ECUADOR

Miles de délares

Porcentajes

Oferta de productos Valor bruto de la Importaciones Total Valor bruto de Importaciones Total
conexos produccién a precios CIF la produccién a
bésicos precios
basicos
4.0.0.0. Productos quimicos 456 660 1.116 40,9% 59,1% 100,0%
inorganicos
5.0.0.0. Productos 100.164 322.499 422.663 23,7% 76,3% 100,0%
farmacéuticos
6.0.0.0. Aparatos médicos, 568 35.580 36.148 1,6% 98,4% 100,0%
quirdargicos y
aparatos
ortopédicos
7.0.0.0. Articulos épticos 4.903 5.214 10.117 48,5% 51,5% 100,0%
Total 106.091 363.953 470.044 22,6% 77,4% 100,0%

El cuadro 3 muestra la descomposicién del precio de comprador de la oferta entre valor de
la produccién a precios basicos, importaciones CIF, impuestos y mérgenes comerciales.

CUADRO 3

COMPOSICION DEL PRECIO DE COMPRADOR DE LA OFERTA 2003, ECUADOR

Oferta precios de

Oferta productos especificos comprador Porcentajes
(miles de ddlares)

Valor bruto de la produccion a precios basicos 1.131.280 70,6%
Importaciones CIF 363.953 22,7%
Derechos arancelarios 12.398 0,8%
Impuestos sobre productos nacionales 4.009 0,3%
Mérgenes comerciales® 90.322 5,6%
Oferta a precios de comprador 1.601.962 100,0%

11.2.2. Utilizacién

La utilizacion de los productos especificos se analiza desde la Optica del gasto y desde la
Optica del consumo efectivo.

Desde la Optica del gasto, el principal componente de la utilizacion es el gasto de consumo
final de los Hogares (61,8%), seguido del gasto de consumo final individual del Gobierno
(22,1%), la formacion bruta de capital fijo (5,8%) y € gasto de consumo final colectivo del
Gobierno (4,9%).

52

las encuestas de comercio a por mayor y por menor del INEC.
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UTILIZACION DE PRODUCTOS ESPE%IEJFAI\ggg: %PTICA DEL GASTO 2003, ECUADOR
Utilizacién precio de
Utilizacién de productos especificos comprador Porcentajes
(miles de ddlares)
Consumo intermedio 37.500 2,3%
Gasto de consumo final de Hogares®® 990.703 61,8%
Gasto de consumo final individual del Gobierno 353.618 22,1%
Gasto de consumo final colectivo del Gobierno 78.991 4,9%
Formacion Bruta de Capital Fijo 92.847 5,8%
Variacion de Existencias 3.952 0,2%
Exportaciones 44.351 2,8%
Utilizacion a precios de comprador 1.601.962 100,0%

Desde la perspectiva del consumo efectivo, e principal componente es e consumo findl
efectivo de los Hogares, que representa € 83,9% de la utilizacién a precios de comprador,
seguido de la formacion bruta de capital fijo con € 58% y e consumo final efectivo del
Gobierno que sumael 4,9%.

) ) CUADRO 5
UTILIZACION: OPTICA DEL CONSUMO EFECTIVO 2003, ECUADOR
Utilizacién precio de
Utilizacion de productos especificos comprador Porcentajes
(miles de dolares)
Consumo intermedio 37.500 2,3%
Consumo final efectivo de los Hogares 1.344.321 83,9%
- Gasto de consumo final de Hogares 990.703 61,8%
- Gasto de consumo final individual del Gobierno 353.618 22,1%
Consumo final efectivo del Gobierno 78.991 4,9%
- Gasto de consumo final colectivo del Gobierno 78.991 4,9%
Formacion Bruta de Capital Fijo 92.847 5,8%
Variacion de Existencias 3.952 0,2%
Exportaciones 44.351 2,8%
Total 1.601.962 188,8%

En el cuadro 6 se muestra la apertura de la utilizacién detallada a nivel de producto. Los
productos farmacéuticos son los que méas ponderan en la utilizacion, y explican € 44,4% del

%3 Es el gasto interno, es decir el cue se realiza en el territorio econdmico de Ecuador. El gasto de consumo

nacional, es decir el de los residentes en Ecuador dentro y fuera del territorio econémico de Ecuador, se obtiene
si a gasto interno (990.703) se le suman las compras directas de los Hogares en el exterior y se le restan las
ventas directas a los Hogares no residentes en el pais. Estas transacciones no son relevantes en Ecuador,

representan 11 mil y 6 mil délares respectivamente. El gasto en consumo final nacional de los Hogares asciende
entonces a 990.708 miles de dblares.
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gasto de consumo final de los Hogares. Los servicios de medicina general y especiadizada y los
servicios de hospitales ponderan el 18,0% y el 15,5% del gasto de consumo final de los Hogares,
respectivamente. Estos dos ultimos, en forma conjunta con los servicios de administracion de
planes de seguridad social de afiliacion obligatoria, son también los productos méas importantes si
se analiza el gasto de consumo final individual del Gobierno.

También se puede observar las compras de servicios de rectoria por parte de los Hogares;
se trata de pagos de certificados médicos por parte de los mismos a precios econdémicamente no
significativos.

] CUADRO 6 )
UTILIZACION DETALLADA DE PRODUCTOS ESPECIFICOS 2003, ECUADOR

(miles de délares estadounidenses)
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-] € TEOD TEQ |TEZC o= o2 <
T O 0 > o> E o>S= |o38§%| ©< C o et
No @ 2 225 |28 5225 ES | 85| 8
S2F s 852 | 8652|8623 5o | 8% | X
55E& o 08 082 |o8ces| 23 | 5§ i
Productos caracteristicos 905.350 472.741 | 353.618 78.991 - -
1.1.1.0. Servicios de rectoria 73.709 - 2.560 - 7.842 - -
1.1.2.0. Servicios de salud publica 17.998 - 10.156 - 7.842 - -
3.0.0.0. Servicios de administracion de 110.050 - - 110.050 - - - -
planes de seguridad social de
afiliacién obligatoria
3.1.1.0. Servicios de hospitales 258.666 - 153.219 | 105.447 - - - -
3.2.1.0. Servicios de medicina general y 316.350 - 178.641 | 137.709 - - - -
especializada
3.2.9.0. Servicios dentales 32.618 - 32.618 - - - - -
3.3.1.0. Servicios proporcionados por 10.725 - 10.725 - - - - -
comadronas, enfermeros,
fisioterapeutas y paramédicos
3.3.2.0. Servicios de instituciones 427 - 15 412 - - - -
residenciales de salud distintos
de los servicios hospitalarios
3.3.9.0. Otros servicios de la salud 48.807 - 84.807 - - - - -
humana n.c.p.

Productos conexos 696.612 [ 37.500 517.962 - - 92.847 | 3.952 | 44.351
4.0.0.0. Productos quimicos inorganicos 1.418 854 564 - - - - -
5.0.0.0. Productos farmacéuticos 514912 | 31.098 440.028 - - - -423 | 44.209
6.0.0.0. Aparatos médicos, quirdrgicos y 47.392 - - - - 42.875 | 4.375 142

aparatos ortopédicos
7.0.0.0. Articulos épticos 13.051 5.548 7.503 - - - - -
8.0.0.0. Infraestructura en salud 49.972 - - - - 49.972 - -
9.0.0.0. Servicios de seguros de 69.867 - 69.867 - - - - -
enfermedad y accidentes
Total | 1.601.962 [ 37.500 [ 990.703 | 535.618 78.991 | 92.847 | 3.952 | 44.351
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[1.2.3. Valor agregado bruto por rama de actividad

El PIB de la salud alcanz6 los 782.135 miles de dblares en € afio 2003. El 74,7% del PIB
de la salud esta explicado por el VABpb de las industrias caracteristicas de lasalud y € 23,2%
por e VABpb de las industrias conexas de la salud.

CUADRO 7
PIB DE LA SALUD 2003, ECUADOR

Concepto Miles de dolares Porcentajes
Industrias caracteristicas 584.187 74,7%
Industrias conexas 181.541 23,2%
Impuestos sobre los productos 12.398 1,6%
Impuesto al Valor Agregado 4.009 0,5%
PIB salud 782.135 100,0%

En & cuadro 8 se muestra la participacion del VABpb a rivel de rama de actividad. El
VABpb de la actividad de médicos y odontélogos es el que mayor ponderacion tiene (27,5%),
seguida por la actividad de hospitales (21,1%) y las actividades de planes de seguridad socia de
afiliacion obligatoria (12,5%).

CUADRO 8
VALOR AGREGADO BRUTO A PRECIOS BASICOS POR RAMA DE ACTIVIDAD 2003, ECUADOR
Ramas de actividad Valor agregado bruto pb
Miles de délares | Porcentajes
ol 01. Regulacién de las actividades de organismos que prestan servicios de salud,

o excepto servicios de seguridad social 56.327 7,4%
% 02. Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria 95.450 12,5%
% 03. Actividades de hospitales 161.771 21,1%
é 04. Actividades de médicos y odont6logos 210.485 27,5%
§ 05. Otras actividades relacionadas con la salud humana 60.154 7,9%
E Total industrias caracteristicas de la salud 584.187 76,3%
06. Fabricacion de productos farmacéuticos y medicinales 44.923 5,9%
§ 07. Fabricacion de equipo médico, quirdrgico y aparatos ortopédicos 281 0,0%
g 08. Fabricacion de instrumentos de Optica y equipo fotografico 1.736 0,2%
z 09. Construccion de infraestructura hospitalaria 26.137 3,4%
% 10. Otras industrias conexas 48.468 6,3%
é 11. Comercio al por mayor y menor 59.996 7,8%
Total industrias conexas de la salud 181.541 23,7%
Valor agregado bruto a precios basicos 765.728 100,0%
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I1.3. Andlisis institucional
[1.3.1. Coberturay fuentes de informacién por sector institucional

Sociedades No Financieras y Financieras

Comprende la actividad de las empresas de salud constituidas en sociedad, las cuaes se
clasificaron en los siguientes grupos de unidades institucionales:

= Centros médicos

= Hogpitaes, clinicasy otras instituciones de salud
= Laboratorios médicos

= Médicos

= QOdontélogos

= Otros profesionales de lasaud

» Lasdemés

Se utilizaron las siguientes fuentes de informacion:

1) Balances de situacién y de resultados de las sociedades of erentes de productos
caracteristicos de salud, fuente Superintendencia de Compariias.

2) Informacion contable de las compariias de seguros de enfermedad y accidentes, fuente
Superintendencia de Compafias y Superintendencia de Bancos.

Gobierno General

Comprende las actividades del Gobierno General, e Gobierno Local y los Fondos de la
Seguridad Social.

Serealiz6 la siguiente clasificacion sectorial:

= Gobierno Central
- Ministerio de Salud
. Direcciones provinciales de salud
. Aress de salud

= Gobiernos Locales
. Municipios
. Consgjos Provinciales
= Fondos de Seguridad Social
- Ingtituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
. Seguro Social Campesino (SSC)
. Instituto de Seguridad Socia de las Fuerzas Armadas (ISSFA)
. Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL)
L as fuentes de informacion utilizadas fueron las siguientes:

1) Ejecucion presupuestaria de |as actividades relacionadas a la prestacion de servicios de
salud realizadas por el Gobierno General, fuente Ministerio de Economiay Finanzas.
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2) Costos de produccion de los servicios de salud producidos por los Consegjos
Municipalesy Consgos Provinciales (Gobierno Local), fuente Banco Central del
Ecuador.

3) Balances de resultados del Seguro General de Salud Individual y Familiar y del Seguro
Social Campesino del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, estado de situacion
financieray estado de resultados del I nstituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional e informacién financiera del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas.

Hogares
Esta conformado por los hogares en su doble rol de productores por cuenta propia 'y de

consumidores. La actividad de los hogares productores se clasificd en las siguientes actividades:

= Médicos
. Odontdlogos
. Médicos y profesionales afines
. Practicantes y asistentes médicos
. Dentistas auxiliares y ayudantes de odontologia
. Fisioterapeutas y afines
. Persona de enfermeria de nivel medio
- Practicantes de la medicina tradicional
. Curanderos
. Ayudantes de enfermeria en instituciones>*
. Ayudantes de enfermeriaa domicilio
- Otros

Se utilizaron las siguientes fuentes de informacion:

1) Encuesta Nacional de Ingresosy Gastos de Hogares Urbanos (ENIGHU) realizada por
el INEC entre los meses de febrero de 2003 y enero de 2004. Permiti6 determinar los
niveles de ingresos corrientes de |os perceptores por cuenta propia.

2) Censo Econdémico y Censo de Poblacion y Viviendas 2001, a partir de los cuales se
determind el nimero de profesionales de la salud clasificados por categoria de
ocupacion.

54

El grupo 5132. Ayudantes de enfermeria en instituciones corresponde a la Clasificacion Internacional Uniforme
de Ocupaciones (CIUO-88) de la Organizacion Internacional del Trabajo. Comprende los ayudantes de
enfermeria en instituciones que “realizan tareas simples para ayudar al personal médico o de enfermeria y
parteria ...entre las ocupaciones comprendidas en este grupo primario figuran las siguientes: ambulancieros,

ayudante  consultorio  dental, ayudante enfermeria/clinica y ayudante enfermeria/hospital”
(http://www.il 0.org/public/spani sh/bureau/stat/isco/isco88/5132.htn). Se trata de trabajadores por cuenta propia
que trabajan en instituciones. Ecuador asigné como uso econémico de este tipo de produccion el uso final

(consumo de los Hogares). Este tratamiento es discutible desde el momento que la produccién es adquirida por
instituciones (Sociedades No Financieras u Hogares) y por lo tanto deberian considerarse consumo intermedio
de las mismas y no consumo de los Hogares. Asimismo, como se trata de trabajadores por cuenta propia no
corresponde incluir estos gastos como remuneraciones de las instituciones donde trabajan, ya que los
trabajadores autdnomos son propietarios de las empresas no constituidas en sociedad (cuasisociedades) en las
gue trabajan.
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3) Encuesta de Condiciones de Vida 2005-2006, informacion referida a remuneraciones.

Instituciones Sin Fines de Lucro que Sirven a los Hogares

Comprende las actividades no de mercado desarrolladas por gemplo por la Cruz Roja, la
Junta de Beneficencia de Guayaquil, SOLCA y fundaciones. No se captaron por falta de

informacion.

11.3.2. Oferta

La oferta de los sectores institucionales alcanza en 2003 los 975.217 miles de ddlares®. El
48% de la oferta estéd conformado por produccion de no mercado ofrecida por € Gobierno, las
Sociedades ofrecen el 32,6% y los Hogares el 19,5% restante.

CUADRO 9
OFERTA POR SECTOR INSTITUCIONAL 2003, ECUADOR
Hogares Sociedades Gobierno Total porchrﬁ?;jes
Produccion de mercado 189.727 317.458 507.185 52,0%
Produccién no de mercado 468.032 468.032 48,0%
Total 189.727 317.458 468.032 975.217 100,0%
Total porcentajes 19,5% 32,6% 48,0% 100,0%

[1.3.3. Financiamiento y uso del financiamiento

Gobierno General

El financiamiento de la salud del Gobierno General alcanzd los 639.585 miles de dolares,
el cua excedio en 50.822 miles de ddlares las necesidades de financiamiento que llego a los
578.763 miles de ddlares. La mayor parte del financiamiento (53,6%) proviene de aportes
fiscales del propio Gobierno Genera (Transferencias Corrientes por cobrar) y en segundo lugar
se ubican las contribuciones sociales (37,1%) que son los pagos de los asalariados y de los
empleadores en nombre de sus asalariados al sistema de seguridad social.

El 56,8% ded uso del financiamiento estd conformado por la remuneracion de los
asalariados de la salud que provee el Gobierno y e 24,0% por el consumo intermedio de las
actividades vinculadas a la salud. La suma de ambas cifras (468.032 miles de dolares, 80,9% del
uso del financiamiento) constituye € valor bruto de la produccién a precios béasicos de la salud
del Gobierno General. Asimismo, € 11,4% del uso del financiamiento se emplea en laformacién
bruta de capital fijo.

% Este valor es inferior en 69.867 miles de ddlares a la oferta de productos caracteristicos del cuadro 1. La

diferencia esta constituida por €l producto 9.0.0.0. Servicios de seguros de enfermedad y accidentes que en el
cuadro 1 se clasifica como producto conexo.
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FINANCIAMIENTO Y USO DEL FINANCIAMIENTO DEL GOBIERNO GENERAL 2003, ECUADOR

CUADRO 10

(Miles de ddlares estadounidenses)

Total financiamiento (1) 629.585 100,0%

Ventas de produccion de mercado - 0,0%
Ventas de produccién no de mercado 35.423 5,6%
Remuneracion de los asalariados - 0,0%
Renta de la propiedad recibida 6.850 1,1%
Contribuciones sociales 233.697 37.1%
Prestaciones sociales - 0,0%
Transferencias corrientes por cobrar 337.214 53,6%
Transferencias de capital por cobrar 16.401 2,6%
Total uso del financiamiento (2) 578.763 100,0%

Consumo intermedio 139.170 24,0%
Remuneracion de los asalariados 328.862 56,8%
Otros impuestos sobre la produccion - 0,0%
Renta de la propiedad pagada - 0,0%
Contribuciones sociales - 0,0%
Prestaciones sociales 22.707 3,9%
Transferencias corrientes por pagar 6.640 1,1%
Transferencias sociales en especie - 0,0%
Transferencias de capital por pagar 15.441 2, 7%
Gasto de consumo de los Hogares - 0,0%
Formacién bruta de capital fijo 65.943 11,4%
Variacion de existencias - 0,0%

Préstamo neto (3) = (1) - (2) 50.822

Sociedades

El financiamiento de las Sociedades llegd a los 322.212 miles de ddlares en 2003 y las
ventas de la produccion de mercado representaron €l 98,5% de esa cifra.

El 55,4% del uso del financiamiento se dedicé al gasto de consumo intermedio, € 36,3% al
pago de remuneracionesy € 7,0% ala formacion bruta de capital fijo.

El financiamiento excedié en 33.965 miles de délares al uso ddl financiamiento.
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CUADRO 11
FINANCIAMIENTO Y USO DEL FINANCIAMIENTO DE LAS SOCIEDADES 2003, ECUADOR

(Miles de ddlares estadounidenses)

Total financiamiento (1) 322.212 100,0%

Ventas de produccion de mercado 317.458 98,5%
Ventas de produccién no de mercado - 0,0%
Remuneracion de los as alariados - 0,0%
Renta de la propiedad recibida 4.224 1,3%
Contribuciones sociales - 0,0%
Prestaciones sociales - 0,0%
Transferencias corrientes por cobrar 530 0,2%
Transferencias de capital por cobrar - 0,0%
Total uso del financiamiento (2) 288.247 100,0%

Consumo intermedio 159.701 55,4%
Remuneracion de los asalariados 104.364 36,2%
Otros impuestos sobre la produccion 1.097 0,4%
Renta de la propiedad pagada 3.106 1,1%
Contribuciones sociales - 0,0%
Prestaciones sociales - 0,0%
Transferencias c orrientes por pagar - 0,0%
Transferencias sociales en especie - 0,0%
Transferencias de capital por pagar - 0,0%
Gasto de consumo de los Hogares - 0,0%
Formacién bruta de capital fijo 20.055 7,0%
Variacion de existencias -76 0,0%

Préstamo neto (3) = (1) - (2) 33.965

Il.4. Empleo
Ene cuadro 12 se presenta la evolucion del empleo en los establecimientos de salud de

Ecuador. Son personas ocupadas. No se presentan datos de puestos de trabagjo, de horas
trabgjadas ni de puestos de trabajo equivalente.
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i CUADRO 12
NUMERO DE PERSONAS OCUPADAS, ECUADOR
2002 2003 2004
Médicos 20.592 20.020 22.167
Odontélogos 2.230 2.213 2.281
Obstetrices 1.090 1.024 1.059
Enfermeras 6.875 6.767 7.176
Auxiliares de enfermeria 13.424 12.581 13.623
Estadistica 1.150 1.056 1.110
Total ocupados 45.361 43.661 47.416

1. México

[1.1. Introduccidn

Meéxico ha realizado estimaciones de la CSS presentadas en “Cuenta Satélite del Sector
Salud de México 1998-2002", por la Direccion de Cuentas Satélite dependiente de la Direccion
Genera de Contabilidad Nacional y Estadisticas Econdmicas del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informética (INEGI). Esta estimacion, que no ha sido divulgada, se
termind de redizar hacia finales del afio 2005°°. Asimismo, México posee una version
actualizada del trabajo que cubre también el afio 2003 pero que no se ha divulgado porque en €
corriente afio base (2003), de los cuadros de oferta y utilizacién y de una matriz insumo-
producto. Esta actuaizacién y mejora de las aentas nacionales de México serviran para dar
consistencia y solidez desde € punto de vista conceptual, metodologico y cuantitativo a la
Cuenta Satélite de Salud del Sector Salud de México (CSSSM).

