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Estimado futuro instructor de Cuentas Nacionales de Salud,

El proyecto Partners for Health Reformplus (PHRplus) se complace en
- presentarle este Manual del Instructor en Cuentas Nacionales de Salud (CNS). El
- propésito mds inmediato de este manual es, como el nombre lo indica, formar
- instructores en CNS. En ese sentido, responde a la necesidad de difundir la
- metodologia de CNS que ha sido puesta en practica por numerosos equipos de
. CNS. En términos mdas amplios, su objetivo es contribuir a la formacién de un
. conjunto de expertos académicos y técnicos en CNS y por esa via promover el
. acceso y uso de esta metodologia en todo el mundo. El manual, compuesto de
. charlas, presentaciones de PowerPoint, ejercicios interactivos y lecturas
 complementarias, fue producido por el equipo de CNS del proyecto PHRplus,
- financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
- Internacional. Se sigui6 para este efecto la metodologia internacionalmente
- aceptada de la Guia para Producir Cuentas Nacionales de Salud, titulo
- recientemente publicado sobre las CNS, con especial énfasis en los paises de
. ingresos bajos y medios.

i Muchos paises del mundo estan reformando sus sistemas de salud en aras

* de mejorar la eficiencia y la gestion de los servicios de salud asi como la

- distribucion equitativa de estos servicios, especialmente en los sectores mas

- pobres de la poblacion. Las CNS son una herramienta clave para optimizar la

- asignacién de recursos. Han sido especificamente disefiadas para ayudar a los

. encargados de la elaboracién de politicas en su esfuerzo por comprender sus

. sistemas de salud y mejorar su desempefio a través de: la deteccién de sus

. principales deficiencias; el monitoreo de las tendencias en el gasto en salud; y el
. uso indicadores globalmente aceptados para comparar el desempeiio de su

. sistema de salud con respecto al de otros paises.

: PHRplus y sus colaboradores han sido pioneros en la difusién de las CNS en

- todo el mundo y en la labor de afinar esta metodologia para adaptarla al

- contexto de los paises en desarrollo. El proyecto ha coordinado cursos

- regionales y nacionales para mas de 45 paises de ingresos medios y bajos.

. PHRplus se ha familiarizado con las tematicas y los desafios inherentes a la

. elaboracion de CNS en los paises en desarrollo. Valiéndose de esta experiencia y
- de la Guia para producir cuentas nacionales de salud, el equipo de CNS del

" proyecto ha incorporado sus herramientas de ensefianza en este manual.
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Esperamos que este material sea de utilidad para los equipos ya existentes de
CNS asi como para los nuevos, y también para los investigadores académicos de
todo el mundo. Ojala los ayude a aprender y ensefar la metodologia y, en
ultima instancia, los asista en el proceso de institucionalizacion y réplica de las
CNS en otros paises.

En nombre de PHRplus, espero que este manual les sea provechoso en su
tarea docente.

Cordialmente,

Nancy Pielmeier, DrPH
Directora de Proyecto
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Introduccion al
“Manual del Instructor en
Cuentas Nacionales de Salud”

Necesidad de materiales para la formacion en CNS

A medida que los sistemas de salud se tornan mas grandes y complejos,
. resulta mas patente la necesidad de que los elaboradores de politicas cuenten
. con herramientas como las CNS para manejar los recursos destinados a la
. atencion de salud. Las CNS constituyen un marco conceptual y un enfoque
- globalmente aceptado para medir los gastos totales (publicos, privados y
- provenientes de donantes) en salud de un pais. La elaboracion de CNS
~ proporciona informacion clave a los tomadores de decisiones en materia de
- atencion de salud, en la medida que responde a importantes interrogantes,
- tales como {quiénes en el pais financian los servicios de salud?, {cuanto
. gastan?, {en qué tipos de servicios?, ¢quién se beneficia con estos gastos en
. salud?

. A la fecha, mas de 68 paises han puesto en practica esta metodologia y

- muchos estan a punto de adoptarla. Aun cuando varios de ellos forman parte de
- las naciones de altos ingresos de la Organizacion para la Cooperacion y el

- Desarrollo Econémico (OCDE), las CNS estan cada vez siendo adoptadas por los
. paises de bajos y medianos recursos como herramienta clave de politica. La

. metodologia de las CNS ha sido especialmente disefiada para responder a las

. caracteristicas propias de los sectores de la salud y de los desafios que

. enfrentan aquellos paises en los cuales los sistemas de informacion financiera

- muchas veces se encuentran en una etapa embrionaria, los datos del sector

* privado no estan muy disponibles y no exista una estimacion previa del tamano
- general del sistema de salud.

Con el objeto de facilitar la elaboraciéon de CNS, el proyecto Partners for
. Health Reformplus (PHRplus), financiado por la Agencia de los Estados Unidos
. para el Desarrollo Internacional (USAID), confeccioné este manual dirigido a los
. monitores en CNS de los paises de bajos y medianos recursos, con el fin de que
. disefien y conduzcan programas de capacitacion en CNS en sus propios paises y
- en talleres regionales, donde concurran especialistas de varios paises.

Este manual estd concebido como material de apoyo para la Guide to
- producing National Health Accounts with special application for low-income and
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middle-income countries [Guia para producir Cuentas Nacionales de Salud con especial
aplicacion en los paises de bajos y medianos recursos| (Banco Mundial y Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, 2003), libro de referencia
que contiene los ultimos desarrollos técnicos aceptados, dirigidos a personas
que realizan cuentas nacionales de salud en paises en desarrollo. El manual
tiene por objeto responder a la necesidad mundial de pautas para la ensefianza
de metodologias en CNS. Ha sido probado en cuatro eventos de capacitacién
regionales y nacionales y se han incorporado muchas de las sugerencias y de los
aportes de los monitores y participantes en estos talleres.

Uso del manual

Usuarios/clientes

Este manual estd dirigido a los instructores que imparten cursos teoricos y
talleres practicos sobre CNS. Contiene material de capacitacion para los
instructores y para los participantes.

Instructores

Un instructor en CNS debe idealmente contar con conocimientos formales
en metodologia de CNS y con la experiencia de haber realizado, por lo menos
una vez, un analisis de CNS.

Participantes

Los participantes deben ser potenciales integrantes de un equipo de CNS y/o
investigadores que requieran la informacion tedrica y practica contenida en este
manual. Este manual también puede ser adaptado para proporcionar una vision
global de las CNS a los encargados de la elaboracion de politicas, personal del
Ministerio de Salud, y otros publicos que pudieran beneficiarse de estos
conocimientos, aun cuando no estén directamente encargados de la
elaboracién de estos anlisis.

Objetivo de la capacitacion

Al término de los talleres de capacitacion, el instructor habra preparado a
los participantes que sean potenciales integrantes de equipos de CNS y/o
investigadores para que formen parte del equipo de CNS. Los tomadores de
decisiones tendran suficientes conocimientos sobre las CNS para utilizar en la
elaboracién de politicas de salud los resultados que les entreguen los equipos
de CNS.
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Enfoque

Este manual proporciona pautas para introducir los conceptos y las
: metodologias de las CNS en un lenguaje de facil entendimiento. Paralelamente,
- le brinda al instructor una amplia flexibilidad para modificar los materiales y
. adaptarlos al nivel de tecnicismo del piblico destinatario y para incorporar
. problemadticas regionales o nacionales en el programa de un curso especifico.
. El manual sugiere un enfoque interactivo que simula escenarios de la vida real y
- desafios metodolégicos que faciliten la comprensién de las CNS.

El contenido de este manual tiene por objeto proporcionarle al instructor
- informacién técnica y una metodologia de ensefianza. Las lecturas y los pasajes
- escritos introducen el material técnico; los ejercicios, las preguntas para el
. debate y los estudios de caso desarrollados a partir de experiencias en CNS
. provenientes de casos de la vida real presentan diferentes tematicas con el
. objeto de estimular la discusién de grupo y abordan cuestiones técnicas desde
- diferentes puntos de vista. Este aprendizaje interactivo y practico refuerza la
~ comprension de las CNS por parte de los estudiantes al estimular la puesta en
© practica de sus conocimientos y al anticipar los desafios que enfrentaran a la
- hora de elaborar CNS.

Contenidos

El contenido técnico y los ejercicios estan divididos en nueve unidades:
1. Presentacién conceptual de las Cuentas Nacionales de Salud

. Planeacion del proceso de CNS

. Definicién de gastos y limites para las CNS

. Clasificaciones y marco de trabajo de las CNS

. Recopilacién de datos

. Organizacion de los datos para completar las tablas de CNS

. Estudios de caso de Susmania: aplicacién de la metodologia

. Interpretacion de los resultados e implicancias de politica

O 00 N O Ul B~ W N

. Institucionalizacion de las CNS

_ Junto con presentar y poner en practica la metodologia, esta tabla tematica
- le permite al instructor ayudar a los equipos nacionales a elaborar CNS

. mediante el desarrollo consensuado de un plan de trabajo; al equipo de CNS'y

- al comité director establecer un organigrama coherente de funciones; definir un
. conjunto de limites, clasificaciones y marcos de trabajo; y, finalmente,

. desarrollar un plan de recoleccion de datos.

_ Las unidades estan organizadas de acuerdo al orden cronol6gico de un
- proceso de CNS. Tal como se podra apreciar en los programas de muestra que
- figuran en las siguientes paginas, no es necesario ensefar las unidades en ese
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orden; éstas pueden ajustarse segun las necesidades y los conocimientos de los
participantes en el taller. Asi, por ejemplo, aun cuando las implicancias de
politica constituyen el tépico de la Unidad 8 porque toman en consideracion los
resultados del proceso de CNS, un instructor puede considerar pertinente
abordar la discusion sobre este tema en una etapa mads preliminar si es que los
participantes desconocen este uso de los resultados obtenidos.

Organizacion del Manual

Se recomienda que el instructor primero revise el material técnico y las
pautas de trabajo de cada unidad temadtica. Las pautas de trabajo sugieren la
forma en que debe introducirse cada tema a los participantes. Las unidades
también contienen preguntas para la discusion y ejercicios destinados a facilitar
una mayor comprension de los conceptos técnicos. El instructor puede adaptar
esta malla curricular en funcién de su publico destinatario.

Las transparencias y notas de PowerPoint que acompanan cada unidad
tienen como funcién ayudar al instructor en su presentacion de los diferentes
temas. El Instructor sin embargo, puede modificar estas presentaciones para
atender mejor las necesidades del auditorio.

El instructor debe entregar a cada participante del taller un Manual del
Participante con ejercicios y estudios de caso destinados a reforzar los
conceptos introducidos en las presentaciones y proporcionar a los participantes
un anticipo del trabajo metodol6gico con escenarios de la vida real con los que
probablemente tendran que lidiar al efectuar CNS.

Acompana este manual un CD-ROM con los recursos de CNS y todas las
presentaciones en PowerPoint.

Las unidades 1 a 9 contienen referencias a la Guia antes mencionada. Las
referencias, que remiten a paginas y secciones de dicho libro sirven para
documentar la informacién presentada en este manual de capacitacion.
Adicionalmente, los instructores pueden valerse de secciones de la Guia como
lectura complementaria y material didactico.

Como ensenar cada unidad

El manual recomienda que el instructor inicie cada unidad con una lectura
interactiva apoyandose para ello en las transparencias de PowerPoint.
Posteriormente, los alumnos deben realizar ejercicios que seran finalmente
revisados y debatidos con el resto de los asistentes.
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Materiales requeridos para una capacitacion en CNS

Manual del participante:

O

oooao

Archivadores/carpetas de argollas

Notas de apoyo en PowerPoint (dos transparencias por pagina)

Copias impresas de las transparencias

Etiquetas disefiadas para cubierta, el lomo de la pasta de argollas y CD

Separadores con bolsillos (nimero de separadores requeridos =
cantidad de dias de capacitacion — 1)

Copia de la agenda
Copia de la lista de participantes
CDs

Materiales adicionales para los participantes:

O

OoOoo

Calculadora
Lapices
Plumas

Bloc de notas

Materiales generales de capacitacion:

O

O

Ooooooooao

Marcadores, rotafolios y atriles para los rotafolios, para documentar los
debates y los ejercicios

Retroproyectora para los estudios de caso
Proyectora LCD para las presentaciones en PowerPoint

Transparencias fotocopiadas de las tablas iniciales para los estudios de
caso

Etiquetas de identificacion
Cinta adhesiva

Perforadora

Corchetera

Certificados de participacion
Autoadhesivos

Resmas adicionales de papel
Calendario del taller
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Calendario del taller

La experiencia de talleres previos ha demostrado que la duracion 6ptima del
curso para poder abordar todas las unidades de este manual es de entre cinco y
siete dias. La duracion exacta estd sujeta al conocimiento previo de los
asistentes con respecto a las CNS, sus estilos de aprendizaje y el tamafio del
curso.

Se incluyen aqui dos muestras de programa: una para talleres regionales,
con asistencia de personas de varios paises, y otra para talleres nacionales, en
los cuales la mayoria de los participantes son miembros potenciales del equipo
de CNS de ese pais y/o investigadores nacionales.

El instructor podra comprobar que los materiales de muestra no se
presentan en el orden en que estan dispuestas en el Médulo 1, es decir, segtin
el orden cronologico del proceso de CNS. Como muestra de la flexibilidad de la
malla curricular de las CNS, han sido ordenadas en funciéon de las necesidades,
los intereses y la experiencia previa de los participantes.
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Hoja de Informacion
para los Participantes

1) ¢iCuadles son los tépicos relacionados con las CNS que mads le interesa
aprender? Por favor marque todas las opciones que considere
necesarias.

O

Oooooooao

a

oo

O

O

Marco conceptual general de las CNS

Planeacion de las CNS

Comprension de los principales componentes

Fuentes de financiamiento

Agentes de financiamiento

Usos

Clasificacion y limites de los gastos en salud

Andlisis detallado de los cuadros/matrices/tablas bésicas

Identificacion de fuentes de informacion para la recoleccion de
datos

Coémo identificar diferencias en las cifras y como
resolverlas

Coémo completar las tablas
Implicaciones de politica

Subanalisis de politica (por ejemplo, VIH/SIDA, cuentas de salud
regionales)

Institucionalizacion

2) ({Qué sabe acerca de las CNS? Por favor explique brevemente su nivel de
comprension.
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3) (Cual es su drea de especializacion laboral (por ejemplo, contabilidad
fiscal, financiamiento de la salud epidemiologia, medicina)?
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Ejemplos de Adendas

Ejemplo de Agenda para un taller regional de CNS

. Este ejemplo cubre cinco dias. Puede que este plazo deba extenderse si el
. instructor realiza presentaciones adicionales, por ejemplo, sobre subandlisis de

" CNS.
. Dia 1

- 9:00 —9:30 am
© 9:30 - 10:30 am

;1030—1lﬂOam
© 11:00 — 12:30 pm

- 12:30 — 1:30 pm

- 1:30 - 2:30 pm
© 2:30 - 3:00 pm
. 3:00 - 5:00 pm

. .
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Introduccion y prueba preliminar

Objetivos de la capacitacion: Revision del
programa (Unidad 1)

Revision conceptual de las CNS (Unidad 1)
+ Definicion

¢ Objetivos de politica

¢ Esquema de cuadros

Receso para café/té

Aplicaciones politicas de las CNS (unidad 8)

¢ “Impacto” de politica de las CNS alrededor del
mundo

& Como interpretar los resultados de las CNS
& Como diseiiar las CNS para responder a necesidades
de politica
Ejercicios en grupo
Almuerzo

Continuacion de los ejercicios sobre politicas
(entrega de informe y debate) (Unidad 8)

Receso para café/té

Estado de las CNS en la regién y principales
temas regionales de politica (estas presentaciones
debieran ser realizadas por los participantes)



Dia 2
9:00 — 10:30 am

10:30 — 11:00 am
11:00 — 11:30 am

11:30 - 12:30 pm

12:30 — 1:30 pm
1:30 — 3:00 pm
3:00 - 3:30 pm
3:30 — 5:00 pm

Conceptos de gastos (Unidad 3)
¢ (Qué constituye un “gasto”?
# (Cudles son los limites en los gastos en salud?
# Criterios para determinar limites
+ Limites espaciales
+ Limites funcionales
+ Limites temporales
+ Definiciones funcionales de salud
Incluye ejercicios en grupo
Receso para café/té

Continuacion de los ejercicios sobre
limites en los gastos (entrega de los informes y
debate) (Unidad 3)

Clasificaciones: ICHA y la flexibilidad de las CNS
Almuerzo

Como clasificar las fuentes de financiamiento y los
agentes de financiamiento (Unidad 4)
¢ Fuentes de financiamiento
& Agentes de financiamiento
¢ Como establecer las fuentes de financiamiento en el
cuadro de agentes de financiamiento

Incluye ejercicios (tambion se puede clasificar las
entidades de atencion de salud en paises que estrenan
CNS)

Receso para café/té

Clasificaciones: Proveedores y funciones; cémo
leer los cuadros (Unidad 4)
¢ Proveedores
¢ Funciones
¢ Como configurar y leer la tabla principal y las tablas
adicionales de CNS

Incluye ejercicios (también se puede clasificar las
entidades de atencion de salud en paises que estrenan
CNS)
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- Dia 3
f9ﬂ0—1030am

© 10:30 — 11:00 am
© 11:00 — 12:30 pm

© 12:30 - 1:30 pm
© 1:30 - 2:30 pm
- 3:30 — 3:30 pm
- 3:30 - 5:00 pm
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Continuacion de los ejercicios de clasificaciéon para
los Proveedores y las Funciones (Unidad 4)

Receso para café/té

Planeacion del proceso de CNS (Unidad 2)
Elaboracién de las bases para las CNS
Conformacion del equipo

Organizacion del equipo central y del comité
director

Coémo desarrollar un plan de trabajo

Incluye ejercicios: los paises deberian bosquejar un plan
de trabajo tentativo y un organigrama del equipo

Almuerzo

Continuacion de los ejercicios sobre planeacion del
proceso de CNS (Unidad 8)

Receso para café/té
Recoleccion de datos (Unidad 5)
+ Fuentes (ventajas y desventajas)
¢ Fuentes primarias y secundarias
& Elementos que deben incluirse en algunas encuestas
¢ Como elaborar un plan de datos



Dia 4
9:00 — 10:30 am

10:30 — 11:00 am
11:00 — 12:00 pm

12:00 — 1:00 pm
1:00 — 3:00 pm
3:00 — 3:30 pm
3:30 - 5:00 pm
Dia 5

9:00 — 10:30 am

10:30 — 11:00 am

11:00 — 1:00 pm
1:00 — 2:00 pm
2:00 - 3:30 pm
3:30 — 4:00 pm
4:00 — 4:30 pm
4:30 — 5:00 pm

Coémo organizar los datos para completar las tablas
de CNS (Unidad 6)

& Reglas generales para completar los
cuadros

¢ Pasos para completar la tabla FS x HF
& Pasos para completar la tabla HF x HP
¢ Como resolver conflictos de datos

¢ Como evitar una doble contabilizacion
Receso para café/té

Continuacion del tema Cémo organizar los datos
para completar las tablas de CNS (Unidad 6)

Almuerzo

Estableciendo el contexto de Susmania (Unidad 7)

# Estudio de caso | de Susmania: Como completar
la tabla FS x HF (Unidad 7)

Receso para café/té

Estudio de caso Il de Susmania: Cémo interpretar
los datos para la tabla HF x HP (Unidad 7)

Coémo completar las tablas HF x Funcy
HP x Func (Unidad 7)

Receso para café/té

Estudio de caso Il de Susmania: Cémo completar las
tablas HF x Func y HP x Func (Unidad 7)

Almuerzo

Institucionalizacion (Unidad 9)
+ Pasos necesarios para la institucionalizacién

¢ Como sistematizar los procedimientos para la
recoleccion de datos

& Problemas que enfrentan los paises para
institucionalizar las CNS

Examen final
Evaluacién de la capacitacion

Fin de la capacitaciéon
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- Ejemplo de Agenda para un taller nacional sobre CNS

. La presente muestra de programa contempla cinco dias de trabajo. Este plazo
" puede eventualmente ampliarse si el instructor realiza presentaciones
- adicionales, por ejemplo, sobre subanalisis de CNS.

Dia 1
© 9:00 - 9:30 am

. 9:30 - 10:30 am

- 10:30 - 11:00 am
© 11:00 - 12:00 pm

© 12:00 — 1:00 pm
© 1:00 — 2:00 pm
.+ 2:00 - 2:30 pm
. 2:30 - 5:00 pm
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Introduccién y prueba preliminar
Revision conceptual de las CNS (Unidad 1)
¢ Definiciones y objetivos

¢ Esquema de cuadros
Receso para café/té

Aplicaciones politicas de las CNS (unidad 8)

¢ “Impacto” de politica de las CNS alrededor del
mundo

¢ Como interpretar los resultados de las CNS
Incluye ejercicios en grupo
Almuerzo

Continuacion de los ejercicios sobre politicas
(entrega de informe y debate) (Unidad 8)

Receso para café/té
Disefio de politica de las CNS del pais
(presentaciones realizadas por los participantes)

# Resultados de la conferencia inicial de las partes
interesadas (deberia realizarse antes de la
capacitacion)

¢ Como se disenaran las CNS del pais para responder a
las prioridades del pais

¢ Rol del comité director: Cmo mantenerlo
informado



Dia 2
9:00 — 10:30 am

10:30 — 11:00 am
11:00 — 11:30 am

11:30 — 12:30 pm

12:30 — 1:30 pm
1:30 — 3:00 pm
3:00 - 3:30 pm
3:30 — 5:00 pm

Conceptos de gastos (Unidad 3)

& (Qué constituye un “gasto”?

