CUENTAS DE SALUD
EN URUGUAY

Principales antecedentes:

*“CUENTAS NACIONALES EN SALUD EN EL URUGUAY".
Proyecto de Fortalecimiento Institucional del Sector Salud. Ministerio
de Salud Pablica. Abril de 2000.(Afos 1997 y 1998)

*“CUENTAS NACIONALES DE GASTO Y FINANCIAMIENTO EN
SALUD”- ANOS 1999-2000. Cervini M, Estellano M, Trylesinski F.

En ambos casos las metodologias utilizadas fueron las
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud.

“Cuentas Nacionales en VIH/SIDA: Estimacion de flujos de
financiamiento y gasto en VIH/SIDA.Uruguay, 1999-2000” Aran, D.,
Caceres, E., Serra, M.




LIMITES DEL SECTOR SALUD

+ En el primero de los trabajos citados se incluye la
siguiente definicion:

-“Incluye las erogaciones en promocion, prevenciéon y atencion de la salud
humana, asi como los gastos vinculado a la atencién de la tercera edad. Esto
abarca todos los servicios de salud publica, de promocién, prevencion,
curacion y rehabilitacion de pacientes, los servicios de apoyo tales como los
de enfermeria y de larga estancia, los auxiliares de salud, tales como
laboratorios y clinicas de diagnéstico, los de administracion de la salud, los
servicios privados en la forma de seguros de prepago o pago directo, con o
sin fines de lucro, los servicios odontoldgicos y los de atencién de salud
mental, los servicios de salud ocupacional, la provision de bienes médicos
como los medicamentos, protesis.

-No incluye los servicios de acompanante, planes alimenticios, formacion
de profesionales en el area, ni el mantenimiento de las condiciones de
salubridad (redes de agua potable, saneamiento, etc.).”

+ En el segundo trabajo no se explicita una definicidn,
pero si se incluyen algunos gastos de formacion de RRHH




MATRICES ELABORADAS

Matriz 1: Gasto Total en Salud segtn Fuentes y Agentes
de Financiamiento.

Matriz 2: Gasto en Salud por Agentes Financiadores y
Agentes Prestadores (proveedores de servicios).

Matriz 3: Gasto en Salud por Agente prestador y Tipo de
Servicio(Funciones de Salud)

Matriz 4: Gasto en Salud por Tipo de gasto (Costo de
factores) y Agentes Prestadores.

A partir de la dltima matriz se puede aproximar la
elaboracion de la matriz de Oferta y Utilizacion de las
Cuentas Satélites en Salud en base al SCN93.




FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Para los anos 97-98 Para los anos 99-00

Pabli * Gobierno Central *Impuestos generales
SHBleds * Gobiernos Municipales *Impuestos municipales

e e * Paraestatales y corporaciones
* Otras Instituciones pablicas publicas

*Seguridad Social

- Contribuciones del
empleador

- Contribuciones del empleado
*Transferencias del Gobierno
a la seguridad social

* Empresas privadas * Gasto en salud con
financiamiento privado

Privadas «Hogares
Del Resto del * Asistencia Externa * Gasto de Salud Financiado
Mundo externamente

*Endeudamiento propio *Endeudamiento




AGENTES DE FINANCIAMIENTO

Para los anos 97-98

Para los anos 99-00

Pablicos * Ministerio obierno Centra
BTt Siohs G abagianas v giros Organismos | 245!
*Ministerio de Defensa *Ministerio de Defensa
*Ministerio del Interior * Ministerio del Interior
:gﬁﬁiermdad de la Reptublica .}:jg}}i,ersidad de la Reptuiblica
eIntendencias Gobi ici
Fondos de Seguridad Social(DISSE). 9?33:{3&2%%2‘“‘”‘1
*BPS5 asignaciones familiares Fondos de Seguridad Social
*BPS seguro de salud DISSE *BPS asignaciones familiares
Otras Instituciones Pablicas *BPS securo de salud DISSE
*ANCAP Paraestatales
*BROU * ANCAP
*BSE *BROU

*BSE

Privados éhlstittuci Asistencia Meédica Seguro Privado Social

T g ectiva / lgs (o)lf&(fs 5
*oeguros I'arciales tro seguro privado
* Emergencias Moviles *Emergencias Mdviles
*Caja Notarial *Seguros Parciales
*Farmacias externas i Gasto directo de hogares
*Casas de salud y residenciales *Asistencia particular
* Asistencia particular_ *Casas de Salud
(gasto privado de bolsillo Instituciones no lucrativas

