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Las cuentas satélite de salud

Primera aproximacion:
B ;Quién paga?
B ;Qué se compra?

B ;Quién se beneficia?
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Primera aproximacion

cQuien?

B Unidades y sectores institucionales

B Actividades y productos

;c,Que?

B Transacciones y otros flujos

B Activos y pasivos Actividades y productos
;Para quée?

B Finalidades

B Beneficiarios
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Segunda aproximacion

¢, Qué factores explican el crecimiento del gasto?

¢ Es apropiado el gasto actual?

¢Porqué el gasto y los resultados no corresponden?
?Coinciden el gasto y las politicas?

?Estamos beneficiando a quienes decimos que
gueremos?

¢ Como reducir el desperdicio de recursos?

¢ Cuales serian los incrementos en eficiencia
logrados al modificar la composicion del gasto?
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Tercera aproximacion

Programas prioritario en salud
Genero

Patologia de alto costo:.

B enfermedades cronicas
H HIV-AIDS

B Otras
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Costa Rica

Estudios aislados, sin continuidad
No cuentas de salud detalladas

F. Herrero, 1997 — Consultoria
Unidad de Gasto y Financiamiento
Inicié en Mayo del 2003
Responsabilidad

B Cuentas Nacionales VIH/SIDA

B Cuentas Satélites en Salud (plan piloto)
O OPS-OMS
O BID
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Objetivo General

Desarrollar capacidades institucionales

Ente Rector
B Politica publica
[0 Diseno, ejecucion y evaluacion
B Fortalecer su capacidad estrategica y operativa
[0 Regulacion
[J Inspeccion
] Vigilancia
Inversion, el gasto y el financiamiento
SS
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Equipo

Coordinador
Ampliado

Interdisciplinario
Intersectorial

Capacitacion
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Principios de la estimacion

Compatible Cuentas Nacionales-BCCR

DeflnICIOneS Clara - e Ministerio de Salud \
B Sector © Ns

e Ay A (acueductos y agua)
B Productos e Acueductos municipales y privados
e Sector privado (Médico, ASADAS,
ONG™ s)
Nomenclatura y d . universidades

vobierno Local /

estandarizadas

Evitar la doble contabilidad
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Productos

[1 Son los bienes y servicios

1 El resultado de la produccion

[l Intercambian y utilizan para varios fines:
B insumos en produccion otros bienes y servicios
B como consumo final o

B Inversion

[0 de mercado

[ para uso final propio

[0 no de mercado
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Productos

eIndividuales

[1 Caracteristicos de la salud "™

[l Conexos a la salud

] Otros productos

eFarmacéuticos

*Equipo

eAparatos ortopédicos y protesis
eInstrumentos 6pticos
eConstrucciones

eComercio relacionado con la salud
eServicios Seguro Enf y Accidente
eCapacitacion y formacion RRHH
eInvestigy DT

«Otros servicios conexos
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Individuales

[1 Hospitalizacion

eQuirurgico
*NoO quirudrgico
ePartos

eOtros

D AmbUIatOria -Consulta

eTratami
Cirugia

[1 Otros servicios de

ento

salud

eLaboratorio

DX Imagenes

eOtros Ex Dx

Banco Sangre

eAmbulancia

eProf. No médicos

eResidencia distinta a hospitales
<Otros Servicios de Salud
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Actividades

Caracteristicas

Hospitales
Atencidon Ambulatoria
Otras relacionadas con la salud

[0 Conexas

Elab Prod farmacéuticos
Fabricacion equipo meédico Qx

Fab Instrumentos opticos
Construccion

Comercio relacionado con la salud
Ensayos y analisis técnicos
Actividades de seguros

Ensenanza relacionada con la salud
| y DT relacionado con la salud

[0 Mercado y no mercado
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Objetivos especificos

Sistema de Cuentas Satélites de Salud

B Sostenible, permanente y oportuno

B Compatible: SCN y regional

B Util para la toma de decisiones y evaluacién de politicas
B Asignacion y movilizacion de recursos financieros

Complementar la informacion del SS
B Gasto de bolsillo
O Consulttorios
O Lab QC
[0 Odontologia
B ONG™s trabajando en salud (principal o conexa)
B Acueductos municipales y privados (ASADAS)
B Manejo desechos sélidos (Municipalidades)
“Software” o programa manejo de bases de datos
B Garantizar la calidad (oportunidad, veracidad, homogeneidad)
B  Facilitar su recoleccion y analisis

O funcionarios del Ministerio de Salud
O resto de instituciones del Sector Salud
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Sistema de Cuentas Satélites de Salud

Consultoria en CSS:

Desarrollar (Definir)

Instaurar (Construir, Compatibilidad)
Fortalecer (Rutina, correcciones y brechas)
Sostenibilidad ($ y KH)

Identificar los vacios:

B Informacion de instituciones SS
B Mecanismos solucion (corto y mediano)

B Ej: CCSS, INS, Ay A, Municipalidades
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Complementar informacion SS

[0 Gasto en salud
[0 Encuesta de Hogares (INEC)

B Convenio (expertise, muestra, costo) Sostenibilidad
B Licitacion (expertise, muestra, costo)

[0 Gasto en salud del Gobierno Local
B Acueductos
B Manejo de Desechos soélidos

[0 Gasto en salud empresas privadas
B Sin Fines de lucro

B Con Fines de lucro
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“Software”

Creacion de un “software” o
programa para el manejo de la base
de datos SCS

Capacitar al RRHH SS
B Uso y manejo del programa o “software”
B Actualizacion

B Garantia
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Que hemos hecho??

Sector Salud (BCCR)

Definiciones para Costa Rica

B Productos

B Actividades

Clasificacion de productores
Informacion 2003

B Ministerio de Salud

HE Ay A

m INS

B CCSS 2003 Problemas

B Universidades Publicas y Privadas
B Hospitales privados (6)

Proceso de elaboracion de cuentas
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Ejemplo

Universidad

Educacion relacionada con la salud
B De mercado
B De no mercado

Salud ambulatoria de mercado
Salud ambulatoria de no mercado
Otros SS no mercado

Productos farmacéuticos
Investigacion
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Retos

Diferenciar los recursos en salud
Publico y privado

Instituciones

Preventivo - curativo

Individual y colectivo

Grupos de edad

Segun carga de la enfermedad
Funciones esenciales

Varones y mujeres
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Retos

Efectividad del gasto
Eficiencia en la produccion
Transparencia financiera

Estimaciones relevantes

B problemas actuales

B Prioridades

Equidad en asignaciones de recursos
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