# (Cudles son los limites en los gastos en salud?
# Criterios para determinar limites

+ Limites espaciales

+ Limites funcionales

+ Limites temporales

+ Definiciones funcionales de salud
Incluye ejercicios en grupo
Receso para café/té

Continuacion de los ejercicios sobre limites en los
gastos (entrega de los informes y discusion)
(Unidad 3)

Clasificaciones: ICHA y la flexibilidad de las CNS
Almuerzo

Coémo clasificar las fuentes de financiamiento y
los agentes de financiamiento (Unidad 4)
¢ Fuentes de financiamiento
& Agentes de financiamiento
¢ Como establecer las fuentes de financiamiento en el
cuadro de agentes de financiamiento

Incluye ejercicios: Clasificar entidades en el pais segiin
las fuentes de financiamiento y los agentes de
financiamiento

Receso para café/té

Continuacion del ejercicio en grupo de
clasificacion: Como identificar y codificar las
fuentes de financiamiento del pais y los agentes
de financiamiento (Unidad 4)
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- Dia 3
f9ﬂ0-10@0am

© 10:00 — 10:30 am
. 10:30 — 12:00 pm

© 12:00 — 1:00 pm
© 1:00 — 2:30 pm
© 2:30 - 3:30 pm
. 3:30 — 5:00 pm
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Clasificaciones: Proveedores y Funciones; como leer
los cuadros (Unidad 4)

¢ Funciones
¢ Proveedores

& Como configurar y leer el cuadro principal y los
cuadros adicionales de CNS

Incluye ejercicios: Como clasificar los proveedores y
las funciones (Unidad 4)

Receso para café/té

Continuacion de la actividad de clasificacion de
los proveedores y las funciones (Unidad 4)

Almuerzo

Planeacion del proceso de CNS (Unidad 2)
¢ Formulacion/establecimiento de las bases de las CNS
¢ Armado del equipo

+ Organizacién del equipo central y del comité
director

¢ Desarrollo del plan de trabajo

Incluye ejercicios: disefio tentativo de un plan de
trabajo y de un organigrama del equipo

Receso para café/té

Continuacion de los ejercicios sobre planeaciéon
del proceso de CNS (Unidad 2)



Dia 4
9:00 — 10:00 am

10:00 — 10:30 am
10:30 — 12:30 pm

12:30 — 1:30 pm
1:30 — 3:00 pm
3:00 — 3:30 pm
3:30 — 5:00 pm
Dia 5

9:00 — 10:30 am

10:30 — 11:00 am
11:00 — 12:30 pm

12:30 — 1:30 pm
1:30 — 3:00 pm
3:00 — 3:30 pm
3:30 — 4:30 pm
4:30 — 5:00 pm
5:00 — 5:15 pm
5:15 - 5:30 pm

Recolecciéon de datos (Unidad 5)
¢ Fuentes (ventajas y desventajas) (Unidad 6)
¢ Fuentes primarias y secundarias
& Elementos que deben incluirse en algunas encuestas
# Desarrollo de un plan de datos
Receso para café/té
Desarrollo del plan de datos del pais
Almuerzo

Coémo interpretar los datos para completar los
cuadros FS x HF y HF x HP (Unidad 6)

# Reglas generales para completar los cuadros

# Pasos para completar el cuadro FS x HF

& Pasos para completar el cuadro FA x HP

& Como resolver conflictos de datos

¢ Como evitar una doble contabilizacion
Receso para café/té

Estudio de caso de Susmania: estableciendo el
contexto de Susmania y como completar el cuadro
FS x FA (Unidad 7)

Estudio de caso de Susmania: Cémo interpretar
los datos del cuadro HF x HP (Unidad 7)

Pausa café/té

Estudio de caso de Susmania: Cémo completar
los cuadros HF x Func y HP x Func (Unidad 7)

Almuerzo

Estudio de caso de Susmania: Cémo completar
los cuadros FA x Func y HP x Func (Unidad 7)

Pausa café/té

Institucionalizacion (Unidad 9)
¢ Pasos necesarios para la institucionalizacion

& Como sistematizar los procedimientos para la
recoleccion de datos

& (Qué estd haciendo el pais en pos de la
institucionalizacion?

Examen final
Evaluacién de la capacitacion
Fin de la capacitacion
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Examen preliminar de
la capacitacion sobre
Cuentas Nacionales de Salud

' Instrucciones: Por favor conteste las siguientes preguntas. Utilice guiones o
* puntos.

- Concepto de CNS

Pregunta 1

3Cual es el objeto de las CNS?

Respuesta

Pregunta 2

Por favor explique los siguientes términos: fuente de financiamiento, agente de
financiamiento, proveedor y funcién. Indique un ejemplo de cada uno.

Respuesta
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Limites y gastos

Ejercicio

Rahim, empleado del sector formal y miembro de la Comision de Seguridad
Social (CSS), sufre un grave accidente de trabajo. Este accidente obliga a su
hospitalizacion en el Al Basheer Hospital. Durante su estadia en el hospital,
Rahim recibe cierta compensacion del Fondo de Compensacion Laboral.
Adicional a dicha compensacion, también recibe apoyo economico (welfare) del
Ministerio de Salud y de Servicios Sociales (MDS). Tras una prolongada
hospitalizacion, durante la cual gran parte de los gastos son cubiertos por el
MDS, los familiares de Rahim (tanto en efectivo como en especie, cuidandolo
por las noches), y su ex empleado, Rahim fallece. Los miembros de la familia y
la CSS pagan los gastos de su funeral.

Al momento de realizar CNS, ;qué gastos incluird? (No hay respuestas correctas
o incorrectas, pero por favor justifique sus respuestas)

¢+ ;La Compensacion del Fondo de Compensacion Laboral?

Respuesta

+ j;la ayuda econdmica (welfare) realizada por el MDS?

Respuesta

¢+ ;Los costos de hospital?

Respuesta

+» ;Los gastos del funeral?

Respuesta

CNS MANUAL DEL INSTRUCTOR




. Clasificaciones

Pregunta 4

3Como clasificaria usted las intervenciones de un curandero tradicional cuyos
servicios son solicitados con el fin de mejorar la salud? (Utilice la tabla siguiente
Si es necesario).

Cadigo Descripcion
HC.1 Servicios de asistencia curativa
HC1.1 Asistencia curativa hospitalaria
HC1.2 Asistencia curativa en hospitalizacion de dia
HC1.3 Asistencia curativa ambulatoria
HC.1.3.1 Servicios médicos y diagndsticos basicos
HC13.2 Asistencia odontoldgica ambulatoria
HC.2 Servicios de rehabilitacion
HC.3 Servicios de atencion de larga duracion
HC.4 Servicios auxiliares de atencion de la salud
HC.4.1 Laboratorio clinico
HC.4.2 Imaginologia diagnodstica
HC.4.3 Transporte de pacientes y rescate de emergencia
HC.5 Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios
HC.5.1 Productos farmacéuticos y otros productos médicos perecederos
HC.5.1.1 Medicamentos de prescripcion
HC.51.2 Medicamentos de venta libre
HC.51.3 Otros productos médicos perecederos
HC.6 Servicios de prevencion y de salud publica
HC.7 Administracion de salud y seguro de salud
HC.n.s.k Gasto en atencion de salud no especificados por tipo
HCR.1-5 Funciones relacionadas con la atencion de salud
HCR.1 Formacion de capital de instituciones proveedoras de atencion de
la salud
HCR.2 Formacion del personal sanitario
HCR.3 Investigacion y desarrollo en el ambito de la salud
HCR.4 Control sanitario de alimentos, higiene y agua potable
HCR.5 Salud ambiental
HCR.n.s.k Gasto en atencion de salud no especificados por tipo

: Nota: HC = atencidn de salud, HCR = relacionado con atencién de salud

—
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Como completar los cuadros de CNS

Pregunta 4a

Al momento de completar los cuadros, 3con cual “dimension” (FS, HF, HP o
Func) deberia comenzar el equipo?

Respuesta

Pregunta 4b

3Cual cuadro debe completarse primero?

Respuesta

Pregunta 5

Usted se encuentra trabajando sobre el cuadro FS x FA y se enfrenta al siguiente
escenario:

El MDS reembolsa al gobierno regional (no a los hospitales del gobierno
regional) por concepto de servicios que el gobierno coordina y proporciona a
los pobres. ;Qué entidad consideraria como “fuente de fondos” y cudl seria el
“agente de financiamiento”? ;Por qué?

Respuesta
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Examen final de
la capacitacion sobre
Cuentas Nacionales de Salud

' Instrucciones: Por favor conteste las siguientes preguntas. Utilice guiones o
* puntos.

- Concepto de CNS

Pregunta 1

3Cual es el objeto de las CNS?

Respuesta

Pregunta 2

Por favor explique los siguientes términos: fuente de financiamiento, agente de
financiamiento, proveedor y funcién. Indique un ejemplo de cada uno.

Respuesta
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Limites y gastos

Ejercicio

Rahim, empleado del sector formal y miembro de la Comision de Seguridad
Social (CSS), sufre un grave accidente de trabajo. Este accidente obliga a su
hospitalizacion en el Al Basheer Hospital. Durante su estadia en el hospital,
Rahim recibe cierta compensacion del Fondo de Compensacion Laboral. Aparte
del fondo, también recibe apoyo econdmico (welfare) del Ministerio de Salud y
de Servicios Sociales (MDS). Tras una prolongada hospitalizacion, durante la
cual gran parte de los gastos son cubiertos por el MDS, los familiares de Rahim
(tanto en efectivo como en especie, cuidandolo por las noches), y su ex
empleado, Rahim fallece. Los miembros de la familia y la CSS pagan los gastos
de su funeral.

Al momento de realizar CNS, ;qué gastos incluird? (No hay respuestas correctas
o incorrectas, pero por favor justifique sus respuestas)

¢+ ;La Compensacion del Fondo de Compensacion Laboral?

Respuesta

+ j;la ayuda econdmica (welfare) realizada por el MDS?

Respuesta

¢+ ;Los costos de hospital?

Respuesta

+» ;Los gastos del funeral?

Respuesta
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. Clasificaciones

Pregunta 4

3Como clasificaria usted las intervenciones de un curandero tradicional cuyos
servicios son solicitados con el fin de mejorar la salud? (Utilice la tabla siguiente
Si es necesario).

Codigo Descripcion
HC.1 Servicios de asistencia curativa
HC1.1 Asistencia curativa hospitalaria
HC1.2 Asistencia curativa en hospitalizacion de dia
HC1.3 Asistencia curativa ambulatoria
HC.1.3.1 Servicios médicos y diagndsticos basicos
HC13.2 Asistencia odontoldgica ambulatoria
HC.2 Servicios de rehabilitacion
HC.3 Servicios de atencion de larga duracion
HC.4 Servicios auxiliares de atencion de la salud
HC.4.1 Laboratorio clinico
HC.4.2 Imaginologia diagnodstica
HC4.3 Transporte de pacientes y rescate de emergencia
HC.5 Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios
HC.5.1 Productos farmacéuticos y otros productos médicos perecederos
HC.5.1.1 Medicamentos de prescripcion
HC.51.2 Medicamentos de venta libre
HC.51.3 Otros productos médicos perecederos
HC.6 Servicios de prevencion y de salud publica
HC.7 Administracion de salud y seguro de salud
HC.n.s.k Gasto en atencion de salud no especificados por tipo
HCR.1-5 Funciones relacionadas con la atencion de salud
HCR.1 Formacion de capital de instituciones proveedoras de atencion de
la salud
HCR.2 Formacion del personal sanitario
HCR.3 Investigacion y desarrollo en el ambito de la salud
HCR.4 Control sanitario de alimentos, higiene y agua potable
HCR.5 Salud ambiental
HCR.n.s.k Gasto en atencion de salud no especificados por tipo

: Nota: HC = atencidn de salud, HCR = relacionado con atencién de salud
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Como completar los cuadros de CNS

Pregunta 4a

Al momento de completar los cuadros, 3con cual “dimension” (FS, HF, HP o
Func) deberia comenzar el equipo?

Respuesta

Pregunta 4b

3Cual cuadro debe completarse primero?

Respuesta

Pregunta 5

Usted se encuentra trabajando sobre el cuadro FS x FA y se enfrenta al siguiente
escenario:

El MDS reembolsa al gobierno regional (no a los hospitales del gobierno
regional) por concepto de servicios que el gobierno coordina y proporciona a
los pobres. ;Qué entidad consideraria como “fuente de fondos” y cudl seria el
“agente de financiamiento”? ;Por qué?

Respuesta
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Respuestas para el examen
preliminar y el examen final
de la capacitacion sobre
Cuentas Nacionales de Salud

Instrucciones: Por favor conteste las siguientes preguntas. Utilice guiones o

puntos.

- Concepto de CNS

Pregunta 1

3Cual es el

objeto de las CNS?

Respuesta

Uso: Metodologia utilizada para determinar las caracteristicas del sistema
de salud de un pais.

Describe el FLUJO de fondos a través del sistema de salud. Responde a las

siguientes

interrogantes:

+»+ ;Quiénes financian la atencién de salud?

«»+ ;Cuanto gastan?

;A qué estan destinados los fondos de salud, por ejemplo, cual es la
distribucion de los mismos entre proveedores y entre los servicios
provistos?

% ;Quién

Propasito:

se beneficia con este esquema de gastos?

LO MAS IMPORTANTE. Contribuir al proceso de elaboracion de

politicas de salud. Facilita tomar decisiones en politica de salud mas
informadas y permite evitar malas decisiones potenciales en esta materia.
La metodologia también beneficia a los donantes (en sus decisiones de
asignacion de fondos) y a los investigadores internacionales (para ampliar
el campo del desarrollo internacional).
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Pregunta 2

Por favor explique los siguientes términos: fuente de financiamiento, agente de
financiamiento, proveedor y funcion. Indique un ejemplo de cada uno.

Respuesta

Fuentes de financiamiento: Entidades que proporcionan fondos para la
salud

Respuestas: “;De donde viene el dinero?”

Ejemplos: MDF, hogares, donantes

Agentes de financiamiento: Tienen el poder y control respecto de como
se usan los fondos, en otras palabras, RESPONSABILIDADES
PROGRAMATICAS

Respuestas: “;CoOmo se organizan y manejan los fondos?” Antes
conocidos como intermediarios financieros, reciben fondos de las
fuentes y las utilizan para pagar por servicios de salud, productos
(por ejemplo, productos farmacéuticos), o actividades

Ejemplos: MDS, companias de seguro

Proveedores: Entidades que proveen o entregan atencion de salud y
servicios relacionados con la salud.

Respuestas: “;Quién/donde provee los servicios?
Ejemplos: Hospitales, clinicas, farmacias
Funciones: Actividades o servicios efectivos realizados por los proveedores

Respuestas: “;Qué tipo de servicio, producto o actividad se
produjo efectivamente?”

Ejemplos: Atencion curativa, servicios de farmacia, atencion
ambulatoria, programas de prevencion
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- Limites y gastos

Ejercicio

Rahim, empleado del sector formal y miembro de la Comision de Seguridad
Social (CSS), sufre un grave accidente de trabajo. Este accidente obliga a su
hospitalizacion en el Al Basheer Hospital. Durante su estadia en el hospital,
Rahim recibe cierta compensacion del Fondo de Compensacion Laboral. Aparte
del fondo, también recibe apoyo econdémico (welfare) del Ministerio de Salud y
de Servicios Sociales (MDS). Tras una prolongada hospitalizacion, durante la
cual gran parte de los gastos son cubiertos por el MDS, los familiares de Rahim
(tanto en efectivo como en especie, cuidandolo por las noches), y su ex
empleado, Rahim fallece. Los miembros de la familia y la CSS pagan los gastos
de su funeral.

Al momento de realizar CNS, ;qué gastos incluird? (No hay respuestas correctas
o incorrectas, pero por favor justifique sus respuestas)

¢+ ;La Compensacion del Fondo de Compensacion Laboral?

Respuesta

No, porque la pérdida de salario no es un gasto de salud. La Compensacion
Laboral generalmente se descarta porque es dificil de determinar el
porcentaje de ésta que corresponde a atencion de salud. Si se conoce este
porcentaje, puede ser incluida.

+ jla ayuda econémica (welfare) realizada por el MDS?

Respuesta

No, porque este apoyo financiero esta destinado a cubrir gastos generales
(por ejemplo, subsidios alimentarios), sin tomar en cuenta a quién se paga.
Las CNS sélo incluyen fondos cuyo objetivo basico es la salud. S6lo deben
incluirse fondos que estén directamente destinados a los servicios de
salud.

+»+ ;Los costos de hospital?

Respuesta
Si

% ;Los gastos del funeral?

Respuesta

Normalmente, no. Sin embargo, en los paises donde el VIH/SIDA y otras
epidemias se han transformado en una carga financiera, se han
promulgado leyes para incluir este item como “gasto en salud”. Asimismo,
mucho seguros de salud en estos paises cubren estos gastos.
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Clasificaciones

Pregunta 4

3Como clasificaria usted las intervenciones de un curandero tradicional cuyos
servicios son solicitados con el fin de mejorar la salud? (Utilice la tabla siguiente
Si es necesario).

Codigo Descripcion
HC.1 Servicios de asistencia curativa
HC.1.1 Asistencia curativa hospitalaria
HC1.2 Asistencia curativa en hospitalizacion de dia
HC1.3 Asistencia curativa ambulatoria
HC.1.3.1 Servicios médicos y diagndsticos basicos
HC13.2 Asistencia odontoldgica ambulatoria
HC.2 Servicios de rehabilitacion
HC.3 Servicios de atencion de larga duracion
HC.4 Servicios auxiliares de atencion de la salud
HC.4.1 Laboratorio clinico
HC.4.2 Imaginologia diagnostica
HC.4.3 Transporte de pacientes y rescate de emergencia
HC.5 Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios
HC.5.1 Productos farmacéuticos y otros productos médicos perecederos
HC.5.1.1 Medicamentos de prescripcion
HC.51.2 Medicamentos de venta libre
HC.51.3 Otros productos médicos perecederos
HC.6 Servicios de prevencion y de salud publica
HC.7 Administracion de salud y seguro de salud
HC.n.s.k Gasto en atencion de salud no especificados por tipo
HCR.1-5 Funciones relacionadas con la atencion de salud
HCR.1 Formacion de capital de instituciones proveedoras de atencion de
la salud
HCR.2 Formacion del personal sanitario
HCR.3 Investigacion y desarrollo en el ambito de la salud
HCR.4 Control sanitario de alimentos, higiene y agua potable
HCR.5 Salud ambiental
HCR.n.s.k Gasto en atencion de salud no especificados por tipo

HC.5.1.3 Otros productos médicos perecederos o HC.5.1.4 intervenciones de un curandero (este tltimo item es un nuevo
codigo recién creado)
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f Como completar los cuadros de CNS

Pregunta 4a

Al momento de completar los cuadros, 3con cual “dimension” (FS, HF, HP o
Func) deberia comenzar el equipo?

Respuesta

HF - comenzar en el medio.

Pregunta 4b

3Cual cuadro debe completarse primero?

Respuesta

FS x HF

Pregunta 5

Usted se encuentra trabajando sobre el cuadro FS x FA y se enfrenta al siguiente
escenario:

El MDS reembolsa al gobierno regional (no a los hospitales del gobierno
regional) por concepto de servicios que el gobierno coordina y proporciona a
los pobres. ;Qué entidad consideraria como “fuente de fondos” y cudl seria el
“agente de financiamiento”? ;Por qué?

Respuesta

El MDS es la FUENTE DE FINANCIAMIENTO vy el gobierno regional es el
AGENTE DE FINANCIAMIENTO. Esto difiere de un eventual escenario en el
cual el MDS reembolsa directamente a los proveedores del gobierno
regional, en cuyo caso el MDS es el agente de financiamiento (puesto que
los proveedores son solamente contratistas “de paso” de los servicios del
MDS). Si el gobierno regional es quien maneja los servicios prestados a las
personas sin recursos, a saber, recibe las facturas del hospital, determina el
criterio de quién es pobre 0 no, etc., esta desempenando un papel mas
protagonico y por lo tanto es un agente de financiamiento.

—
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Evaluacion de
la capacitacion sobre
Cuentas Nacionales de Salud

Por favor entregue sus comentarios o sugerencias para ayudarnos a mejorar
© Nuestros cursos.

;Cudles sesiones y ejercicios le | iCuales sesiones deben ser

Temas de la sesion resultaron MAS (tiles? mejoradas? iCua!es son sus
iPor qué? sugerencias?

Presentacion conceptual de
las Cuentas Nacionales de
Salud

Conceptos de gastos

Usos de las CNS para la
elaboracion de politicas

Clasificaciones - ICHA y la
flexibilidad que aportan las
CNS

Como clasificar fuentes y
agentes de financiamiento

Como clasificar proveedores
y funciones
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Temas de la sesion

iCuales sesiones y ejercicios le
resultaron MAS utiles?
iPor qué?

iCuadles sesiones deben ser
mejoradas? ;Cuales son sus
sugerencias?

Como configurar y leer los
cuadros

Planeacion del proceso de
CNS

Recopilacion de datos

Interpretacion de los datos
para completar los cuadros
FSXFAyFAXP

Estudio de caso de Susmania
| - Cobmo completar el cuadro
FSX FA

Estudio de caso de Susmania
Il - Como completar el
cuadro FAX P

Estudio de caso de Susmania
Il - Como completar el
cuadro FAX Fy P x Func

Institucionalizacion de las
CNS
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Unidad 1

Marco conceptual de las
Cuentas Nacionales de Salud

puracion

60 minutos

Obietivos de aprendizaje

Al término de esta Unidad, los participantes podran:

Nota para L0s
INSTRUCTORES

Inicie esta sesidn del taller
con un ejercicio que le

Comprender el contexto y las razones
que llevaron al desarrollo de la
metodologia de CNS

Comunicar el concepto basico de CNS,
qué es lo que éstas pretenden medir y
su rol como herramienta en el proceso
de elaboracion de politicas

Reconocer las diferencias y similitudes
entre las diferentes herramientas
generales para medir los gastos en
salud

permita a los participantes - (CONtenido

Objetivos de aprendizaje

A Entender el contexto y las razones que llevaron al

desarrollo de la metodologia de CNS.

A Ser capaces de explicar el concepto basico de las

CNS, qué procuran medir y su papel como

herramienta para el proceso de elaboracion de

politicas.

A Reconocer las diferencias y similitudes entre las
diferentes herramientas generales para medir los

gastos en salud.

é PFRpfus

presentarse entre si y que

cree un buen ambiente de m Contextualizacion:
aprendizaje colectivo. & Vision general del financiamiento de la atencion de salud
Presente el contenido + Importancia de una metodologia estandarizada para poder
técnico de la sesidn, establecer comparaciones internacionales a nivel subnacional y
valiéndose para ello de la extraer lecciones
:;j::g:;i:’::’ de m Definicién de CNS

® Objetivo de las CNS

® Marco basico conceptual de las CNS

m Desarrollo de la metodologia en CNS

® SCN/SHA: Cémo se comparan con las CNS

Fiercicios
®m Preguntas para el debate

CNS ManuAL DEL INSTRUCTOR




I. Contextualizacion de las CNS

A. Necesidad de una mejor informacion sobre financiamiento de la
atencion de salud

Para que los participantes comprendan la necesidad de una mejor
informacién sobre financiamiento de la atencién de salud resulta ttil debatir -
acerca de la importancia de disponer de datos financieros precisos, :
completos y oportunos, de modo de poder prestar una atencién de salud de .
calidad. El instructor puede iniciar la sesion preguntandoles a los asistentes [ Nota para L0s
cudl es la utilidad de esta informacién para los encargados de la elaboracién * INsTRucTORES
de politicas que desean optimizar la efectividad de sus respectivos sectores - Comience preguntindole a
de salud. Durante el debate es importante que el instructor se asegure de - los participantes por qué

que se aborden los siguientes tépicos: . &6 Importante y
- financiamiento de la

El financiamiento de la salud es un tema critico para los paises de bajos . atencidn de salud y luego
y medianos recursos. En muchos de estos paises existe una presion dela di“"“,e': fe"';' ineli
ciudadania por obtener una mayor y mejor atencion de salud, aun cuando ::jgzrr:s mf; I::ﬁ:;;dos
los presupuestos nacionales en salud muchas veces no s6lo no crecen sino en el texto y mostrado la
que estdn sujetos a recortes. Por ende, la relacion entre financiamientoy - transparencia 3 de la
atencion de salud es clara: los recursos financieros son un medio para . Unidad 1.
alcanzar un fin, siendo este tltimo la conservacién y mejora del estado de
salud de la poblacion. La movilizacion de fondos, asi como su distribucion
eficiente, son elementos clave para responder a las necesidades de atencién

de salud y, por ende, para el éxito de cualquier sistema de salud.

Sin embargo, la destinacion de recursos y

Las CNS entregan informacién
exhaustiva sobre el estado o
FINANCIERO de un sistema de salud | Programas de salud prioritarios,

determinados grupos de poblacion y otros

su correcta distribucion entre diferentes

A ¢ Por qué es tan importante el estado financiero?