Este trabajo es previo a la divulgacion del Manual de la CSS de la OPS, de modo que se
apoya en “las recomendaciones internacionales que emanan del Sistema de Cuentas de Salud,
version 1.0 en idioma inglés, que en € afio 2000 publicd la Organizacion de Cooperacion y
Desarrollo Econdmicos (OCDE) y conjuntamente con el Banco Interamericano de Desarrollo en
2002 difundi6 en espafiol. De igual forma, se tomaron en cuenta los lineamientos’™” del SCN93.
Se debe también que México es un pais integrante de la OCDE.

La Cuenta Satélite del Sector Salud de México (CSSSM) “esta integrada por una serie de
cuadros cuyos resultados refieren la Oferta y Ultilizacién, las Cuentas de Produccion por
actividad economica de origen, Personal Ocupado, Formacion Bruta de Capital Fijo, asi como €l
Gasto Total, por Funcion, Industria Proveedora y Fuente de Financiacion del sector salud. Todos
los agregados monetarios registrados estdn expresados... en valores corrientes y guardan una

%6 Actualmente se esta trabajando en una nueva version y actualizacion. Se considera la posibilidad de incluir al

cuidado de enfermos por parte de los Hogares como actividad econémica.
> Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética. “Cuenta Satélite del Sector Salud de México 1998
2002", México.
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estrecha relacion con los datos del Sistema de Cuentas Nacionales de México”>®

publicael INEGI.

Los “cuadros correspondientes al gasto en salud, recogen las recomendaciones de la

version 1.0 del documento “Sistema de Cuentas de Salud’, que en e 2000 difundié la

Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE)”®°.

que también

Es por ello que la clasificacion de agentes economicos sigue el Clasificador Internacional
de Cuentas de Salud (CICS de la OCDE del gasto por funciones (CICSAS), agentes
proveedores (CICS-PAS) y agentes financiadores (CICS-FFAS).

El clasficador CICSFFAS es el que mas se asocia a los sectores institucionales del SCN93
y en € caso de la CSSSM distingue a los siguientes sectores. Gobierno General, Seguridad
Social, Sociedades No Financieras, Hogares e Instituciones Sin Fines de Lucro que Sirven a los
Hogares. También se detallan las operaciones del Resto del Mundo.

Sin embargo, es conveniente aclarar que la perspectiva de andlisis de la OCDE pone €l
énfasis en € rol de financiadores de los sectores institucionales y no en su rol de agentes
productivos o en la distribucion del ingreso. En otras palabras, no se divulgan las cuentas de la
produccion, las cuentas de la generacion del ingreso ni las cuentas de distribucion del ingreso de
los sectores institucionales.

El cuadro de oferta y utilizacion (COU) se presenta en forma sintética, ya que en las
columnas se detalan los componentes de la demanda final y no hay descripcion de las
estructuras de costos de las actividades econdmicas (s0lo se presenta e destino intermedio en
forma agregada de los productos de la salud). En las filas se muestra un listado de 25 actividades
/ productos desagregados en caracteristicos, conexosy otros.

L os productos car acter isticos son los siguientes:

= Medicamentos

» Lentesy otros aparatos opticos

= Equipo y aparatos ortopédicos

= Hospitales generales

= Hospitales de salud menta y adicciones

= Hospitales de especialidades médicas

= Atencién medicalizaday residencial

= Consultorios médicos

= Consultorios dentales

= Otros consultorios

= Centros de atencién ambulatoria/ planificacion familiar
= Centros de atencion ambulatoria/ salud y adicciones

% Ibid.
% Ibid, pag. 33.
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= Centros de atencion ambulatoria/ Clinicas de cirugia ambulatoria

= Centros de atencién ambulatoria/ Clinicas de especialidades

= Centros de atencién ambulatoria/ Otros centros integrados de atencion

= Atencion domiciliaria

= | aboratorio médico y de diagndstico

= Servicios de ambulancia
= Bancos de sangre y 6rganos

= Suministro y administracién de programas de salud publica

Los productos conexos estan constituidos por los materiales y suministros médicos

diversos®.

Losotros productos (otras industrias en la CSSSM) incluyen a
= Gobierno genera excepto seguridad social

= Fondos de seguridad social
= Otros seguros privados
= Otras industrias

Como se podra observar en e siguiente cuadro, la clasificacion de productos como
caracteristicos, conexos y otros de México difiere de lo que plantea el Manual de la CSS en los

siguientes productos.

CUADRO 1 ]
DIFERENCIAS CSSSM Y CSS, MEXICO
Producto CSSSM CSS OPS
352. Productos farmacéuticos Caracteristicos Conexos
481- Aparatos médicos y quirargicos y aparatos ortopédicos Caracteristicos Conexos
4831- Articulos épticos Caracteristicos Conexos

9112. Servicios administrativos de salud

Otros

Caracteristicos

9131. Servicios administrativos relacionados con las prestaciones de Otros Caracteristicos
enfermedad, maternidad o invalidez temporal (fondos de seguridad social)
71320. Servicios de seguros de enfermedad Otros Conexos

La causa de estas diferencias obedece a que, como se dijera mas arriba, la CSSSM se
desarroll6 en forma previa ala divulgacion del Manual de la CSS.

La participacion del PIB de salud en € PIB de la economia de México tuvo en el periodo
considerado (1998-2002) unaimportancia que oscilé entre el 4,4% en 1998 y € 5,2% en 2002.

60

pag. 33.
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GRAFICO 1 ’
APORTE AL PIB DE LAS ACTIVIDADES DE LA SALUD (%), MEXICO
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[1.2. Analisis funcional

I11.2.1. Oferta

La oferta de productos de la salud ascendio a 443.301.290 miles de pesos en 2002 a
precios de comprador. Si a este valor se le suma los productos de infraestructura en salud, que en
2002 acanzo los 3.810.057 miles de pesos, se llega a un vaor de la oferta de 447.111.347 miles
de pesos.

En & cuadro 2 se presenta la apertura de productos, sin la formacion bruta de capita fijo,
tal como se muestra en la divulgacion realizada por €l pais. Cabe reiterar la advertencia realizada
mas arriba en € sentido que la clasificacion de productos en caracteristicos, conexos y otros no
se corresponde con ladel Manual de la CSSde la OPS.

Los productos farmacéuticos son los que mas ponderan en la oferta (27,2%) seguidos por
los consultorios médicos (20,0%), los servicios de hospitales generales (17,7%) y los
consultorios dentales (7,8%).

El producto “otras industrias’ (3,3%) comprende la produccion de las actividades que
proporcionan servicios de salud como productores secundarios. Incluye:

= Servicios médicos ocupacionales
= Servicios de salud en escuelas 'y prisiones

= Servicios de salud asistencial a persona de actividades privadas que producen
productos diferentes alos de salud

= Servicios educativos de salud
» |nvestigacion y desarrollo
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CUADRO 2
OFERTA DE PRODUCTOS DE SALUD 2002

(No incluye infraestructura) (Presentacion original de México

Oferta de productos a precios de comprador Oferta precios de Porcentajes
comprador

(Miles de pesos)
Productos caracteristicos 381.870.855 86,1%
Productos farmacéuticos 120.689.804 27,2%
Aparatos médicos, quirirgicos y aparatos ortopédicos 3.981.049 0,9%
Articulos 6pticos 1.348.849 0,3%
Equipos y aparatos ortopédicos 2.632.200 0,6%
Servicios de hospitales 105.232.691 23,7%
Generales 78.441.905 17,7%
Salud mental y adicciones 194.036 0,0%
Especialidades médicas 26.596.750 6,0%
Atencion medicalizada y residencial 756.463 0,2%
Atencién ambulatoria 137.798.554 31,1%
Consultorios médicos 88.585.379 20,0%
Consultorios dentales 34.690.411 7,8%
Otros consultorios 2.017.972 0,5%
Centros de atencién ambulatoria: planificacién familiar 854.924 0,2%
Centros de atencion ambulatoria: salud y adicciones 462.894 0,1%
Centros de atencién ambulatoria: clinicas de cirugia ambulatoria 200.857 0,0%
Centros de atencion ambulatoria: clinicas de especialidades 10.986.117 2,5%
Centros de atencién ambulatoria: otros centros - 0,0%
Atencién domiciliaria 48.883 0,0%
Laboratorio médico y de diagnéstico 5.500.122 1,2%
Servicios de ambulancia 136.148 0,0%
Bancos de sangre y érganos 154.461 0,0%
Suministro y administracion de programas de ?? 7.572.680 1,7%
Productos conexos 10.533.698 2,4%
Materiales y suministros médicos 10.533.698 2,4%
Otros productos / industrias 50.896.737 11,5%
Gobierno general excepto fondos de seguridad 13.088.305 3,0%
Fondos de seguridad social 16.285.417 3,7%
Otros seguros privados 7.071.389 1,6%
Otras industrias 14.451.626 3,3%
Total 443.301.290 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de cuadro 6.1.5 CSSSM

En el cuadro 3 se presenta la oferta de productos a precios de comprador, incluyendo los
productos de infraestructura en salud, pero utilizando € clasificador de productos caracteristicos,
conexosy otros del Manual de la CSS de la OPS.
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CUADRO 3 ,
OFERTA DE PRODUCTOS DE LA SALUD 2002, MEXICO

(Incluye infraestructura)
Clasificacion de productos MCSS OPS

Oferta precios de

Oferta de productos comprador Porcentajes
(Miles pesos)

Productos caracteristicos 286.573.724 64,1%
91122  Servicios administrativos de salud 20.660.985 4,6%
9131 Servicios de administracion de planes de seguridad social obligatoria 16.285.417 3,6%
9311 Servicios hospitalarios 105.232.691 23,5%
9312 Servicios médicos y dentales 136.943.630 30,6%
9319 Otros servicios de salud 7.451.001 1,7%
Productos conexos 146.085.997 32,7%
342 Productos quimicos inorgénicos ? 10.533.698 2,4%
352 Productos farmacéuticos 120.689.804 27,0%
481 Aparatos médicos, quirlrgicos y aparatos ortopédicos 2.632.200 0,6%
4831 Articulos épticos 1.348.849 0,3%
53129 Infraestructura en salud 3.810.057 0,9%
71320  Servicios de seguros de enfermedad y accidentes 7.071.389 1,6%
Otros productos 14.451.626 3,2%
Total 447.111.347 100,0%

a Incluye materiales y suministros diversos.
Fuente: Elaboracion propia a partir de cuadro 6.1.5 CSSSM

Los productos importados suman un valor CIF de 13.768.446 miles de pesos, un 3,1% de

la oferta a precios de comprador (incluyendo en la oferta los bienes destinados a infraestructura
en salud).

Se trata casi en su totalidad de productos farmacéuticos, ya que constituyen el 94,9% del
valor de las importaciones.

A continuacion se muestra la participacion de las importaciones CIF de los productos que
registran importaciones s se los compara con el valor bruto de la produccién a precios de
productor.

CUADRO 4
PRODUCCION DE ORIGEN NACIONAL E IMPORTACIONES 2002, MEXICO
Miles de pesos Porcentajes
Valor bruto
Oferta de productos conexos valor brut_o,de . dela )
la produccion a Importaciones Total roduccién Importaciones Total
precios de CIF p i0s d CIF
productor aprecios de
productor
325 Productos farmacéuticos 81.473.203 13.066.295 94.539.498 86,2% 13,8% 100,0%
Materiales y suministros médicos 6.698.948 254.664 6.953.612 96,3% 3,7% 100,0%
71320 Seguros privados 6.623.902 447.487 7.071.389 93,7% 6,3% 100,0%
Total 94.796.053 13.768.446 108.564.499 87,3% 12,7% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de cuadro 6.1.5 CSSSM
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El cuadro 5 muestra la descomposicion del precio de comprador de la oferta entre valor
de la produccion a precios de productor (89,9%), importaciones CIF (3,1%) y margenes
comerciadesy de distribucion (7,0%).

CUADRO 5
COMPOSICION DEL PRECIO DE COMPRADOR DE LA OFERTA 2002, MEXICO
(Sininfraestructura)

Oferta precios de
comprador
Composicion de la oferta (Miles pesos) Porcentajes
Valor bruto de la produccién a precios de productor 398.368.234 89,9%
Importaciones CIF 13.768.446 3,1%
Margenes comerciales y de distribucion 31.164.610 7,0%
Total 443.301.290 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de cuadro 6.1.5 CSSSM

[11.2.2. Utilizacion

La utilizacion de los productos se analiza desde la dptica del gasto —no desde la ptica del
consumo efectivo— de acuerdo a cuadro 6 que reflga las cifras de la utilizacion publicadas por
México para € afio 2002, sin incluir la formacién bruta de capital fijo que se presenta por
separado.

El producto que mas pondera en € gasto de consumo final de los Hogares es productos
farmacéuticos (40,6%)%! seguido por consultorios médicos (23,4%), consultorios dentales
(15,9%) vy los servicios de hospitales generales (4,9%).

CUADRO 6
UTILIZACION DETALLADA DE PRODUCTOS DE SALUD A PRECIOS DE COMPRADOR 2002

(Presentacion original de México

. e . Fondos de
Ut|||zacl|on de productos a Utilizacién lDemandz‘al Gobierno seguridad Hogares IFSLSH EXDOfta-
precio de comprador total intermedia general social ciones
Productos caracteristicos 381.870.855 1.559.638 55.374.154 104.960.414 207.485.309 2.362.426 10.128.914
Productos farmacéuticos 120.689.804 1.298.676 6.156.266 14.921.626 88.049.384 134.938 10.128.914
Aparatos médicos, 3.981.049 3.981.049
quirdrgicos y aparatos
ortopédicos
Articulos épticos 1.348.849 1.348.849
Equipos y aparatos 2.632.200 2.632.200
ortopédicos
Servicios de hospitales 105.232.691 26.305.126 62.193.750 15.743.214 990.601
Generales 78.441.905 23.951.948 43.405.920 10.661.109 422.928
Salud mental y adicciones 194.036 39.917 148.295 5.824
Especialidades médicas 26.596.750 2.313.261 18.787.830 4.933.810 561.849
Atencion medicalizada y 756.463 29.186 727.277
residencial
Atencién ambulatoria 137.798.554 16.002.698 27.182.422 94.244.596 368.838

61

Porcentajes obtenidos del cuadro 6.
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- L. - L. ] Fondos de
Ut|l|zac_|on de productos a Utilizacion _Demand_a Gobierno seguridad Hogares IESLSH Ex_porta—
precio de comprador total intermedia general social ciones
Consultorios médicos 88.585.379 - 14.098.759 23.751.809 50.675.171 59.640 -
Consultorios dentales 34.690.411 - - 199.637 34.483.837 6.937 -
Otros consultorios 2.017.972 - - - 1.979.839 38.133 -
Centros de atencion 854.924 - 127.142 716.500 8.157 3.125 -
ambulatoria: planificacion
familiar
Centros de atencion 462.894 - 448.756 - 11.567 2571 -
ambulatoria: salud y
adicciones
Centros de atencion 200.857 - - - - 200.857 -
ambulatoria: clinicas de
cirugia ambulatoria
Centros de atencion 10.986.117 - 1.328.041 2.514.476 7.086.025 57.575 -
ambulatoria: clinicas de
especialidades
Centros de atencion - - - - - - -
ambulatoria: otros centros
Atencién domiciliaria 48.883 - - - 48.883 - -
Laboratorio médico y de 5.500.122 260.962 - - 5.236.032 3.128 -
diagnéstico
Servicios de ambulancia 136.148 - - - - 136.148 -
Bancos de sangre y 154.461 - - - 152.965 1.496 -
6rganos
Suministro y administracion 7.572.680 - 6.910.064 662.616 - - -
de programas de salud
publica
Productos conexos 10.533.698 1.623.206 1.019.460 5.368.034 2.408.381 33.109 81.508
Materiales y suministros 10.533.698 1.623.206 1.019.460 5.368.034 2.408.381 33.109 81.508
médicos
Otros productos / industrias 50.896.737 - 20.229.826 22.127.587 7.068.229 1.467.935 3.160
Gobierno general excepto 13.088.305 - 13.088.305 - - - -
fondos de seguridad social
Fondos de seguridad social 16.285.417 - - 16.285.417 - - -
Otros seguros privados 7.071.389 - - - 7.068.229 - 3.160
Otras industrias 14.451.626 - 7.141.521 5.842.170 - 1.467.935 -
Total 443.301.290 3.182.844 76.623.440 132.456.035 216.961.919 3.863.470 10.213.582

Fuente: Elaboracion propia a partir de cuadro 6.1.5 CSSSM

En e cuadro 7 se presentan los productos del cuadro 6 (mas € gasto en formacion bruta de
capital fijo) pero clasificados desde la perspectiva del Manua de la CSS de la OPS
(caracteristicos, conexosy otros) y laCPC ver. 1.0:
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CUADRO 7
UTILIZACION DETALLADA DE PRODUCTOS DE SALUD A PRECIOS DE COMPRADOR 2002, MEXICO

(Clasificados segiin CSS de OPS y CPC ver. 1.0)

Utilizacion final
Utilizacié Gasto de Gasto de Gasto de = | Utilizacié
Concepto Utilizacion Gasto de consumo consumo consumo .qrn?)u e}- . . ilizacion
intermedia consumo final ) df_m_gl I {ma! final zlon ru ? égﬁ;:— total
de Hogares individua colectivo individual e capital
del del de ISFLSH fijo
Gobierno Gobierno
Productos caracteristicos 260.962 115.454.876 131.683.996 36.946.402 2.227.488 - - 286.573.724
Servicios administrativos de - - - 20.660.985 - - - 20.660.985
salud
9131 Servicios de administracion - - - 16.285.417 - - - 16.285.417
de planes de seguridad social
obligatoria
9311 Servicios hospitalarios - 15.743.214 88.498.876 - 990.601 - - 105.232.691
9312 Servicios médicos y - 94.236.439 42.341.478 - 365.713 - - 136.943.630
dentales
9319 Otros servicios de salud 260.962 5.475.223 843.642 - 871.174 - - 7.451.001
Productos conexos 2.921.882 101.507.043 27.465.386 - 168.047 3.810.057 10.213.582 146.085.997
342 Productos quimicos 1.623.206 2.408.381 6.387.494 - 33.109 - 81.508 10.533.698
inorganicos (a)
352 Productos farmacéuticos 1.298.676 88.049.384 21.077.892 - 134.938 - 10.128.914 120.689.804
481 Aparatos médicos, - 2.632.200 - - - - - 2.632.200
quirargicos y ortopédicos
4831 Articulos 6pticos - 1.348.849 - - - - - 1.348.849
53129 Infraestructura en salud - - - - - 3.810.057 - 3.810.057
71320 Servicios de seguros de - 7.068.229 - - - - 3.160 7.071.389
enfermedad y accidentes
Otros productos - - 12.983.691 - 1.467.935 - - 14.451.626
Total 3.182.844 216.961.919 | 172.133.073 36.946.402 3.863.470 3.810.057 10.213.582 447.111.347

(a) Incluye materiales y suministros diversos.
Fuente: Elaboracién propia a partir de cuadro 6.1.5 CSSSM

Nuevamente se puede observar e peso que tienen en e gasto de consumo fina de los
Hogares los productos farmacéuticos (40,6%) y los servicios médicos y dentales (43,4%).

En forma resumida se puede reflgjar la utilizacion en el cuadro 8:

’ CUADRO 8 ]
UTILIZACION DE PRODUCTOS DE SALUD: OPTICA DEL GASTO 2002, MEXICO

Utilizacion precios de
Utilizacién de productos comprador Porcentajes
(Miles de pesos)

Consumo intermedio 3.182.844 0,7%
Gasto de consumo final de Hogares 216.961.919 48,5%
Gasto de consumo final individual del Gobierno 172.133.073 38,5%
Gasto de consumo final colectivo del Gobierno 36.946.402 8,3%
Gasto de consumo final individual ISFLSH 3.863.470 0,9%
Formacion Bruta de Capital Fijo 3.810.057 0,9%
Exportaciones 10.213.582 2,3%

Total 447.111.347 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de cuadro 6.1.5 CSSSM.
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Desde la Optica del gasto, € principal componente es €l gasto de consumo final de Hogares
(48,5%) seguido por e gasto de consumo fina individual del Gobierno (38,5%), € gasto de
consumo final colectivo del Gobierno (8,3%) y las exportaciones (2,3%), constituidas en su
mayor parte por productos farmacéuticos. La formacion bruta de capital fijo y € gasto de
consumo final de las ISFLSH ponderan 0,9% en 2002.