*ONG
Del Resto *Resto del mundo

Del Mundo




CLASIFICACION DE PROVEEDORES

Para los anos 97-98

ublicos
* Hospitales PII_iIblicos .
[ ]
O%Pé%lswnes onorarias y otras

* Hospital Militar

* Hospital Policial

* Hospital de Clinicas

*Serv. Asistenciales en Emp Publ.
*Policl. Departamentales

Para los anos 99-00

ospitales vy entidades de atencion intramuros

* Hospital general

* Hospitales PPublicos
* Hospital Militar

* Hospital Policial

* Hospital de Clinicas
*JAMCS

S%Bft%sl glgl\{f&i Riental vy abuso de sustancias
i_rlnayqr apertura)

ospitales Especializados
(mayor apertura)

Privados Instituciones de Enfermeria y Atencion Residencial
. i Cuidado de Anclanos
*IMAE Sector Privado *Casas de salud

* Emergencias Moviles
*Seguros Parciales

* Policlinica Caja Notarial
e Farmacias

* Asistencia Particular
*Casas de Salud

Proveedores de Atencion ambulatoria y extramuros
(mayor apertura)

Venta directa vy Proveedores de bienes médicos
Medicamentos recetados (mayor apertura)

Provision vy Administracion de los Programas de Salud
(mayor apertura)

Administracion y Seguros (mayor apertura)

Instituciones del sistema que no prestan servicios de salud
Educacion y Capacitacion ]
* Escuela de Sanidad José Scoseria

Resto del Mundo




CLASIFICACION DE LAS FUNCIONES EN
SALUD

Para los anos 97-98

Atencion Personal Curativa
* Ambulatoria

* Hospitalaria

e[ arga Estancia

e Productos Sanitarios

Para los anos 99-00

ervicios de atencion Curativa

e Atencidn curativa intramuros con internamiento.
* Atencion curativa en atencion diurna

* Atencion curativa externa y ambulatoria
*Servicios curativos en el hogar

Servicios de Atencion Rehabilitatoria

Servicios de Larga Estancia

Servicios Auxiliares

* Laboratorios Clinicos
* Diagnostico por Imagen _
* Transporte de pacientes y rescate de emergencias

bienes Meédicos en Pacientes Externos

'Earmacos }/ otros bienes médicos cansumibles.
* Enseres terapeuticos y equipos medicos

Prevencion ’'romocion y
Vigilancia

Programas de Salud Publica
*Proteccién y promocion general

Eg?{?gg%}%&g r&‘gptrol de Enfermedades

omocion c}l] prevencion de poblacién especifica
*Desarrollo de Politica de Salud

Administracion y Gestion

Administracion de Programas de Salud y Aseguramiento

Funciones relacionadas con la salud
(Cifras s6lo para Educacion-Scoseria )




CLASIFICACION DE COSTO DE
FACTORES O TIPO DE GASTO

Para los anos 97-98 Para los anos 99-00

Gastos de funcionamiento Gastos Corrientes

* Retribuciones personales * Remuneraciones de Empleados
* Medicamentos * Medicamentos

* Materiales y otros * Otros Suministros y Servicios

* Gastos Financieros y Otros
* Consumo de Capital Fijo

Formacion Bruta de Capital Gastos de Capital

*Inversiones *Inversion en estructuras
*Inversion en equipos
* Transferencias de Capital




EVOLUCION DEL GASTO
EN SALUD EN URUGUAY

Anos Poblacion Gasto PBI Participacion del Gasto en
en Gasto en Salud  Salud per
Salud capita
Miles (Mill. | (Mill.
US$S) | U$S)
1994 3.195 1.590 | 17.518 9,1% 498
1995 3.218 1.781 | 19.318 9,2% 553
1997 3.265 2.163 | 21.695 10,0% 662
1998 3.289 2.292 | 22.371 10,2% 697
1999 3.303 2.238 | 20.912 10,7% 678
2000 3.322 2.182 | 20.042 10,9% 657

Fuente: “CUENTAS NACIONALES DE GASTO Y FINANCIAMIENTO EN SALUD”- ANOS 1999-2000. Cervini M,

Estellano M, Trylesinski F.



FUENTES DE INFORMACION

1]ilala.lr}c:e de Ejecucion Presupuestal de la Contaduria General de la
acion

Contaduria Central de ASSE

Contaduria central del MSP.

Area de Salud del BPS

SINADI- Sistema Nacional de Informacion del Ministerio de
Salud Publica, para las IAMC.

Encuesta de Gastos e Ingresos de los hogares realizada en el afio
1994. (la altima realizada en el pais hasta hoy).

Encuesta Continua de hogares realizada por el Instituto Nacional
de Estadistica.

Censo del ano 1996

Fondo Nacional de Recursos- FNR- Institutos de Medicina
Altamente Especializada

Empresas Pablicas

Intendencias municipales

Caja de Jubilaciones Profesionales

Camara de Especialidades Farmacéuticas y Afines