4 “Los recursos financieros son un medio para un fin,” fOCOS espeClﬁCOS reql-”eren lnfOFmaClOﬂ
en este caso el objetivo del sector de salud de . . . . . .
mantener y mejorar el nivel de salud de una financiera preliminar que permita realizar una .
poblacion. . . s . .
Sin informacion relativa al financiamiento, los estimacion correcta de las necesidades

encargados de la elaboracion de politicas en materia

de atencién de salud estan menos informados, lo que ﬁnanClel‘aS. MUChOS palses en deSHrrOllO
puede llevar a decisiones politicas desacertadas. carecen de esta informacién. Como resultado
A La OMS recomienda encarecidamente la recopilacion

y el uso de datos sobre el financiamiento para de e”O lOS encargados de la elaboraCién de
robustecer las politicas del sector de salud. ’
& politicas no disponen de suficientes

antecedentes relativos al estado financiero
de sus sistemas de salud, lo que les lleva a tomar decisiones de politica
basadas en evidencias que prolongan o exacerban la falta de recursos o su
mala asignacién. Tal como lo sefala el Informe Mundial sobre la Salud 2000
(Organizacion Mundial de la Salud 2000), "...la informacién sobre
financiamiento del sector de la salud es necesaria para fortalecer las
decisiones politicas conducentes a mejorar el funcionamiento de los
sistemas de salud."

1.2

CNS MAaNUAL DEL INSTRUCTOR




Mads aun, los datos sobre financiamiento de la atencion de salud de que
: disponen los encargados de la elaboracién de politicas en los paises de
- bajos y medianos recursos normalmente se limitan al aporte del Estado al
- sector de la salud. En general, los paises no han sabido medir de manera
- precisa otras fuentes no gubernamentales de financiamiento del sector de
-la salud que en la practica son determinantes. Por ejemplo, han ignorado
NoTa paRa 108 “en gran medida la contribucién del sector privado, aun cuando ésta a veces
INSTRUCTORES " constituye la mayor fuente de financiamiento del sistema de salud.
Muestre la transparencia 3,

haga preguntas y modere el
debate.

Pregunta 1 para el debate

Para obtener una vision global del estado financiero de un sistema de
salud, ;qué tipo de informacion debe recopilarse: informacion sobre gastos
o informacion presupuestaria?

Posible respuesta

Informacion sobre gastos. Esta permite realizar una evaluacion mas
exacta acerca de lo que se gasta en atencion de salud por pais. Aun
cuando puede que los fondos estén supeditados a un presupuesto
para muchas funciones, también es posible que no estén siendo
gastados de esa forma. Por otro lado, la informacion presupuestaria
solo puede ser obtenida de grandes instituciones, generalmente
estatales y no de otros contribuyentes clave al financiamiento del
sistema de salud como son, por ejemplo, los hogares. Las cifras de
gastos reflejan el costo financiero de las principales cargas de
enfermedad o epidemias, mientras que la informacion presupuestaria
se limita a estimar futuras necesidades. En ultima instancia, el proceso
presupuestario puede beneficiarse mucho de saber qué porcion del
mismo vya se ha gastado en la prestacion de servicios de salud.

. B. Importancia de una metodologia estandarizada para realizar
comparaciones internacionales y extraer lecciones

El instructor debe proseguir su exposicion sobre el contexto en que se
-mueven las CNS, sefialando lo dificil que resultaba en el pasado obtener
- datos de los paises que fueron internacionalmente comparables. La
. presentacion debe referirse a los siguientes puntos:

- Usualmente, las estimaciones realizadas por las organizaciones
“internacionales respecto del gasto en salud de los paises han sido
-inconsistentes (GP: pags. 5-6, 1.22-1.25). Esto se debe en gran medida al

- hecho de que estos organismos se basaron principalmente en estimaciones

- obtenidas con diversas metodologias de recoleccién y presentacion de

- datos. Esta falta de estandarizacion respecto de qué datos, cuando y cémo

. eran recopilados, incidi6 negativamente en la calidad de dicha informacién y
~en una circulacion irregular de dichos datos, no sélo entre los organismos,
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sino también entre los paises mismos. La magnitud del aporte del sector
privado en materia de financiamiento de la salud y el de los hogares fue
subestimado o no estaba disponible. Es muy probable que el gasto ptblico
en salud también haya sido subestimado puesto que los paises so6lo

recopilaron informacién de instituciones ' Nota para Los
!smptortgnc-ia ge”una metodologia tradicionales de la salud, como son los ~ INSTRUCTORES
“estandarizada” para reunir et - Muestr renci
informacion sobre gastos de salud — ministerios de salud (MDS), y no de otras A uestre la transpa edc a 3|,
Ejemplos de diferentes estimaciones | entidades relevantes, como, por ejemplo, los - daga preguntas y modere e
.. . ., - debate.
e S e T ministerios de educacion, que muchas veces -
Informe Mundial de la Salud |Informe Mundial sobre el ﬁnancian la fo]‘macién médica y lOS hOSpitaleS .
2000 (OMS) Desarrollo 2000 (BM) . . . . .
Pais Total Publico | Privado Total Publico Privado unlvers]tar]os’ y ]as Unldades de Segu]‘]dad
Djibouti 2.8 2.0 0.9] ND ND ND| .
Egipto X N i Y 2 social, que operan al margen del MDS en
Iran 4.4 1.9 2.5 ND ND ND|
Jordania | sa B 4 W *d | muchos paises. La falta de informacion Nota PaRA 108
Faner |43 w| x| | actualizada también constituia un problema. = “\gstructores
|Yemen 3.4 1.3 2.1 5 2.1 2.9 s s .
Los paises no podian comparar sus gastos en  pouextualice la aparician de
& r=| salud con los de otros paises, por lo que " las CNS, sefialando lo dificil
resultaba dificil juzgar la pertinencia de - que era en el pasado

" recopilar datos que fueran

dichos gastos. Los organismos internacionales muchas veces utilizaban "
- significativos y comparables.

datos desactualizados, en algunos casos de 20 afos atrds, para estimar los
esquemas actuales de gastos.

Pregunta 2 para el debate

#Qué tipos de problemas cree usted que genera el hecho de que los
organismos internacionales utilicen informacion sobre salud que no esté ni
actualizada ni estandarizada?

Posible respuesta

Durante el debate sobre esta pregunta, los alumnos deberian tocar los
siguientes puntos:

Muchas veces los donantes utilizan estimaciones publicadas para tomar
decisiones sobre cuanto dinero asignar a tal pais o tal sector.
Estimaciones inexactas o inconsistentes pueden llevar a decisiones
erradas respecto de la asignacion de fondos.

Las estimaciones hechas a partir de metodologias diferentes también
distorsionan las comparaciones de gastos entre diferentes paises. Los
encargados de la elaboracion de politicas no pueden comparar los
esquemas de gastos de su pais con otros, y no se pueden compartir
lecciones entre diferentes paises, como, por ejemplo, qué puede hacer
un pais para gastar menos en salud pero obteniendo mejores
resultados en salud. La imposibilidad de realizar comparaciones entre
paises también genera efectos adversos para los investigadores
internacionales empenados en entregar asistencia técnica de calidad a
los paises para mejorar el desempeno de sus respectivos sistemas de
salud.

1.4
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1. Concepto y definicion de las CNS

La presentacion comienza con la definicion de las CNS. Las CNS

. constituyen una metodologia internacionalmente aceptada para determinar
~ el gasto total en salud de un pais, incluyendo los aportes publicos, privados

Nora para L0S
INSTRUCTORES

Muestre la transparencia 5
de la Unidad 1.

Haga preguntas y modere el
debate.

"y de los donantes. El instructor debe reiterar que las CNS recogen
“informacion para los fines antes mencionados.

También es importante explicar que las CNS son esencialmente un

. conjunto estandar de cuadros que organiza, tabula y presenta datos sobre el
- gasto en salud en un formato simple. Ha sido disefiado de tal forma que

. pueda ser facilmente entendido por los encargados de la elaboracién de
“politicas, incluidos aquellos que no son economistas.

La utilidad de las CNS se hace evidente por las interrogantes que éstas

pueden contestar. (GP: pags. 3, 1.08-1.12). Estas interrogantes incluyen:

. asistentes es que los cuadros de CNS ilustran
~un flujo de los fondos para la salud a través
“del sector de la salud. Esto quiere decir que las
" CNS mantienen un registro de cada ddlar o

- peso gastado en salud y el camino que éste

- sigue desde su fuente original (por ejemplo,
‘los hogares) a su intermediario especifico (por
- ejemplo, una compaiiia de seguro de salud) a

- su uso final especifico (por ejemplo, la

- farmacia). Las CNS ponen de relieve las

- transacciones financieras y detallan

Nora para 108
INSTRUCTORES

Anime el debate, mostrando
las transparencias 6 y 7 de la
Unidad 12.

Explique que las CNS son
esencialmente un conjunto de
cuadros que organizan,
tabulan y presentan la
informacidn sobre gastos en
salud en un formato simple.

~quién transfiere los fondos a quién.

" Por ejemplo, los hogares transfieren

- el 85% de sus fondos destinados a la
~salud directamente a los proveedores
- de atencidn terciaria privada.

® (Quiénes financian la atencién de salud?
m (Cudnto gastan estas fuentes de financiamiento?

m (Cudl es el destino de estos fondos de salud (a qué proveedores y por
concepto de qué servicios)?

®m (Quiénes se benefician de este esquema de distribucion del gasto en
salud?

Otra caracteristica de las CNS que el instructor debe comunicar a los

El Concepto de CNS

como las de los donantes

comprension

Salud?

¢Qué son las Cuentas Nacionales de

A Una metodologia utilizada para determinar el
esquema de gasto en salud de una nacién

sistema de salud
4 ¢Quiénes financian la atencion de salud?
4 ¢Cuanto gastan?

A Describen los FLUJOS de fondos a través de un

A Utilizan un enfoque integral, consideran la
TOTALIDAD de los gastos nacionales en salud,
inclusive las contribuciones publicas y privadas

A Constituyen un conjunto estandar de cuadros
que organizan la informacion de facil

A Son faciles de entender para los encargados de la
elaboracién de politicas, inclusive aquellos sin
experiencia en el ambito econémico

l PIRsius

4 ¢Cual es el destino de sus fondos de salud, es decir,
como se distribuyen entre proveedores y, finalmente,
entre servicios prestados?

a ¢Quiénes se benefician de este esquema de gasto en
salud?

é PFRphis
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l1l. Objetivo de las CNS

El objetivo principal de las CNS es contribuir al proceso de disefio de
politicas de salud. Los usuarios finales de las CNS son los encargados de la
elaboracion de dichas politicas.

El instructor debe enfatizar que los

cuadros de CNS no son unos meros balances
que los contadores y expertos financieros
producen a modo de ejercicio analitico. Mas

Objetivo de las CNS

A Objetivo central:
A Contribuir a la elaboracién de politicas de salud.

a Pueden ayudar a tomar decisiones de politica de mej()rar la Capacidad de manejo, p()r parte de
salud mejor informadas y evitar que se tomen .
opciones politicas potencialmente adversas. los planificadores, del sector de la salud. La

A Fundamentar las decisiones de los donantes.
A Contribuir al desarrollo internacional.

informacion sobre gasto en salud presentada
en los cuadros puede facilitar una toma de
decisiones mejor informada en politica de
& salud y ayudar a evitar opciones de politica

potencialmente adversas. Asi, por ejemplo,
los cuadros permiten analizar la asignacion de recursos y las decisiones
respecto de si mantener o modificar estas asignaciones. Al combinar datos
sobre el estado de la salud, las CNS permiten medir el costo-efectividad de
estas asignaciones (GP: pag. 4, 1.15). Se puede asi descubrir, por ejemplo,
que un pais asigna demasiados recursos a la atencién curativa y no
suficiente a la atencion preventiva. Las CNS también pueden monitorear la
ejecucion de nuevas politicas. Por ejemplo, pueden detectar que tras la
descentralizacion del sector de la salud, el gasto de los hogares se

increment6 por encima del gasto publico. (Las aplicaciones de politica de las .

CNS se analizardn con mayor detalle en la Unidad 8).

El instructor debe destacar que, aun cuando las CNS contribuyen al
proceso de elaboracion de politicas de salud, no son la Ginica herramienta
para este fin. Al elaborar politicas, los tomadores de decisiones deben
conjugar los datos provenientes de las CNS con datos no financieros, tales
como las tasas de prevalencia de las enfermedades y datos sobre el uso de
los diferentes proveedores.

Aun cuando las CNS han sido disefiadas principalmente para los
encargados de la elaboracion de politicas, la informacion de CNS también
beneficia a los organismos donantes en sus decisiones relativas a la
asignacion de fondos y a los investigadores y economistas internacionales
en sus esfuerzos por estudiar las tendencias del gasto y posibles mejoras en

ese terreno. Adicionalmente contribuyen al proceso de rendicion de cuentas .

ante toda la ciudadania.

Aun cuando han existido otras herramientas de contabilidad orientadas
a la salud, las CNS son particularmente ttiles como herramienta de politica.

CNS MAaNUAL DEL INSTRUCTOR

bien constituyen herramientas disefiadas para

Nota Para L0s
INSTRUCTORES

- Anime el debate, mostrando
~ la transparencia 8 de la
- Unidad 1.

- Subraye la idea de que los

* cuadros de CNS son

- herramientas diseiiadas para
- mejorar la capacidad de los
- planificadores para manejar
" el sector de la salud.

1.6



- {Por qué? Las CNS brindan una : .

: .. . Las CNS en comparacién con los

: estandarizacion internacional de la “gstimados posibles”

- informacién sobre gasto en salud. Esto les

. permite a los encargados de la elaboracion de

- politicas comparar los gastos en salud de sus P ee—

- respectivos paises con los de otras naciones, ”‘mm o
" especialmente paises con situaciones R I S — — 1 i— — — "
" socioecondmicas similares. Las lecciones que |_ 45 “ 29 a 3° w 13 3 z
“entrega un pais pueden ser relevantes para [Yemen NN NN SN S N B ] B
~otro. Por ejemplo, puede que un pais gaste

-menos en atencion de salud pero obtenga & e

- mejores resultados en salud que otros. Se
- deben investigar las razones de este fendmeno y compartir dicha
- informacion para que otros paises puedan mejorar su desempeiio en este

Nota para LS * campo.

INSTRUCTORES .
Anime el debate, mostrando Finalmente, las CNS incluyen a todos los actores implicados en el
la transparencia 13 de la - financiamiento de la atencién de salud, incluidos los sectores ptblico y
Unidad 1. : privado y los donantes. En este sentido, los encargados de la elaboracion de
Modere el debate. . politicas estan mejor informados acerca de la totalidad del sector de la
-salud y no solamente de la porcién relativa al sector ptiblico.

f IV. Marco conceptual basico de las CNS

El instructor debe sefalar en primer lugar que en su nivel mas general
“las CNS proporcionan informacién para el siguiente indicador: gasto en
- salud como porcentaje del producto interno bruto (PIB).

Pregunta 3 para el debate

:Qué indicadores, aparte del gasto en salud como porcentaje del producto
interno bruto, producen las CNS, y en qué medida esos indicadores son
relevantes para los encargados de la elaboracion de politicas?

Posibles respuestas
Otros indicadores incluyen lo siguiente:

1. Gasto publico en salud como porcentaje del gasto total en salud,
para determinar el rol del gobierno en la prestacion de atencion de
salud a su poblacion.

2. Gastos del hogar como porcentaje del gasto total en salud, para
estimar la carga de gastos directos que tienen los hogares.

3. Gastos de los donantes como porcentaje del gasto total en salud,
para evaluar cuantos recursos tendra que destinar el Estado en el
futuro cuando concluya el aporte del donante.

CNS ManuAL DEL INSTRUCTOR




La esencia de las CNS

A El gasto en salud como un porcentaje del PIB.
A Se sugieren 9 cuadros, pero como minimo
elabore los 4 siguientes:
Fuentes de financiamiento — Agentes financiadores
Agentes financiadores — Proveedores
Agentes financiadores — Funciones
Proveedores — Funciones

A Cada cuadro estipula:
4 El monto gastado por cada agente
A Hacia donde se transfieren precisamente sus fondos

é DPHRpes

El instructor debe posteriormente
introducir el primero de los nueve cuadros
que deben utilizarse para generar los
informes de CNS. Los cuadros muestran
cuatro tipos de actores del sector de la salud
o “dimensiones”, que apareceran
repetidamente cuando se realicen
estimaciones en CNS.

La primera tabla presenta los fondos

transferidos de las Fuentes de Financiamiento |

a los Agentes de Financiamiento (GP: pag 60).

®m Fuentes de Financiamiento (FS, por su sigla en inglés) Son entidades
que proporcionan fondos para la salud (GP: pag. 42). Responden a la
siguiente pregunta: “{De donde proviene el dinero?” A modo de
ejemplo pueden citarse los ministerios de finanzas, los hogares y los

donantes.

m Agentes Financiadores (HE por su sigla en inglés) Reciben fondos de
las fuentes de financiamiento y los utilizan para pagar o comprar
atencion de salud (GP: pag. 36, 4.03). Los agentes financiadores son
importantes en la medida que tienen responsabilidades
programaticas, es decir, controlan la forma en que se gastan los
fondos. Esta categoria responde a la siguiente pregunta: “ZQuién
maneja y organiza los fondos?”. A modo de ejemplo pueden citarse
los ministerios de salud y las compaiiias de seguro de salud.

La segunda tabla presenta fondos transferidos desde los Agentes
Financiadores a los Proveedores (GP: pag. 57).

m Proveedores (HP, por su sigla en inglés) Son los usuarios finales de
los fondos de salud, en otras palabras, son las entidades que proveen
el servicio de salud (GP: pag. 38, 4.10). Responden a la pregunta:
“{Adénde es destinado el dinero?” A modo de ejemplo, pueden
citarse los hospitales publicos y las clinicas privadas, los centros de
salud y las farmacias, aunque también pueden mencionarse las
oficinas del MDS en dodnde se lleva a cabo la funcién de rectoria del

sistema de salud.

La tercera tabla presenta los fondos transferidos de los Agentes
Financiadores a las Funciones (GP: pag. 59). Un cuarto cuadro puede

pag. 58).

® Funciones (Func) Se refieren a los servicios de los proveedores que

son pagados con los fondos destinados a la salud (GP: pag. 23, 3.15-

3.20). La informacién en este nivel responde a la pregunta: “{Qué tipo °

CNS MAaNUAL DEL INSTRUCTOR

Nota para L0S
INSTRUCTORES

* El instructor introduce las

- primeras cuatro de las

" posibles nueve tablas que se
- utilizan para elaborar los

presentar los fondos transferidos desde los Proveedores a las Funciones (GP: .

informes de CNS.
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de servicio se entregé efectivamente?” A modo de ejemplo, pueden
citarse la atencién preventiva, la atencion curativa, la atencion de
larga duraciéon domiciliaria, la administracion de establecimientos de
salud y bienes médicos, como los productos farmacéuticos.

Antes de concluir esta seccidn, el instructor debe revisar las cuatro
- dimensiones de la atencién de salud. Estas definiciones se reiteraran
- durante las futuras presentaciones. Esto ayuda a los participantes a recordar
- cémo las CNS denominan a los diferentes actores del sector de la salud.

V. Desarrollo de la metodologia de CNS

. El instructor descubrira que resulta mas facil presentar el desarrollo
“historico de las CNS a sus alumnos una vez que éstos han sido introducidos
~al concepto, objetivo y a los cuadros de CNS. En breve, la historia es la

- siguiente:

La metodologia fue desarrollada a partir de un método para estimar
. gastos en salud, desarrollado por la OCDE. Este nuevo método de analisis
" financiero fue disefiado para recopilar datos sobre gastos en salud de
“manera mas desagregada. Esto respondia a la existencia de sistemas de
- salud mas heterogéneos en su financiamiento y prestacion de servicios, en
los cuales los proveedores a veces reciben pagos de mds de una fuente y en
-los cuales los pagos a veces son realizados a diferentes tipos de
- proveedores. Las CNS ofrecian un desglose mdas exhaustivo del gasto tanto
- ptiblico como privado, incluidos los gastos de los hogares. Su analisis
. integraba los gastos de estos diferentes sectores para posteriormente
. brindar una sola imagen de la economia de la salud de la nacién.

. La recopilacion comparativa, internacionalmente consistente, de datos
- para las CNS comenz6 a desarrollarse de manera rigurosa a mediados de la

: década de los 90.

V1. Sistema de Cuentas de Salud:
COomo se compara con las CNS

. El Sistema de Cuentas de Salud (SHA por
-su sigla en inglés) se refiere al esquema de

. clasificacion desarrollado por la OCDE para
“llevar un registro de los gastos en salud. El

. SHA es considerado como el “padre”de las

. CNS. Mejor dicho, las CNS son la extension
- del SHA (GP: pag. 6, recuadro 1.1).

CNS ManuAL DEL INSTRUCTOR

SCSy CNS

A SCS (Sistema de Cuentas de Salud)

a Esquema de clasificacion desarrollado por la OCDE
(llamado ICHA por su sigla en inglés o CICS, Clasificacién
Internacional para las Cuentas de Salud).

a Cubre tres dimensiones de la atencién de salud: Agentes
financiadores, Proveedores, Funciones.

A CNS (extension del SCS)

a Se trata del "SCS para los paises en vias de desarrollo*

a Extiende las clasificaciones del SCS para los gastos en
salud al contexto de los paises en desarrollo con el
afadido de subcategorias

4 Incluye una cuarta dimension de la atencion de salud: las
Fuentes de Financiamiento

Note: All NHA classifications are linked to the SHA categories. & PR




m El SHA mide los gastos en salud y fue originalmente concebido para
los paises de la OCDE o naciones cuyos sectores de la salud no sean
heterogéneos en su concepcion.

m El SHA cubre tres dimensiones de la atencion de salud: Los Agentes

Financiadores, los Proveedores y las Funciones.

Resumen

A Las CNS entregan una imagen financiera exhaustiva del

sector de salud de los paises.
a Describen los FLUJOS de fondos y responden a las
siguientes preguntas
= ¢Quiénes gastan en el sector de la salud?
2 ¢Cuanto gastan?
= ¢Queé tipo de servicios de salud compran?

A Debido a lo anterior, y gracias a su formato de facil acceso
como también a su metodologia internacionalmente
aceptada, las CNS pueden ayudar a los paises a resolver
sus principales problemas en materia de politicas de salud.

A Las CNS son el "SCS para los paises en vias de desarrollo"

é PRyt

References

Berman, HP. 1996. National Health Accounts in Developing Countries: Appropriate

Las CNS son esencialmente “un SHA para
los paises en desarrollo”. Las CNS se valen de
las clasificaciones de gastos que establece el
SHA, pero desagregan los gastos para
ajustarse a los sistemas de salud pluralistas
de los paises en desarrollo. Especificamente,
las CNS tienen un nivel adicional en las
dimensiones de salud, denominado, “fuentes
de financiamiento”. Todas las clasificaciones
de las CNS caben en el esquema del SHA. Esto -
aparece claramente en la Guia para producir .
CNS y sera transmitido a los participantes a lo .

largo de este curso.

Nora para Los
INSTRUCTORES
Anime el debate, mostrando

la transparencia 19 de la
Unidad 1.

Modere el debate.

Methods and Recent Applications. Cambridge, MA: Data for Decision Making
Project, Harvard School of Public Health. (On NHA Resources CD)
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Nota para LOS
INSTRUCTORES
Anime el debate, mostrando

la transparencia 20 de la
Unidad 1.