Reordenando los conceptos del cuadro 8 se puede calcular 1a utilizacion de productos de la
salud desde la Optica del consumo efectivo, que se presentaen € cuadro 9.

CUADRO 9
UTILIZACION DE PRODUCTOS: OPTICA DEL CONSUMO EFECTIVO 2002, MEXICO

Utilizacion precios de

Utilizacion de productos comprador Porcentajes
(Miles de pesos)

Consumo intermedio 3.182.844 0,7%
Consumo final efectivo de los Hogares 392.958.462 87,9%
- Gasto de consumo final de Hogares 216.961.919 48,5%
- Gasto de consumo final individual del Gobierno 172.133.073 38,5%
- Gasto de consumo final individual ISFLSH 3.863.470 0,9%
Consumo final efectivo del Gobierno 36.946.402 8,3%
- Gasto de consumo final colectivo del Gobierno 36.946.402 8,3%
Formacion Bruta de Capital Fijo 3.810.057 0,9%
Exportaciones 10.213.582 2,3%
Total 447.111.347 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de cuadro 6.1.5 CSSSM.

El gasto final efectivo de los Hogares es el 87,9% seguido por e gasto final efectivo del
Gobierno con un 8,3%.

[11.2.3. Valor agregado bruto por rama de actividad

El valor agregado bruto a precios basicos de la salud alcanzo los 297.836.835 miles de
pesos en @ afio 2002, valor que representa € 5,2% del valor agregado bruto interno a precios
basicos de toda la economia. El 72,1% estd explicado por € VABpb de los productos
caracteristicos de la salud, € 24,6% por € VABpb de los productos conexos y € 3,3% por €
VABpb de los otros productos.

CUADRO 10 ) ;
VALOR AGREGADO BRUTO DE LA SALUD A PRECIOS BASICOS 2002, MEXICO
Concepto Miles de pesos Porcentajes
Productos caracteristicos 214.608.810 72,1%
Productos conexos 73.303.249 24,6%
Otros productos 9.924.776 3,3%
VAB precios basicos 297.836.835 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir del Cuadro 6.2.5 CSSSM.

En el cuadro 11 se muestra la participacion del VABpb a nivel de rama de activadad /
productos. EI VABpb del producto de los servicios médicos y dentales es e que mayor
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ponderacién tiene (36,8%), seguido por los servicios de hospitales (24,5%) y los productos
farmacéuticos (14,5%). Los servicios administrativos de salud ponderan e 5,6% y la
administracion de los planes de seguridad social obligatoria € 4,0%.

CUADRO 11 )
VALOR AGREGADO A PRECIOS BASICOS POR PRODUCTO 2002, MEXICO

Concepto Valozﬁiglgég%zdpoeggg)to pb Porcentajes
Productos caracteristicos 214.608.810 72,1%
91122 Servicios administrativos de salud 16.579.311 5,6%
9131 Servicios de administracion de planes de seguridad social obligatoria 11.948.600 4,0%
9311 Servicios hospitalarios 72.901.322 24,5%
9312 Servicios médicos y dentales 109.455.221 36,8%
9319 Otros servicios de salud 3.724.356 1,3%
Productos conexos 73.303.249 24,6%
342 Productos quimicos inorganicos * 1.922.050 0,6%
352 Productos farmacéuticos 43.041.218 14,5%
481 Aparatos médicos, quirirgicos y aparatos ortopédicos 321.651 0,1%
4831 Articulos opticos 213.782 0,1%
53129 Infraestructura en salud - 0,0%
61/ 62 Servicios comerciales 24.121.408 8,1%
71320 Servicios de seguros de enfermedad y accidentes 3.683.140 1,2%
Otros productos 9.924.776 3,3%
Otros 9.924.776 3,3%
Total 297.836.835 100,0%

a Incluye materiales y suministros diversos.
Fuente: Elaboracién propia a partir de cuadro 6.2.5 CSSSM.

El desglose del valor agregado bruto a precios basicos para cada rama de productos (cuenta
de generacién del ingreso) se presenta en € cuadro 12 para € afio 2002. El concepto excedente
bruto de operacién incluye al excedente bruto de explotacion y al ingreso bruto mixto. En el caso
de los servicios ofrecidos por € Gobierno (servicios administrativos de salud y servicios de
administracion de planes de seguridad obligatoria) €l excedente bruto de operacion esta
constituido por el consumo de capital fijo.
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CQADRO 12 ]
CUENTA DE GENERACION DEL INGRESO 2002, MEXICO
Otros
valoragregado | ROTGORIAON | ImpuSeE | Giesaene
asalariados subsidios operacion
sobre la
Productos caracteristicos 100,0% 59,0% 0,3% 40,7%
91122 Servicios administrativos de salud 100,0% 99,1% 0,7% 0,2%
9131 Servicios de administracion de planes de 100,0% 93,3% 1,6% 5,1%
seguridad social obligatoria
9311 Servicios hospitalarios 100,0% 88,8% 0,3% 10,9%
9312 Servicios médicos y dentales 100,0% 29,5% 0,1% 70,4%
9319 Otros servicios de salud 100,0% 55,2% 0,4% 44,4%
Productos conexos 100,0% 26,2% 0,5% 73,3%
342 Productos quimicos inorganicos * 100,0% 45,9% 1,6% 52,5%
352 Productos farmacéuticos 100,0% 28,3% 0,6% 71,1%
481 Aparatos médicos, quirirgicos y aparatos 100,0% 79,8% 2,4% 17,7%
ortopédicos
4831 Articulos 6pticos 100,0% 84,2% 1,9% 13,9%
53129 Infraestructura en salud - - - -
61/ 62 Servicios comerciales 100,0% 20,5% 0,3% 79,2%
71320 Servicios de seguros de enfermedad y 100,0% 19,6% 0,7% 79,7%
accidentes
Otros productos 100,0% 99,3% 0,5% 0,2%
Otros 100,0% 99,3% 0,5% 0,2%
Total 100,0% 52,3% 0,4% 47,4%

2 Incluye materiales y suministros diversos.
Fuente: Elaboracion propia a partir de cuadro 6.2.5 CSSSM.

[11.3. Andlisis institucional

Tal como se detallara mas arriba e andlisis ingtitucional de México se goya en la
perspectiva de la OCDE y por o tanto no se presentan las cuentas de produccion, generacion del
ingreso y de distribucion del ingreso de los sectores ingtitucionales.

En e cuadro 13 se presenta el gasto corriente en salud®? por funcién (filas) eindustria
proveedora (columnas).

2 Noincluye el gasto en infraestructura de salud / formacion bruta de capital fijo.
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CUADRO 13
GASTO EN SALUD POR FUNCION E INDUSTRIA PROVEEDORA 2002, MEXICO
Industria Proveedores
he]
=
< Atencién ambulatoria
3 a > [0} ] o
c > 0w o 5 0w g ~Cowm| §5 3 e
y . © 8 c88 | o @ eS8 | 85E| €34 |0652| 5%y E 3
Funcién de asistencia s < S &2 o o 3 g _Z 5> ] &8 5o @88| gm2 [ £
g = °fs| &8 3 95 °6S | 882 | 358 EEs |€SE2| Bg3 = )
o @ 82 5.8 £s o= cgcw Sfo | 5%a Sp? [E2ST| E58 = o
% o <53 23 = 53 252 | 838 | oo € 238 [Ecg=3| ET 2 @ i<}
< T 2= SE <3 S SRE| JE° | ¢°« 3= nEEG| 32 = 2
© o 3] 3 O " a 5 = K g o @
Atencién médica hospitalaria curativa y de 105.232.691 105.232.691 - - - - - - - - - - - -
rehabilitacion
Servicios de atencion de larga duracién 903.298 - 756.463 - - - - - - - - - 146.835 -
Atencién médica ambulatoria 137.856.820 - -| 88.585.379| 34.690.411| 2.017.972| 11.649.868 - 48.883 - - - 864.307 -
- Asistencia curativa y rehabilitacion 137.807.937 - -| 88.585.379| 34.690.411| 2.017.972| 11.649.868 - - - - - 864.307 -
- Servicios médicos y de diagnéstico 88.559.455 - -| 88.559.455 - - - - - - - - - -
basicos
- Asistencia dental 34.690.411 - - -| 34.690.411 - - - - - - - - -
- Atencién médica especializada 11.995.199 - - 25.924 - 1.020.943| 10.948.332 - - - - - - -
- Otros servicios de asistencia 2.062.193 - - - - 997.029 200.857 - - - - - 864307 -
ambulatoria
- Rehabilitacién a pacientes externos 500.679 - - - - - 500.679 - - - - - - -
- Atencién médica a domicilio 48.883 - - - - - - - 48.883 - - - - -
Servicios auxiliares de atencién a la salud 5.790.731 - - - - - -| 5.500.122 290.609 - - - - -
Productos médicos dispensados a 127.986.121 - - - - - - - - 117.785.011 - - -] 10.201.110
pacientes ambulatorios
- Productos farmacéuticos y otros 123.842.542 - - - - - - - - 113.641.432 - - -| 10.201.110
medicamentos no duraderos
- Aparatos terapéuticos y otros productos 4.143.579 - - - - - - - - 4.143.579 - - - -
duraderos
Gasto total de asistencia de salud la 377.769.661 105.232.691 756.463| 88.585.379| 34.690.411 2.017.972| 11.649.868( 5.500.122 339.492 117.785.011 - - 1.011.142| 10.201.110
individual
Productos requeridos por actividades 7.218.430 - - - - - - - - 7.209.118 - - - 9.312
médicas
Servicios de prevencion y de salud 8.427.604 - - - - - 854.924 - - -| 7.572.680 - - -
Administracion de la salud y los seguros 36.407.434 - - - - - - - - - -| 36.404.254 - 3180
Otras industrias relacionadas con la salud 13.478.161 - - - - - - - - - - 37.677| 13.440.484 -
Gasto total en salud 443.301.290|  105.232.691 756.463| 88.585379| 34.690.411| 2.017.972| 12.504.792| 5.500.122 339.492| 124.994.129| 7.572.680| 36.441.951| 14.451.626( 10.213.582

Fuente: Cuadro 6.6.5 CSSSM.
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Si los vaores del cuadro 13 se traducen a porcentajes (gréfico 2), se puede observar que las
principales industrias proveedoras de productos de salud son la atencién ambulatoria 31,1%
(consultorios médicos 20,0%, dentales 7,8%, otros consultorios 0,5% Yy centros de atencién
ambulatoria 2,8%), los medicamentos y otros articulos médicos 28,2%, los hospitales 23,7%, la
administracion general y los seguros 8,2%, las otras industrias 6,5% y € resto del mundo 2,3%.

GRAFICO 2
GASTO EN SALUD POR INDUSTRIA PROVEEDORA, MEXICO
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8.2% articulos médicos,
28.2%

En e cuadro 14 se muestra el gasto corriente en salud por industria proveedora (filas) y
fuente de financiacién (columnas).
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CUADRO 14
GASTO EN SALUD POR INDUSTRIA PROVEEDORA Y FUENTE DE FINANCIA CION 2002, MEXICO

Bienes y servicios de atencion de la salud

Gasto total en

Fuente de Financiacion

Sector publico

Sector privado

porindustriaproveedora salud P s Resto del

Hospitales 105.232.691 26.305.126 62.193.750 - 15.743.214 990.601 -
Atencién medicalizada y residencial 756.463 - - - 29.186 727.277 -
Servicios médicos de atencion ambulatoria 143.638.168 16.002.698 27.182.422 260.962 99.682.476 509.610 -
- Consultorios médicos 88.585.379 14.098.759 23.751.809 - 50.675.171 59.640 -
- Consultorios dentales 34.690.411 - 199.637 - 34.483.837 6.937 -
- Otros consultorios para el cuidado de la salud 2.017.972 - - - 1.979.839 38.133 -
- Centros de atencién ambulatoria 12.504.792 1.903.939 3.230.976 - 7.105.749 264.128 -
- Laboratorio médico y de diagndstico 5.500.122 - - 260.962 5.236.032 3.128 -
- Atencion domiciliaria 48.883 - - - 48.883 - -
- Deméas proveedores de atencién ambulatoria 290.609 - - - 152.965 137.644 -
Medicamentos y otros articulos médicos 121.883.592 6.285.079 15.257.380 2.869.673 87.093.232 167.806| 10.210.422
- Medicamentos 107.623.509 5.296.375 10.053.938 1.298.676 80.710.163 134.938] 10.128.914
- Lentes y otros productos 6pticos 1.348.849 - - - 1.348.849 - -
- Equipo y aparatos ortopédicos 2.632.200 - - - 2.632.200 - -
- Otrtos productos 10.279.034 988.204 5.203.442 1.570.997 2.402.015 32.666 81.508
Suministro y administracién de programas de salud publica 7.572.680 6.910.064 662.616 - - - -
Administraciéon general de salud y seguros 35.997.624 13.088.305 16.285.417 - 6.620.742 - 3.160
- Gobierno general excepto seguridad social 13.088.305 13.088.305 - - - - -
- Fondos de seguridad social 16.285.417 - 16.285.417 - - - -
- Otros seguros privados 6.623.902 - - - 6.620.742 - 3.160
Otras industrias relacionadas con la salud 14.451.626 7.141.521 5.842.170 - - 1.467.935 -
Resto del mundo 13.768.446 890.647 5.032.280 52.209 7.793.069 241 -
Gasto total en salud 443.301.290 76.623.440 132.456.035 3.182.844 216.961.919 3.863.470| 10.213.582

Fuente: Cuadro 6.6.10 CSSSM
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El principal financiador es € sector Hogares con un 48,9%, seguido por |a seguridad social
con un 29,9% y gobierno genera 17,3% (gréfico 3).

) GRAFICO 3 )
FINANCIACION DEL GASTO EN SALUD POR SECTOR, MEXICO
60.0% 1
48.9%
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20.0% 17 3%
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Gobierno general Seguridad social Hogares Otros Resto del mundo

En @ cuadro 15 se presenta €l gasto corriente en salud por funcién (filas) y fuente de
financiacion (columnas).
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~ CUADRO 15 ) ]
GASTO EN SALUD POR FUNCION Y FUENTE DE FINANCIACION 2002, MEXICO

Fuentes de financiacién

Sector publico

Sector privado

. . . Gasto total ituci
roneion de seisiencia en salud Gobierno Seguidad Sociedades IZiSr:I;iuncégr;is Rrisut:d%el
. no Hogares lucro que
general social financieras sirven a los
Hogares
Atencion médica hospitalaria curativa y de rehabilitacion 105.232.691 26.305.126 62.193.750 - 15.743.214 990.601 -
- Hospitales generales 78.441.905 23.951.948 43.405.920 - 10.661.109 422.928 -
- Hospitales de salud mental y adicciones 194.036 39.917 - - 148.295 5.824 -
- Hospitales de otras especialidades 26.596.750 2.313.261 18.787.830 - 4.933.810 561.849 -
Servicios de atencion de larga duracién 903.298 78.805 - - 29.186 795.307 -
Atencién médica ambulatoria 137.865.820 15.875.556 26.465.922 - 94.285.322 1.230.020 -
- Atencion curativa y de rehabilitacion 137.807.937 15.875.556 26.465.922 - 94.236.439 1.230.020 -
- Servicios médicos y de diagnoéstico basicos 88.559.455 14.072.835 23.751.809 - 50.675.171 59.640 -
- Asistencia dental 34.690.411 - 199.637 - 34.483.837 6.937 -
- Atencion médica especializada 11.995.199 1.366.582 2.449.936 - 8.101.457 77.224 -
- Clinicas de especialidades 11.532.305 917826 2.449.936 - 8.089.890 74.653 -
- Centros de atencién médica externa para enfermos mentales y adictos 462.894 448.756 - - 11.567 2.571 -
- Otros servicios de asistencia ambulatoria 2.062.193 - - - 975.974 1.086.219 -
- Clinica de sirugia ambulatoria 200.857 - - - - 200.857 -
- Otros consultorios para el cuidado de la salud 997.029 - - - 975.974 21.055 -
- Servicios asistenciales y comunitarios sin alojamiento 864.307 - - - - 864.307 -
- Rehabilitacién a pacientes externos 500.679 436.139 64.540 - - - -
- Atencién médica a domicilio 48.883 - - - 48.883 - -
Servicios auxiliares de atencion de la salud 5.790.731 - - 260.962 5.388.997 140.772 -
Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios 127.986.121 6.292.033 15.636.514 1.445.409 94.271.797 139.258 | 10.201.110
- Productos farmacéuticos y otros medicamentos no duraderos 123.842.542 6.271.696 15.529.436 1.411.296 90.290.748 138.256 | 10.201.110
- Aparatos terapéuticos y otros productos duraderos 4.143.579 20.337 107.078 34.113 - 1.002 -
- Lentes y otros productos relacionados con la vision 1.348.849 - - - 1.348.849 - -
- Aparatos ortopédicos y otras prétesis 2.632.200 - - - 2.632.200 - -
- Otros aparatos durables 162.530 20.337 107.078 34.113 - 1.002 -
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Fuentes de financiacién

Sector publico

Sector privado

Lz : ; Gasto total i
Funcion de asistencia en salud Sobierno sequidad Sociedades Izisrf'#'ncéggis Rrisut:d%el
general social fina:coieras Hogares s|i$\$;?1 gulgs
Hogares

Bienes y servicios para la atencion de la salud individual 377.769.661 48.551.520 | 104.296.186 1.706.371 209.718.516 3.295.958 | 10.201.110
Productos requeridos por actividades médicas 7.218.430 883.693 4.653.146 1.476.473 167.017 28.789 9.312
Servicios de prevencion y de salud publica 8.427.604 7.037.206 1.379.116 - 8.157 3.125 -
Administracion de la salud y seguros 36.407.434 13.050.628 16.285.417 - 7.068.229 - 3.160
Otras industrias relacionadas con la salud 13.478.161 7.100.393 5.842.170 - - 535.598 -
Gasto total en salud 443.301.290 76.623.440 | 132.456.035 3.182.844 216.961.919 3.863.470 | 10.213.582

Fuente: Cuadro 6.6.15 CSSSM.
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l1l.4. Empleo

Se relevo € personal ocupado, que “es un concepto que refiere e nimero de ocupaciones
remuneradas que, en promedio anual, son requeridas para llevar a cabo €l proceso productivo en
la obtencién de bienes o generacion de servicios’®®. En el afio 2002 alcanzé 1.162.996 personas.
No se presenta informacion de puestos de trabajo, puestos de trabajo equivalente ni horas
trabajadas.

En e cuadro 16 se muestra la evolucion del nimero de ocupaciones remuneradas en
actividades de salud en € periodo 1998-2002, que reflgja un crecimiento del 8,8%.

CUADRO 16 ]
PERSONAL OCUPADO REMUNERADO EN ACTIVIDADES DE LA SALUD, MEXICO

Numero deocupados remunerados, promedio anual
Concepto
1998 1999 2000 2001 2002
Total 1.069.024 1.080.809 1.115.833 1.145.746 1.162.996
Bienes y servicios caracteristicos 742.820 761.821 782.142 808.987 820.608
- Bienes 49.538 51.104 52.519 53.858 52.915
- Medicamentos 45.777 46.807 47.924 48.882 47.888
- Lentes y otros productos dpticos 1.342 1.765 1.638 1.791 1.883
- Equipo y aparatos ortopédicos 2.419 2.532 2.957 3.185 3.144
- Servicios 693.282 710.717 729.623 755.129 767.693
- Hospitales 385.099 403.773 411.486 429.490 438.179
- Generales 293.067 309.924 313.824 327.098 330.813
- Salud mental y adicciones 1.006 1.064 1.120 1.150 1.150
- Especialidades médicas 91.026 92.785 96.542 101.242 106.216
- Atencion medicalizada y residencial 6.058 6.169 6.278 6.339 6.524
- Atencién ambulatoria 268.582 265.813 273.620 276.366 280.071
- Consultorios médicos 188.584 190.328 194.503 193.266 197.226
- Consultorios dentales 17.120 17.164 17.390 16.571 16.108
- Otros consultorios 5.711 5.728 5.880 6.162 5.951
- Centros de atencion ambulatoria 40.202 34.914 37.086 40.374 39.707
- Planificacion familiar 3.283 3.313 3.352 3.808 2.773
- Salud mental y adicciones 2.822 2.829 3.173 3.363 3.323
- Clinicas de cirugia ambulatoria 1.098 1.098 1.121 1.155 1.213
- Clinicas de especialidades 32.999 27.674 29.440 32.048 32.398
- Atencién domiciliaria 118 118 121 124 130
- Laboratorio médico y de diagndstico 15.653 16.320 17.348 18.550 19.603
- Otros proveedores de atenciéon ambulatoria 1.194 1.241 1.292 1.319 1.346
- Servicios de ambulancia 947 984 1.025 1.046 1.067
- Bancos de sangre y 6rganos 247 257 267 273 279

8 Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética. “Cuenta Satélite del Sector Salud de México 1998
2002", pag. 30.
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Numero deocupados remunerados, promedio anual
Concepto

1998 1999 2000 2001 2002
- Suministro y administracién de programas de salud publica 33.543 34.962 38.239 42.934 42.919
Bienes y servicios conexos 100.084 100.562 108.174 124.663 131.567
- Bienes 9.247 10.033 10.470 10.460 10.372
- Materiales y suministros médicos diversos 9.247 10.033 10.470 10.460 10.372
- Servicios 90.837 90.529 97.704 114.203 121.195
- Comercio 90.837 90.529 97.704 114.203 121.195
Otras industrias relacionadas con la salud 226.120 218.426 225.517 212.096 210.821
- Administracion general de salud y seguros 155.871 150.412 157.587 145.656 143.663
- Gobierno general excepto seguridad social 89.833 94.535 98.902 91.854 94.856
- Fondos de seguridad social 63.285 52.737 55.722 50.481 45.457
- Otros seguros privados 2.753 3.140 2.963 3.321 3.350
- Otras industrias 70.249 68.014 67.930 66.440 67.158

Fuente: Cuadro 6.5.11 CSSSM.

La participacion del persona ocupado en lasalud en e total de la economia del pais oscil6
entreel 3,4%Yy € 3,7% en el periodo considerado (gréafico 4).

GRAFICO 4
PARTICIPACION DEL PERSONAL OCUPADO EN LA SALUD EN EL TOTAL DEL PAIS, MEXICO
(Porcentajes 1998-2002)
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IV. Peru

IV.1. Introduccion

Per( realizd un estudio de CSS que comprende el periodo 1995-2000, tomando como afio
base a 1995 “debido a que este afio es representativo de las condiciones “normales’ de la
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economia del pais asi como del sector salud, ademés se ha contado con mayor cantidad y calidad

de informacién” &4,

El programa fue financiado por la Agencia de Estados Unidos para € Desarrollo
Internacional (USAID) y divulgado por Partnerships for Health Reform (Colaboracion para la
Reforma de la Salud), en colaboracion con h Iniciativa Regional de Reforma del Sector de la
Salud en Américalatinay € Caribe.

Los agentes productores fueron clasificados desde el punto de vista institucional en dos
subsectores: Sector Publico y Sector Privado.

El Sector Publico comprende la produccion de los servicios de salud que “se rediza a
través de sus institutos especializados, hospitales nacionales, hospitales regionales, policlinicas,
centros, puestos de salud, y unidades administrativas distribuidas en el pais’ .

El Sector Privado incluye la venta de servicios “que realizan las empresas privadas
lucrativas, denominada produccion de mercado” asi como los servicios de salud “ proporcionados
por las empresas privadas no lucrativas y las empresas autoproductoras, que se conoce como

produccién de no- mercado”®®.

No se divulgo un cuadro de oferta- utilizacion (COU), aunque se cuenta con informacion de
la oferta de productos (no se discrimina la rama de actividad de origen) y los usos (no se rediza
la apertura de los usos intermedios en |as diferentes ramas de actividad).

No seincluyd en las mediciones a la actividad de los seguros privados de la salud.
L as actividades se clasificaron en caracteristicas, conexasy otras.

L as actividades caracteristicas se presentan en € siguiente cuadro:

CUADRO 1
ACTIVIDADES CARACTERISTICAS, PERU

Cliu Descripcion
7512* Administracién y regulacion de servicios de salud (a)
7530 Administracion de planes de seguridad social obligatoria
8511 Actividades de hospitales
8511e Hospitales y clinicas especializados
8511 Hospitales departamentales y de apoyo, clinicas no especializadas
8512 Actividades de médicos y odont6logos: centros y postas, consultorios médicos particulares
8519 Otras actividades relacionadas con la salud humana

Fuente: “Cuentas Nacionales de Salud: Per(”. Diciembre 1998

Las actividades conexas comprenden la fabricacion de productos farmacéuticos y
medicamentos, €l comercio (farmacias), la construccién de infraestructura hospitalaria y la
fabricacién de equipamiento meédico- hospitalario.

64 Partnerships for Health Reform — USAID — “Cuentas Nacionales de Salud: Per(”, Lima, Diciembre 1998.

% Ibid, pag. 44.
% Ibid, pag. 48.
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Las otras actividades son aquellas que realizan los productores de salud y que no estan
directamente relacionadas con la salud, tales como nutricion, saneamiento, medioambiente,
control de calidad de alimentos y medicamentos, etc.

L os productos fueron clasificados en caracteristicos, conexosy otros.

IV.2. Oferta

IV.2.1. Oferta de productos especificos

La oferta de productos especificos a precios de comprador alcanzd los 5.568.261 miles de

soles en € afio 1995. El 58,6% se corresponde a productos caracteristicos y el 41,4% a productos
CONExXos.

Los productos farmacéuticos son los que mas ponderan (33,4%) seguidos de las consultas
externas (18,1%), los servicios intermedios (15,5%) y los internamientos (12,7%). Las
construcciones'y equipos hospitalarios representan el 8,0% de la oferta, y los servicios colectivos
de sdud € 6,7%.
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CUADRO 2
OFERTA DE PRODUCTOS ESPECIFICOS A PRECIOS DE COMPRADOR 1995, PERU
Oferta productos especificos . Oferta Porcentajes
(Miles de soles)
Productos caracteristicos 3.261.690 58,6%
Valor de la produccion servicios individuales pb 2.815.092 50,6%
- Consultas externas 1.005.789 18,1%
- Internamientos 707.763 12,7%
- Intervenciones quirrgicas 152.348 2,7%
- Hemodidlisis 9.474 0,2%
- Partos 73.448 1,3%
- Servicios intermedios 864.519 15,5%
- Otros de salud 1.751 0,0%
Valor de la produccion servicios colectivos pb 370.993 6,7%
- Servicios gubernamentales de salud publica 30.318 0,5%
- Servicios gubernamentales de regulacion 156.596 2,8%
- Administracion de planes de seguros sociales 184.079 3,3%
Impuestos sobre los productos 75.605 1,4%
Productos conexos 2.306.571 41,4%
Productos farmacéuticos 1.860.571 33,4%
- Valor de la produccion prod. farmacéuticos pb 906.034 16,3%
- Importacion CIF prod. farmacéuticos 371.909 6,7%
- Impuestos sobre los productos 252.547 4,5%
- Margenes 330.081 5,9%
Construcciones y equipos hospitalarios 446.000 8,0%
Oferta a precios de comprador 5.568.261 100,0%

L os productos importados suman un valor CIF de 371.909 miles de soles, un 6,7% de la
oferta. Se trata en su totalidad de productos farmacéuticos.

IV.2.2. Oferta de productos caracteristicos

El principal oferente de productos caracteristicos es el Sector Publico (72,3%), mientras
gue el Sector Privado ofrece el 27,7%.

El Sector Publico ofrece servicios de salud individual (60,6% de la ofertatotal) y servicios
de salud colectivos (11,1%).

Dentro de los servicios de salud individual es importante la oferta de consultas externas
(19,7% de la oferta de productos caracteristicos), internamientos (18,1%) y servicios intermedios
(17,1%). Los principales productos caracteristicos que ofrece el Sector Privado son las consultas
externas (11,9%) y los servicios intermedios (10,0%).

Se destaca la participacion de la Seguridad Socia (Instituto Peruano de Seguridad Social,
IPSS) en la oferta de servicios individuales de salud. Si bien su “funcion principal” desde €l
punto de vista legal es administrar los planes de seguridad social, desde la perspectiva de la
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oferta, la poduccion de servicios individuales de salud suma un 22,0% de la oferta total de
productos caracteristicos, mientras que su produccién de servicios colectivos de salud suma un
6,9%.

Los “otros’ oferentes del Sector Publico comprenden las Sociedades de Beneficencia
Plblicay parciamente la sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiadles (Ministerio de Defensa 'y
Ministerio del Interior) en calidad de prestador de servicios de salud a sus miembros.

El Sector Privado comprende las “clinicas privadas especializadas y no especializadas,
centros médicos y policlinicas, consultorios médicos y odontoldgicos, laboratorios, servicios
radiol6gicos, de diagndstico por imégenes y servicios prepagos (Ej. Alerta Médica, Plan Vital, etc.).
Ademés se incluye el servicio proporcionado por parterasy curanderos’ ®’.

La autoproduccién comprende a “aquellas empresas que otorgan servicios de salud a sus
trabajadores en hospitales o centros de salud propios de la empresa, estas pueden ser: empresas
mineras, petroleras, azucareras, Sociedades Agricolas de Interés Socia (SAIS). Dichos servicios
son considerados como remuneraciones en especie que los empleadores otorgan a sus
trabajadores’®®.

57 Ibid pag. 40.
% |bid pag. 40.
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CUADRO 3 ) )
OFERTA DE PRODUCTOS CARACTERISTICOS POR SECTOR ARO 1995, PERU

Oferta Sector publico Sector privado
precios
Oferta de productos caracteristicos (l;/la”selts:o;e S;fét;'r MINSA Regiones Sesgoucrii;ilad ?;é?; To;z:ilvsaz%tor ISFLSH Syoaig;i:iess ,ztljjté)cpig:

soles) publico publico
Productos caracteristicos 100,0% 72,3% 16,3% 17,5% 28,9% 9,6% 27,7% 2,2% 24,1% 1,4%
Servicios de salud individual 88,04% 60,6% 14,0% 15,4% 22,0% 9,2% 27,7% 2,2% 24,1% 1,4%
Consultas externas 31,6% 19,7% 4,2% 6,8% 5,6% 3,1% 11,9% 1,5% 9,9% 0,5%
Internamientos 22,2% 18,1% 4,4% ,5% 6,5% 2,7% 4,1% 0,3% 3,5% 0,3%
Intervenciones quirdrgicas 4,8% 3,4% 0,8% 0,8% 1,4% 0,4% 1,3% 0,1% 1,2% 0,0%
Hemodidalisis 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Partos 2,3% 2,0% 0,5% 0,9% 0,4% 0,1% 0,4% 0,0% 0,3% 0,0%
Servicios intermedios 27,1% 17,1% 4,0% 2,4% 7,8% 2,9% 10,0% 0,4% 9,1% 0,6%
Otros de salud 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Servicios de salud colectivos 11,6% 11,6% 2,3% 2,1% 6,9% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Servicios gubernamentales de salud publica 1,0% 1,0% 0,6% 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Servicios gubernamentales de regulacion 4,9% 4,9% 1,7% 2,1% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Administracién de planes de seguros sociales 5,8% 5,8% 0,0% 0,0% 5,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

En e cuadro 4 se presenta la cuota de mercado a nivel de cada producto. Alli se puede observar la importancia que tiene €
Sector PUblico en la oferta de productos caracteristicos, por ggemplo el PSS (Seguridad Social) en € producto hemodidlisis, donde

pondera un 83,7%.
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CUADRO 4
OFERTA DE PRODUCTOS CARACTERISTICOS: CUOTA DE MERCA DO ANO 1995, PERU

Sector publico

Sector privado

Oferta pb
Oferta de productos caracteristicos (Miles de Total s - Otros .
" eguridad Total sector Sociedades Autopro-
soles) sgct.or MINSA Regiones social sgctlor privado ISFLSH y Hogares duccién
publico publico

Productos caracteristicos 100,0% 72,3% 16,3% 17,5% 28,9% 9,6% 27, 7% 2,2% 24,1% 1,4%
Servicios de salud individual 100,0% 68,6% 15,8% 17,4% 24,9% 10,5% 31,4% 2,5% 27,3% 1,6%
Consultas externas 100,0% 62,4% 13,3% 21,5% 17,7% 9,9% 37,6% 4,6% 31,5% 1,4%
Internamientos 100,0% 81,5% 19,8% 20,4% 29,4% 12,0% 18,5% 1,3% 15,7% 1,4%
Intervenciones quirdrgicas 100,0% 72,1% 16,0% 16,9% 30,3% 8,8% 27,9% 1,7% 25,4% 0,9%
Hemodialisis 100,0% 87,1% 1,9% 0,0% 83,7% 1,4% 12,9% 0,0% 11,6% 1,3%
Partos 100,0% 84,7% 22,4% 39,3% 16,7% 6,4% 15,3% 0,2% 14,4% 0,7%
Servicios intermedios 100,0% 63,0% 14,9% 8,7% 28,7% 10,6% 37,0% 1,5% 33,4% 2,1%
Otros de salud 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Servicios de salud colectiv os 100,0% 100,0% 19,5% 17,7% 59,5% 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Servicios gubernamentales de salud publica 100,0% 100,0% 59,5% 0,0% 0,0% 40,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Servicios gubernamentales de regulacion 100,0% 100,0% 34, 7% 42,0% 23,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Administracién de planes de seguros sociales 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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La oferta de productos caracteristicos a precios de comprador suma 3.261.690 miles de
soles, obtenida por suma de la oferta a precios basicos 3.186.085 miles de soles mas 75.605
miles de soles de impuestos sobre |os productos (cuadro 2).

IV.3. Utilizacion

La utilizacion de los productos especificos se analiza desde la Optica del gasto y desde la
Optica del consumo efectivo.

Desde la perspectiva del gasto (cuadro 5), e gasto de consumo final de los Hogares de
productos especificos representa el 62,9% de la utilizacion a precios de comprador, seguido por
el gasto de consumo final individual del Gobierno con un 16,4% y la formacién bruta de capital
fijo con un 8,0%. El gasto en consumo final colectivo del Gobierno suma un 6,7%, €l consumo
intermedio un 4,6% y € gasto en consumo final de las ISFLSH un 1,4%.

] CUADRO 5 ]
UTILIZACION DE PRODUCTOS ESPECIFICOS: OPTICA DEL GASTO

(Presentacion oficial de Pert)

Utilizaciéon de productos especificos UtiIizacié{\M;?lgzc(ij%ssc(j)?eg;)mprador Porcentajes
Consumo intermedio 255.995 4,6%
Gasto en consumo final de Hogares 3.503.841 62,9%

- Gasto de "bolsillo" 2.130.990 38,3%
- Prestaciones IPSS 840.939 15,1%
- Remuneraciones en especie 320.888 5,8%
- Indemnizaciones de Seguros 211.024 3,8%
Gasto en consumo final individual de Gobierno 913.973 16,4%
Gasto en consumo final colectivo de Gobierno 370.993 6,7%
Formacién bruta de capital fijo 446.000 8,0%
Gasto en consumo final de ISFLSH 77.459 1,4%
Utilizacion a precios de comprador 5.568.261 100,0%

Las prestaciones del IPSS en el cuadro 5 se incluyen dentro del gasto de consumo fina de
los Hogares, tal como se presentan en forma oficial por Perd®®. Sin embargo, Gnicamente se
deberian incluir en este componente si las prestaciones del PSS fuesen pagadas en dinero y con
ese dinero los Hogares redlizaran su gasto de consumo en bienes y servicios de salud. Si las
prestaciones del 1PSS se realizan en especie deberian considerarse una transferencia social en
especie (D.6312. Otras prestaciones de la seguridad social en especie) y por lo tanto deberian
formar parte del gasto de consumo final individual del Gobierno. En e Cuadro 6 se redliza esta
modificacion y se presenta a las prestaciones del IPSS dentro del gasto de consumo individual
del Gobierno.

% Ipid. pag. 79.
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) CUADRO 6 ]
UTILIZACION DE PRODUCTOS ESPECIFICOS: OPTICA DEL GASTO, PERU

(Presentacion IPSS como gasto de consumo final individual del Gobierno)

Utilizacidn de productos especificos UtiIizaciépmﬂ;esc(ij(;ssg?eg;)mprador Porcentajes
Consumo intermedio 255.995 4,6%
Gasto en consumo final de Hogares 2.662.902 47,8%

- Gasto de "bolsillo" 2.130.990 38,3%
- Remuneraciones en especie 320.888 5,8%
- Indemnizaciones de Seguros 211.024 3,8%
Gasto en consumo final individual de Gobierno 1.754.912 31,5%
- Prestaciones IPSS 840.939 15,1%
- Prestaciones Gobierno 913.973 16,4%
Gasto en consumo final colectivo de Gobierno 370.993 6,7%
Formacion bruta de capital fijo 446.000 8,0%
Gasto en consumo final de ISFLSH 77.459 1,4%
Utilizacion a precios de comprador 5.568.261 100,0%

Se puede observar que con la modificacién introducida, €l gasto de consumo final de los
Hogares™ desciende al 47,8% (en lugar del 62,9% del cuadro 5) de la utilizacion de los
productos especificos y €l gasto de consumo final individual del Gobierno asciende al 31,5% (en
lugar del 16,4% del cuadro 5).

Desde la perspectiva del consumo efectivo (cuadro 7) y siguiendo €l andlisisdel cuadro 6,
el principal componente es el consumo final efectivo de los Hogares, que representa el 80,7% de
la utilizacién a precios de comprador, seguido por la formacion bruta de capital fijo con € 8,0%
y el consumo final efectivo del Gobierno que suma el 6,7%.

CUADRO 7
UTILIZACION DE PRODUCTOS ESPECIFICOS: OPTICA DEL CONSUMO EFECTIVO, PERU

Utilizacion de productos especificos UtiIizaci(’)(nMriJkreic(ij(éssglis)omprador Porcentajes
Consumo intermedio 255.995 4,6%
Consumo final efectivo de los Hogares 4.495.273 80,7%

- Gasto en consumo final de Hogares 2.662.902 47,8%
- Gasto en consumo final individual de Gobierno 1.754.912 31,5%
- Gasto en consumo final de ISFLSH 77.459 1,4%
Consumo final efectivo del Gobierno 370.993 6,7%
- Gasto en consumo final colectivo de Gobierno 370.993 6,7%
Formacién bruta de capital fijo 446.000 8,0%
Utilizacion a precios de comprador 5.568.261 100,0%

0 Dentro del gasto de consumo final individual de los Hogares se muestra el item remuneraciones en especie. Se

trata de servicios de salud no relacionados con el trabajo del asalariado. Se incluyen en la partida 623.
Prestaciones social es paralos asal ariados no basadas en fondos especiales.
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En los cuadros 8y 9 se analiza € uso de los productos caracteristicos de PerU, desde la

perspectiva del gasto y del consumo efectivo.

UTILIZACION DE PRODUCTOS CASXC/;\'IP;R?;TICOS: OPTICA DEL GASTO, PERU
Utilizacién de productos caracteristicos UtiIizacié?Mr?I;chijzssglisc;)mprador Porcentajes

Demanda total 3.261.690 100,0%

Consumo intermedio 67.418 2,1%

Gasto de consumo final del Gobierno 1.963.380 60,2%

- Gasto de consumo final individual del Gobierno 1.592.387 48,8%

- Prestaciones Gobierno 869.467 26,7%

- Prestaciones IPSS 722.920 22,2%

- Gasto de consumo final colectivo del Gobierno 370.993 11,4%

Gasto de consumo final ISFLSH 71.103 2,2%

Gasto de consumo final de Hogares 1.159.789 35,6%

- Servicios individuales de "bolsillo" 718.042 22,0%

- Servicios individuales financiados 441.747 13,5%

- Remuneraciones en especie 298.690 9,2%

- Indemnizaciones de Seguros 143.057 4,4%

Desde la 6ptica del consumo efectivo, € consumo final efectivo de los Hogares representa
el 86,6%. Queda evidenciado que & gasto de “bolsillo” de los Hogares representa solo el 22,0%
de la utilizacion y que e 64,5% restante es financiado por las transferencias sociales en especie
(gasto de consumo fina individual del Gobierno y de las ISFLSH) que ponderan un 51,0%, las
remuneraciones en especie (9,2%) y las indemnizaciones de los seguros de salud (4,4%). Dentro
de las transferencias sociales en especie la mayor participacién la tienen las prestaciones del
Gobierno (26,7%) seguida por las prestaciones del PSS (22,2%) y las ISFLSH (2,2%).