Modere el debate.
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, Unidad 1
- Presentacion de transparencias

&
Unidad 1:

Resumen Conceptual sobre las
Cuentas Nacionales de Salud

El proyecto PHRplus esté financiado por la Agencia de los EE.UU. Para el Desarrollo Internacional e
= desarrallado por:

:@‘ Abt Associatas Inc. and partners, D i Inc.; Emary Uni ity Rollins School of
E.ﬂlﬂlxlla Public Health; Philoxenia International Travel, Inc. Program for Appropriate Technology in Health;

' SAG Corp.; Sccial Sectors Development Strategies, Ine.; Training Resources Group; Tulzne
University School of Public Health and Tropical Medicine; University Research Co., LLC.

Nota para L0s
INSTRUCTORES

Muestre la presentacidn de
transparencias. En cada
transparencia, discuta los
puntos destacados con los
participantes. Mencione -
antecedentes, ejemplos, etc. |

de las notas del EXPOSifOI‘ . Objetivos de aprendizaje
para ampliar el debate :

A Entender el contexto y las razones que llevaron al
desarrollo de la metodologia de CNS.

A Ser capaces de explicar el concepto basico de las
CNS, qué procuran medir y su papel como
herramienta para el proceso de elaboracién de
politicas.

A Reconocer las diferencias y similitudes entre las
diferentes herramientas generales para medir los
gastos en salud.

é PR s
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Las CNS entregan informacion
exhaustiva sobre el estado
FINANCIERO de un sistema de salud

A ¢Por qué es tan importante el estado financiero?

4 “Los recursos financieros son un medio para un fin,”
en este caso el objetivo del sector de salud de
mantener y mejorar el nivel de salud de una
poblacion.

Sin informacion relativa al financiamiento, los
encargados de la elaboracion de politicas en materia
de atencién de salud estan menos informados, lo que
puede llevar a decisiones politicas desacertadas.

4 La OMS recomienda encarecidamente la recopilacion
y el uso de datos sobre el financiamiento para
robustecer las politicas del sector de salud.

& PHR s

NOTAS DEL EXPOSITOR

Punto-1: Esto puede parecer evidente para los economistas de la salud y para los expertos financieros. Sin
embargo, es probable que los médicos y masters en Salud Publica (MPH) sean menos versados en los
aspectos financieros de la atencion de salud. Se debe subrayar estos puntos, especialmente si los
participantes son predominantemente de formacion médica.

Punto 3: EI Banco Mundial también utiliza las CNS para elaborar sus programas, junto con la Revision del Gasto
Publico. Muchos donantes utilizan en la actualidad informacion financiera sobre recursos humanos para tomar

decisiones sobre asignacion de fondos.

Las CNS miden los gastos en
atencion de salud

A ;Por qué los gastos? Para saber cuanto se GASTO
realmente en atencién de salud.

a Puede que los fondos presupuestados no se gasten como
corresponde y, por lo tanto, no reflejen los montos
realmente destinados al sector de salud.

a Lainformacion presupuestaria sélo se recopila con
respecto a las grandes instituciones y no a otros actores
clave, tales como los hogares.

a Los datos sobre los gastos pueden reflejar el costo
financiero de las cargas de las principales enfermedades y
epidemias, mientras que la informacion presupuestaria
constituye una mera estimacion de futuras necesidades.

a Finalmente, el proceso presupuestario puede verse
beneficiado si se conocen los montos ya gastados en la
entrega de determinados servicios.

é PRyt

NOTAS DEL EXPOSITOR

Punto-2: Por ejemplo, la informacion presupuestaria normalmente no incluye a los hogares, a los curanderos, a

algunos proveedores privados, etc.

Punto 4: Por ejemplo el presupuesto del MDS de Afganistan esta siendo elaborado a la luz de los aportes de las

CNS de otros paises (con situacion socioecondmica parecida).

Pregunta 1; Para tener una vision exhaustiva de la situacion financiera de un sistema de salud ¢ qué tipo de
informacion debe obtenerse: informacion presupuestaria o de gastos? ¢,Por qué?

Nota para L0s
INSTRUCTORES

Formule la pregunta 1.
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5 Importancia de una metodologia
“estandarizada’ para reunir
informacién sobre gastos de salud —
Ejemplos de diferentes estimaciones

Gastos en Salud como porcentaje del PIB

Informe Mundial de |la Salud [Informe Mundial sobre el

2000 (OMS) Desarrollo 2000 (BM)
Pais Total Publico | Privado Total Publico Privado
Djibouti 2.8 2.0 0.8 ND ND ND)|
Egipto 37 1.0 2.7 3.8 1.8 2
Iran 4.4 1.9 2.5 ND ND ND|
Jordania 52 3.5 1.7 ND ND ND)|
Libano 10.1 3.0 7.1 10 3 7
Marruecos 53 2.2 3.1 4 1.3 2.7
Tinez 54 23 31 ND ND ND|
Yemen 3.4 1.3 2.1 5 2.1 2.9

,& PER
NOTAS DEL EXPOSITOR

Elinstructor puede ilustrar con ejemplos cémo es posible, de no emplearse una metodologia estandarizada,
obtener multiples estimaciones contradictorias entre si.

Pregunta 2: “; Qué tipos de problemas cree usted que pueden surgir por el hecho de trabajar a partir de
informacion sobre gastos en salud que no sea exacta ni esté estandarizada?” En el debate, los participantes
deben referirse a los siguientes puntos:

Muchas veces los donantes utilizan estimaciones internacionales para tomar decisiones relativas a cual pais y a
cudl sector asignar recursos. Las estimaciones inexactas pueden llevar a decisiones erradas respecto de la
asignacion de recursos.

Asimismo, las estimaciones hechas a partir de diferentes metodologias distorsionan las comparaciones de
gastos entre diferentes paises. Como consecuencia de ello, los encargados de la elaboracion de politicas no
pueden comparar los esquemas de gastos de sus paises con los de otras naciones. Tampoco pueden
aprovechar experiencias de éxito como, por ejemplo, el caso de paises que logran mejores resultados de
salud a un menor costo. Ademas de limitar la accion de los encargados de la elaboracion de politicas, la
imposibilidad de realizar comparaciones entre paises tiene efectos adversos para los investigadores
internacionales empefiados en brindarle una asistencia técnica efectiva a los paises para que mejoren el
desempefio de sus sistemas de salud.

El Concepto de CNS

A Utilizan un enfoque integral, consideran la
TOTALIDAD de los gastos nacionales en salud,
inclusive las contribuciones publicas y privadas
como las de los donantes

A Constituyen un conjunto estandar de cuadros
que organizan la informacién de facil
comprensioén

A Son faciles de entender para los encargados de la
elaboracién de politicas, inclusive aquellos sin
experiencia en el ambito econoémico

é/PI—Rp/ﬂs
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NOTAS DEL EXPOSITOR

¢ Qué son las Cuentas Nacionales de
Salud?

A Una metodologia utilizada para determinar el
esquema de gasto en salud de una nacion
A Describen los FLUJOS de fondos a través de un
sistema de salud
4 ¢Quiénes financian la atencién de salud?
A ¢Cuanto gastan?
4 ¢Cual es el destino de sus fondos de salud, es decir,

como se distribuyen entre proveedores y, finalmente,
entre servicios prestados?

A ¢Quiénes se benefician de este esquema de gasto en
salud?

é PIR /s .

Objetivo de las CNS

A Objetivo central:
A Contribuir a la elaboracién de politicas de salud.

a Pueden ayudar a tomar decisiones de politica de
salud mejor informadas y evitar que se tomen
opciones politicas potencialmente adversas.

A Fundamentar las decisiones de los donantes.
A Contribuir al desarrollo internacional.

& v

Elebjetivo de politica de las CNS debera ser recalcado a lo largo de todo el curso. A este nivel, el instructor debe
comunicar a los participantes que la recoleccion de gastos en salud apunta a tener un “impacto en las politicas

de salud”.
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?  ¢Por qué las CNS son
particularmente idéneas como
instrumentos de politica?

1. Incluyen a todos los agentes financiadores:
publicos, paraestatales (semipublicos) y
privados

Por lo tanto, los encargados de politicas estan mejor

informados sobre el sector de salud completo y no
sélo su componente publico

é PHRys

NOTAS DEL EXPOSITOR

Porejemplo, en Tanzania, que habia realizado sélo Revisiones del Gasto Publico, las CNS revelaron que el
gobierno no tenia todo el control que pensaba sobre el sector de la salud. La mayor parte del gasto provenia de
los donantes y era canalizado directamente hacia los proveedores. El gobierno comprob6 que estaba
financiando solamente lo que los donantes no financiaban. Esto es lo contrario de un gobierno que lidera el
sector de la salud. Parecia casi como si los donantes eran quienes determinaban la politica de atencion de salud
del pais.

Conclusion: Las CNS demuestran la importancia relativa de los diferentes actores en el sistema de salud.

10 ;Por qué las CNS son
particularmente idoneas como
instrumentos de politica? (sigue)

2. Ofrecen una norma internacional que permite a
los encargados de politicas COMPARAR sus
patrones de gastos y resultados de salud con
los de otros paises con niveles
socioeconémicos similares.

Las lecciones extraidas de la experiencia de un pais
pueden resultar aplicables y relevantes en otros
paises.

é PRy

NOTAS DEL EXPOSITOR

La:conferencia de CNS del Medio Oriente y Africa del Norte celebrada en abril de 2002 revis6 todos los estudios
de CNS llevados a cabo en la region. Los informes sobre Iran fueron particularmente interesantes puesto que
mostraban mejores resultados en salud que otros paises, pero con menores gastos. Los encargados de la
elaboracion de politicas de Jordania, Egipto y otros paises le preguntaron a los delegados iranies como se
explicaban estos resultados. Iran atribuyo este hecho a la existencia de un sistema de atencion primaria estatal
muy fuerte (el gobierno no subsidia la atencion terciaria). En breve: los paises aprendieron de la experiencia de
ofras naciones.
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NOTAS DEL EXPOSITOR

¢ Por qué las CNS son
particularmente idoneas como
instrumentos de politica? (sigue)

3. Presentan la informacion relativa al gasto en
salud en un formato facil de entender
Por ende, los encargados de la elaboracién de
politicas entienden facilmente sus implicancias.

é PRy | -

“Los encargados de la elaboracion de politicas...”: recuerde que esto no incluye sélo a las personas del
Ministerio de Salud, sino también del Ministerio de Economia, de Defensa, las compafiias de seguro, etc.

NOTAS DEL EXPOSITOR

Otras ventajas de las CNS

A Proveen estimaciones mas precisas que
sustituyen a las "estimados posibles " hechas
por los donantes internacionales

a Las CNS provienen de los paises concernidos

a Las estimaciones de las CNS incluyen a la totalidad
de los agentes financiadores

A Las CNS constituyen una metodologia
internacionalmente reconocida

~ & PFR /s

“Pravenientes de los paises” en contraposicion a “provenientes de los donantes”. (Esto solian hacerlo en el
pasado diferentes organismos, incluidos la OMS y el Banco Mundial. La Transparencia 5 (reproducida en las 1.5
and 1.15) muestra sus estimaciones hechas a partir de los donantes, muchas veces con datos extrapolados de

los afios 70).
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B
Las CNS en comparacién con los

“estimados posibles”

Gasto en Salud como porcentaje del PIB
Informe Mundial de la Salud Informe Mundial sobre el
Resultadaos CNS 2000 (OMS Desarrollo 2000 (BM
Pais Total Publico  |Privado | Total Puablico  |Privado Total Publico  |Privado
Djibouti 5.1 2.9 2.2 2.8 2.0 0.8 ND ND ND)|
Egipto 37 1.6 21 3.7 1.0 27 3.8 1.8 2]
Iran 57 1.7 4 4.4 1.9 2.5 ND ND ND
Jordania 9.1 4.6 4.5 5.2 3.5 1.7 ND ND ND|
Libano 12.3 2.4 9.9 10.1 3.0 7.1 10 3 7
Marruecos, 4.5 1.6 2.9 53 2.2 3.1 4 1.3 2.7
Tinez 5.9 3 2.9 5.4 23 3.1 ND ND ND|
[Yemen 5 2.1 2.9 3.4 1.3 2.1 5 2.1 2.9

NOTAS DEL EXPOSITOR
Surgen muchas diferencias cuando se comparan las CNS con los “estimados posibles”.

Como ya se ha dicho, las CNS incluyen al sector publico y privado. Es por este motivo que el gasto total de
salud en Jordania como porcentaje del PIB crece significativamente de 5.2 % a 9.1% (estimaciones de la
OMS). Lo mismo sucede con el Libano.

La esencia de las CNS

A El gasto en salud como un porcentaje del PIB.
A Se sugieren 9 cuadros, pero como minimo
elabore los 4 siguientes:
Fuentes de financiamiento — Agentes financiadores
Agentes financiadores — Proveedores
Agentes financiadores — Funciones
Proveedores — Funciones

A Cada cuadro estipula:
a El monto gastado por cada agente
A Hacia donde se transfieren precisamente sus fondos

é PHR e

NOTAS DEL EXPOSITOR

Ensunivel mas general, las CNS estiman el gasto total en salud como porcentaje del PIB.

Aun cuando se recomienda realizar los cuatro cuadros, generalmente los paises realizan sélo los dos primeros.
Cada cuadro en esencia indica el “flujo de fondos’y el “monto”efectivo de fondos.

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR



Las cuatro principales dimensiones

A Fuentes de financiamiento: proveen los fondos
de salud.

4 Responden a la pregunta "jde dénde viene el
dinero?“ por ejemplo, el Ministerio de Hacienda, los
hogares, los donantes.

A Agentes financiadores: son "intermediarios”,
ejercen un poder y un control sobre la forma en
que se usan los fondos, vale decir, tienen
responsabilidades programaticas.

4 Responden a la pregunta "; quiénes manejan y
organizan los fondos?", por ejemplo, el Ministerio de
Salud, las compaiiias de seguros. :

éPH{ .

NOTAS DEL EXPOSITOR

Los‘Agentes Financiadotes son, para la mayoria de las personas, el grupo mas importante y poderoso de actores
en el sector de la salud. :

Las cuatro principales dimensiones
(sigue)

A Proveedores: son los usuarios finales de los
fondos de atencién de salud, las entidades que,
en la practica, proveen/entregan el servicio de
salud.

a Responden a la pregunta ";a qué fue destinado el
dinero?“, por ejemplo, hospitales, clinicas, centros
de salud, farmacias.

A Funciones: entrega efectiva de los servicios.

4 Responden a la pregunta "; qué tipo de servicios se
producen efectivamente?“, por ejemplo, atencién
curativa, atencion preventiva, bienes médicos, tales
como productos farmacéuticos, administracién.

é PFR /s

NOTAS DEL EXPOSITOR

Las Funciones no se diferencian por nivel de servicios (atencién primaria, secundaria, terciaria), sino, mas
bien, por tipo de servicio (atencién preventiva, atencion curativa).
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Figura ilustrativa de las primeras
dos tablas

1) Fuentes de finar i
FF111 FFo Resto del [FF 21 FFz2
Fondos

Go o
Agentes Fin|(Haciends) (Donantes) es  |Hogares TOTALES
AFAAA

TOTALES G

2) [Agentes Fi d.

AFA.111
Proveedores Min.Salud
FEAA1

TOTALES

X+¥=D+E _|F G

é PR s

NOTAS DEL EXPOSITOR

Ebinstructor debe mencionar que en las siguientes sesiones se abordard méas en detalle como leer cuadros
individuales y entre cuadros, pero que lo que se requiere en primer lugar es una buena revision general de la
metodologia de CNS. Con respecto a este transparencia, destaque que los titulos de columnas y de filas
normalmente estan designados mediante “cédigos” (esto sera discutido posteriormente); y que un cuadro se lee
a partir de los titulos de columnas bajando por las filas, por ejemplo, gobierno central y MDS arrojan “monto A",

LAS CNS registran cada $ gastado en el sistema de salud. La fila de totales del primer cuadro se mantiene como
columna de totales en el segundo cuadro.

El gasto total en salud para todo el pais es siempre el mismo en todos los cuadros.

B
Los cuadros muestran

el FLUJO de fondos

FUENTES INTERMEDIARIOS FINANCIADORES PROVEEDORES

Ministerio de Salud Estahlecimientos del Min de Sald

Universidades v Organizaciones de

z . Universidades
Enscfianza incl Ministerio de Educaciin. kS 7

docentes

Organismos de Seguro Social de Salud

Otros Establecimientos
Ministeriales y Publicos

Otros Establecimientos Ministerizles y

Establecimientos Privados
Publicos

Empresas Esquemnas de Seguro
Privadas = d

~iL Privados y Semipiblicos

Donantes /

Hogares

“a Fmpresas Frivades Bstablecimientos de Donantes/ONG

| Donantes

Hogares”

*La Lineas de Puntas Representan Gastos

transferidos DIRECTAMENTE de los Proveedores a
las Fuentes PI_RD/
4’2, s

NOTAS DEL EXPOSITOR

Ebinstructor no debe ahondar en detalles al presentar este grafico. Es simplemente un ejemplo de cdmo los
fondos fluyen efectivamente en un pais. Las CNS basicamente organizan estos flujos en un formato de cuadro
de facil lectura.
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SHA y CNS

A SHA (Sistema de Cuentas de Salud)

a Esquema de clasificacién desarrollado por la OCDE (utiliza
ICHA por su sigla en inglés o CICS, Clasificacion
Internacional para las Cuentas de Salud)

4 Cubre tres dimensiones de la atencion de salud: Agentes
financiadores, Proveedores, Funciones

A CNS (extension del SHA)

4 Setrata del "SHA para los paises en vias de desarrollo”

4 Extiende las clasificaciones del SHA para los gastos en
salud al contexto de los paises en desarrollo con el
afiadido de subcategorias

a Incluye una cuarta dimensién de la atencién de salud: las
Fuentes de Financiamiento

Nota: Todas las clasificaciones de las CNS estan vinculadas alas categorias del SHA & PRR#s

NOTAS DEL EXPOSITOR

Mensaje clave para esta transparencia: las CNS no son diferentes del SHA. Son un producto de éste y, de
hecho, pueden ser formateadas o traducidas al enfoque del SHA.

20

Resumen

A Las CNS entregan una imagen financiera exhaustiva del
sector de salud de los paises.
a Describen los FLUJOS de fondos y responden a las
siguientes preguntas
»~ ¢Quiénes gastan en el sector de la salud?
» ¢Cuanto gastan?
~ ¢Qué tipo de servicios de salud compran?
A Debido a lo anterior, y gracias a su formato de facil acceso
como también a su metodologia internacionalmente

aceptada, las CNS pueden ayudar a los paises a resolver
sus principales problemas en materia de politicas de salud.

A Las CNS son el "SCS para los paises en vias de desarrollo™

& PIRous

NOTAS DEL EXPOSITOR

Laspalabra “ayudar’esta en italica porque las CNS no son la tnica fuente de informacién que contribuye a la

formulacion de politicas.
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Unidad 1 - Ejercicios

Q|
Q&\

Preguntas para debatir

Pregunta 1

Para obtener una vision global del estado financiero de un sistema de
salud, ;qué tipo de informacion debe recopilarse: informacion sobre gastos
o informacion presupuestaria?

Respuesta

Pregunta 2

3Qué tipos de problemas cree usted que genera el hecho de que los
organismos internacionales utilicen informacion sobre salud que no esté ni
actualizada ni estandarizada?

Respuesta
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Pregunta 3

:Qué indicadores, aparte del gasto en salud como porcentaje del producto
interno bruto, producen las CNS, y en qué medida esos indicadores son
relevantes para los encargados de la elaboracion de politicas?

Respuesta

CNS MaNUAL DEL INSTRUCTOR
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Nota para L0s
INSTRUCTORES

El contenido de la presente
unidad tematica deberd
ajustarse cuidadosamente a
las necesidades de los

participantes. En el marco de

una capacitacion a escala
nacional, en caso de que el

plan de trabajo y el equipo de -
las CNS hayan sido definidos °

previamente, se podria
prescindir de la revision
detallada del proceso de
planeacién. Por otra parte,
puede que los participantes

no se sientan comodos con la

idea de diseiiar el plan de
trabajo en ausencia de

quienes toman las decisiones :
y de los lideres del equipo de

las CNS. Es de suma
importancia que, antes de
pasar a esta Unidad, el
instructor evalie la
preparacidn de los
participantes en términos de
planeacidn asi como su
interés y capacidad con
respecto a la toma de
decisiones.

El proceso de planeacian de
las CNS sugerido a
continuacion se basa en dos
supuestos:

1) el gobierno pretende

utilizar los datos de las CNS
esencialmente para propasitos -

relacionados con la politica
de atencion de salud, y

2) el gobierno espera
“institucionalizar” las CNS,
esto es, conducir
reqularmente estudios de las
CNS, como son las
estadisticas anuales sobre la
salud (el tema de la
institucionalizacion se
analizara en detalle en la
unidad 9).

puracion

Unidad 2

Planeacion del proceso de las CNS

180 minutos

Obietivos de aprendizaje

Al término de esta Unidad, los

- participantes estaran familiarizados con:

m [as habilidades y tareas de cada
miembro del equipo y del comité
director de las CNS

m el principio del proceso de CNS.

Contenido

Objetivos de aprendizaje

®m Generar la demanda de CNS
Formar el equipo de CNS

]
® Encontrar una "sede" para las CNS
m Organizar el comité director

]

Desarrollar el plan de trabajo

Eiercicios

A Familiarizarse, de principio a fin, con las tareas y
los pasos sugeridos en la elaboracién de CNS

A Tener presente las habilidades y tareas de cada
miembro del equipo de CNS y del comité director
de las CNS

®m Preguntas y elaboracién del plan de trabajo
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I. Principales etapas en la planeacion del proceso de
las CNS

La experiencia acumulada en distintas partes del mundo muestra que la
planeacion de las CNS en un pais dado pasa por cinco etapas clave:

Generar la demanda de CNS

®m Formar el equipo de CNS

® Encontrar una "sede" para las CNS

® Organizar un comité director y las relaciones del mismo con el equipo :

de CNS Nota para Los
m Desarrollar el plan de trabajo . INSTRUCTORES
El instructor debera enfatizar que, atin cuando los planificadores de las - Muestre la transparencia 3

CNS tienen que incluir todas esas etapas en el proceso de planeacién, los de la Unidad 2.

puntos de partida desde los cuales se desarrolle en detalle un plan de
trabajo sobre CNS cambiaran segun cada pais. .

Por ejemplo, si bien todos los paises deben
generar una demanda de CNS, encargar la
realizacion de las mismas a ciertas entidades,

Planificacién del proceso de CNS

4 Generar [a demanda de CNS emplear individuos con habilidades

A Formar el equipo de CNS . .

4 Encontrar una "sede" para las CNS apropiadas para conducirlas y desarrollar un

A Organizar el comité director y las relaciones del p]an para guiar el trabajo, cada uno tendré su
mismo con el equipo de CNS .

a Desarrollar el plan de trabajo propio enfoque respecto de las tareas

correspondientes, segun factores tales como
el presupuesto, el contexto politico y, en
ultima instancia, segiin su “propia manera de

L hacer las cosas”. Asi, algunos paises han
preferido subcontratar el proceso de CNS a universidades locales; aun
cuando esta decisién ha permitido disponer de cuentas de salud muy
fiables, minimiza el control gubernamental sobre el proceso y podria
comprometer a futuro el éxito de los esfuerzos de institucionalizacion. El
instructor debera ser flexible y abierto ante los distintos enfoques que
puedan ser adoptados por los participantes. Es importante mencionar
también que las etapas pueden darse de manera simultanea.