CUADRO 9
UTILIZACION DE PRODUCTOS CARACTERISTICOS: OPTICA DEL CONSUMO EFECTIVO, PERU

Utilizacién de productos caracteristicos Uti|izacié(nMFiJkraiccij(;ssggsc)omprador Porcentajes
Demanda total 3.261.690 100,0%
Consumo intermedio 67.418 2,1%
Consumo final efectivo del gobierno 370.993 11,4%

- Gasto de consumo final colectivo del Gobierno 370.993 11,4%
Consumo final efectivo de Hogares 2.823.279 86,6%
- Servicios individuales de "bolsillo" 718.042 22,0%

- Servicios individuales financiados 441.747 13,5%
- Remuneraciones en especie 298.690 9,2%

- Indemnizaciones de Seguros 143.057 4,4%

- Transferencias sociales en especie 1.663.490 51,0%

- Prestaciones IPSS 722.920 22,2%

- Prestaciones Gobierno 869.467 26,7%

- Gasto de consumo final ISFLSH 71.103 2,2%
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IV.4. Indicadores

En & cuadro 10 se presentan los indicadores fisicos seleccionados por Pert.

CUADRO 10
INDICADORES FISICOS 1995, PERU
c
3 bl
9 o = 38
Lo = » ) ] g =
Descripcion 3 8 3 ks 2 02 3
2 aQ = s
- - 3 = 2 5w - 3F g
8 I z > ° 26 s > = T 2
o o = 0] = Qo s) - Q S
[ = = @ e} (R [ o=} 2} <
Productos caracteristicos (miles)
P11 Consulta externa 41.049 19.358 7.681 9.013 2.663 12.155 9.536 7.391 1.313 831
P12 Internamientos 6.400 3.820 1.883 1.576 360 1.740 839 611 141 86
Numero de establecimientos 15.627 6.213 666 5.290 257 301 9.113 8.833 216 64
E1 Hospitales 476 158 31 106 21 67 251 202 20 29
E2 Centros de salud 1.720 1.177 232 794 151 55 488 354 107 27
Personal ocupado 188.372 125.217 33.866 73.537 17.814 18.398 44.757 38.603 4.340 1.814
P01 Médicos 31.983 11.167 4.353 4.709 2.105 4.785 16.031 15.023 678 330
P02 Otros profesionales de 34.286 23.128 7.176 11.665 4.287 5.621 5.537 4.395 825 317
la salud
NUmero de camas
CAR Camas arquitecténicas 38.489 22.318 6.555 13.729 2.034 6.823 9.348 4.733 3.677 938
CPR Camas presupuestadas 31.815 20.775 7.410 11.298 2.067 4.620 6.420 4.451 1.116 853
NUmero de equipos
EME Electrocardiografo de 854 416 90 186 140 145 293 252 17 24
1y 3 canales
Operativo 780 361 74 168 119 135 284 246 15 23
No operativo 74 55 16 18 21 10 9 6 2 1

A partir de dichos indicadores se pueden establecer relaciones, como por gemplo, e valor
medio de las consultas externas e internaciones por tipo de oferente o la remuneracion media del

personal ocupado.

CUADRO 11

VALOR MEDIO DE CONSULTAS EXTERNAS E INTERNACIONES 1995, PERU

Sector publico Sector privado

© c

© hel

— o = — Q

Valor promedio (en miles de soles) Total <] i i) <] S

g 8| |8, |8 g | 3

28| s | 5| E |ag|os g | s

S3 z =) > o3 | 83 _ = e

O 3 = Q [ = 3 [ ey ('R = b=}

- a = o %] O a - a n (@] <
Consultas externas 25 20 17 24 15 37 40 35 43 17
Internamientos 111 104 74 92 119 236 156 64 182 118
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CUADRO 12
REMUNERACION PROMEDIO POR OCUPADO 1995, PERU
Sector publico Sector privado
© c
S ©
= o - . o
Remuneracién promedio Total o @ 8 <] E
g g | B 8,8 3
2]
°3 < s | 2 |28]es3 g | s
g3 z > 5 25|82 2 £ | 8
232 s @ & - » [3) <
Millones de soles 122 106 111 185 38 106 238 189 272 79

En e gréfico 1 se muestra un indicador de equidad socia. Se compara el gasto de consumo
de servicios de salud con las transferercias sociales en especie recibidas para seis estratos de
Hogares. hogares urbanos de extrema pobreza, hogares urbanos pobres, hogares urbanos no
pobres, hogares rurales de extrema pobreza, hogares rurales pobres y hogares rurales no pobres.
Los hogares rurales de extrema pobreza reciben transferencias sociales en especie equivalentes a
205% del gasto en salud que realizan, mientras que en los pobres se igualan ambos conceptos y
en los no pobres las transferencias sociaes en especie acanzan el 86% del gasto en consumo.

En e érea urbana, € estrato de hogares de extrema pobreza recibe transferencias por un
monto igua a de su gasto en consumo de salud, en los hogares pobres las transferencias
representan € 74% del gasto y en los no pobres e 25%.

GRAFICO 1
GASTO EN CONSUMO DE SALUD Y TRANSFERENCIAS SOCIALES EN ESPECIE GCS Y TSE, PERU
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V. Chile

V.1. Introduccidn

Chile ha realizado avances importantes en la CSS, en particular vinculados a las cuentas
del sector institucional Gobierno General ", para el que se dispone de estimaciones preliminares
para € Afio Base 2003, divulgadas durante el afio 2006'2. También posee estimaciones
preliminares, aliin no divulgadas, de la CSS para €l segmento més relevante de actividad del
sector institucional Sociedades Financieras, constituido por las denominadas Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRES). Desde € punto de vista de la cobertura del aseguramiento, €l
subsistema publico (Fondo Nacional de Salud, FONASA) junto a subsistema privado
(ISAPRES), abarcaban e afio 2003 un 83,6 % de la poblacién (66,5 % y 17,1 %,
respectivamente). El restante 16,4 % de la poblacion esta adscrito a subsistemas de
aseguramiento cerrados, como € de las Fuerzas Armadas y Carabineros, o corresponde a
particulares de altos ingresos’>.

No se dispone aln de informacion procesada de los deméas sectores institucionales
(Hogares, Sociedades No Financieras e Instituciones Sin Fines de Lucro que Sirven a los
Hogares —ISFLSH—) ni para €l resto de las Sociedades Financieras (sociedades de seguros de
salud). A lafecha no se dispone de un cuadro de ofertay de utilizacion (COU).

Las estimaciones para € resto de los sectores institucionales, el seguimiento anual y €l
COU se estén desarrollando en la actualidad. Esta planificado divulgar una serie completa de
cuentas 2003-2006 para Gobierno Genera e ISAPRES durante el primer semestre de 2008. Asi
también, se divulgara una estimacién completa de la CSS para los afios 2003 y 2004.

En noviembre de 2004 se constituyd un Comité de Trabgo interingtitucional para la
implementacién del Sistema de Cuentas de Saud (CT-SCS). Esta instancia tiene por objetivos
disefiar e Sistemay levantar € Afio Base, bajo |la metodologia de Cuenta Satélite del SCN93.

El Comité estd compuesto por varios equipos técnicos del Ministerio, e Fondo Nacional
de Salud (FONASA) y la Superintendencia de Salud. También colaboran el Banco Central de
Chile, la Direccién de Presupuestos (DIPRES) del Ministerio de Hacienda, € Instituto Nacional
de Estadisticas (INE) y e Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN). Ademas, participan como
organismos internacionales observadores la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Comision Econdémica para América Latinay el Caribe (CEPAL) de Naciones Unidas.

"L En estricto rigor corresponde a la Partida 16 del Presupuesto de la Nacién, en que se incluyen todos los

organismos dependientes del Ministerio de Salud y la Atencién Primaria municipalizada. En consecuencia, falta
completar principal mente |os organismos de salud de la Fuerzas Armadas y Carabineros.
2 Ministerio de Salud de Chile, Sistema de Cuentas de Salud.
“Cuenta Satélite de Salud. Resultados Parciales. Proveedores de Salud — Gobierno General. Afio Base 2003”,
Santiago, Chile, Marzo 2006.
“Cuenta Satélite de Salud. Resultados Parciales. Proveedores de Salud — Municipalidades. Afio Base 2003,
Santiago, Chile, Junio 2006.
“Cuenta Satélite de Salud. Resultados Parciales. Administracion Plblicay Agentes de Financiamiento de Salud.
Gobierno General. Afio Base 2003", Santiago, Chile, Noviembre 2006.
Los carentes de recursos e indigentes, segun han sido definidos legalmente, son beneficiarios del subsistema
publico, FONASA.

73

123



Avances de la Cuenta Satélite de Servicios de Salud en la Region de las Américas

La Secretaria Ejecutiva del Comité recae desde noviembre de 2005 en la Unidad de
Cuentas de Salud y Andlisis Sectorial (UCSAS) del Ministerio de Salud.

SegUn las cifras de Cuentas Nacionales’ |a actividad salud representaba en Chile € 3,9%
del PIB, 1,9% el VAB delasalud publicay 2,0% €l de lasalud privada.

El VAB obtenido de la cuenta de la produccion de la CSS 2003 del sector institucional
Gobierno General alcanza los 748.995 millones de pesos de 2003, un 1,5% del PIB. En lo
fundamental, esta diferencia se explica por la opcién e no incluir en € sector institucional
Gobierno General a las denominadas Mutuales de Accidentes de Trabgo y Enfermedades
Profesionales, como |o hace Cuentas Nacionales.

V.2. Funciones del Gobierno General en salud”

El Gobierno General realiza tres grupos de funciones en el sistema de salud: regulacion y
administracién en un amplio sentido, financiamiento y provision de servicios.

Las funciones de regulacion y administracion las llevan adelante dos organismos: la
Subsecretaria de Salud (SUBSAL) del MINSAL vy la Superintendencia de Instituciones de Salud
Previsional (SISP). La SUBSAL es la autoridad sanitaria nacional y la SISP es €l organismo de
fiscalizacion de las Ingtituciones de Salud Previsiona (ISAPRES). La SUBSAL desarrolla
secundariamente una funcion de financiamiento de los Servicios de Salud ®. Esta erala situacion
hasta fines de 2004 cuando entra en vigencia la Ley de Autoridad Sanitaria y Gestion que da
inicio a la actual Reforma. Desde 2005 se crea la Superintendencia de Salud, cuya funcién es
fiscalizar a prestadores y asegurados publicos y privados, se crea una Subsecretaria de Redes
Asistenciales a cargo de la gestion de la red asistencial, y se transfieren recursos y funciones
desde los Servicios de Salud territoriales a las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
(SEREMIS) que asumen la funcion de autoridad sanitaria regional dependiendo de la
Subsecretaria de Salud.

Las funciones de financiamiento las desarrolla el organismo publico de aseguramiento de
lasalud: el Fondo Nacional de Salud (FONASA).

Las funciones de provision de servicios de salud individualizables las cumplen los
Servicios de Salud que forman parte del Sistema Naciona de Servicios de Salud (SNSS); v la
Atencion Primaria de administracion municipal. El Instituto de Salud Publica (ISP) desarrolla su
actividad principalmente en el campo de la salud colectiva

Finalmente, se encuentra la Central de Abastecimiento (CENABAST) del SNSS, que
realiza una funcion de intermediacion comercia en € mercado de medicamentos. Esta es
clasificada en Cuentas Nacionales dentro del Sector Institucional Sociedades No Financieras. .

74
75
76

Fuente: Banco Central de Chile.

Incluye los organismos dependientes del Ministerio de Salud y la Atencién Primaria municipalizada.

Son recursos que entrega la SUBSAL a los Servicios de Salud para financiar un conjunto de actividades entre
las que se encuentran campafias de invierno, auxilio extraordinario, prestaciones ambientales, enfermedades
emergentes, etc.
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V.3. Cobertura del sector institucional Gobierno General en la Cuenta
Satélite de Salud

El Gobierno General comprendera, cuando la Cuenta Satélite se encuentre plenamente
desarrollada, |a actividad de los siguientes organismos:
1) SistemaNacional de Servicios de Salud (SNSS)

2) Atencién Primaria municipalizada (incluye Administraciones Municipales y
Corporaciones Municipales)

3) Instituto de Salud Publica (1SP)

4) Subsecretariade Salud Publica (SUBSAL)

5) Fondo Nacional de Salud (FONASA)

6) Superintendencia de ISAPRES (SISP)

7) Establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas y de Orden

8) Otros establecimientos menores (Corporacion parala Nutricion Infantil - CONIN)
La CSS de Chile actualmente comprende la actividad de |os primeros seis organismos.

V.4. Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion fueron los Balances de Ejecucion Presupuestaria (Ingresos y
Egresos) Devengados de cada institucion.

V.5. Nivel de avance CSS en el Gobierno General

Se ha completado para |os afios 2003, 2004 y 2005 la cuenta de la produccion, la cuenta de
generacion del ingreso, la cuenta de asignacion del ingreso primario, la cuenta de distribucion
secundaria del ingreso, la cuerta de uso del ingreso y la cuenta capital. Queda pendiente la
cuenta financiera, las cuentas de otras variaciones de activos y |os balances de inicio y de cierre.
En e caso de CENABAST se dispone ademas de la Cuenta Financiera.

V.6. Valor agregado del Gobierno General

El VAB de salud del gobierno general ascendi6, bajo la cobertura antes descrita, a 748.995
millones de pesos en 2003, representando un 1,5% del PIB y un 49,4% del gasto publico total en
salud.

Los organismos mas importantes son los que integran el SNSS que aportan el 75,2% del
VAB dé Sector Gobierno General. Le sigue en importancia la AP municipalizada con e 22,2%
(Cuadro 1).
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CUADRO 1
VAB GOBIERNO GENERAL

Proveedores 98,1%
- SNSS 75,2%

- AP municipalizada 22,2%

- ISP 0,7%

Financiador y Administracion 1,9%

- FONASA 0,7%

- SUBSAL 0,9%

- SISP 0,3%
Total 100,0%

Fuente: Panel “Estadisticas Econémicas del Sector Salud”. Cuenta Satélite de Salud: Resultados preliminares. David Debrott. Junio 2007.

Desde @ punto de vista de la rama de actividad econdmica no se dispone actualmente de
una clasificacién cruzada con los sectores institucionales. Sin embargo, a partir de las funciones
descriptas anteriormente para los organismos del Gobierno General (proveedores, financiadores
y reguladores) se puede presentar en forma aproximada la siguiente apertura, donde se reflgja
gue € 98,1% de VAB de sdud del Gobierno General se corresponde a la actividad 851.
Actividades relacionadas con la salud humana.

CUADRO 2 )
VAB POR ACTIVIDAD ECONOMICA

Funcion Actividad CIIU Rev. 3.1 % VAB
Reguladores 7512. Regulacién de servicios sanitarios 1,6%
Financiadores 7530. Actividad de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria 0,3%
Proveedores 851. Actividades relacionadas con la salud humana 98,1%

Total 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Panel “Estadisticas Econémicas del Sector Salud”. Cuenta Satélite de Salud: Resultados preliminares. David
Debrott. Junio 2007.

V.7. Gasto final en salud del Gobierno General

El gasto final en salud del sector institucional Gobierno General en el afio 2003 ascendi6 a
1.035.481 miles de millones de pesos. El 96,8% del gasto se corresponde a consumo final del
gobierno y € 3,2% alaformacion bruta de capital fijo.

CUADRO 3
COMPONENTES DEL GASTO FINAL

Compone nte del gasto MM$ %
Gasto Final 1.035.481 100,0%
Gasto de Consumo Final 1.002.337 96,8%
- Gasto de Consumo Individual 952.625 92,0%
- Gasto de Consumo Colectivo 49.712 4,8%
Formacion Bruta de Capital Fijo 33.144 3,2%
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V.8. Financiamiento y uso del financiamiento de la salud en el Gobierno
General

En el siguiente cuadro se presenta el financiamiento y el uso del financiamiento de la salud
en e Gobierno General en e afio 2003. Como se puede observar, la partida transferencias
corrientes dentro del Gobierno se incluye en los recursos (financiamiento) y en los empleos (uso
del financiamiento), de modo que las cifras se pueden presentar en forma bruta (como recurso y
empleo) 6 en forma neta (recursos menos empleos). El cuadro 4 se muestra en forma bruta.

CUADRO 4
FINANCIAMIENTO Y USO DEL FINANCIAMIENTO (MM$)

Total financiamiento (1) 2.328.899 100,0%
Renta de la propiedad 650 0,0%
Contribuciones sociales 525.371 22,6%
Transferencias corrientes dentro del Gobierno General 1.757.918 75,5%
Transferenc ias corrientes diversas 128 0,0%
Transferencias de capital por cobrar’’ 44832 1,9%
Total uso del financiamiento (2) 2.376.102 100,0%
Renta de la propiedad 5.221 0,2%
Prestaciones sociales distintas de Transferencias Soc. Especie 202.458 8,5%
Primas netas de seguros no de vida 121 0,0%
Transferencias corrientes dentro del Gobierno General 1.098.083 46,2%
Transferencias corrientes diversas 10.930 0,5%
Transferencias sociales en especie 952.625 40,1%
Gasto de consumo colectivo 49.712 2,1%
Transferencias de capital por pagar’® 23.808 1,0%
Formacién bruta de capital fijo 33.144 1,4%
Préstamo neto (3) = (1) - (2) -47.203

Consumo de capital fijo 61.671

Préstamo neto incluido consumo de capital fijo 14.468

El financiamiento alcanz6 2.328.899 MM$ en 2003. El 755% se corresponde a
transferencias corrientes del propio Gobierno General. En su mayor parte se trata de aportes
fiscales de recursos del Tesoro Publico. El 22,6% esta explicado por Contribuciones Sociales,
gue son los pagos en efectivo que realizan los hogares y los empleadores en nombre de sus

" Las transferencias de capital (por cobrar y por pagar) se obtuvieron de los balances presupuestarios del
Ministerio de Salud y del SNSS.

8 Las transferencias de capital (por cobrar y por pagar) se obtuvieron de los balances presupuestarios del
Ministerio de Salud y del SNSS.
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asalariados a Sistema Publico de Seguridad Socia de salud (FONASA) “con € fin de efectuar

las provisiones correspondientes con las que garantizar e pago de |as prestaciones de salud”’®.

La necesidad del financiamiento de lasalud en el Gobierno General [leg6 en €l afio 2003 a
2.376.102 MM$. La diferencia entre & financiamiento y la necesidad de financiamiento da un
préstamo neto / saldo financiero de -47.203 MM$. Este valor, sin embargo, no se corresponde a
préstamo neto de la cuenta capital del SCN93, ya que falta sumarle el consumo de capital fijo.
Esta incorporacion obedece a que dentro del uso del financiamiento se resta la formacion bruta
de capital fijo, la cual incluye e consumo de capital fijo, de modo que para equilibrar e saldo
corresponde sumar a dicho componente. Si a préstamo neto se le suma & consumo de capital
fijo, € valor del préstamo neto cambia de signo alcanzando los 14.468 MMS$. Significa que €
Gobierno General en cuanto a sus actividades de la salud ha generado un aumento de activos
financieros, una disminucion de pasivos financieros o una combinacion de ambas posibilidades.

El 46,2% de la necesidad de financiamiento esta constituido por Transferencias corrientes
dentro del Gobierno General; son aportes realizados por Unidades Institucionales (en su mayor
parte FONASA) a otras Unidades Institucionales (Servicios de Salud) para financiar la operacion
del nivel primario® o los niveles secundario y terciario®”.

El 40,1% se corresponde a Transferencias Sociales en Especie; es decir, es € gasto en
consumo individual del Gobierno (véase Cuadro 3).

El 8,5% esta integrado por Prestaciones Sociales distintas a las Transferencias Sociales en
Especie. Se trata en su mayor parte de prestaciones de salud pagadas por FONASA en concepto
de Seguro Social en virtud de las cuales los beneficiarios pueden atenderse en la red de
prestadores Modalidad de Libre Eleccion (MLE). Desde € punto de vista del gasto final, éste
financiamiento se considera gasto de consumo final de los Hogares.

El 2,1% se explica por € gasto de consumo colectivo del Gobierno.

El cuadro 5 es el mismo que e cuadro 4, pero se considera a la partida Transferencias
corrientes dentro del Gobierno General en forma neta (financiamiento menos uso del
financiamiento).

9 Ministerio de Salud de Chile. Sistema de Cuentas de Salud. “Cuenta Satélite de Salud. Resultados Parciales.
Administracion Piblicay Agentes de Financiamiento de Salud. Gobierno General. Afio Base 2003”, pag. 31.

En general, dicho nivel de atencién se encuentra municipalizado. Ver méas adelante.