Nota para L0s
INSTRUCTORES

Muestre la transparencia 4
de la Unidad 2 y discuta el
punto

Il. Generar la demanda de las CNS

Para iniciar este proceso, se debe explicar y suscitar la demanda de CNS
en la esfera gubernamental y entre las partes interesadas del sector de .
salud. Existen numerosas formas de hacerlo: 1) identificar a los “promotores
de las CNS” dentro del gobierno, 2) sensibilizar a los encargados de
elaboracién de politicas a las CNS mediante conferencias, talleres y
reuniones y 3) vincular los datos de las CNS a los problemas y debates
nacionales.
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Nota para Los
INSTRUCTORES
Muestre la transparencia 4

de la Unidad 2 y discuta el
punto

- personal disponible. El nimero de personas

Un promotor de las CNS es el actor clave para “vender” las CNS y su

- utilidad. Dicha persona debera tener buenos vinculos con los tomadores de
. decisiones como también un buen conocimiento de la estructura y las

. politicas del sector de salud en su conjunto, ya sea publico o privado. Los

- esfuerzos desplegados para fomentar las CNS, inclusive su uso en la politica
"y el llevar a cabo repetidas rondas de las CNS, no daran frutos sin la

" presencia de un “promotor” de alto rango en el gobierno. Esrte promotor

- puede ser inclusive el principal usuario de los resultados de las CNS.

“II. Formar el equipo de las CNS

El equipo de CNS se encarga de generar los cuadros de las CNS y de

. difundir los resultados obtenidos. El tamaiio del equipo dependera del
. presupuesto asignado a las CNS y del

" asignadas al equipo de CNS varia de un pais a Generar la demanda de CNS

" otro. La mayoria de los paises empezaron con

’ equipos de cuatro o cinco personas aunque, A |dentificar al "promotor de las CNS" en el
’ . gobierno

- generalmente, gran parte del trabajo

aclarar

A |dentificar problemas o interrogantes sobre
- descansa en uno o dos individuos (GP pég politica de salud que las CNS podrian ayudar a

.13, 2.08-2.10). El instructor debera enfatizar

. que, independientemente de su tamaiio, se le
. pedira al equipo que lleve a cabo tareas

. especificas que exigen ciertos tipos de

- habilidades. Dichas habilidades y tareas

é PFR/us

" pueden dividirse en dos categorias: las del
" “lider del equipo” y las de “nivel técnico”.

Las tareas del lider del equipo incluyen la promocién del proceso de CNS

.y la direccién del resto del equipo; se deben encargar a uno o varios

. funcionarios publicos experimentados y respetados, de nivel medio alto. Las
. tareas técnicas son aquellas que consisten en recopilar, tabular y analizar los
- datos; exigen habilidades tipicas de los funcionarios ptblicos de nivel

" medio. Los instructores deberan repasar las listas de tareas y habilidades en
* detalle dado que una buena comprension de las mismas por parte de los

- participantes al taller les permitira elaborar un plan de trabajo viable para su
- propio pais.
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Tareas y responsabilidades del/de los lideres del equipo

1. Dirigir el equipo
O Supervisar todo el equipo técnico
O Dar seguimiento a la realizacion de todas las tareas directivas (directamente o por
delegacion)
O Mantener el ritmo de trabajo
2. Manejar las relaciones con las partes interesadas
O Dirigir las reuniones con el comité directivo
O Liderar, defender y promover el esfuerzo y el proceso de las CNS
O Vincular las CNS con los temas politicos de mayor relevancia
O Coordinar y garantizar la contribucion de todas las partes interesadas
O Asegurarse de que todos estén cumpliendo con las tareas delegadas

O Definir el marco de trabajo, el disefio de las politicas, las clasificaciones, los limites de las | - Nora para Los
CNS, en colaboracion con las partes interesadas en el sector salud : INSTRUCTORES
3. Dirigir el esfuerzo de recopilacion de datos © Muestre las transparencias
O Revisar los formularios de recopilacion de datos - 6,7y 8dela Unidad 2y
O Agilizar la entrega de datos por las partes interesadas, manteniendo su interés por la " modere el debate.
activiadad

O Ayudar al personal técnico a conseguir permiso/aprobacion para tener acceso a los datos
de las organizaciones relevantes
4. Supervisar el analisis de datos y la interpretacion de los resultados
O Estar atento a las diferencias y los conflictos entre datos y encabezar el equipo en la
resolucion de los mismos.
O Verificar la exactitud de los cuadros una vez completados
O Obtener el andlisis de la "imagen macro" solicitando al equipo de las CNS la combinacion
de los datos de las CNS con otros datos especificos (por ejemplo, datos sobre
utilizacion, epidemioogia, estadisticas de salud, macroeconémicos y comparaciones
entre paises)
O Identificar los temas politicosa sistémicos a la luz del analisis de datos (puede hacerse en
consulta con las partes interesadas)
5. Participar en la creacion de los documentos de las CNS (informes, reportes sobre politicas,
informaciones de prensa, presentaciones, etc.)
O Ayuda a disenar documentos apropiados par los distintos publicos
O Contribuir a la redaccion de los documentos
O Administrar la redaccion, revision y produccion de los documentos
6. Difusion de los resultados
O planear, organizar y presentar:

4 Reuniones periodicas con las partes interesadas (las cuales deben ser
informadas por el o los directivos sobre el progreso de la implementacionde
las CNS a lo largo del proceso)

¢ Ruedas de prensa

¢ Eventos académicos

Nota para LS

Nivel de habilidades y conocimientos del/ de los lider(es) del equipo : INSTRUCTORES
O Amplia comprension del sistema de salud * Muestre la transparencia 9
O Profunda comprension de las CNS y de su uso potencial en el pais - de la Unidad 2

O Buenos contactos en todo el sistema de salud

O Excelentes habilidades de administracion y coordinacion

O Conocimiento del sistema de salud nacional (problemas y politicas)
O Experiencia en el ambito financiero

O habilidades analiticas

O Cabal entendimientos del publico objetivo

O Excelente capacidad de redaccion

O Excelente capacidad de presentacion

O Capacidad de facilitacion

Modere el debate.
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Nota para L0s
INSTRUCTORES

Muestre las transparencias
10, 11y 12 de la Unidad 2.

Modere el debate.

Nota para L0s
INSTRUCTORES

Muestre la transparencia 13 -
de la Unidad 2 '

Modere el debate.

Tareas y responsabilidades del/de los miembros,

a nivel técnico, del equipo de CNS

1. Dar asistencia en la documentacion de

O Los intereses politicos de las partes interesadas con respecto a las CNS
O La actualizacion del proceso de las CNS

O las definiciones de los gastos y limites

O Las clasificaciones de las CNS especificas al pais

. Recopilar los datos

O Datos primarios
& Diseno y actualizacion de los instrumentos de recopilacion de la informacion
4 mantener contacto con las organizaciones para explicar cuales son los datos
que se necesitan, revisar los instrumentos
& Dar un seguimiento a los contactos con el fin de obtener datos completos
& Incorporar los datos en las hojas de calculo
& Documentar cuidadosamente todas las fuentes, referencias y calculos
O Datos secundarios
¢ Identificar y salvaguardar las copias de las fuentes de datos secundarios (Se
requerird el apoyo del lider del equipo que posee un conocimiento detallado
del sistema y de las actividades de salud)
Revisar y recopilar datos relevantes
Entrar los datos en las hojas de calculo
4 Documentar cuidadosamente todas las fuentes, referencias y calculos y, en
especial, registrar las fuentes multiples de datos idénticos

4
4

3. Tabular los datos y elaborar los cuadros

O Completar los cuadros de CNS rastreando cuidadosamente las fuentes originales y los
calculos correspondientes a cada entrada

O Identificar los errores, los datos faltantes y conflictivos

O Revisar las fuentes de datos primarios y secundarios de modo que se puedan resolver
errores y problemas debidos a datos faltantes y conflictivos

O Seguir actualizando la documentacion de todas las fuentes, referencias y calculos

. Analizar los datos

O Identificar y resolver las brechas y conflictos entre datos
O Combinar los datos de CNS con datos no financieros
O Preparar graficos y cuadros

. Escribir la metodologia y los resultados (ver pagina 2.34)

Habilidades y conocimientos del/de los miembros,
a nivel técnico, del equipo de CNS

O Conocimientos en contabilidad publica

O Experiencia en procesamiento de texto y hojas de calculo (Excel y MSWord)

O Buenas capacidades de organizacion

O Familiaridad con las fuentes de datos relacionados con la salud

O Habilidades para la investigacion

O Habilidades analiticas

O Capacitacion en metodologia de CNS, comprension de los cuadros y clasificaciones de
CNS

O Experiencia en el desarrollo y la realizacion de encuestas

O Habilidades interpersonales
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Pregunta 1 para el debate

3Quién es el promotor de las CNS en su pais?

Respuesta posible

No existe una respuesta “correcta”.

Pregunta 2 para el debate

;Cuales son los temas, debates e interrogantes de mayor importancia sobre
el sector de salud de su pais? ;En qué medida y de qué forma los resultados
de las CNS pueden contribuir a resolver estos temas?
Nora para Los

- INSTRUCTORES
Respuesta posible c .
- El instructor puede orientar
No existe una respuesta “correcta”. . una discusion de reflexion

- intensiva para identificar
. tantos temas como sea
- posible sin entrar en un

. debate. La lista de los
Pregunta 3 para el debate - temas podra ser itil al lider

;Quiénes son el “lider del equipo” y los miembros de “nivel técnico” del . del equipo cuando llegue el

equipo de CNS de su pais? * momento de interpretar los
. resultados de las CNS y

* buscar aplicaciones
Respuesta posible . politicas.

Estas preguntas ayudan los participantes a visualizar los distintos
papeles y deberes de cada miembro del equipo. Son especialmente
utiles en las capacitaciones a nivel regional, especialmente para
aquellos paises que estan recién empezando a planificar su proceso de
CNS. Son menos pertinentes en el caso de las capacitaciones realizadas
en paises pequenos, donde el equipo y el instructor saben quién acttia
en cada nivel. Si un pais decidié iniciar también un subanalisis de las
CNS, por ejemplo sobre el VIH, o un analisis subnacional, por ejemplo,
sobre una provincia, incluya a las personas que trabajan en los equipos
correspondientes.

Nora para L0s
Elaborar un organigrama podria resultar ttil para ilustrar los papelesy . “INstRucTores

las responsabilidades de los miembros del equipo de CNS. Para mas detalles | Muestre las transparencias
sobre el organigrama, véase mds adelante la Subseccion V, “Organizacion del = 14y 15 de la Unidad 2 y
comité director”, asi como la presentacion de transparencias. : modere el debate.
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Nota para L0s
INSTRUCTORES

Muestre las transparencias
17,18 y 19 de la Unidad 2.

Modere el debate.

-IV. Encontrar una "sede" para las CNS

La designacion del lugar fisico que

- acogera el equipo de CNS reviste gran

" importancia pues con esta decision se

- determina qué entidad publica dirigira el

- proceso de CNS y utilizara los resultados

- obtenidos. pag. 12, 2.05). El instructor

- deberia enfatizar que, para decidir donde se
- llevara a cabo las CNS, el equipo nacional

. tendra que considerar c6mo se usaran los

. datos en el ministerio o el organismo

. contemplados para ello, y en qué medida

" esos datos contribuiran de manera

- significativa a la politica de salud desde

~ dicho lugar. El “hogar” de las CNS es

- importante para contribuir al proceso de

- institucionalizacion de las mismas ya que

- asegura su viabilidad a través del tiempo.

- Muchos paises eligen al MdS como lugar de
. realizacion de las CNS. Dado que el MdS

. suele tener autoridad sobre el sector de

- salud, es mas probable que haga uso de los
" datos de las CNS que otros organismos.

- Algunos (pocos) paises han decidido llevarlas
- a cabo en el ministerio de Hacienda o en la

- oficina central de estadisticas. Por ejemplo, Irdn encargo la elaboracién de
- las CNS a su Oficina de estadisticas, considerando que se trata de una

- institucién “apolitica”, lo que aumentaria la probabilidad de que los

. resultados fueran vistos como imparciales y objetivos.

Encontrar una "Sede" para las CNS

A Determinar un centro de operaciones para las
CNS (en colaboracion con el promotor de las
mismas)

A Puede que sea necesario “vender” las CNS a
otros miembros del ministerio

Al respecto, tenga presente que, desde un principio, se
debe enfatizar el “objetivo politico” y la meta de
“institucionalizacion”

A Sede institucional para la produccién y la

publicacién de las CNS

é PHRpis

Encontrar una "Sede" para las CNS

A Determinar dénde se desempefian los miembros
del equipo clave de las CNS y el futuro lugar de
trabajo

a Ministerio de Salud, Hacienda, Oficina de Estadisticas,
Universidad
a Ofros criterios
4 Capacidad para llevar a cabo las CNS
a Interés, compromiso
4 Proximidad con respecto a los usuarios de las CNS
4 Credibilidad
4 Viabilidad

é PHR s

En dltima instancia, esta decision incumbe a cada pais y el lugar de

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR
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V. Organizacion del comité director y de sus relaciones
con el equipo de las CNS

El Comité Director de las CNS y el
Equipo de CNS

A Tareas del comité director
A C icar las preocupaciones politicas al equipo de CNS
A Entregar al equipo de CNS informaciones retroactivas sobre
sus resultados y conclusiones
A Ayudar a solucionar cualquier dificultad que el equipo de CNS
pudiera enfrentar
A Brindar su apoyo en la interpr 6n de los r de las
CNS y ayudar a deducir las implicancias que tienen en materia
de politicas
A Identificar a los miembros del comité director (¢ cuales son
las partes interesadas—publicas y privadas— del sector de
salud?)

Un organigrama ayuda a visualizar los papeles de los diferentes
actores

& PFRus

El Comité Director de las CNS y el
Equipo de CNS (sigue)

Esta es una ilustracion de la relacion y el dialogo entre los actores
clave de las CNS

Partes interesadas
nacionales en general

Comité
Directivo

Equipo
principal de
las CNS

é PHRp/us

Una comunicacion abierta y efectiva entre
el equipo técnico y los tomadores de
decisiones es de vital importancia para el
éxito de las CNS (GP: pag. 13, 2.11). Los
tomadores de decisiones deben hacer llegar
sus preocupaciones politicas al equipo de las
CNS para que éste pueda investigar dichos
temas; a su vez, el equipo debe compartir sus
resultados con los tomadores de decisiones
de modo que los interpreten y deduzcan sus
implicaciones politicas. Un modelo que

demostro ser eficiente en muchos paises es el -

de un comité directivo (CD) formado por

encargados de alto rango de la elaboracion de -

politicas de los ministerios de Salud y
Hacienda, como también por representantes
de las entidades publicas y privadas que
proveen o financian la atencion de salud.
(Alternativamente, el tipo de tareas que
cumple el comité director puede ser asumido

ya sea por una entidad de politica de salud de

alto nivel ya existente, un grupo de trabajo
especial sobre la salud, una comision
parlamentaria para la salud, un consejo de

salud, un grupo interagencial para la salud o una asociacién nacional.) EI CD
les otorga credibilidad, presencia e influencia politica a las CNS.

Las principales tareas del CD son las siguientes:

® Comunicar las preocupaciones politicas al equipo de las CNS

m Retroalimentar al equipo de las CNS sobre sus resultados y

conclusiones

®m Ayudar a resolver las dificultades que el equipo pudiera
eventualmente enfrentar en su tarea de recopilacion de datos

®m Brindar su apoyo en la interpretacion de los resultados de las CNS y
ayudar a deducir las implicaciones en materia de politicas

Los miembros del CD son elegidos por el lider del equipo encargado de
promover las CNS u otra persona que tiene vinculos significativos con
tomadores de decisiones en el ambito de la atencion de salud. El instructor
deberd senalar que ésta es una tarea de alta relevancia pues el CD cumple
un papel vital en el control que un pais ejerce sobre sus CNS asi como en el -
desarrollo de un conjunto de cuentas s6lidas. Conformar el CD implica llevar -
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Nota Para LS
INSTRUCTORES

a identificar a las partes
interesadas del sector de
salud en sus paises
respectivos, visualizando
dicho sector en toda su
amplitud. El instructor
recordard a los
participantes que deben
incluir tantas entidades

atencion de salud como sea

participantes vean el
ejercicio de las CNS de

forma distinta con respecto .
a otros estudios que podrian -
ser realizados por una o dos .

personas del MdS; a
diferencia de dichos
estudios, las CNS
constituyen un esfuerzo
intensivo para implicar a
todos los actores
importantes del sector de
salud.

Nora para Los
INSTRUCTORES
Muestre las transparencias
19,20, 21y 22 de la
Unidad 2 y modere el
debate.

- a cabo un “mercadeo” activo de las CNS. Con el apoyo de su equipo, el lider
- del equipo encargado de promover las CNS debera disefiar una estrategia

. comunicacional que podria incluir presentaciones individuales a cada

. miembro potencial del CD, para que entiendan el valor que las CNS podria

. tener para sus trabajos e intereses. En otras palabras, el lider del equipo
~encargado de promover las CNS debera demostrar “lo que las CNS pueden

" aportar a cada parte interesada” con el fin de conseguir su implicacién en el

El objetivo de esta pregunta . PTOCESO-

es llevar a los participantes

Una vez identificados a los miembros potenciales del comité director, es

. importante que el equipo de CNS determine qué tipo de relaciones desea

. tener con el CD. Este punto deberd fijarse antes de empezar a trabajar para
- aclarar expectativas y evitar futuras confusiones. El equipo de CNS y el CD

" deberian también establecer un calendario de reuniones y definir canales de
- comunicacién. Algunos paises encontraron que era util ilustrar esta

* organizacion con un organigrama. (Se ofrecen dos ejemplos en la

- presentacion de transparencias.) Se debe establecer, y luego respetar, un
privadas clave del sector de . esquema claro de reuniones y comunicaciones entre el CD y el equipo de las

posible. Con esta pregunta, CNS.

también se pretende que los -

Pregunta 4 para el debate

:Qué organismos, instituciones, asociaciones y otras organizaciones
deberian estar representados en el comité director de las CNS de su pais?

Posible respuesta

Pregunta 5 para el debate

Trace un organigrama que ilustre las relaciones entre miembros del equipo
de CNS y las del mismo con el comité director de las CNS.

Posible respuesta
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VI. Desarrollo del plan de trabajo

El paso final de la preparacién del proceso de CNS es el desarrollo de un .
plan de trabajo. Idealmente, esto se hace con la participaciéon de todos les
miembros del equipo y antes de la capacitacion sobre las CNS a escala
nacional. Sin embargo, ello no siempre ocurre y, por lo tanto, puede que el
instructor deba incorporar este paso en la malla curricular del taller de
capacitacion.

Para que sea utilidad, se recomienda incluir en el plan de trabajo (como
minimo) los siguientes cuatro elementos:

1. Las tareas propias de la actividad de las CNS

El plan de trabajo preliminar permite dar comienzo al trabajo. Aunque '
el plan debe tratar de anticipar tantas tareas como sea posible, es
probable que sera actualizado y revisado conforme se vaya

avanzando. Se describen mds abajo las principales tareas tales como
fueron definidas en muchos paises. El instructor debe revisar la lista
con los participantes antes de que elaboren un borrador del plan de
trabajo respecto de su propio proceso de CNS.

2. Las estrategias y acciones necesarias para el cumplimiento de esas
tareas

Los miembros del equipo deben hablar entre si y redactar un
documento que indique como se llevara a cabo cada tarea y cuanto
tiempo se necesitard para su realizacion. Con ello, el equipo podra
hacerse una idea del nimero de dias/persona necesarios para
completar un cliclo de CNS.

3. La asignacion de diferentes tareas a cada miembro del equipo para
garantizar su pronta y correcta realizacion

Quizas sea éste el punto de mayor importancia del plan de trabajo. En -
algunos paises, ciertas tareas quedaron pendientes y el proceso de :
CNS no pudo culminar a tiempo pues los miembros del equipo no
tenian una vision clara de sus responsabilidades. La asignacion de
tareas obliga a los miembros del equipo a entender sus
responsabilidades y evaluar la viabilidad de su implicacion en el
proceso de CNS a la luz de su carga de trabajo global.

4. Los plazos para la realizacion de las tareas

La identificacion de una fecha de realizacion para cada tarea de CNS

es también un punto clave del plan de trabajo. El instructor recordara -
al equipo que, al momento de fijar esas fechas, deberd anticipar '
cualquier conflicto potencial entre los plazos establecidos para las

CNS y los de otros procesos importantes de la agenda nacional o
gubernamental, tales como la revision del presupuesto anual o las
elecciones generales.
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El Cuadro 2.1 enumera las principales tareas definidas por ciertos paises
- cuando llevaron a cabo su proceso de CNS. El instructor debe repasar la lista
. con los participantes al taller antes de que elaboren el plan de trabajo para

. sus propias CNS.

Tareas

Cuadro 2.1 Principales tareas del proceso de CNS*

Comentarios, descripcion y objetivo de la tarea

1. Organizar una
conferencia de
lanzamiento para el
comité directivo

La conferencia invita a todas las partes interesadas y tomadores de
decisiones. Se enfoca en profundizar su comprension de las CNS, en
solicitarles su aporte en el disefio y en la especificacion de la meta
nacional de las CNS y en garantizar que apoyaran a los objetivos
politicos relacionados. La conferencia también puede servir para
ganar el consentimiento de las partes interesadas (especialmente de
las del sector privado) con respecto al proceso de recopilacion de
datos y definir las prioridades.

2. Organizar un taller de
capacitacion en
metodologia para el
equipo de las CNS

El taller de capacitacion permite llevar a cabo distintas acciones
ademas del aprendizaje de la metodologia en si misma.
O Acordar clasificaciones y limites (geograficos, funcionales y
temporales)
O Desarrollar un marco de trabajo y un enfoque para las CNS
(;cuales son los cuadros que el pais completara?)
O Identificar las fuentes de datos primarios y secundarios-
Desarrollar un plan de datos detallado
O Afinar el plan de trabajo de las CNS

3. Desarrollar instrumentos
para la recopilacion de la
informacion

A algunos paises les parecio util examinar los instrumentos usados
por otras naciones. El Manual de los participantes contiene ejemplos
al respecto. Usualmente, los equipos de las CNS desarrollan un
conjunto de instrumentos propios para su pais, aunque en algunas
naciones también se ha solicitado el apoyo de los miembros del CD.

4. Establecer la lista de las
instituciones a las cuales
se solicitara informacion
para la recopilacion de
datos.

En los casos en que dichas instituciones sean muy numerosas (por
ejemplo, las consultas de los médicos privados), podria ser necesario
definir una muestra.

5. Determinar si serd
necesario recurrir a
recopiladores de datos
(empadronadores)
adicionales, ademas de
los que pertenecen al
equipo de CNS

Una encuesta nacional a los hogares podria resultar util o necesaria
para obtener datos sobre la utilizacion y los gastos de los hogares en
atencion de salud. Dicha encuesta seria realizada por la oficina
encargada de las encuestas nacionales. El equipo de CNS podria
conversar con las autoridades pertinentes sobre la necesidad de una
encuesta independiente o sobre la posibilidad de agregar preguntas
relevantes para las CNS a una encuesta a los hogares mas amplia ya
existente.