Programa de Prestaciones Institucionales (PPI) y Programa de Prestaciones Valoradas (PPV). También incluye
algunas prestaciones de salud publica que en el afio 2003 alin no habian sido traspasadas a las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI S).

80
81
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CUADRO 5
FINANCIAMIENTO Y NECESIDAD DE FINANCIAMIENTO (MM$)

Con transferencias corrientes dentro del Gobierno en forma neta

Total financiamiento (1) 1.230.816 100,0%
Renta de la propiedad 650 0,1%
Contribuciones sociales 525.371 42,7%
Transferencias corrientes dentro del Gobierno General 659.835 53,6%
Transferencias corrientes diversas 128 0,0%
Transferencias de capital por cobrar 44.832 3,6%
Total uso del financiamiento (2) 1.278.019 100,0%
Renta de la propiedad 5.221 0,4%
Prestaciones sociales distintas de Transferencias Soc. Especie 202.458 15,8%
Primas netas de seguros no de vida 121 0,0%
Transferencias corrientes diversas 10.930 0,9%
Transferencias sociales en especie 952.625 74,5%
Gasto de consumo colectivo 49.712 3,9%
Transferencias de capital por pagar 23.808 1,9%
Formacién bruta de capital fijo 33.144 2,6%
Préstamo neto (3) = (1) - (2) -47.203

Consumo de capital fijo 61.671

Préstamo neto incluido consumo de capital fijo 14.468

En & Cuadro 5 los flujos de financiamiento y € gasto aparecen més claramente
identificados que en el Cuadro 4.

El financiamiento de la salud del Gobierno General permite detectar sus dos principales
fuentes. transferencias del Gobierno (aportes del Tesoro) 53,6% y Contribuciones Sociales
42, 7% (cotizaciones recibidas por el FONASA).

La necesidad de financiamiento muestra las principales categorias del gasto que se
financian: Transferencias Sociales en Especie / gasto de consumo fina individual del gobierno
74,5%, Prestaciones Sociales distintas de las Transferencias Sociales en Especie (constituyen
gasto de consumo fina de los hogares) 15,8%, gasto de consumo colectivo del gobierno 3,9% y
formacion bruta de capital fijo 2,6%.

VI. Colombia

VI.1. Introduccion

Ha realizado estimaciones de la“ Cuenta Intermedia de la Salud” del afio 2000. El concepto
de “cuentas intermedias’ hace referencia a que se ubican en agun punto intermedio entre €
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SCN93 y e sistema de cuentas de la salud que utilizan los principales agentes del sector, ya que
establecen un enlace entre la vision mangjada por las ingtituciones del area de la salud y
seguridad social y los conceptos, clasificaciones y métodos de calculo del SCN93. Facilitan “la
transicion entre una informacion basica en términos de la contabilidad empresaria y los cuadros
conceptuales estrictos de las Cuentas Nacionales'®?,

Se fundamenta también que:

= Hay conceptos que son basicos para entender € funcionamiento del sistemay que sin
embargo no existen a nivel internacional, ya que € andlisis en términos de las cuentas
nacionales transforma e integra las transacciones dentro de clasificadores preexistentes
y esa transformacion no es facil de seguir por no especialistas en cuentas nacionales.
“Si queremos que el andlisis sea comprensible para los que toman decisiones en materia
de politica de salud, es necesario presentarles la informacién de una manera préxima a

su concepcion”83;

= Se gplican a partes de unidades institucionales, con el objeto de mostrar en forma
explicita sus movimientos, los cuales interesa resaltar, a diferencia de las cuentas
nacionales que no permiten subdividir alas unidades institucionales.

La caracteristica fundamental de las cuentas intermedias de la salud de Colombia es que
presentan cuadros de ingresos y gastos (entradas y salidas totales, corrientes y de capital) paralas
entidades seleccionadas, de modo que ponen e énfasis en e financiamiento y no en las
estructuras costos.

En cada caso se presenta también una linea con € saldo entre ingresos y gastos. Esta linea
se asimila a préstamo neto de la cuenta financiera de la CSS'y permite detectar si la entidad
analizada posee un déficit o superavit financiero.

L os costos aparecen detallados entre 10s gastos como consumos intermedios, remuneracion
a los asalariados e impuestos y otros, pero no aparece el desglose de los componentes de los
consumos intermedios por tipo de producto.

No se redliza un andlisis de los cuadros de oferta y utilizacion, de modo que no se puede
determinar |os productos ofrecidos y demandados ni su origen (nacional o importado).

Se presentan 13 cuentas intermedias:

1) Empresas Promotoras de Salud (EPS) y Entidades Adaptadas al Sistema (EAS)
2) Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSY GA)

3) Tota consolidado de EPS, EASy FOSY GA

4) Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS)

5) Sistema Subsidiado y Atencion alos Vinculados. Entes territoriales

6) Tota consolidado ARSy Entes territoriales

7) Regimenes especiales, EASYy Otras

8 Libreros, Marie Monique. “Cuenta Satélite de los seguros sociales en salud de Colombia’ Proyecto ATN/FC-

7895-CO financiado por el BID. DANE — Bogot4 — Colombia. Resultados para 2000 (mimeo), pag. 41.
8 |bid, pag. 41y 42.
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8) Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP)
9) Seguros Privados de Salud

10) Financiacion del Sistema de Salud No Consolidado
11) Financiacion del Sistemade Salud Consolidado

12) Prestadores de Servicios de Salud de Mercado

13) Gasto en e Acceso alos Servicios de Salud

El total de ventas de servicios de salud en el afio 2000 ascendio a 12.186.409 millones de
pesos, de las cuaes e 91,7% se corresponden a ventas de mercado y e 8,3% a ventas no de
mercado. ASmismo, una parte de las ventas de mercado (12,7% de las ventas totales) se destind
ala demandaintermedia de la propia actividad de la salud (véase cuadro 1).

CUADRO 1
VENTAS TOTALES DE SERVICIOS DE SALUD

Tipo de gasto Millones de pesos Porcentajes
Ventas de servicios de salud 12.186.409 100,0%
- De Mercado 11.177.210 91, 7%
- Ventas intermedias 1.550.000 12,7%
- Ventas finales 9.627.210 79,0%
- No de mercado 1.009.199 8,3%

L as ventas con destino final ascendieron a 10.636.409 millones de pesos, de las cuales €
90,5% se corresponde a servicios de mercado y €l 9,5% a servicios no de mercado. El Unico
destino final computado es el consumo. No se estimaron exportaciones

CUADRO 2
VENTAS FINALES DE SERVICIOS DE SALUD
Tipo de gasto Millones de pesos Porcentajes
Ventas finales de servicios de salud 10.636.409 100,0%
- De Mercado 9.627.210 90,5%
- No de Mercado 1.009.199 9,5%

El destino de las ventas finales es el consumo de los Hogares. Como se incluyen las ventas
no de mercado, € valor de las ventas finales de servicios de salud se puede asociar a concepto
de consumo efectivo de los Hogares.

VI.2. Acceso a los servicios de salud

El acceso de la poblacion a los servicios de salud se puede dar por medio de los siguientes
mecaniSmos.

1) Proteccién social
2) Seguros no obligatorios
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3) Mecanismos complementarios de la proteccion social
4) Gastos directos de Hogares y salud por cuenta propia

En el cuadro 3 se puede observar e gasto final de salud por mecanismo: la proteccion
socia cubre € 63,7%, la salud por cuenta propia & 17,8%, los mecanismos complementarios de
la proteccion socia € 10,0% y los seguros no obligatorios € 8,5%.

FINANCIAMIENTO DE LAS VENTAS FINACLUEAéDDREOS?JERVICIOS DE SALUD POR MECANISMO
Mecanismo Millones de pesos Porcentajes

Proteccién social 6.778.747 63,7%

Seguros no obligatorios 901.343 8,5%

Mecanismos complementarios de proteccién social 1.065.206 10,0%

Gastos directos de Hogares y salud por cuenta propia 1.891.113 17,8%

Total 10.636.409 100,0%

Sin embargo, estos porcentgjes no significan que los gastos sean soportados como costo
por los agentes gque integran cada mecanismo.

En e cuadro 4 se muestra una apertura del gasto de cada mecanismo de acuerdo a los
agentes pagadores que lo componen. Alli se puede observar por gemplo que e gasto “de
bolsillo” de los Hogares financia el 19,7% del gasto final de salud.

También se destaca la importancia gue tiene en el financiamiento del gasto de salud que se

desprende de lareformainiciada en el afio 1993 con la promulgacion de la Ley 100.

Los principales agentes involucrados en esta reforma —Ilas Entidades Obligadas a
Compensar, las Administradoras de Régimen Subsidiado y los Entes territoriales— financian €l

55,5% del gasto final en servicios de salud.
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CUADRO 4

FINANCIAMIENTO DE LAS VENTAS FINALES DE SERVICIOS DE SALUD POR MECANISMO Y

AGENTE PAGADOR

Mecanismo / agente pagador Millones de pesos Porcentajes
Régimen contributivo 2.894.002 27,2%
- Entidades obligadas a compensar (EPS y EAS) 2.780.210 26,1%
- Hogares 113.792 1,1%
Régimen subsidiado 982.312 9,2%
I - ARS 952.251 9,0%
§ - Hogares 30.061 0,3%
:§ Regimenes especiales 588.575 5,5%
g - Regimentes especiales 583.098 5,5%
a - Hogares 5.477 0,1%
Subsidio a la oferta (entes territoriales) 1.164.514 10,9%
FOSYGA / ECAT 68.438 0,6%
Riesgos profesionales 71.707 0,7%
Salud publica (entes territoriales) 1.009.199 9,5%
Seguros no obligatorios 901.343 8,5%
- Entidades obligadas a compensar (EPS y EAS) 24.553 0,2%
- Seguros 829.614 7,8%
- Hogares 47.176 0,4%
Mecanismos complementarios de proteccion social 1.065.206 10,0%
- Sociedades no financieras 98.979 0,9%
- Cajas de compensacion familiar 376.433 3,5%
- Otros recursos NEP 589.794 5,5%
Gastos directos de Hogares y salud por cuenta propia 1.891.113 17,8%
- Salud por cuenta propia 86.074 0,8%
- Hogares 1.805.039 17,0%
Total 10.636.409 100,0%

Fuente: Formato D.2 proceso de giro y compensacion, Estados Financieros suministrados por el consorcio fiduciario FIDUFOSYGA.
Céalculos: DANE - Direccién de Sintesis y Cuentas Nacionales
Cuadro 2 Cuenta Intermendia de Salud.

A continuacién se realiza una descripcion de las caracteristicas que tienen los mecanismos
de acceso ala salud en Colombia.

VI.3. Proteccidon social

Posee | os siguientes componentes:

1) Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS);
2) Sistema Genera de Riesgos Profesionales (SGRP);

3) Regimenes especiales,
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VI.3.1. Sistema General de Seguridad Social en Salud

El SGSSS forma parte del Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI) y esta regulado por
laley 100/93%,

Tiene como objetivos regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de
acceso en toda la poblacién al servicio en todos los niveles de atencién.

Se estructura con los siguientes regimenes:

1) Régimen contributivo

2) Régimen subsidiado

3) Régimen de vinculados

El régimen contributivo agrupa a las personas vinculadas a SGSSS mediante € pago de
una cotizacion (individual o familiar). Incluye a los asalariados, a los pensionados y a los

trabajadores independientes. Puede estar financiado directamente por € afiliado o en forma
conjunta con el empleador®. Este régimen financia (cuadro 4) el 27,2% del gasto final en salud.

El sistema funciona de la siguiente manera: los aportes (cotizaciones) que realizan los
asalariados, sus empleadores o los independientes se realizan a FOSY GA, que es un fondo
fiduciario adscripto a Ministerio de Salud y Proteccion Socia que no tiene personeria juridica ni
planta de personal . Asi, por g emplo en € afio 2000 & FOSY GA recibio 4.308.971 millones de
pesos de cotizaciones, que constituyeron e 81,3% de sus ingresos® (fila2.1 del cuadro 5).

84 Los otros dos componentes del  SSSI son el Sistema General de Seguridad Social en Pensionesy el Sistema de
Riesgos Profesional es.

En el caso de los asalariados el empleador aporta el 8% y el empleado €l 4% de la remuneracion. En el caso de
los trabajadores independientes el aporte es del 12% de susingresos.

De esetotal, 2.780.739 corresponde a cotizaciones patronal es, 1.390.369 a cotizaciones de empleadosy 137.863
aindependientes.

85
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CUADRO 5

INGRESOS Y GASTOS POR SUBCUENTA DEL FOSYGA

(Millones de pesos)

Promocién
Compensacion | Solidaridad y ECAT Total
Conceptos prevencion
A B C D E
Ingresos
2.1  Cotizaciones sociales de salud 4.308.971 4.308.971
2.2 Cotizacion patronal de salud 2.780.739 2.780.739
2.3 Cotizaciéon empleados de salud 1.390.369 1.390.369
2.4  Cotizacién independiente de salud 137.863 137.863
2.5 Transferencia interna desde compensacion a 324.551 162.276 486.827
solidaridad
2.6  Transferencia desde entidades adapatadas al 64.376 64.376
sistema que no compensan
2.7  Transferencia desde subsidio familiar cajas de 3.388 3,388
compensacion familiar
2.8 Impuestos SOAT 109.345 109.345
2.9  Impuestos FONSAT 43.854 43.854
2.10  Otros impuestos cedidos 1.828 929 2.757
2.11  Otras tranferencias de las administraciones 107.882 107.882
publicas
2.12  Transferencias corrientes diversas 7 227 5 239
2.13  Ingresos no operacionales 32.394 101.896 14.319 25.145 173.755
Total ingresos 4.341.372 604.148 177.528 178.344 5.301.393
Gastos
2.14  Transferencia interna a Solidaridad 324.551 324.551
2.15 Transferencia interna a Promocion 162.276 162.276
2.16  Transferencia a Ente territorial para régimen 739.908 85.900 825.808
subsidiado
2.17  Prestaciones sociales en dinero 139.428 139.428
2.18 Prestaciones de asistencia social en especie 68.438 68.438
2.19 Transferencia de capital a IPS 18.884 18.884
2.20 Giro de UPC al Régimen contributivo 3.467.734 3.467.734
2.21  Giro de Promocién y prevencion 143.468 143.468
2.22 . al régimen contributivo 123.760 123.760
2.23 - al ente territorial 19.708 19.708
2.24  Transferencia de Hogares 3 0 351 354
2.25 Gastos y costos de administracion 1.423 2.498 332 1.490 5.744
2.26  Consumo intermedio 1.423 2.498 332 1.490 5.744
2.27  Gastos no operacionales 38 4.200 2.640 137 7.016
Total gastos 4.095.451 746.609 146.440 175.200 5.163.700
Diferencia entre ingresos y gastos 245.922 -142.461 31.088 3.144 137.692

Fuente: Formato D.2 proceso de giro y compensacion, Estados Financieros suministrados por el consorcio fiduciario FIDUFOSYGA. Célculos: DANE — Direccién de Sintesis y
Cuentas Nacionales. Cuadro 2 Cuenta Intermedia de Salud
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El FOSYGA gira una buena parte de esas cotizaciones a las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) en concepto de compra de servicio de seguros de sus afiliados beneficiarios (primas
de seguros). Esos servicios se estiman a partir del valor de las Unidades de Pago por capitacion
(UPCs); “la UPCs representan € valor reconocido a las EPS por la atencion de cada afiliado y
sus beneficiarios. EI monto de la UPCs se establece teniendo en cuenta la edad, el género de la
persona, y € perfil epidemioldgico de la poblacion que hace parte del sistema... Las EPS operan
como compafias de seguros, que reciben una prima de seguro las UPCs, a cambio de proveerles
una indemnizacion en especie, en caso de ocurrir un siniestro (enfermedad u otro evento
cobijado por el sistema)”?’.

En el afio 2000 e FOSYGA gir6 a las EPS®® un total de 3.591.494 millones de pesos, €l
70% de sus gastos®®. El FOSY GA también gira fondos a régimen subsidiado que se detalla més
adelante.

Las EPS son las responsables de financiar e consumo de servicios de salud por parte de
los Hogares. Lo hacen prestando servicios en forma directa (prestan servicios ellas mismas) o
contratando servicios de salud en las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) quienes brindan
servicios a los Hogares, servicios que se identifican bajo el concepto de Planes Obligatorios de
Salud (POS). En € afio 2000 las EPS pagaron a los productores de salud un total de 2.894.002
millones de pesos (se puede observar en lafila1.11 del cuadro 6y en lafilal del cuadro 4).

87 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Direccion de Sintesis y Cuentas Nacionales,

Documento Anexo Cuenta I ntermedia de Salud, Noviembre 2007.
8  Estetotal incluye alas Entidades Adaptadas al Sistema (EAS).
8 Resultade sumar lasfilas 2.20 + 2.22 del cuadro 5.

136



Avances de la Cuenta Satélite de Servicios de Salud en la Region de las Américas

CUADRO 6
INGRESOS Y GASTOS DE EPS Y EAS

(Millones de pesos)

Conceptos Priszgas Pl]bEIiPcis b EAS Total EOC
A B C D
Ingresos
1.1 Ingresos por UPC contributivo * 1.867.917 1.640.793 82.784 3.591.494
1.2 Pagos suplementarios hogares: cuotas moderadoras, copagos, etc. 62.339 48.704 2.749 113.792
1.3 Transferencias de las administraciones publicas 57.139 57.139
1.4 Primas brutas de planes complementarios 23.890 - - 23.890
1.5 Otras ventas de servicios 881 44.874 4.886 50.641
1.6 Transferencia de capital 5.945 5.945
1.7 Ingresos no operacionales 48.636 326.589 51.756 426.981
Total ingresos 2.003.664 2.124.043 142.176 4.269.883
Gastos
1.8 Prestaciones sociales en dinero 4.514 393 4.907
1.9 POS del sistema contributivo 1.441.844 1.414.493 142.539 2.998.876
1.10 - menos recobros -27.870 -67.543 -324 -95.737
1.11  POS del sistema contributivo (neto) 1.413.974 1.337.814 142.215 2.894.002
1.12  Acciones de promocién y prevencién 111.095 115.236 5.702 232.032
1.13 Indemnizaciones de planes complementarios 24.373 180 - 24.553
1.14 Gastos y costos de administracion 318.221 262.777 16.440 597.437
1.15 - Consumo intermedio 134.569 90.719 6.209 231.496
1.16 - Remuneracion a los empleados 172.497 166.338 9.694 348.529
1.17 - Impuestos y otros 11.155 5.720 537 17.412
1.18  Transferencia interinstitucional 17.530 17.530
1.19 Gastos no operacionales 91.051 1.909.665 190.458 4.058.836
Total gastos 1.958.714 1.909.665 190.458 4.058.836
Diferencia entre ingresos y gastos 44.950 214.378 -48.282 211.047

Fuente: Estados financieros EPS publicas y EAS: Contaduria General de la Nacién. EPS privadas: Supersalud
Célculos: DANE — Direccién de Sintesis y Cuentas Nacionales
? Incluye el giro para promocion y prevencion al régimen contributivo
Incluye la EPS del ISS
EPS privadas y EPS publicas: solo se refiere a la parte EPS de las unidades institucionales
Cuadro 1 Cuenta Intermedia de Salud

El régimen subsidiado comprende a las personas vinculadas a SGSSS mediante € pago
de una cotizacion subsidiada parcial o totalmente con recursos fiscales o de solidaridad. Este
pago se considera como un subsidio a la demanda que cubre a las personas que no tienen
capacidad como para afrontar € pago completo de su contribucion, por egemplo los
desempleados. La poblacion objetivo de este régimen debe estar inscripta en € Sistema de
Informacién de Beneficiarios de Subsidios (SISBEN)™ y pertenecer a los estratos 1y 2. A

% E| SISBEN es un sistema de informacion que permite identificar, clasificar y seleccionar a las personas y

familias que viven en la pobreza, las cuales podran acceder a los subsidios y demas beneficios que otorga €l
Gobierno, a través de diferentes programas sociales (salud, educacion, vivienda, bienestar familiar y red de
apoyo social).
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diferencia del régimen contributivo que cubre a los Hogares, el régimen subsidiado cubre a las
personas.

El régimen subsidiado es administrado por los Entes territoriales, constituidos “por las
direcciones seccionales, distritales 0 municipales de salud de los departamentos, distritos y
municipios’®?, y recibe fondos del FOSYGA, del gobierno, rentas yregalias petroleras y cuenta
con recursos propios. Los Entes territoriales realizan giros a las Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS), gque se contabilizan por cada beneficiario a partir del valor de la Unidad de
pago por Capitacion Subsidiada UPCs.

Las ARS recibieron en € afio 2000 ingresos por UPCs por un valor de 1.241.260 millones
de pesos (95,0% del total de ingresos, fila 4.1 del cuadro 7) y redlizaron pagos a los prestadores
de salud por un valor de 982.312 millones de pesos (79,2% de sus gastos, fila4.7 del cuadro 7'y
filade régimen subsidiado del cuadro 1).

CUADRO 7

INGRESOS Y GASTOS ARS
(Millones de pesos)

ARS en ARS en
ARS (ESS) ARS (CCF) EPS EPS Total
Conceptos privadas publicas
A B C D E

Ingresos
4.1 Ingresos por UPC subsidiado 340.214 307.034 380.770 313.242 1.241.260
4.2  Pagos suplementarios hogares: cuotas moderadores, 13.025 15.363 1.272 401 30.061

copagos, etc.
4.3  Otras ventas de servicios 1.589 18 1.607
4.4 Ingresos no operacionales 24.552 6.189 992 1.360 33.092
Total ingresos 4.341.372 604.148 177.528 178.344 5.301.393
Gastos

4.5 POS del sistema subsidiado 228.538 230.918 352.781 181.528 993.764
4.6  menos recobros -3.732 -6.040 -569 -1.112 -11.452
4.7  Valor neto POS 224.806 224.878 352.212 180.416 982.312
4.8 Prima de reaseguro por enfermedades alto costo 18.462 17.396 35.858
4.9  Acciones de Promocién y prevencién 31.655 25.030 26.639 13.691 97.015
4.10 Gastos y costos de administracion 54.346 33.067 6.859 1.970 96.242
4.11 - Consumo intermedio 20.916 20.234 2.971 510 44.631
4.12 - Remuneracion a los empleados 32.936 12.212 3.666 1.393 50.207
4.13 - Impuestos y otros 494 621 222 67 1.404
4.14  Gastos no operacionales 18.885 7.837 1.386 339 28.447
Total gastos 348.154 308.208 387.095 196.416 1.239.874
Diferencia entre ingresos y gastos 16.612 12.643 -5.314 18.158 42.097

Fuente: Estados Finacieros de las ARS; Supersalud.
Célculos: DANE - Direccion Sintesis y Cuentas Nacionales
Cuadro 4 Cuenta Intermedia de Salud

%1 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Direccién de Sintesis y Cuentas Nacionales,

Documento Anexo Cuenta I ntermedia de Salud, Noviembre 2007.
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El régimen de vinculados cubre a las personas que por motivos de incapacidad de pago y
mientras logran ser beneficiarios del régimen subsidiado no pueden afrontar €l pago de una
cotizacion y que sin embargo tienen el derecho a percibir servicios de atencién de salud,
principalmente primaria. Se financia con fondos del gobierno y rentas y regalias petroleras. El
servicio de salud lo puede prestar una institucion publica (de no mercado) o una privada (de
mercado). Se considera un subsidio a la oferta. En € primer caso se registra como una
transferencia corriente y en e segundo como una venta del servicio (otras subvenciones a la
produccién).

El régimen subsidiado y e régimen de vinculados tuvieron un total de ingresos en e afio
2000 de 3.623.288 millones de pesos (cuadro 8), los cuales se generaron en transferencias del
Gobierno (44,6%), FOSY GA (23,3%), rentas y regaias (15,5%) y recursos propios (8,9%). Los
gastos sumaron en el afo 2000 3.681.660 (cuadro 8) millones de pesos y sus principales rubros
fueron los giros a las ARS (33,7%, régimen subsidiado), los subsidios a la oferta (31,6%, ventas
de servicios privados) y lafinanciacion a sistema publico de salud (27,4%).

CUADRO 8
INGRESOS Y GASTOS REGIMENES SUBSIDIADO Y VINCULADOS

(Millonesde pesos)

Conceptos Ente territorial

Ingresos
5.1 Transferencia del Gobierno (Situado fiscal) 854.575
5.2 Transferencia del Gobierno — Ingresos Corrientes de la Nacién (ICN) 760.835
5.3 Rentas cedidas 537.528
5.4  Recursos propios 320.897
5.5 Recuros de crédito 9.714
5.6 Regalias 23.519
5.7 Aportes departamentales 22.283
5.8 FOSYGA 845.517
5.9 - Solidaridad 739.908
5.10 - Promocion y prevencion 19.708
5.11 - Ecat 85.900
5.12  Otros recursos 248.419
Total ingresos 3.623.288

Gastos

5.13 Giros de UPC al Régimen Subsidiado 1.241.260
5.14 Prestaciones de asistencia social en especie — Subsidio a la oferta 1.164.514
5.15 Salud no mercado 1.009.199
5.16 Formacién bruta de capital fijo 145.206
5.17 Gastos y costos de administracion 121.481
Total gastos 3.681.660
Diferencia entre ingresos y gastos -58.372

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social, Consorcio Fiduciario FIDUFOSYGA, Departamento Nacional de Planeacion.
Célculos: DANE - Direccion Sintesis y Cuentas Nacionales. Cuadro 5 Cuenta Intermedia de Salud.
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VI.3.2. Sistema de riesgos profesionales

Tiene como objetivos prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las
enfermedades y accidentes que pueden ocurrirles como ocasion 0 consecuencia del trabajo que
desarrollan. Comprende los seguros de invalidez por accidentes de trabgo y enfermedad
profesional y la pension de los sobrevivientes originada en muertes por accidentes de trabgjo y
enfermedad profesional.

“Todo dfiliado a Sistema General de Riesgos Profesionales tendra derecho a servicios
asistenciales y prestaciones economicas por parte de las administradoras del riesgo profesional.
Cubren los costos de la atencién a las victimas de accidentes de trabgjo directamente o via €l

recobro a las EPS para la parte de gastos que a estas | es corresponde cubrir”2.

En € afo 2000 sus gastos de salud sumaron 71.707 millones de pesos, € 0.7% del gasto
fina de salud (véase cuadro 4).

VI1.3.3. Regimenes especiales

Los regimenes especiales son entidades que mangan su propio régimen de seguros
sociales en salud y estén avaladas por ley®®. Se incluyen también a las EAS, las cuales estn
obligadas por ley atransformarse en EPS 0 a desaparecer.

En €& afio 2000 financiaron gastos de salud por 588.575 millones de pesos, € 5,5% de los
gastos finales (cuadro 4).

VI.4. Seguros no obligatorios

Es el sistema de seguros privados voluntarios por el cual las personas se aseguran contra el
riesgo de enfermedad. Pueden contratarse con compafias privadas y también con planes
complementarios ofrecidos por las EPS.

En € afio 2000 financiaron 901.343 millones de pesos, € 8,5% de los gastos finales de
salud %*(cuadro 4).

92 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Direccién de Sintesis y Cuentas Nacionales,

Documento Anexo Cuenta Intermedia de Salud, Noviembre 2007.

Las entidades del régimen especial son aquellas amparadas por la Ley 100 para prestar servicios de salud por
fuera del sistema general a los miembros de ciertas instituciones publicas, dadas sus condiciones laborales
particulares. Estas entidades proveen la seguridad social en salud a ciertos asalariados, que si bien no
compensan las contribuciones recibidas en el FOSY GA, si aportan ala Subcuenta de Solidaridad de FOSY GA
y por lo tanto ayudan a financiar las prestaciones de seguridad social del régimen subsidiado. Se trata de las
entidades siguientes: ECOPETROL; Unidad General de Sanidad Militar; Unidad General de Sanidad de la
Policia Nacional; Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, FIDUPREVISORA; Universidad de Caldas,
Servicio Médico; Universidad de Cordoba, Servicio Médico; Universidad Nacional, Division de Salud,
UNISALUD; Universidad de Narifio, Divisién de Salud; Caja de Prevision Socia de la Universidad del Cauca;
Cajade Prevision Social dela Universidad Industrial de Santander, CAPRUIS.

Incluye 47.176 millones (0,4%) de pagos directos de Hogares.

93

94
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VI.5. Mecanismos complementarios de proteccion social

“Un cierto nimero de entidades prestan también servicios adicionales a ciertas categorias
de personas que tienen con dlas una vinculacién especifica, sin que por tanto se pueda

considerar como parte del sistema de seguros sociales. € gasto o asumen usuamente las

entidades correspondientes, con una participacion (o no) del beneficiario”®®.

Estos mecanismos representaron el 10,0% del gasto final de salud de 2000, aunque més de
lamitad de dicho valor esta constituido por gastos directos de los Hogares (cuadro 4).

VI.6. Gastos directos de los Hogares y salud por cuenta propia

“Estos son los servicios que los hogares compran directamente de los proveedores de
servicios. médicos, clinicas, hospitales, etc. por fuera de cualquier sistema de los planteados
antes. El “Gasto de Bolsillo” de los hogares, es decir, €l gasto pagado directamente por los
hogares corresponde de una parte a estas compras y de otra parte a los copagos y las cuotas
moderadoras del Sistema General de Seguridad Social en Salud”®®.

En el afio 2000 este mecanismo representd e 17,8% del gasto final de salud (cuadro 4).

VIl. Costa Rica

VII.1. Introduccién

Costa Rica se ercuentra 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 atrabajar con los datos de la Caja del
Seguro Social, la entidad mas importante del sistema que aporta mas del 70% del valor de la

produccion de lasalud del pais.
La actividad desarrollada comprende |os siguientes pasos.
1) Procesar informacion de todas las unidades programéticas (mas de 200);

2) Elaborar las cuentas de la produccion y sus componentes. consumo intermedio, valor
agregado y vaor de la produccion para las unidades programaticas (hospitales, éreas de
saud y areas administrativas);

3) Incorporar las unidades manufactureras,

4) Consistir los resultados con las cuentas institucionales del Banco Central de Costa Rica
(BCCR);

5) Clasificar lainformacién presupuestaria de cada programa en productos (caracteristicos
y CONEXos).

% Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Direccién de Sintesis y Cuentas Nacionales,
Documento Anexo Cuenta Intermedia de Salud, Noviembre 2007, pég. 9.
% |bid pag. 10.
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Se cuenta también con los resultados de la primera Encuesta Nacional de Salud (ENSA)
desarrollada en el afio 2006 por € Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC), € Instituto
Cogtarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA) y € Ministerio
de Salud. Esta encuesta permite mejorar las estimaciones del gasto en consumo de productos de
salud por parte de los hogares, a congtituir una medicién mas especifica que las encuestas de
ingresos y gastos.

VII.2. Cuentas de la produccion y cuentas de generaciéon del ingreso de
hospitales publicos — Hospital San Juan de Dios

La Cgja de Seguro Socia cuenta con informacién de costeo por tipo de servicio para cada
hospital que permite construir las cuentas de la produccion y de generacion del ingreso. Se
dispone de un gercicio para € Hospita San Juan de Dios. en € cuadro 1 se muestra € valor
bruto de la produccién desagregado por tipo de producto y en el cuadro 2 se presentan las
cuentas de la produccion y de generacion del ingreso.

El principal producto que ofrece e Hospital es la hospitalizacion para tratamientos no
quirdrgicos que pondera un 31,9%, seguido por los partos con un 21,3% Y las consultas externas
generales (8,3%). La hospitalizacién para tratamientos quirdrgicos pondera un 6,1%. Los
productos conexos ponderan un 7,9% y estén integrados por servicios de lavanderia'y servicios
de comidas del hospital. Los servicios de rectoria recibieron un tratamiento de actividad auxiliar,
es decir no se consideraron produccion (por eso la oferta de este producto tiene un valor cero) y
sus consumos intermedios y valor agregado fueron prorrateados. El consumo intermedio fue
prorrateado con los consumos intermedios del resto de los productos y las remuneraciones con
las remuneraciones”’.

97 Algunos servicios presentaron valor cero de remuneraciones. Se trata de casos donde el personal desempefia

tareas en un servicio pero es financiado con fondos asignados a otro servicio. En estos casos se procedi6 a
realizar unainvestigacion para detectar y corregir esas diferencias.
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CUADRO 1

VALOR DE LA PRODUCCION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 2003, COSTA RICA
g%%'g&gse Transacciones / Productos (miles de colones) '(\:A(')Ilgzgse Porcentajes
P.1 Produccién (valores béasicos)
C Productos caracteristicos 23.657.376 92,1%
Cl-1 Hospitalizaciéon 15.340.438 59,7%
Cl-1.1 - Tratamiento no quirdrgico 8.190.352 31,9%
Cl-1.2 - Tratamiento quirdrgico 1.572.160 6,1%
Cl-1.3 - Partos 5.460.234 21,3%
Cl-1.4 - Otras hospitalizaciones 117.692 0,5%
Cl-2 Consulta externa 3.183.396 12,4%
Cl-2.1 - General 2.120.211 8,3%
Cl-2.2 - Especializada 775.056 3,0%
Cl-2.3 - Odontolégica 73.919 0,3%
Cl-2.4 - Domiciliar
Cl-2.5 - Urgencias 214.210 0,8%
Cl-3 Tratamiento 230.306 0,9%
Cl-3.1 - Radioterapia 186.223 0,7%
Cl-3.1.1 - Acelerador lineal 102.753 0,4%
Cl-3.1.2 - Cobaltoterapia 83.470 0,3%
Cl-3.1.3 - Braquiterapia
Cl-3.2 - Quimioterapia
CI-3.3 - Hemodialisis
Cl-3.4 - Otros tratamientos 44.083 0,2%
Cl-4 Cirugia ambulatoria 85 0,0%
CI-5 Otros servicios de salud 4.903.151 19,1%
Cl-5.1 - Examenes del laboratorio clinico 2.048.800 8,0%
Cl-5.2 - Examenes de imagenologia 1.395.654 5,4%
Cl-5.3 - Otros examenes de diagndstico 594.934 2,3%
Cl-5.4 - Banco de sangre 32.099 0,1%
CI-5.5 - Servicios de ambulancia 17.504 0,1%
Cl-5.6 - Servicios proporcionados por profesionales no médicos 814.160 3,2%
Cl-5.7 - Servicios institucionales residenciales salud distintas de hospitales
Cl-5.8 - Otros servicios de salud n.c.p.
CC-1 Servicios de rectoria y administraciéon de servicios de salud
CC-1.1 - Servicios de rectoria
CC-1.1.1 - Servicios de direccién y conduccion
CC-1.1.2 - Servicios de vigilancia de la salud
CC-1.1.3 - Servicios de regulacion y calidad (SS, RC, PAH)
CC-1.1.4 - Servicios de administracion
CC-1.2 - Servicios de salud publica
CC-1.2.1 - Servicios de prevencion
CC-1.2.2 - Servicios de comunicacion, informacion y educacion
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g%%'g&gse Transacciones / Productos (miles de colones) ';A(')Ilgigse Porcentajes
CC-1.3 - Servicios de administracion de planes de seguridad social

CO Productos conexos 2.026.221 7,9%
CO-1 - Productos farmacéuticos

CO-2 - Equipo médico-quirtrgico

CO-3 - Aparatos ortopédicos y prétesis

CO-4 - Instrumentos 6pticos (lentes, anteojos)

CO-5 - Construcciones

CO-6 - Comercio relacionado con la salud

CO-7 - Control de calidad del agua (A 'y A, otros)

CcO-8 - Servicios de seguros de enfermedades y accidentes (privados)

CO-9 - Capacitacion y formacién de RHH

CO-10 - Servicios de investigacion y desarrollo relacionados con la salud

CO-11 - Otros servicios conexos 2.026.221 7,9%
OP Otros productos

P.1 Total produccién 25.683.597 100,0%

El cuadro 2 muestra los componentes de los consumos intermedios y de la cuenta de
generacion del ingreso.

El consumo intermedio representa el 16,7% de la produccion y € valor agregado bruto el
83,3%, en tanto que la remuneracion de los asalariados el 79,3% siendo el principal componente

de los costos.

Dentro de los consumos intermedios € insumo que méas pondera es “otros productos’, con
un 11% del valor de la produccion. No se realizé una apertura de estos productos. Por su parte,
las consultas externas especiaizadas ponderan un 0,6% del vaor de la produccion.

El consumo de capitd fijo pesaun 2,9% del valor de la produccion.

Las cuentas de la produccién y de generacion del ingreso del Hospital San Juan de Dios
también fueron estimadas para |as principal es actividades econdémicas.

A modo de gemplo, en los cuadros 3 y 4 se presentan para la actividad hospitalizacion no
quirurgica.
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CUADRO 2

CUENTA DE LA PRODUCCION Y DE GENERACION DEL INGRESO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

2003, COSTA RICA

g&%’g;gse Consumo intermedio ?éﬁigse Porcentajes
P.2

Cl Productos caracteristicos 179.376 0,7%
Cl-1 Hospitalizaciéon 0

Cl-2 Consulta externa 152.326 0,6%
Cl-2.1 - General 0

Cl-2.2 - Especializada 152.326 0,6%
Cl-2.3 - Odontoloégica 0

Cl-2.4 - Domiciliar 0

Cl-2.5 - Urgencias 0

CI-3 Tratamiento 0

Cl-4 Cirugia ambulatoria 0

CI-5 Otros servicios de salud 27.049 0,1%
Cl-5.1 - Exdmenes de laboratorio clinico 0

Cl-5.2 - Exdmenes de imagenologia 0

Cl-5.3 - Otros examenes de diagnostico 0

Cl-5.4 - Banco de sangre 0

CI-5.5 - Servicios de ambulancia 27.049 0,1%
Cl-5.6 - Servicios proporcionados por profesionales no médicos 0

Cl-5.7 - Servicios de instituciones residenciales de salud distintas de hospitales 0

Cl-5.8 - Otros servicios de salud n.c.p. 0

CC-1 Servicios de rectoria y administracion de servicios de salud 0

CcO Productos conexos 1.289.847 5,0%
CO-1 Productos farmacéuticos 0

CO-2 Equipo médico-quirtrgico 1.258.757 4,9%
CO-3 Aparatos ortopédicos y protesis 0

Cco-4 Instrumentos épticos (lentes, anteojos) 0

CO-5 Construcciones 0

CO-6 Comercio relacionado con la salud 0

CO-7 Control de calidad del agua (A y A, otros) 0

CO-8 Servicios de seguros de enfermedades y accidentes (privados) 0

CO-9 Capacitacion y formacion de RHH 0

CO-10 Servicios de investigacion y desarrollo relacionados con salud 0

CO-11 Otros servicios conexos 31.090 0.1%
OoP Otros productos 2.824.271 11,0%
P.2 Total consumo intermedio 4.293.493 16,7%
B.1b Valor agregado bruto 21.390.104 83,3%
D.1 Remuneracion de los asalariados 20.370.900 79,3%
D.11 Sueldos y salarios 15.916.399 62,0%
D.111 - Sueldos y salarios en dinero 15.916.080 62,0%
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gn%%lggtgse Consumo intermedio ';A(')Ilgigse Porcentajes
D.112 - Sueldos y salarios en especie 319 0,0%
D.12 Contribuciones sociales de los empleadores 4.454.501 17,3%
D.121 - Contribuciones sociales efectivas de los empleadores 3.283.972 12,8%
D.1211 - Contribuciones sociales efectivas CCSS 2.386.027 9,3%
D.1212 - Contribuciones sociales efectivas por riesgos profesionales

D.1213 - Otras contribuciones sociales efectivas 897.945 3,5%
D.12131 - Fondo capitalizacién laboral 402.882 1,6%
D.12132 - Fondo pensién comp obligatoria

D.12133 - Otros 495.063 1,9%
D.122 - Contribuciones sociales imputadas de los empleadores 1.170.529 4,6%
D.2 Impuestos sobre la produccién y las importaciones 279.387 1,1%
D.21 - Impuestos sobre productos

D.29 - Otros impuestos sobre la produccién 279.387 1,1%
D.3 Subvenciones (-)

D.31 - Subvenciones a los productores (-)

D.39 - Otras subvenciones a la produccion (-)

B.2b Excedente de explotacién, bruto 739.817 2,9%
B.3b Ingreso mixto, bruto

K.1Ee Consumo de capital fijo 739.817 2,9%
B.2n Excedente de explotacién, neto

B.3n Ingreso mixto, neto

Valor bruto de la produccion 25.683.597 100,0%
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CUADRO 3
VALOR DE LA PRODUCCION DE HOSPITALIZACIONES NO QUIRURGICAS DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS ANO 2003

g&%’g;gse Transacciones / Productos (miles de colones) ?éﬁigse Porcentajes
P.1 Produccion (valores basicos)