Cont. pagina 34

" *La lista presupone la existencia de un equipo de CNS y el cumplimiento previo de ciertas tareas.
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Cuadro 2.1 Principales tareas del proceso de CNS* (sigue)

Tareas

Comentarios, descripcion y objetivo de la tarea

6. Establecer procedimientos Los recopiladores de datos deberian tener un espacio de
claros para la recopilaciony el | “interpretacién” muy limitado sobre la forma en que una
registro de datos. pregunta deberia ser contestada o sobre como codificar una
respuesta. Usualmente, se organiza un taller de capacitacion de
los recopiladores para ese proposito.

7. Recopilar los datos y/o Esta responsabilidad suele incumbir al equipo de CNS. Puede

monitorear el proceso de hacerse bajo la forma de reuniones de reporte con

recopilacion. “recopiladores de datos directivos” y/o de viajes fisicos a las
zonas urbanas y rurales donde los datos estan siendo
recabados. Lo ultimo reviste especial importancia en el caso de
las encuestas a los hogares.

8. Incorporary editar los datos. Esta tarea debe cumplirse de manera uniforme y coherente.

9. Limpiar los datos. El instructor debera senalar a los participantes que esta tarea
exige un tiempo considerable (cerca de un mes), especialmente
en aquellos casos en que se realizd una encuesta a los hogares.

10. Desarrollar un plan de analisis | El plan de analisis de datos pone de relieve los pasos que se

de datos y empezar a completar| seguiran para completar los cuadros de CNS y permite definir

los cuadros. qué miembro del equipo sera responsable de la estimacion de
gastos correspondiente a cada fuente de datos. Completar los
cuadros de CNS podria resultar un tarea muy compleja si no se
adopta un enfoque detallado y sistematizado. Se ofrecerdan
ejemplos de enfoques durante la capacitacion.

11. Identificar y reconciliar errores, | El instructor debera sefalar que esta etapa exigira mucho

inconsitencias y datos faltantes. | tiempo y energia, especialmente durante el primer ciclo de CNS.

12. Redactar un borrador del El equipo de CNS suele redactar la presentacion de la

informe. metodologia y de los resultados. Usualmente, la persona de
mas alto rango es la que redacta los puntos del informe
relacionados con implicaciones politicas, valiéndose de los
aportes de los encargados de la elaboracion de politicas. Puede
darse el caso que se produzcan reportes preliminares que se
presentaen al CD, los cuales sulen ser de utilidad para mantener
el interés de los participantes en las CNS; para volver a dirigir los
esfuerzos hacia contestar las preguntas especificas; y para
supervisar el progreso de las CNS en si.

13. Difundir el borrador del informe| En numerosos paises, esta etapa implicé la organizacion de una

de CNS para su aprobacion por
el comité director.

reunion de difusion con el comité director. Una reunion de ese
tipo puede servir a recabar mayor informacion sobre las
implicaciones politicas.

Cont. pagina 35

* La lista presupone la existencia de un equipo de CNS y el cumplimiento previo de ciertas tareas.
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Tareas

Cuadro 2.1 Principales tareas del proceso de CNS* (sigue)

Comentarios, descripcion y objetivo de la tarea

14. Finalizar el informe y producir
resimenes sobre politicas y
asegurar su difusion hacia los
publicos meta.

Para asegurar el éxito de la utilizacion politica de las CNS, es
fundamental adoptar una estrategia clara sobre como difundir
los resultados entre los individuos que influyen en la politica de
salud y participan a su elaboracion, sin tener necesariamente
experiencia en el ambito de la economia de la salud. Para tal
efecto, numerosos paises generaron pequenos resumenes
sobre resultados vy politicas, presentaciones especializadas,
conferencias de prensa, etc. la difusion de los resultados en
ocasiones no recibe la importancia debida. Se debe procurar
difundir los resultados utilizando medios impresos y
electronicos.

15. Mantener informado al comité
director paso a paso durante
todo el proceso.

Puede hacerse trimestral o mensualmente mediante informes
actualizados enviados por correo electronico o fax.
Alternativamente, pueden programarse pequenas reuniones
con el comité director en distintas etapas del proceso de
implementacion de las CNS. La actualizacion recuerda
regularmente al comité director el trabajo y la importancia de
las CNS. También sirve para que las principales partes
interesadas en la atencion de salud sientan que siguen
controlando el proceso.

: * La lista presupone la existencia de un equipo de CNS y el cumplimiento previo de ciertas tareas.

Pregunta 6 para el debate

Utilice el cuadro siguiente para elaborar un proyecto de plan de trabajo de
las CNS en su pais Haga una lista que acote las tareas necesarias, las
personas encargadas de cumplir con cada una de ellas, la forma en que se
llevaran a cabo y su plazo de realizacion.

Tareas CNS Persona
responsable

Componentes del plan de trabajo de las CNS para (nombre del pais)

Estrategia para cumplir Fecha de rea;lizacion
con la taerea
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VII. Aplicacion de esta unidad

De acuerdo al grado de familiarizacion de los participantes con el
proceso de planeacion, el instructor podra optar por dedicar unas cuantas
horas (2 a 3) al desarrollo de los organigramas y planes de trabajo
nacionales. Si mas de un pais atiende el taller de capacitacion, podria
resultar util separar los participantes en grupos nacionales para que
trabajen sobre estos puntos. Dado que esa tarea es exigente y requiere
mucha reflexion, se recomienda que las actividades sean moderadas con, al
menos, un moderador por cada grupo nacional. Se ofrece un ejemplo de
plan de trabajo nacional en las hojas de trabajo distribuidas por el
instructor. También se encontraran copias del mismo en el Manual de
participantes.

Referencias

Ninguna lectura especifica
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Nota para Los
INSTRUCTORES

Muestre la presentacion de
transparencias. En cada
transparencia, discuta los
puntos destacados con los
participantes. Enriquezca el
debate con antecedentes,
ejemplos, etc. en las notas

del Expositor para ampliar el .

debate.

, Unidad 2
- Presentacion de transparencias

1 éPI_Rp/M
Unidad 2:

Planificacion del proceso de CNS

El proyecto PHRpius esté finansiado por la Agencia de los EE.UU. Para el Desarrollo Internacional y

:ng esta desarrollado por:
Abt Associates Inc. and partners, Development Associates, Inc.; Emory University Rollins School of
|||'|.v Public Health; Philexenia International Travel, Inc. Program for Appropriate Technelogy in Health;
SAG Corp.; Social Sectors Development Strategies, Inc.; Training Resources Group; Tulane
University School of Public Health and Tropical Medicine; University Research Co., LLC.

Objetivos de aprendizaje

A Familiarizarse, de principio afin, con las tareas y
los pasos sugeridos en la elaboracién de CNS

A Tener presente las habilidades y tareas de cada
miembro del equipo de CNS y del comité director
de las CNS
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Planificacion del proceso de CNS

A Generar la demanda de CNS
A Formar el equipo de CNS
A Encontrar una "sede" para las CNS

A Organizar el comité director y las relaciones del
mismo con el equipo de CNS

A Desarrollar el plan de trabajo

é PIRyic

NOTAS DEL EXPOSITOR

Lassiguiente es una sugerencia sobre los pasos necesarios a seguir. Cada pais puede tener un enfoque distinto
respecto de las CNS. Por ejemplo, algunos preferiran subcontratar el estudio de CNS a una universidad u otra
organizacion, pero ello podria comprometer futuros esfuerzos de institucionalizacion de las CNS en el ambito
estatal.

Formacion del equipo de CNS

A Discutir las alternativas que se presentan para la
eleccién del lugar de funcionamiento de las CNS

A |dentificar las habilidades y el personal
necesarios para su elaboracién

A Usualmente, las tareas se dividen entre “tareas
del lider del equipo” y “tareas de nivel técnico”

A El equipo debe entender claramente el nivel y
volumen del trabajo asighado a cada persona

&

NOTAS DEL EXPOSITOR

Punto-1. El promotor de las CNS sera el encargado de «vender» las CNS, difundiendo su contenido y explicando
elinterés que revisten para el Estado.
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Formacion del equipo de CNS

A Discutir las alternativas que se presentan para la
eleccién del lugar de funcionamiento de las CNS

A |dentificar las habilidades y el personal
necesarios para su elaboracién

A Usualmente, las tareas se dividen entre “tareas
del lider del equipo” y “tareas de nivel técnico”

A El equipo debe entender claramente el nivel y
volumen del trabajo asighado a cada persona

@ PHRy/ss

““NOTAS DEL EXPOSITOR

- (Enhuchos paises, el equipo de CNS empieza a funcionar con un nlicleo basico de 4 6 5 personas. En la
. préactica, sin embargo, entre una y dos personas realizan el estudio entero. Estos dos miembros principales
- deben contar con las habilidades de «lider de equipo» y de «nivel técnico» detalladas anteriormente.

6
Formacién del Equipo de CNS (sigue)

TAREAS del /de los Lider(es) del Equipo

1. Dirigir el equipo
A Supervisar todo el trabajo técnico
A Velar por la realizacién de todas las tareas directivas
(directamente o por delegacion)
4 Mantener el ritmo de trabajo
2. Manejar las relaciones con las partes interesadas
a Dirigir las reuniones del comité director
4 Liderar, defender y promover el esfuerzo y el proceso de las CNS
A Vincular las CNS con los temas politicos de mayor relevancia
a4 Coordinar y garantizar la contribucién de todas las partes
interesadas
Asegurarse de que todos estén cumpliendo con las tareas
delegadas
4 Definir el marco de trabajo, el disefio de las politicas, las
clasificaciones, los limites de las CNS, en colaboracién con las

partes interesadas en el sector de salud é PERyis

>
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Formacion del Equipo de CNS (sigue)

TAREAS del /de los Lider(es) del Equipo

3. Dirigir el esfuerzo de recopilacién de datos
& Revisar los formularios de recopilacion de datos
4 Agilizar la entrega de datos por las partes interesadas, manteniendo
su interés por la actividad
4 Ayudar al personal técnico a conseguir permisofaprobacion para
acceder a los datos de las organizaciones relevantes
4. Supervisar el andlisis de datos y la interpretacién de los
resultados
4 Estar atento a las diferencias y conflictos entre datos y encabezar el
equipo en la resolucién de los mismos
4 Verificar la exactitud de los cuadros una vez completados
4 Obtener el analisis de la "imagen macro" solicitando al equipo de
CNS la combinacidon de los datos CNS con otros datos especificos
(por ejemplo, datos sobre utilizacion y epidemioldgicos, estadisticas
de salud, datos macroeconémicos, comparaciones entre paises)
4 Identificar los temas politicos sistémicos a la luz del analisis de
datos (puede hacerse en consulta con las partes interesadas)

PR/

8
Formacién del Equipo de CNS (sigue)

TAREAS del /de los Lider(es) del Equipo

5. Participar en la creacion de los documentos CNS
(informes, reportes sobre politicas, informaciones de
prensa, presentaciones, etc.)

4 Ayudar a disefiar documentos apropiados para distintos
publicos

4 Contribuir a la redaccién de los documentos

4 Administrar la redaccion, la revision y la produccion de los
documentos

6. Difusién de los resultados
A Planificar, organizar y presentar
4 Reuniones con las partes interesadas (las que deben ser

informadas por el o los directivos acerca del progreso de la
implementacion de las CNS a lo largo del proceso)

a Ruedas de prensa

a Eventos académicos

é PHRofss
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? Formacion del Equipo de CNS (sigue)
Tareas del /de los Lider(es) del Equipo —
Nivel de HABILIDADES y conocimientos

A Profunda comprension del sistema de salud

A Profunda comprension de las CNS y de su uso potencial en
el pais

Buenos contactos en todo el sistema de salud

Excelentes habilidades de administracién y coordinacién
Conocimiento del sistema de salud nacional (problemas y
politicas)

Experiencia en el ambito financiero

Habilidades analiticas

Cabal entendimiento del publico objetivo

Fuertes habilidades de redaccién

Fuertes habilidades de presentacion

Habilidades de facilitacién

[ 2

[ N N 4

0
Formacion del Equipo de CNS (sigue)

TAREAS de nivel técnico

1. Aportar su asistencia en la documentacién de

a Los intereses politicos de las partes interesadas con
respectc alaCNS

La actualizacién del proceso de CNS
Las definiciones de los gastos y limites
Las clasificaciones de CNS especificas al pais

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR
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Formacion del Equipo de CNS (sigue)
TAREAS de nivel técnico

2. Recopilar los datos
4 Datos primarios
a Diseno y actualizacion de los instrumentos de encuestas

a Contactar las organizaciones para explicar cuales son los datos que
Se hecesitan, revisar los instrumentos

a Efectuar un seguimiento de los contactos con el fin de obtener datos
completos

4 Entrar los datos en las hojas de calculo

4 Documentar cuidadosamente todas las fuentes, referencias y calculos

4 Datos secundarios
a ldentificar y salvaguardar las copias de las fuentes de datos

secundarios (Se requerira el apoyo del lider del equipo que posee un
conocimiento detallado del sistema y de las actividades de salud)

a Revisar y recopilar datos relevantes
Entrar los datos en las hojas de calculo

a2  Documentar cuidadosamente todas las fuentes, referencias y calculos
v, en especial, registrar las fuentes multiples de datos idénticos

é PHRo/ss

>

Formacion del Equipo de CNS (sigue)
TAREAS de nivel técnico

3. Tabular los datos y elaborar los cuadros

Ao Completar los cuadros de CNS rastreando cuidadosamente
las fuentes originales y los calculos correspondientes a cada
entrada

4 ldentificar los errores, los datos faltantes y conflictivos

4 Revisar las fuentes de datos primarios y secundarios de
modo que se puedan resolver errores y problemas debidos a
datos faltantes y conflictivos

4 Seguir actualizando la documentacion de todas las fuentes,
referencias y calculos

4. Analizar los datos
a4 ldentificar y resolver las brechas y conflictos entre datos
4 Combinar los datos de CNS con datos no financieros
A Preparar graficos y cuadros

5. Escriba la metodologia y los resultados

@ PFR s
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Formacion del Equipo de CNS (sigue)
HABILIDADES y CONOCIMIENTOS de
Nivel Técnico

A Conocimientos en contabilidad publica

A Experiencia en procesamiento de texto y hojas de calculo
(Excel y MSWord)

A Buenas capacidades de organizacién

A Familiaridad con las fuentes de datos relacionados con la
salud

A Habilidades para la investigacién
Habilidades analiticas

A Capacitaciéon en metodologia de CNS, comprension de los
cuadros y clasificaciones de CNS

A Experiencia en el desarrollo y la realizacién de encuestas
A Habilidades interpersonales

»

é PIRyic

Encontrar una "Sede" para las CNS

A Determinar un centro de operaciones para las
CNS (en colaboracion con el promotor de las
mismas)

A Puede que sea necesario “vender” las CNS a
otros miembros del ministerio

Al respecto, tenga presente que, desde un principio, se
debe enfatizar el “objetivo politico” y la meta de
“institucionalizacion™
A Sede institucional para la produccién y la
publicacién de las CNS

é PHR i
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Encontrar una "Sede" para las CNS
A Determinar donde se desempefian los miembros
del equipo clave de las CNS y el futuro lugar de
trabajo
a Ministerio de Salud, Hacienda, Oficina de Estadisticas,
Universidad
a Oftros criterios
4 Capacidad para llevar a cabo las CNS
a Interés, compromiso
a Proximidad con respecto a los usuarios de las CNS
a4 Credibilidad
A Viabilidad
é PHR s
%

El Comité Director de las CNS y el
Equipo de CNS

A Tareas del comité director
A Comunicar las preocupaciones politicas al equipo de CNS
A Entregar al equipo de CNS informaciones retroactivas sobre
sus resultados y conclusiones
A Ayudar a solucionar cualquier dificultad que el equipo de CNS
pudiera enfrentar
4 Brindar su apoyo en la interpretacidn de los resultados de las
CNS y ayudar a deducir las implicancias que tienen en materia
de politicas
A Identificar a los miembros del comité director (¢ cuales son
las partes interesadas—publicas y privadas— del sector de
salud?)

Un organigrama ayuda a visualizar los papeles de los diferentes

actores
é PHR s

NOTAS DEL EXPOSITOR
Los siguientes deberian ser los encabezados de las columnas del plan de trabajo.
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El Comité Director de las CNS y el
Equipo de CNS (sigue)

Esta es una ilustracion de la relacion y el dialogo entre los actores
clave de las CNS

Partes interesadas
nacionales en general

Comité
Directivo

Equipo
principal de
las CNS

~~NOTAS DEL EXPOSITOR
- {Lasflechas destacan que existe un didlogo entre los actores clave.

Ministerio de Salud
Secretaria Permanente

Equipo CNS

Depatanestn . del Minicterio de Salad)

St. Muchiri
Lider del Equipe
{tabién res ponsable final de
Lo Cienfazs Disériiales de Salud)

El Comité Director
de las CNS y el
Equipo de CNS

Geoffery |K amani

(tarchién respansehle

finalde La componenta
CNSVIH )

Nzoya Dhim
(tardhién responsable final

e Iz compopanta CHY'
(exchudos 1o “Hogares}

B. Nganda
xperto en Investigacion %
Depto de Ecancemiz
U. de Nairabi

i able final d H
N ey, {Sigue)
da los Hogares)
Oficina Geitral Experto TB VIHSIDA
de Estadisticas (CBS) NASCO Experto
HASCO Organigrama de las CNS
& r
Asistencia técnica por parte de en Kenia
USAID/PHR pius Project

A A
Comité Director s|

Fermade por partes interesadas en el sector de salud y encargadas de politica

é PIRptes

~NOTAS DEL EXPOSITOR

-{EnKenia, el equipo de CNS principal eligio liderar el proceso, con una retroalimentacion permanente por parte

" del comité director. El papel de PHR consistid en apoyar al equipo principal, formado por cuatro personas. Tres
- de ellas eran del Ministerio —esto es, el lider del equipo (director delegado de planeacion; Nzoya estaba a cargo
- del trabajo de CNS, excluyendo los subandlisis sobre los hogares y el VIH; y Geoffery Kamani era responsable

- de la coordinacion de la iniciativa sobre VIH/SIDA. Un profesor de la Universidad de Nairobi, el sefior Nganda,

- fue encargado de liderar el estudio sobre los hogares en coordinacion con la Oficina central de estadisticas.

- Todas las superposiciones de los circulos indican traslapes de responsabilidades.
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Desarrollo del Plan de Trabajo

A El plan de trabajo debe incluir:
a Las tareas requeridas para la elaboracién de las CNS

a Las estrategias y acciones necesarias para el
cumplimiento de las tareas

a Los responsables
a El cronograma de realizacién

NOTAS DEL EXPOSITOR
Los siguientes deben ser los encabezados de las columnas del plan de trabajo.

20
Desarrollar el Plan de Trabajo:

Tareas Clave (1/3)

4a Identificar las estrategias, las acciones, la persona
responsable y el cronograma correspondiente a cada tarea
A Tareas clave
4 Realizar un evento de lanzamiento para el Comité Director
a Ildentificar los objetivos politicos de las CNS
A Realizar un taller de capacitacion en metodologia para el
equipo CNS
a Acordar clasificaciones y limites
a Desarrollar el marco y el enfoque de las CNS
a |dentificar las fuentes de datos primarios y secundarios
'y

Desarrollar un plan de datos tal como se indico en una
presentacion anterior

é PIRyic

NOTAS DEL EXPOSITOR
Recterde que los paises pueden agregar u omitir tareas con respecto a las indicadas en esta presentacion.
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Desarrollar el Plan de Trabajo:

Tareas clave (2/3)

a Desarrollar instrumentos para las encuestas.

a Determinar el marco de muestreo y el nimero de
empadronadores.

a Conducir una prueba y afinar los instrumentos de
encuestas.

a Disefiar procedimientos claros para la recopilacién y el
registro de datos.

a Si se efectiia una encuesta a los hogares, organizar
talleres de capacitacién para los capacitadores y los
empadronadores.

@ PHRy/ss

2
Desarrollar el Plan de Trabajo:

Tareas Clave (3/3)

a4 Controlar el proceso de recopilaciéon de datos

4 Entrevistar a los supervisores " responsables de recopilacion
de datos™

4 Editar y registrar los datos
A Limpiar los datos

4 Desarrollar el plan de andlisis de datos y completar las
matrices

4 MANTENER AL COMITE DIRECTOR INFORMADO A LO LARGO
DEL PROCESOQ DE CNS

4 ldentificar y resolver los errores y los problemas debidos a
datos faltantes y conflictivos

4 Redaccién de un borrador del informe
4 Difundir el borrador del informe CNS para su aprobacién por el

COMITE DIRECTOR
é PHRyius

4 Afinar el informe y los reportes sobre politicas

““NOTAS DEL EXPOSITOR

“ldealmente, las CNS deberian poder completarse en un afio a un afio y medio, aunque resulta importante
- producir resultados preliminares y mostrarlos al CD
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Tareas para la Capacitacién en el
Plano Nacional

1. ¢Quiénes son los promotores de la politica de
CNS?

2. ¢Quiénes son los lideres del equipo?

3. ¢Quiénes son los miembros del equipo del "nivel
técnico"?

4, ldentificar los miembros del Comité Director

Determinar la estructura organizacional del
equipo de CNS y disefiar el organigrama

6. Diseiiar el plan de trabajo

é PHR s

NOTAS DEL EXPOSITOR

Puntos 1-4. En caso de que también se lleven a cabo cuentas regionales de salud (CRS), incluya en la lista a los
actores tanto del nivel central como regional.

Punto 5. En caso de que también se lleven a cabo CRS, asegurese de ilustrar la relacion que une a los niveles
central y regional. En otras palabras ¢,cudl es el grado de participacion del nivel central? Este aspecto depende .
del método adoptado por la region (enfoque de abajo hacia arriba, de arriba hacia abajo, etc.). Obviamente, sise °
optd por el enfoque de arriba hacia abajo, debera existir un didlogo mas consistente entre los niveles centraly .
regional.
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@/O—;jv" Unidad 2 - Ejercicios

Pregunta 1

3Quién es, o podria ser, el promotor de las CNS en su pais?

Respuesta

Pregunta 2 para el debate

;Cuales son los temas, debates e interrogantes de mayor importancia sobre
el sector de salud de su pais? ;En qué medida y qué forma los resultados de
las CNS pueden contribuir a resolver estos temas?

Posible respuesta

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR
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. A
Pregunta 3 : %‘b
3Quiénes son los «lideres del equipo» y los miembros «técnicos» del equipo ) ....'..s-
de CNS de su pais? :

Respuesta

Pregunta 4

Haga una lista de los organismos, las instituciones, asociaciones y otras
organizaciones, que podrian estar representados en el comité director de
las CNS de su pais.

Respuesta

Pregunta 5

Trace un organigrama que ilustre las relaciones entre miembros del equipo
de CNS vy las del mismo con el comité director de las CNS.

Respuesta
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a .
;% - Pregunta 6
6’ ) Utilice el siguiente cuadro para ilustrar el plan de trabajo de las CNS en su
- : pais. Haga una lista que acote las tareas necesarias, las personas
responsables de cada una de ellas, la forma en que se llevaran a cabo y su
plazo de realizacion.

Componentes del plan de trabajo de las CNS para (nombre del pais)

Tareas CNS Persona Estrategia para cumplir Fecha de rea;lizacion
responsable con la taerea
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Nota para 108
INSTRUCTORES

En este momento del
proceso de capacitacidn, el

instructor ha establecido las -

bases para explicar los
fundamentos y usos de las
CNS. También ha explicado
como planear la actividad.
Ha llegado el momento de
comenzar a trabajar con

cifras. Sin embargo, primero |

es importante que el

instructor explique qué tipo

de cifras —en ofras

palabras, de gastos- se
utilizan en las CNS. EI
concepto de atencion de

salud y de mejora de la salud -

puede ser tan amplio que si
incluimos todo lo que de

alguna forma contribuye a la .

salud hariamos inviable la
metodologia desde el punto
de vista tedrico, practico y
financiero. Esta Unidad se
enfoca a definir los gastos
directos en salud, gastos
relacionados con la salud, y

otro tipo de gastos que, aun :

cuando contribuyen a la
salud, lo hacen de manera
tangencial. Las discusiones

contempladas en esta Unidad -

tienen por objeto ayudar a
los participantes a que
juzquen cudles cifras deben
incluir en sus CNS.

inclugion in their NHA
calculations, and which are
excludable.

Unidad 3

Definicion de
“gasto” y “limite” para las CNS

puracion

Capacitacion regional, 160 minutos.

Capacitacion nacional, 190 minutos.

(Obietivos de aprendizaje

Al final de esta unidad los participantes:

®m Podran entender en qué consisten los
gastos en salud

m Estardn familiarizados con la definicion
funcional y los limites espaciales y
temporales relativos a los gastos en
salud

®m Seran capaces de registrar datos
apropiados y precisos sobre los costos
asociados con la atencion de salud en
su pais

Objetivos de aprendizaje

4 Entender en gué consisten los gastos en salud

A Familiarizarse con la definicién funcional y los
limites espaciales y temporales relativos a los
gastos en salud

A Tener la capacidad de capturar datos apropiados
y precisos sobre los costos asociados con la
atencion de salud en su pais

& v

Contenido

m Definicion de términos clave: “gasto”,
“atencion de salud” y”gasto en atencion
de salud”

Definicién funcional de gastos en salud
Limites espaciales
Limites temporales

Criterios para la inclusion de gastos en
salud

Medicion de los gastos en salud

El equipo de CNS debe entender claramente:
A ¢En qué consiste un “gasto”?

A (Como definimos la salud?

A El limite ESPACIAL de los gastos en salud

A El limite TEMPORAL de los gastos en salud

m Otros temas importantes a la hora de
determinar qué incluir como gasto en salud

m Actividades relacionadas con la salud

Eiercicios

®m Preguntas practicas y para el debate
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I. Definicion de términos clave: “gasto”, “atencion a la
salud” y “gasto en atencion a la salud”

La importancia de definir
CLARAMENTE los gastos en salud

A Reduce al minimo las variaciones entre estimaciones de
gastos

A Facilita las comparaciones entre paises (lo que requiere
definiciones claras desde el ambito nacional que sean
compatibles con las hormas internacionales)

& PRy

Algunos gastos estan mas directamente
asociados con la atencion de salud que otros.
Para mantener la contabilidad de la salud
dentro de unos margenes manejables y no
gastar esfuerzo en gastos irrelevantes, las
CNS se centran en los “gastos directos en
atencion de salud”.

{Por qué es preciso definir los gastos en
atencion de salud? El instructor debe sefalar
que una definicion clara es clave por las
siguientes razones:

®m Para minimizar las variaciones en lo que se incluye dentro de los
gastos en atencion de salud para que los encargados de la
elaboracién de politicas usen informacion precisa y uniforme. Por
ejemplo, si los gastos en los programas contra el tabaquismo se
incluyen un afo pero no al afo siguiente, puede aparecer como que
los gastos totales han disminuido, siendo que la discrepancia es
producto de la inconsistencia respecto de lo que debe incluirse como
gastos de salud. La falta de definiciones claras (y por escrito)
dificultan la posibilidad de contar con datos uniformes en las CNS y
afectan negativamente la credibilidad y fiabilidad de las CNS.

m Para facilitar las comparaciones entre paises. Por ejemplo, un pais
agrupa toda la atencion curativa bajo la categoria “atenciéon
hospitalaria”, siendo que la atencion curativa puede ser dispensada
de manera ambulatoria o en una estadia diurna (o de corta estancia)
en un recinto hospitalario. La definicién imprecisa de atencion
curativa tuvo como resultado una sobreestimacion del costo total de
la atencion hospitalaria, lo que no solo afecté negativamente la
politica de salud nacional sino también la posibilidad de realizar
comparaciones con otros paises. Es por ello que los equipos de CNS
nacionales deben preocuparse de que las definiciones que utilizan
sean claras y compatibles con las definiciones universales. Esto le
permite a los paises realizar mediciones para evaluar su propio
desempeno y extraer lecciones a partir de las experiencias de otras
naciones que tengan una situacion socioeconémica similar.

Nota para L0s
INSTRUCTORES
Show slide 4 discuss

incorporating information
from Speaker's Notes.
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Nota para 108
INSTRUCTORES

Muestre las transparencias
5,6 y 7y anime el debate

valiéndose de la informacidn -

contenida en las Notas del
Expositor.

{Qué son los gastos directos en atencién de salud? Aun cuando la Guia

Gasto: Un gasto mide en términos
monetarios el valor de bienes y
servicios consumidos, en otras
palabras, un gasto es lo que se gasté en
un bien o servicio particular. Obsérvese
que se enfatiza el uso retrospectivo (en
contraste con el “presupuesto”, que es

prospectivo).

Atencion de salud: La atencion de

salud, tal como lo senala
el manual SHA de la
OCDE, se refiere a las
actividades realizadas ya
sea por instituciones o
individuos cuyo objetivo
es, a través de la
aplicacion de
conocimiento y
tecnologia médica,
paramédica y de
enfermeria:

& promover la salud y

prevenir las enfermedades

® 6 6 O o o

- del Productor (OMS, Banco Mundial, 2003) no utiliza el término “directo”, es
. bueno emplearlo para efectos didacticos, particularmente a la hora de

. distinguir el gasto directo en atencion de salud y el gasto relacionado con la
- atencion de salud. El instructor puede explicar el concepto de gasto en

- salud definiendo cada parte de la frase de manera separada.

¢En qué consiste un gasto?

bienes y servicios de interés", esto es:

:En qué consisten las actividades
de atencion de salud?

A La promocién de la salud y la prevencion de las
enfermedades

A La curacién de las patologias y la reduccion de la
mortalidad prematura

A La provisién de cuidados a las personas con enfermedades
crénicas

A La provision de cuidados alas personas con deficiencias,
incapacidades o discapacidades relacionadas con la salud

A Laasistenciaalos | para una muerte digna

A La provisién y administracion de la salud publica

A La provisién y administracion de programas de salud, de
seguros de salud y otros mecanismos de financiamiento

é Pl Reis

"Mide en términos monetarios el valor de consumo de los

¢Cuanto se gastd en un servicio o producto especifico?

& PIR i

curar las enfermedades y reducir la mortalidad prematura
asistir a las personas con enfermedades crénicas

asistir a las personas con discapacidad relacionada con la salud
asistir a los pacientes con enfermadades terminales

prestar y administrar servicios de salud publica

prestar y administrar programas de salud, seguros de salud y

otras formas de financiamiento.

La definicién anterior se limita a actividades basadas en terminologia
“médica”. La definicién de atencion de salud de las CNS incluye todas
las actividades enumeradas anteriormente mas los bienes y servicios
adquiridos con proveedores de salud informales o incluso ilegales,
incluso aquellos que no estan médicamente calificados.
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®m La CNS utilizan una definiciéon funcional de la atencion de salud que

¢En qué consiste
la atencion de salud?

A Son las actividades cuyo objetivo esencial es el
restablecimiento, mantenimiento o mejoramiento
de la salud en un pais durante un periodo de
tiempo definido.

4 Las CNS recurren a una definicion FUNCIONAL
a Se pone el énfasis en las “actividades” orientadas ala
atencion de salud INDEPENDIENTEMENETE de la
institucionfentidad proveedora o financiadora
a ¢Cual es el objetivo esencial de la actividad?

el 505 serestings 3

- nla "tesrlogha médiea”.
- L3z CNS 3mplin d espectro & inelyen 3los
indusive

e stencidn da

o tradicionl .

é Pl Ryt

incluye todas las “actividades cuyo objetivo
principal sea mejorar la salud” (OMS, Banco
Mundial, USAID 2003) para una pais durante
un periodo definido de tiempo al margen del
tipo de institucion o entidad que provea o
pague por esta actividad de salud. En otras

palabras, las CNS apuntan a lo que se hace en .

vez de quién lo hace o dénde lo hace.

| Cuando se juntan estos dos conceptos,
el término “gasto directo en atencion de
salud” se refiere a “todos los gastos por
concepto de actividades cuyo objetivo

Nota para L0s
INSTRUCTORES

Muestre la transparencia 7 y
anime el debate valiéndose
de la informacion contenida
en las Notas del Expositor.

principal es restablecer, mejorar y mantener la
salud de una nacion y de unos individuos durante un periodo
especifico de tiempo” (GP: pag. 20 3.02).

Por ende, los equipos de CNS deben en primer lugar determinar si el
objetivo principal de una actividad es efectivamente la salud. Sobre la base -
de esta distincion, se incluirdn o no los gastos -

Definicion CNS de los gastos en
atencion de salud “directos"

4 Todos los gastos por concepto de actividades
cuyo objetivo esencial es el restablecimiento,
mantenimiento o mejoramiento de la salud enun
pais durante un periodo de tiempo definido

é Pl Rpss

de gasto de salud de las CNS.

en los cuadros de CNS.

Algunos gastos tradicionalmente no

incluidos en las estimaciones de salud pueden °

incluirse en las CNS. Por ejemplo, los gastos
en prestacion de salud por entidades que “no
son de salud”, tales como los gastos en los
hospitales universitarios del ministerio de
educacién, tradicionalmente excluidos de las
estimaciones de gastos totales en salud, se
incluyen en las CNS. De la misma forma, no
todas las actividades que desarrolla el MDS
necesariamente caben dentro de la definicion
Por ejemplo, puede que los hospitales

entreguen asistencia social o que el MDS provea terapia ocupacional. Aun
cuando estas actividades apuntan a una mejor salud, su objetivo principal
no es mejorar la salud. Por lo tanto, serian consideradas como gastos no de

salud y excluidas de las CNS.

El instructor también deberia sefalar que las CNS no distinguen entre
actividades de salud eficaces o ineficaces. Lo que importa es el objetivo de
la actividad y no el resultado de la misma.

Nota para LS
INSTRUCTORES

Muestre la transparencia 8
y anime el debate
valiéndose de la
informacidn contenida en
las Notas del Expositor.
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Pregunta 1a para el debate

Indique si los gastos en las siguientes actividades de atencion de salud
debieran incluirse en las CNS. Justifique su respuesta.

La atencion de salud en las carceles prestada y financiada por el Ministerio
de Justicia

Respuesta

Si. Recuerde que la definicion de atencion de salud de las CNS es
“funcional”; el objetivo de esta actividad es la atencion de salud, al
margen de quién o qué paga por esta actividad.

Pregunta 1b para el debate

;La eliminacion de jeringas y guantes usados en una clinica de salud?

Respuesta

Si. Este procedimiento tiene un impacto sobre la atencion de salud
ambiental.

f Il. Definicion de los limites

' El instructor debe ahora afinar mas el concepto de gasto en atencion de
- salud. Para que las CNS sean manejables, es preciso establecer “limites”. Un
- limite de gasto permite fijar qué puede ser calificado como gasto en salud.
- Algunos gastos concuerdan con la definicién funcional de atencién de salud
. pero exceden los limites espaciales y temporales, lo que los vuelve menos

. relevantes para el proceso de CNS.

. Limite espacial

Los limites espaciales en el contexto de las CNS se basan en la premisa

. de que “el gasto nacional en salud no se

- limita a la actividad que ocurre dentro de las Definicion de un limite espacial
" fronteras nacionales (GP: pag. 22, 3.12). Por para los gastos en salud
" ello, se cuentan los gastos incurridos en B —
: ., . 4 No Ilmltadosalz,l actividad desarrollada dentro de las
- atencion de salud por ciudadanos o fronteras del pais. _
. . 'y INC_LUYEN los gastos en salud de los ciudadanos y
. I‘ESldenteS que pueden encontl‘al‘se ;e:l_:lentes que se encuentran temporalmente fuera del
: 1 l . l 'y EXCLL_JYEN los gast?s en a_tencién de salud dellos
: tempora mente en e eth‘an_]el‘O. E gaStO en extranjeros en el pais considerado {suelen ser irrelevantes
. . L, para los encargados de politicas).
. Salud de IOS extranjel‘os dentl‘o de un pals 4 INCLUYEN los gastos de los donantes (ya sea en dinero o
. en especies) cuyo objetivo esencial es la produccion de
A 1 bi icios d lud laci d I lud
. generalmente se excluye. Obsérvese, sin Pienesy servicios de saludy relacionados con fa salud en
- embargo, que en el caso de Jordania se 4 administracion de dicho apoys a1a atencion de saud. |
. promovio, como politica del pafs, el “turismo &ve
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médico” como parte de la oferta del sector de salud. En este caso, el gasto
de los extranjeros se incluyé como gasto de salud dentro de los limites
nacionales.

Otro contexto en el cual es relevante definir un limite espacial es la
asistencia de donantes a los paises en desarrollo. Si el objetivo principal de
una organizacién internacional es proveer bienes y servicios de salud y
relacionados con la salud, los gastos directos (tanto en efectivo como en
especie) asociados con esos bienes y servicios deben incluirse. Los gastos
administrativos y operacionales asociados con los programas deben
excluirse.

Pregunta 2a para el debate

;Cual es el limite espacial de su pais con respecto a las CNS? Justifique su
respuesta.

sIncluird el gasto en salud por concepto de atencion de salud a los
extranjeros?

Respuesta

Pregunta 2b para el debate

:Qué gastos de los donantes incorporard en sus CNS? Por ejemplo, ;excluira
todos los costos por concepto de asistencia administrativa y extranjera?

Respuesta

CNS MaNUAL DEL INSTRUCTOR



. Limites temporales
' Definir un limite temporal
(Para qué periodo de tiempo debieran

: investigarse los gastos en salud? Se debe

a Debe especificarse si se considera el ano fiscal o ano

- tener mucho cuidado en especificar calendario ) _ _

) A Las CNS se basan en un método acimuiativo, vale decir:

. Claramente este ll,mlte como aﬁo Calendario 0 4 Los bienes y servicios son contabilizados el mismo afio en
. B . que fueron proporcionados, en vez de serlo cuando se

. como aio fiscal (GP; pag. 20, 3.13-3.14) ya pagan efectivamente

. que puede que algunas entidades (como el
- gobierno) informen acerca de sus gastos en
" funcién del ano fiscal mientras que otras (tal
“vez en el sector privado) lo hagan en funcién & v

- del ano calendario. Otro elemento del limite
- temporal es la distincién entre cuando ocurre la actividad y cudndo ocurre
- el pago por esa actividad. Las CNS utilizan el método acumulativo (o

- devengado) de contabilidad, lo que significa que el valor de los bienes y

. servicios debe contabilizarse en el mismo afio en que fueron vendidos y

. prestados y no cuando fueron pagados. Por ejemplo, si una hospitalizacién
- ocurre durante la tltima semana de un aio fiscal y el pago se efectda la

" semana siguiente (comienzos del nuevo afo fiscal), el costo e ingreso

- asociados con esa hospitalizacion seran contabilizados en los libros del

- primer afio (cuando se prestaron los servicios) y no cuando se hizo el

- desembolso (durante el nuevo afio fiscal).

Valiéndose de estas pautas, el instructor debe identificar otros ejemplos
. de gastos que sean ambiguos en este sentido y debatir si debieran o no ser
~incluidos y por qué motivo.

Pregunta 3a para el debate

3Cual es el limite temporal de su pais con respecto a las CNS?

Respuesta

Pregunta 3b para el debate

sEntre qué fechas estimara usted los gastos de las CNS en esta ronda de
CNS?

Respuesta

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR



l1I. Criterios para la inclusion de un item como gasto en -

salud

Criterios para incluir
gastos en salud en las CNS (1/2)

a El umbral del 2% (regla general)

4 Incluir un gasto si éste representa mas del 2% del gasto
total en salud

A Relevancia politica
4 En caso de duda, incluir aguellos gastos que son de
especial importancia para los encargados de politicas

é PIRpive

Criterios de medicién
de los gastos en salud en las CNS

A Transparencia

a Documentar claramente todas las hipotesis y los
célcules que aparecen en el informe de CNS

A Compatibilidad internacional

a Para determinar ";c6mo nos comparamos con
otros?"

A Viabilidad de la medicion

& Debe permitir medir el gasto del plazo y con los
recursos establecidos por su pais

& v

No todos los gastos que se ajusten a los
criterios anteriores (cuyo objetivo principal
es la salud, que tengan limites espaciales y
temporales) se incluyen en las CNS. Existen
otros criterios que ayudan a entender mejor
las CNS y les dan mayor utilidad.

®  El umbral del 2 por ciento: la regla clave

para determinar si deben o no incluirse
ciertos gastos es preguntarse “cudn grandes

son esos gastos”. Como norma se incluyen si -

representan mas de 2 por ciento de los
gastos totales en salud (GTS) del pais. Si son
inferiores a esa cifra, puede que no valga la
pena dedicar tiempo y esfuerzo para medir
de manera precisa esos gastos. Esos montos
tienen poca relevancia en términos de
politica.

B Relevancia politica: Existe una
excepcion a la regla del 2 por ciento. Puesto
que el objetivo de las CNS es fundamentar
las decisiones de politica, las CNS deben
incluir todos aquellos gastos que sean

relevantes para los efectos de las politicas de °

salud que se estan desarrollando en el pais.

Los encargados de la elaboracion de
politicas debieran estar informados de

montos aun mas pequefios (inferiores al 2 por ciento) si dicha
informacion es relevante en términos del disefio de una politica, de
una opcion politica en perjuicio de otra y en la evaluacién de
decisiones de politica. El equipo puede valerse de los temas de
politica identificados en la Unidad 2 (Q 2.2) para determinar la
relevancia politica de una accién.

Otros criterios que deben tenerse en cuenta al momento de incluir

gastos en salud:

®m Transparencia: Debe haber una clara documentacién acerca de las
fuentes de los gastos en salud, las clasificaciones y definiciones
utilizadas, y cualquier otro ajuste o calculo. Generalmente, esto
supone preparar un manual escrito para las estimaciones en CNS de
cada pais. (A lo largo de todo el taller de capacitacion, el instructor
debe reiterar la necesidad de que los equipos de cada pais
documenten por escrito todas las hipdtesis y decisiones

Nota para L0s
INSTRUCTORES

Oros ejemplos de produccidn
no de mercado y de
actividades no remuneradas:

Las organizaciones sin fines
de lucro como los hospitales
misioneros, que brindan
atencion de salud gratuita a
los pacientes.

Los subsidios y las
donaciones que otorgan
organizaciones filantropicas
para reducir la carga
tarifaria de los pacientes.
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metodologicas que utilicen en la elaboracién de CNS: asi, por
ejemplo, se excluirian rumores infundados de coimas pagadas en el
sector de la salud).

m Compatibilidad con estandares y practicas existentes a nivel
internacional: Las mediciones respecto del gasto en salud deben ser
compatibles con las clasificaciones y definiciones estandares
internacionales, como las del Sistema de Cuentas Nacionales (ICHA) y
las estadisticas de las finanzas gubernamentales. Cualquier excepciéon
a esta regla para poder dar cuenta de temas propios a un pais debera
ser debidamente fundamentada. Adicionalmente, es importante que
las CNS sean compatibles con los ejercicios de Cuentas Nacionales
que se desarrollan en algunos paises (contabilidad nacional).

m Factibilidad de la medicion: Debido a las limitaciones en términos de
tiempo y de los recursos para realizar CNS, puede que los paises no
puedan incluir algunos gastos o recopilar datos de alta calidad para
ciertos gastos. Por ejemplo, un informe de CNS que incluya una
encuesta sobre los gastos en salud de los hogares podria significar
mas de dos afos de trabajo y miles de délares. En consecuencia, un
pais debe sopesar el tiempo y la calidad al momento de planear
ejercicios en CNS. Para minimizar el costo financiero y e tiempo de un
ejercicio de CNS, el equipo tiene varias opciones:

& Aceptar una estimacion gruesa en lugar de buscar datos exactos y
claramente documentarla como tal

& Excluir las estimaciones gruesas

& Recolectar los datos requeridos con el tiempo y los recursos
disponibles. Si aparecen mejores datos mas adelante, se puede
revisar las CNS para ese ano especifico o utilizar una mejor
estimacion en una futura ronda de CNS.

# Presentar los datos que no requieren de encuestas y
paralelamente realizar las encuestas para posteriormente
complementar los datos iniciales.
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IV. Temas relevantes al medir gastos en salud

También hay gastos con los cuales se debe ser prudente y discreto a la
hora de decidir si los incluye y cudl es la forma de tratarlos.

Utilice el precio final de mercado en el sector privado con fines de

lucro Nota para LOS
. . i . INSTRUCTORES
Al momento de decidir cuanto se gasté efectivamente en un producto o Muestre |a

servicio privado con fines de lucro, se debe utilizar el ingreso total obtenido !
por el producto o servicio en el punto final de consumo (GP: pag. 172,

Temas a considerar
al medir los gastos en salud

A Utilice el precio final de mercado en el

sector privado con fines de lucro

a Clinicas privadas: Ingresos de la clinica, no ingresos
de los proveedores de la clinica

a Hospitales privados: Ingresos del hospital, no
ingresos de los proveedores del hospital

a Medicamentos: Ingresos de las farmacias minoristas,
no de los fabricantes o distribuidores de
medicamentos

é PLR g

transparencia 13 y
anime el debate
valiéndose de la
informacidn contenida
en las Notas del
Expositor.

12.13). Estos precios de mercado incluyen
todos los costos intermedios y el valor
agregado en cada etapa de la produccion,

tales como el costo de la mano de obra
(salarios, etc.), bienes de capital, gastos
operacionales y mantenimiento. Por ejemplo,
para los medicamentos vendidos en el sector
privado con fines de lucro, esto equivale al
ingreso por concepto de venta de las

farmacias detallistas, no el ingreso de los
laboratorios de medicamentos o de los :
distribuidores. Si un hospital privado tiene un -

ingreso bruto de $100 millones, los $100 millones completos deberian

incluirse en la estimacion de las CNS, pero no asi el ingreso de las
compaiiias proveedoras de materiales, alimentos, equipos, etc.

Qué se debe hacer cuando no hay precio de mercado

Muchas actividades de la salud acontecen fuera de la economia de
mercado, donde no hay intercambio de dinero al momento de entregarle los -
bienes o servicios de salud al consumidor final. Pero eso no significa que no .

¢ Que Hacer Cuando no Hay Precio
de Mercado?

A Bienes y servicios de salud gratuitos —obtenga
la fecha de gasto de la entidad

A Bienes donados —utilice el precio de mercado
del item que ha sido donado

A Bienes y servicios de salud gratuitos —obtenga
la fecha de gasto de la entidad

A Bienes permutados —utilice el precio de mercado
del pollo, o excluyalo si es inferior a 2%

A Atencion no remunerada —excluyala

é Pl Rpss

Nota para L0s
INSTRUCTORES

Muestre la
transparencia 14 y
anime el debate
valiéndose de la
informacidn contenida
en las Notas del
Expositor.

tienen valor. ¢Incluimos esas actividades?