C Productos caracteristicos 13.650.586 100,0%
Cl-1 Hospitalizaciéon 13.650.586 100,0%
Cl-1.1 - Tratamiento no quirdrgico 8.190.352 60,0%
Cl-1.2 - Tratamiento quirdrgico

Cl-1.3 - Partos 5.460.234 40,0%
Cl-1.4 - Otras hospitalizaciones

Cl-2 Consulta externa

Cl-3 Tratamiento

Cl-4 Cirugia ambulatoria 85 0,0%
Cl-5 Otros servicios de salud 4.903.151 19,1%
CC-1 Servicios de rectoria y administracion de servicios de salud

co Productos conexos

OP Otros productos

P.1 Total produccién 13.650.586 100,0%
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CUADRO 4

CUENTA DE LA PRODUCCION Y DE GENERACION DEL INGRESO HOSPITALIZACIONES NO
QUIRURGICAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ANO 2003

g&%’g;gse Consumo intermedio ?éﬁigse Porcentajes
P.2

Cl Productos caracteristicos 23.203 0,2%
Cl-1 Hospitalizaciéon 0

Cl-2 Consulta externa 22.214 0,2%
Cl-2.1 - General 0

Cl-2.2 - Especializada 22.214 0,2%
Cl-2.3 - Odontoloégica 0

Cl-2.4 - Domiciliar 0

Cl-2.5 - Urgencias 0

CI-3 Tratamiento 0

Cl-4 Cirugia ambulatoria 0

CI-5 Otros servicios de salud 989 0,0%
Cl-5.1 - Exdmenes del laboratorio clinico 0

Cl-5.2 - Exdmenes de imagenologia 0

Cl-5.3 - Otros examenes de diagnostico 0

Cl-5.4 - Banco de sangre 0

CI-5.5 - Servicios de ambulancia 989 0,0%
Cl-5.6 - Servicios proporcionados por profesionales no médicos 0

Cl-5.7 - Servicios institucionales residenciales salud distintas de hospitales 0

Cl-5.8 - Otros servicios de salud n.c.p. 0

CC-1 Servicios de rectoria y administracién de servicios de salud 0

co Productos conexos 415.586 3,0%
CO-1 - Productos farmacéuticos 0

CO-2 - Equipo médico-quirargico 412.654 3,0%
CO-3 - Aparatos ortopédicos y prétesis 0

Cco-4 - Instrumentos 6pticos (lentes, anteojos) 0

CO-5 - Construcciones 0

CO-6 - Comercio relacionado con la salud 0

CO-7 - Control de calidad del agua ( Ay A, otros) 0

CO-8 - Servicios de seguros de enfermedades y accidentes (privados) 0

CO-9 - Capacitacion y formacion de RHH 0

CO-10 - Servicios de investigacion y desarrollo relacionados con la salud 0

CO-11 - Otros servicios conexos 2.932 0,0%
OP Otros productos 231.291 1,7%
P.2 Total consumo intermedio 670.081 4,9%
B.1b Valor agregado bruto 12.980.505 95,1%
D.1 Remuneracion de los asalariados 12.672.880 92,8%
D.11 Sueldos y salarios en dinero 10.300.663 75,5%
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gl%%'l?& gse Consumo intermedio ';A(')Ilgigse Porcentajes
D.111 - Sueldos y salarios en dinero 10.300.464 0,0%
D.112 - Sueldos y salarios en especie 199 0,0%
D.12 Contribuciones sociales de los empleadores 2.372.217 17,4%
D.121 - Contribuciones sociales efectivas de los empleadores 2.075.359 15,2%
D.1211 - Contribuciones sociales efectivas CCSS 1.527.605 11,2%
D.1212 - Contribuciones sociales efectivas por riesgos profesionales
D.1213 - Otras contribuciones sociales efectivas 547.754 4,0%
D.12131 - Fondo capitalizacién laboral 258.365 1,9%
D.12132 - Fondo pensién comp obligatoria
D.12133 - Otros 289.389 2,1%
D.122 - Contribuciones sociales imputadas de los empleadores 296.858 2,2%
D.2 Impuestos sobre la produccién y las importaciones 184.965 1,4%
D.21 - Impuestos sobre productos
D.29 - Otros impuestos sobre la produccién 184.965 1,4%
D.3 Subvenciones (-)
D.31 - Subvenciones a los productores (-)
D.39 - Otras subvenciones a la produccion (-)
B.2b Excedente de explotacién, bruto 122.660 0,9%
B.3b Ingreso mixto, bruto
K.1Ee Consumo de capital fijo 122.660 0,9%
B.2n Excedente de explotacion, neto
B.3n Ingreso mixto, neto

Valor bruto de la produccién 13.650.586 100,0%
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Anexo IV. Analisis de la participacion de
los servicios de la salud en la
economia

Andlisis de la participacion de los servicios de
salud en laeconomia

La determinacién de la participacion del sector de la salud en una
economia puede abordarse desde la perspectiva de la oferta y/o desde
la perspectiva de la demanda final.

El cuadro de utilizacién es muy Util porque permite observar en
forma rapida ambas perspectivas. En € cuadro 1V.1 se muestra en
color naranja la perspectiva de la demanda y en color amarillo la
perspectiva de la oferta.
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) CUADRO IV.1 ’
PARTICIPACION DE SERVICIOS DE LA SALUD EN LA ECONOMIA: OFERTA Y DEMANDA

Utilizacién intermedia

Utilizacién final

Consumo final efectivo

Otras Hogares Gobierno Utilizacion
Actividades Actividades | actividades . total pc
caracteristicas conexas no Exportaciones Gasto D72. Otras Gastode | Gastode | Gastode | FBKF | VE
especificas de Indemnizacion [ oo o cias | Onsumo | consumo [ consumo
bolsillo | Seguroes no de corrientes individual | individual | colectivo
vida ISFLSH Gobierno | Gobierno
(@ (b) (c) (d) (e) ® (9) (h) (0] ()] (k) 0} (m)
Productgs ) Demanda
caracteristicos
Productos
conexos
Productos no
especificos
Total
VABpb ? Oferta
VBPpb °

a . -
Valor agregado bruto a precios basicos.
Valor bruto de la produccién a precios basicos.
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Perspectiva de la oferta

La perspectiva de la oferta significa considerar todos los productos ofrecidos por las
actividades caracteristicas de la sdud. Dentro de esos productos puede haber productos
caracteristicos, productos conexos y productos no especificos de la salud. Resalta como concepto
la actividad caracteristica por sobre el concepto del producto caracteristico; por eso no interesa
gue la actividad caracteristica esté “contaminada’ por la oferta de productos no caracteristicos
(conexos y/o no especificos), ya que se pone el énfasis por giemplo en las estructuras de costos
de dichas actividades y/o los elementos que integran las funciones de produccion tal como se
presentan en la oferta del pais que se esta analizando.

El indicador relevante es e que ya se ha definido en e punto 1V.2 de este documento y
coincide con el casillero pintado de color amarillo en el cuadro 1V.1%:
Indicador dela oferta = VABpb actividades caracteristicas de la salud / PIB

Como se dfirmara anteriormente, las actividades caracteristicas ofrecen productos
calificados como caracteristicos por la CSS (produccion principal) y pueden ofrecer productos
conexos y/o no especificos (produccion secundaria). Es por ello que e VABPpb de las
actividades caracteristicas de la salud esigual ala sumadel VABpb de:

1) Los productos caracteristicos de la salud ofrecidos por |as actividades caracteristicas de
lasalud;

2) Los productos conexos de la salud ofrecidos por las actividades caracteristicas de la
salud;

3) Los productos no especificos de la salud ofrecidos por |as actividades caracteristicas de
lasalud.

LaCSS define las siguientes actividades caracteristicas:

= 75122. Regulacion de las actividades de organismos que prestan servicios sanitarios,
excepto |os servicios de seguridad social

= 7530. Actividades de planes de seguridad socia de afiliacion obligatoria
= 8511. Actividades de hospitales
= 8512. Actividades de médicos y odontélogos

= 8519. Otras actividades relacionadas con la salud humana

Perspectiva de la demanda

La perspectiva de la demanda significa tomar en cuenta los productos caracteristicos
ofrecidos por todas las actividades de la economia. Si bien e de suponer que la parte mas

98
99

V éase también el cuadro 32.
Para mayor desglose véase cuadro 23.
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significativa de los productos caracteristicos de la salud es ofrecida por las actividades
caracteristicas esto no impide suponer también que una parte pueda ser ofrecida por las
actividades conexas o por las actividades no especificas!®’. En este andisis se da mayor
importancia al producto caracteristico antes que ala actividad caracteristica. No interesa si dicho
producto es ofrecido por una actividad caracteristica 0 no caracteristica (conexa o no especifica).
Interesa resaltar que se trata de un producto caracteristico para la demanda (el consumo
basicamente), independientemente de qué actividad lo ofrece.

En este marco se puede obtener dos indicadores. € indicador demanda final de productos
caracteristicos de sdud y € indicador VABpb de los productos caracteristicos de la salud.
Ambos se comparan en relacion a PIB de la economia.

Indicador 1 dela demanda = Demanda final productos caracteristicos de la salud
/ PIB

LaCSS define tres grupos de productos caracteristicos de |a salud*®*:
= 01122. Servicios administrativos de salud

= 9131. Servicios de administracion de planes de seguridad social obligatoria
= 031. Servicios de salud humana

La demanda final de estos productos se calcula sumando los usos finales para cada uno de
ellos. Es decir, se deberd sumar en cada caso sus exportaciones, €l consumo final (Hogares y
Gobierno), la formacion bruta de capital fijo y la variacion de existencias. Dada la naturaleza de
los productos mencionados, los usos finales pueden ser exportaciones, consumo final de los

Hogaresy consumo final del Gobierno. En el cuadro V.2, pintado de color naranja, se presentan
los casilleros que forman parte de dicho calculo.

100 Dentro de las fronteras de la produccion del SCN93, puede suponerse como ejemplo el servicio de atencién
médica (producto caracteristico) ofrecido por la actividad de ensefianza universttaria de la salud (actividad
conexa). Fuera de las fronteras de la produccion del SCN93, pero en el marco de la CSS, se puede poner como
ejemplo el servicio de atencion médica (producto caracteristico) ofrecido a sus asalariados por una empresa
minera (actividad no especifica).

101 para un mayor desglose véase cuadro 22.
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CUADRO IV.2
PARTICIPACION DE LA DEMANDA FINAL DE PRODUCTOS CARACTERISTICOS DE LA SALUD EN LA ECONOMIA

Utilizacién intermedia Utilizacién final
Consumo final efectivo
Otras Hogares Gobierno Utilizacion
Actividades Actividades | actividades . total pc
caracteristicas conexas no Exportaciones Gasto D72. Otras Gastode | Gastode | Gastode | FBKF | VE
especificas de Indemnizacién transferencias | onsumo [ consumo | consumo
bolsillo | S€gures no de corrientes individual | individual | colectivo
vida ISFLSH Gobierno Gobierno
(@ (b) (c) (d) (e) ® (9) (h) (0] ()] (k) 0} (m)
Productos o Demanda
caracteristicos
Productos
conexos
Productos no
especificos
Total
VABpb ? Oferta
VBPpb °

 valor agregado bruto a precios basicos.
® Valor bruto de la produccién a precios basicos.
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El otro indicador de la demanda es:

Indicador 2 de la demanda =  VABpb de productos car acteristicos de la salud
/PIB

El VABPpb de los productos caracteristicos de la salud esigua alasumadel VABpb de:

1) Los productos caracteristicos de la salud ofrecidos por las actividades caracteristicas de
lasalud;

2) Los productos caracteristicos de la salud ofrecidos por |as actividades conexas de la
salud;

3) Los productos caracteristicos de la salud ofrecidos por |as actividades no especificas de
la salud.

En € cuadro 1V.3, pintados de color amarillo, se presentan los casilleros que forman parte
del VABpb de los productos caracteristicos de la salud.
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CUADRO IV.3
VABPB DE LOS PRODUCTOS CARACTERISTICOS DE LA SALUD

Actividades de la salud

Caracteristicas

Conexas

Otras (no especificas)

Produccién L ) Produccién L2 ’ Produccién L2 ’
S Produccién secundaria A Produccién secundaria A Produccién secundaria
principal principal principal
Productos Productos Proitéctos Productos Productos Pro?]t:)ctos Protri::jctos Productos Productos
caracteristicos conexos . conexos caracteristicos . e caracteristicos conexos
especificos especificos | especificos
Productos SUMA = VAB
caracteristicos productos
caracteristicos
de la salud

Productos
conexos

Productos no
especificos

Total
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En e cuadro 1V.4 se presenta un cuadro adicional que analizael VAB y € uso econdmico
de los servicios caracteristicos, |os servicios conexos y los medicamentos y equipos meédicos.

'CUADRO V.4
VAB Y USO ECONOMICO DE SERVICIOS DE SALUD
VAB Consumo Consumo EBKE
individual colectivo

Servicios médicos

fsrglé?;issticos Servicios administracion seguro social
Servicios de regulacion
Servicios de seguros
Servicios de comercio

Servicios conexos Servicios de construcciones

Servicios de ensefianza

Servicios de investigacion

Medicamentos

Equipos médicos

& Servicios de investigacion desarrollados por ISFLSH.
b Servicios de investigacion desarrollados por el Gobierno.

Un punto que se debe tener en cuenta a momento de consistir las estadisticas de la oferta
con las estadisticas de la demanda es €l de los clasificadores utilizados. Desde la perspectiva de
la oferta (y los cuadros de oferta y utilizacion) los productos se clasifican por de acuerdo a la
CPC. Desde la perspectiva la informacién disponible en muchas oportunidades viene clasificada
de acuerdo alos clasificadores del gasto por finalidades:

» CCIF: Clasificacion del Consumo Individual por Finalidades (COICOP, Classification

of individua comsumption by purpose);

CFG: Cladficacion de las Funciones del Gobierno (COFOG, Classification of
functions of government);

CFISFL: Clasificacion de las Finalidades de las Instituciones Sin Fines de Lucro al
servicio de los hogares (COPNI, Classification of the purposes of the nonprofit
institutions);

CGPF: Clasficador del Gasto de los Productores por Finalidades (COPP,
Classification of outlays of producers by purpose).

A modo de gemplo se muestra el cuadro 1V.5 de correspondencia entre laCPCy la CCIF /
COICOP.
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CUADRO IV.5
CORRESPONDENCIA CPC Y CCIF/COICOP

Clasificacion de productos Manual CSS segin CPC Rev. 1

Clasificacion COICOP / CCIF

Productos caracteristicos

9112. Servicios administrativos de los organismos que proporcionan
servicios de educacion, salud, cultura y otros, excluidos los servicios de
seguridad social

91122. Servicios administrativos de salud

9131 Servicios de administracion de planes de seguridad social
obligatoria

931 Servicios de salud humana

9311 Servicios hospitalarios

0.6.3.0. Servicios de hospital

9312 Servicios médicos dentales

93121 Servicios de médicos generales

93122 Servicios de médicos especializados

0.6.2.1. Servicios médicos

93123 Servicios dentales

0.6.2.2. Servicios dentales

9319 Otros servicios de salud humana

93191 Servicios de partos y servicios conexos, servicios de
enfermeria, servicios fisioterapéuticos y paramédicos

93192 Servicios de ambulancia

0.6.2.3. Servicios paramédicos

93193 Servicios de instituciones residenciales de salud distintos
de los servicios hospitalarios

12.4.0. Proteccién social

93199 Otros servicios de salud humana n.c.p.

0.6.2.3. Servicios paramédicos

Productos conexos

342 Productos quimicos inorganicos basicos n.c.p.

352 Productos farmacéuticos

0.6.1.1. Productos farmacéuticos

481 Aparatos médicos y quirlrgicos y aparatos ortopédicos

4831 Articulos 6pticos

0.6.1.3. Artefactos y equipos terapéuticos

54129* Infraestructura de salud

71320 Servicios de seguros de enfermedad y accidentes

12.5.3. Seguro relacionado con la salud

0.6.1.2. Otros productos médicos

20.7.4.0. Servicios de salud publica de la clasificacién CFG / COFOG.
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Anexo V. Lista de expertos nacionales e
internacionales que contribuyeron ala
preparacion de este documento

Asesores internacionales

Patricia Allen
Ministerio de Salud

Olga Diaz
Banco Central de la Republica Dominicana

Mariela Alvarado
Banco Central

Magda Ascues
Consultora Internacional en Sistema de Cuentas Nacionales

Maria Soledad Carvajal
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo — INEC, Ecuador

Ana Vicente Castro
Ministerio de Salud del Peru

Carlos Carrillo
Banco Central de Costa Rica

161



Avances de la Cuenta Satélite de Servicios de Salud en la Region de las Américas

Narcisa Calahorrano
Consejo Nacional de Salud — CONASA

David Debrott Sanchez
Ministerio de Salud

Federico Dorin
Consultor Internacional en Sistema de Cuentas Nacionales

Gloria Farias
Ministerio de Salud

Andrea Flores
Banco Central de Chile

Hernan Frigolett
Comisién Econdmica para America Latina — CEPAL

Amparo Gordillo-Tobar
Organizacion Panamericana de la Salud

Otoniel Granados
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE, Colombia

Maria Eugenia Gbmez Luna
Instituto Nacional de Estadistica Geogréfica e Informatica — INEGI

Andrea Bastos da Silva Guimaraes
Instituto Brasilero de Geografia y Estadisticas — IBGE

Renata Jara
Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Elias Jorge
Ministerio de la Salud

Salvador Marconi
Comision Econdmica para America Latina — CEPAL

Patricia Marchan
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe — CEPAL

Efrén Méndez Morales
Caja Costarricense del Seguro Social

Sara Naranjo
Ministerio de Salud Publica

Marcelo Ortuzar
Comisién Econémica para América Latina y el Caribe — CEPAL

Alain Palacios
Ministerio de Salud

Sandra Rosa Pereira
Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica — IBGE

Rosa Maria Rodriguez
Instituto Nacional de Estadistica Geografica e Informatica — INEGI, México
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Nora Reyes Puma
Ministerio de Salud de Peru

Roberto Olinto Ramos
Instituto Brasilero de Geografia y Estadisticas — IBGE

Carmen Reyes
Consultora Internacional en Sistema de Cuentas Nacionales

Rebeca de la Roca
Instituto Brasilero de Geografia y Estadisticas — IBGE

Carlos Romero
Banco Central del Ecuador

Edvaldo Batista de Sa
Ministerio de Salud

Jaime Salcedo
Banco Central del Ecuador

Maria Angélica Borges dos Santos
Fundacién Oswaldo Cruz
Escuela Nacional de Salud Publica Sergio Arouca

Manuel Santos
Instituto Nacional de Estadistica Geografica e Informética — INEGI

Rubén Suarez
Organizacion Panamericana de la Salud

Jan Van Tongergen
Consultora Internacional en Sistema de Cuentas Nacionales
Development Research Institute — IVO, Tilburg University

Emilia Ulloa
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI

Rafael Uriola
Fondo Nacional de Salud — FONASA

Alejandra Vega
Ministerio de Hacienda

Angela Vega Landaeta
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

Patricia Vizuete
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo — INEC
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Web links: “Primer Taller de Cuentas Satélites de la Salud en las Américas’:
http://www.ops-oms.org/spani sh/dpm/shd/hp/ha-nha-satelites.htm

“Segundo Taller de Cuentas Satélites de Salud en la Region de la Américas: Avancesy Uso de
Indicadores en € Disefio y Evaluacion de Politicas Pablicas de Sdud”:
http://www.ops-oms.org/spani sh/dpm/shd/hp/ha-nha-satelitesN2.htm

“Taller sobre Armonizacion de Cuentas de Salud y Proteccion Social — Sistema de Cuentas Nacionales.
Paises del MERCOSUR: Argenting, Brasil, Paraguay, Uruguay y con la participacion de Chile’:
http://www.ops-oms.org/Spani sh/DPM/SHD/HP/ha-nha-mercosur.htm

BRASIL: Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):  http://www.ibge.gov.br/home/
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CHILE: Unidad de Cuentas de Salud y Andlisis Sectorial. Departamento de Economia de la
Sdud. Divisiéon de Planificacion Sanitaria. Subsecretaria de Salud Publica. Ministerio de
Salud de Chile: http://163.247.51.38/ desarroll o/css/csspublicalindex.htm

COLOMBIA: El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE):
http://www.dane.qgov.co/index.php?option=com frontpage& ltemid=1

ECUADOR: Ingtituto Naciona de Estadisticas y Censos (INEC):
http://www.inec.gov.ec/web/guest/inicio

MEXICO: Ingtituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI):
http://www.inegi.gob.mx/inegi/default.aspx
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