] {Qué valor monetario les damos?
Bienes y servicios de salud gratuitos

Los bienes y servicios producidos por
entidades como las organizaciones
gubernamentales o sin fines de lucro (por
ejemplo los hospitales misioneros) se
entregan sin costo o con costo subsidiado a
los usuarios. Algunos empleadores privados y
paraestatales proporcionan servicios de salud
gratuitos a sus empleados. Si un paciente
recibe tratamiento gratuito en una clinica

CNS MaNUAL DEL INSTRUCTOR



NoTa para Los
INSTRUCTORES

Muestre las
transparencias 15 y 16
anime el debate
valiéndose de la
informacion contenida en
las Notas del Expositor.

gubernamental, de una ONG o del empleador, eso no significa que no
haya costos financieros asociados a la prestacion de ese servicio. Se
debe por lo tanto, recopilar datos de la entidad respecto de cuanto

gasto para entregar dichos bienes o servicios.

® Bienes donados

Otro ejemplo es la asistencia en especie de los donantes, tales como
las vacunas o el equipo médico. En el caso de bienes donados, se
utilizara el precio de mercado de un mismo o similar item para

estimar el valor del bien donado.
® Trueques

En muchos paises en desarrollo, un proveedor de salud puede ser
pagado a través de un sistema de trueque (por ejemplo, un pollo o
granos). Esto es especialmente comun en el caso de los curanderos. El
contador de CNS puede monetarizar estas actividades buscando el
valor de mercado del pollo o del item mdas cominmente utilizado
como trueque. Otra manera de poner un valor monetario es utilizar el
precio pagado a los curanderos por los pacientes que le pagan con
dinero. Si esta practica no es muy comun puede que no se ajuste a la
“regla del 2 por ciento” y que deba ser excluida.

® Atencion no remunerada

Las actividades de atencién de salud no remuneradas se refieren a la
atencion y los cuidados que le brindan los familiares a un individuo
enfermo (GP: pag. 175, 12-22). Muchas veces estos items son muy
significativos, por ejemplo la atencion domiciliaria para los ancianos
o para las personas con VIH/SIDA. Sin embargo, intentar capturar
estos gastos puede ser muy demandante en términos de tiempo y
retrasar el término de las CNS mas alla de lo razonable.
Adicionalmente, resulta dificil asignarle un valor monetario a estos
servicios. En consecuencia, los gastos no remunerados por atenciéon
de salud generalmente no son incluidos en los gastos totales en salud

capturados dentro del marco de las CNS.

" Gastos de capital

Dos aspectos de la formacién de capital

" deben incorporarse en la estimacion de los
- gastos de salud: la formacion bruta de

- capital fijo y el consumo (GP: 175, 12.19-

- 12.21). El término “capital” se refiere a

- bienes que tienen una vida util de mas de 1
- afio, por ejemplo, los edificios, el

. equipamiento, los vehiculos. Existen dos

. formas de capturar gastos de capital. Por

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR

Gastos de capital

A Los bienes de capital tienen una vida util de mas
de 1 afio

A Edificios, equipos, vehiculos
A Costo total el afio en que fueron comprados
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ejemplo, si el gobierno compra una maquina para sonogramas y factura la
expansion de un hospital en el 2002, el monto total de este gasto sera

Otros temas a considerar para
determinar lo que se debe incluir

A Formacién y consumo de capital fijo

a Por ejemplo, los nuevos equipos o edificios deben
ser incluidos el afic en que se efectué la compra.

a4 Recomendacién con respecto al consume de capital:
idealmente, el valor monetaric deberia distribuirse a
lo largo de la vida util del producto.

a Laformacién de capital fijo para la atencién de salud
se captura por separade en las funciones
relacionadas con la salud.

& DI Rpie

incluido en las CNS de 2002. La mayoria de
los paises en desarrollo calculan asi los

gastos de capital. La segunda forma consiste |

en “depreciar” el bien de capital. Esto
significa calcular el valor de uso del bien de
capital cada ano. Valiéndonos del método
mas sencillo de depreciacion como ejemplo,
para un sonograma que cuesta $100.000 y
que tiene una vida util de cinco afos, el
gasto de depreciacion seria de $20.000 cada
ano (1/5 del precio de compra). El contador
de CNS incluiria los $20.000 de gasto de
depreciacion en las CNS. La mayoria de las

empresas privadas se valen de la depreciaciéon para contabilizar los gastos
de capital. En la Unidad 4 se explica como se clasifican e incorporan en los
cuadros de CNS los gastos de capital. Obsérvese que no es necesario

preocuparse acerca de los gastos de capital en el sector privado con fines de -

lucro porque estos se reflejan en los precios que le cobran a sus pacientes.

V. Gastos relacionados con la salud

Actividades RELACIONADAS
con la atencidn de salud

A Deben distinguirse de las actividades de atencion
de salud DIRECTAS (las que han sido descritas
hasta ahora)

A Pueden resultar importantes para los intereses
politicos nacionales

A “Amplian” los limites del gasto en salud, por
consiguiente no debe usarse una nocion
demasiada amplia de lo que puede relacionarse
con la salud

Ademas de los gastos “directos” de
atencion de salud, puede que un pais decida
incluir gastos en actividades relacionadas
con la atencién de salud que son
importantes para efectos de la politica
nacional de salud (GP: pag. 21, 3.07-3.11) y
Cuadro 3.1). Los gastos relacionados con la
atencion de salud se refieren a actividades

que pueden traslaparse con otras disciplinas, -

como la educacioén, gastos “sociales” en
general, investigacion y

con la atencién de salud

Actividades RELACIONADAS

desarrollo. Las actividades
relacionadas con la salud pueden
estar estrechamente vinculadas

con la atencién de salud en

Nora para L0s
INSTRUCTORES

- Muestre las transparencias
17y 18 y anime el debate

- valiéndose de la

- informacién contenida en

. las Notas del Expositor.

4 ¢En qué consiste una actividad RELACIONADA
con la salud?

a Una actividad que puede abarcar parte de otros
campos de estudio, tales come la educacién, el gasto
"social" global, y la investigacién y desarrollo

a Puede tener estrechos vinculos con la atencién de
salud en términos de operaciones, instituciones y
personal pere, en la medida de lo posible, no debe
incluirse cuando se mide una actividad
correspoendiente a funciones de atencién de salud
DIRECTAS

é Pl Ryt

términos de operaciones,
instituciones y personal, pero
deben ser excluidas, en la medida .
de lo posible, cuando se miden
actividades correspondientes a
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Nota para L0s
INSTRUCTORES

Divida la clase en grupos
de no més de 5 personas.
Cada grupo debe
seleccionar un portavoz.
Se le asignara una o dos
preguntas a cada grupo
para su discusion. Tras 20
minutos de debate interno,
el grupo debe de generar
conclusiones y tras un par
de minutos adicionales en
los que los grupos leeran
en voz alta sus respectivas
preguntas los portavoces
de cada grupo presentarin
y defenderan las
respuestas de sus
respectivos grupos.
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- funciones directas de atencion de salud. Un ejemplo de actividad

- relacionada con la salud es el control de la calidad del agua potable, si su

. objetivo principal es eliminar infecciones debidas a la ingesta de agua

. insalubre. Otros ejemplos se incluyen en el Cuadro 3.1. Ahora bien, otras

- actividades, como la construccién de grandes sistemas de abastecimiento
~urbano de agua cuyo objetivo principal es mejorar el acceso urbano al agua
' no constituyen ni gastos directos ni indirectos, puesto que su objetivo

- principal no es mejorar la salud.

Actividad

Incluida como relacionada
con la salud

Cuadro 3.1 Actividades relacionadas con la atencion de salud

Dificilmente incluible como
relacionada con la salud

Abastecimiento de
agua e higiene

Actividades de
apoyo nutricional

Educacion y
formacion

Investigacion

Control de la calidad del agua
potable, construccion de
reservas de agua para eliminar
cuadros infecciosos
relacionados con ésta

Asistencia nutricional y

programas de nutricion
adicional para reducir la
desnutricion infantil

Investigacion médica,
educacion médica, capacitacion
en el trabajo para los
trabajadores paramédicos

Investigacion en servicios de
salud para mejorar el
desempeno de los programas

Construccion y mantenimiento de
grandes sistemas urbanos de
abastecimiento de agua cuyo objetivo
principal es proveer de agua a la
poblacion urbana

Programas generales de almuerzos
escolares y subsidios generales sobre
los precios de los alimentos, cuyos
objetivos principales son el apoyo al
ingreso o la seguridad

Educacion secundaria recibida por
futuros médicos o trabajadores de la
salud

Investigacion cientifica basica en
biologia y quimica

. Fuente: GP: pag. 21, Cuadro 3.1.
- Nota: Un punto importante en términos de preocupacion politica es la investigacion nacional en productos

- farmacéuticos. Los contadores de la salud deben determinar si este item es de interés para los encargados de la
* elaboracién de politicas. En caso de respuesta afirmativa, deben incluirlo.

Se puede argumentar en términos tedricos que muchas cosas estan

- relacionadas con la salud: la alimentacion, la vivienda, el empleo, la

- seguridad nacional, etc. Sin embargo, si se incluyen todos esos items, el

- informe de CNS serd menos preciso y, por ende, menos ttil como

. herramienta de politica -por no mencionar, mas dificil de realizar. Al igual

. que con otros aspectos de las CNS —marco temporal, monto del gasto,

_ atencién no remunerada, etc.- los equipos de CNS deben establecer limites




en materia de inclusion de las actividades relacionadas con la atencion de
salud.

Pregunta 4 para el debate

#Su pais incluird alguna actividad relacionada con la atencion de salud? Si la
respuesta es afirmativa, jcual(es)? ;Por qué? (;Cual es el interés de politica?)

Respuesta

Ahora que los participantes dominan los conceptos de gastos en salud,
estdan listos para aprender y aplicar los cédigos de clasificacion establecidos
en la Clasificacion Internacional de Cuentas de Salud (ICHA, por sus siglas en
inglés).

VI. Aplicacion de esta Unidad

Una vez completada la presentacion de las transparencias, el instructor
debe destinar aproximadamente 30 minutos para debatir algunas de las
preguntas relacionadas con los limites, aplicadas a un pais ficticio. Estas
preguntas tienen por objeto llevar a los participantes a considerar mas de
cerca si deben o no incluir determinadas actividades en las estimaciones de
CNS. Se proveen algunas respuestas ilustrativas, recomendadas por la Guia
para elaborar CNS. Ahora bien, en lugar de fijarse si las respuestas de los
participantes coinciden con las que sugiere el Manual, el instructor debe
prestar atencion a las respuestas y los fundamentos de los participantes. En
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- definitiva, los equipos de CNS de los paises tendran que explicitar sus
- fundamentos cuando determinen los limites de los gastos en salud en sus
. propios paises.

- Ejercicios de aplicacion sobre limites

Ejercicio 1 de definicion funcional

La escasez de lluvias ha provocado que el rio ManNa reduzca su caudal de
manera significativa. Esta fuerte sequia ha hecho necesaria la construccion
de infraestructura para el abastecimiento de agua y saneamiento vy el
establecimiento de un sistema de control del agua para medir la calidad de
ésta. La sequia también ha incidido negativamente en las canastas
alimentarias. El Ministerio de Salud ha establecido programas de nutricion a
través de los cuales las madres embarazadas y los ninos reciben alimentos
y suplementos vitaminicos. Los organismos donantes también han
proporcionado ayuda alimentaria. Los donantes incurren en gastos
administrativos para ejecutar el programa de nutricion.

Indique qué gastos incluiria como gastos directos o gastos
relacionados con la salud:

O ;Infraestructura para el abastecimiento de agua y saneamiento?

Respuesta

No, esto no entra en la definicion funcional de la salud, porque la
construccion y el mantenimiento de los sistemas de abastecimiento
urbano de agua tienen como objetivo principal distribuir el agua a la
poblacion.

O ;Sistema de control para medir la calidad del agua?

Respuesta

Esto no entra en la definicion funcional de un gasto directo en
atencion de salud pero puede ser considerado como un gasto
relacionado con la atencion de salud porque su objetivo principal es
eliminar las enfermedades causadas por la contaminacion de las aguas.
Particularmente importante en términos de politica de salud, puede ser
incluido como gasto relacionado con la atencion de salud.

O ;Programas de ayuda alimentaria?

Respuesta

No, esto no cabe dentro de la definicion funcional de la salud, porque
su objetivo principal es eliminar el hambre y dar apoyo al ingreso, y no
necesariamente mejorar la salud, que es uno de los efectos
secundarios de los programas de ayuda alimentaria.
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O ;Suplementos vitaminicos?

Respuesta

Si, aun cuando esto estd fuera de la definicion funcional de la salud,
pero si es importante en términos de politica, puede ser incluido como
gasto relacionado con la atencion de salud puesto que estos
suplementos vitaminicos estan destinados a la recuperacion de
personas con desnutricion aguda.

O ;Costos administrativos de los donantes (oficina del donante en el
pais)?

Respuesta
No, porque la administracion de los organismos donantes
generalmente no tiene relevancia para el pais. Los gastos de los
donantes, tales como la contratacion de personal local, no reflejan la
realidad financiera local y por ende tienden a la sobreestimacion de los
costos.

Ejercicio 2 de definicion funcional

El Banco Mundial ha entregado un préstamo de $3 millones a Susmania
para la mejora de sus establecimientos de atencion primaria de salud. 3;Se
puede incluir este préstamo y sus intereses correspondientes como gasto
en salud? Si fuera asi, ;qué entidades se consideraran como fuente de los
fondos para el préstamo y/o los pagos de intereses?

Respuesta

Si, se puede incluir el porcentaje del préstamo que es utilizado en el
sector de la salud y el pago de intereses. Ahora bien, la fuente de este
dinero no es el donante sino el Ministerio de Hacienda. Si el préstamo
es de $3 millones, pero solo se utiliza $1 millon, incluya sélo $1 millén
para ese ano. En ese caso también deben incluirse los pagos de
intereses en el ano en que éstos son acreditados, pero deben ser
colocados en la categoria “otros” (acumulativo (devengado) y no en
efectivo).

Ejercicio 3 de definicion funcional

Las encuestas de hogares han revelado un importante uso de los servicios
de los curanderos por parte de la poblacion. Un estudio realizado por la
asociacion de médicos senala que la mayoria de los tratamientos utilizados
por los curanderos no son efectivos. Como resultado de este estudio, la
asociacion médica esta ofreciendo donaciones para mejorar la efectividad
de los tratamientos que ofrecen los curanderos. La asociacion médica
también ofrece becas para los médicos practicantes interesados en
trasladarse a las zonas rurales y trabajar con los curanderos. También como
resultado de este estudio, el MDS esta destinando algunos recursos para
capacitar a su personal de manera que éste se sensibilice e incorpore a su
practica médica elementos de la cultura local.
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Indique qué gastos incluiria ya sea como gastos directos o
gastos relacionados con la salud:

O ;lLos gastos por tratamientos inefectivos administrados por los
curanderos?

Respuesta

Si, siempre y cuando el objetivo principal de comprar el tratamiento
haya sido mejorar la propia salud, al margen de la efectividad del
tratamiento.

O ;Los gastos por concepto de hechizos y talismanes?

Respuesta

Esto se presta a discusion; ahora bien, muchos paises han optado por
incluir esto como gasto de salud. El argumento utilizado es que los
talismanes y los hechizos son buscados para mejorar el propio
bienestar o la salud en general.

O ;Los pagos en especie (trueques) por los servicios?

Respuesta

Si, pero los pagos en especie deben ser valorados en términos
monetarios en su valor presente. Esto se hace generalmente yendo al
mercado y averiguando el valor del bien intercambiado (por ejemplo,
un pollo).

O ;las becas de investigacion para estudiar los enfoques de trabajo de
los curanderos?

Respuesta

Si, esto puede incluirse como un gasto relacionado con la salud si el
objetivo principal de la investigacion es mejorar el desempeno del
programa.

O ;las becas para las personas que trabajan con curanderos?

Respuesta

No, porque el objetivo principal de las becas es educar a los
participantes y no directamente la atencion de salud.

O ;Los recursos para capacitar a personal del MDS?

Respuesta

Si, esto puede ser incluido como un gasto relacionado con la atencién
de salud.
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Ejercicio 1 sobre limites temporales

En Susmania las clinicas publicas remiten a sus pacientes a centros
especializados cuando éstos requieren atencion secundaria y terciaria. El
Estado reembolsa al hospital por los servicios a través de una suma global
que es pagada durante el siguiente ano fiscal. En 2001, el hospital adquirié
cinco maquinas para realizar dialisis y poder tratar a los pacientes
adicionales referidos desde otros centros; el Estado reembolsa al hospital
en 2002.

Indique qué gastos incluiria en las CNS para el ano fiscal 2001:

O ;los gastos incurridos por el hospital en el ano fiscal 2001 que son
reembolsados al hospital durante el ano fiscal 20022

Respuesta

Si, porque el servicio fue prestado en 2001. Las CNS utilizan el método
acumulativo (o devengado) para definir sus limites temporales. (Los
gastos operacionales incluyen la mano de obra, la electricidad, la
solucion salina, y otros insumos para operar las maquinas de dialisis).

O ;los costos operacionales de las maquinas para realizar dialisis?

Respuesta

Si, esto sera incluido como un gasto relacionado con la atencion de
salud.

O ;la compra de cinco maquinas para realizar dialisis?

Respuesta

Esto puede ser incluido como una funcion relacionada con la atencion
de salud, clasificada bajo “HCR.1 Formacion de capital para instituciones
proveedoras de atencion de salud”.
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Ejercicio 2 sobre limites temporales

Cada cinco anos el MDS de Susmania realiza una encuesta a los hogares
acerca del gasto y uso de servicios de atencion de salud. Durante 2004, el
equipo de CNS esta realizando la primera ronda de CNS. Los datos
disponibles sobre gastos corresponden al presente ano, exceptuando los
gastos directos de los hogares. Ademas de este dato desactualizado,
sucede también que el tipo de cambio de la moneda de Susmania (el
cruton) ha sido volatil, con grandes fluctuaciones en los mercados
internacionales.

Indique qué gastos incluiria:

O ;Los gastos directos de 20002 En caso de respuesta afirmativa, ;de qué
manera?

Respuesta

Si, sobre la base de estimaciones de 2000, se extrapolan los gastos
directos para el ano 2004, utilizando las tasas anuales de inflacion/
deflacion.

O ;Qué tipo de cambio utilizaria (el de comienzos de 2004, fines de
2004, 2004, etc.) para convertir los crutones en dolares y poder hacer
una comparacion internacional?

Respuesta
La tasa de cambio promedio para 2004.

Ejercicio 1 sobre limites especiales

Sharmeen Scherzade es un empleado estatal y esta afiliado al Programa
Nacional de Seguros. Se le ha diagnosticado una enfermedad rara que
afecta a los globulos rojos. No hay médicos ni centros de salud en su pais a
los que pueda recurrir para realizar el tipo de cirugia que requiere.
Sharmeen es trasladada en avion al Royal College of Surgery Hospital, en
Londres, para seguir un tratamiento. La operacion es exitosa y se recupera,
tras un costoso tratamiento postoperatorio. Su familia permanece tres
meses con ella en Londres. Todos los gastos médicos son cubiertos por el
Programa Nacional de Seguros en su pais.

Indique qué gastos incluiria:

O ;El pasaje aéreo de ida y vuelta a Londres de Shermeen y su
familia?

Respuesta

Si, porque el PNS esta pagando los costos como un gasto en
atencion de salud. Obsérvese que las CNS incluyen el gasto de
ciudadanos que se trasladan temporalmente al extranjero, sin
importar si los gastos en atencion de salud son pagados
directamente por los usuarios o por el gobierno.
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O ;los gastos de cirugia?

Respuesta
Si.

O ;los gastos post operatorios?

Respuesta
Si.

O ;lLos gastos de hospital?

Respuesta
Si.

O ;Los honorarios de los doctores?

Respuesta
Si.

O ;Los gastos de estadia de la familia en Londres?

Respuesta

No, porque esto no es un costo directo en atencion de salud,
puesto que la familia habria igualmente tenido que incurrir en
gastos cotidianos, al margen del lugar en que se encuentre.

Ejercicio 2 sobre limites espaciales

La existencia de una buena infraestructura médica, doctores altamente
calificados y personal de salud eficiente han transformado a Susmania en
un destino natural para el turismo médico. De hecho, el gobierno local ha
estado desarrollando estrategias para atraer turistas médicos de los paises
vecinos. En ese esquema, el MDS subsidia los gastos de estadia para las
familias de los pacientes, se han establecido redes financieras efectivas
para facilitar los pagos de las cuentas de hospital, etc.

Indique qué gastos incluiria:
O ;los gastos en salud incurridos por los extranjeros en Susmania?

Respuesta

No, porque esto no cabe dentro de la definicion de limite espacial. Sin
embargo, los gastos pueden incluirse como un addendum si el pais
desea llevar un registro de este dato para efectos de su politica de
salud.

CNS MaNUAL DEL INSTRUCTOR



O ;El alojamiento subsidiado para los miembros de la familia de los
turistas médicos?

Respuesta

No, porque esto tampoco cabe dentro de la definicion de limite
especial, no tiene relevancia para la politica del pais y el monto es
inferior al umbral recomendado del 2 por ciento.

Ejercicio 3 sobre limites espaciales

En el vecino pais de Dekar menos del 1 por ciento de los gastos totales en
salud corresponde a extranjeros y el MDS no tiene interés en desarrollar alli
la industria del turismo médico.

Indique qué gastos incluiria:

O ;Gastos en salud incurridos por los extranjeros en Dekar?

Respuesta

No, porque estos gastos escapan a la definicion de limite espacial,
no tienen relevancia para la politica del pais y el monto es inferior al
umbral recomendado del 2 por ciento.
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. Accounts.” Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.

" Organizacion Mundial de la Salud, Banco Mundial, y Agencia de los EE. UU. para el
Desarrollo Internacional. 2003. Guide to producing national health accounts with
special application for low-income and middle-income countries. Ginebra:
Organizacion Mundial de Ia Salud.

. Organizacion Mundial de la Salud. 2000. The World Health Report 2000. Health
Systems: Improving Performance. Ginebra, Suiza: Organizaciéon Mundial de la Salud
(en el NHA Resources CD)

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR






Unidad 3
| Presentacion de transparencias

! éPI‘Rp/m
Unidad 3:

Definir gastos y limites para las CNS

El proyecto PHRpius esta financiado por la Agencia de los EE.UU. para el Desarrollo Internacional y
. estd desarrollado por:

'—'@ Abt Associates Inc. and partners, Development Associates, Inc.; Emory University Rollins School of
KX Public Health; Philoxenia International Travel, Inc. Program for Appropriate Technology in Health;

SAG Corp.; Social Sectors Development Strategies, Inc.; Training Resources Group; Tulane
University School of Public Health and Tropical Medicine; University Research Co., LLC.

Objetivos de aprendizaje

A Entender en qué consisten los gastos en salud

4 Familiarizarse con la definicion funcional y los
limites espaciales y temporales relativos a los
gastos en salud

A Tener la capacidad de capturar datos apropiados
y precisos sobre los costos asociados con la
atencion de salud en su pais

é FIR piss
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Medicion de los gastos en salud

El equipo de CNS debe entender claramente:

>

¢En qué consiste un “gasto”?

>

¢ Coémo definimos la salud?

A Ellimite ESPACIAL de los gastos en salud
A Ellimite TEMPORAL de los gastos en salud

é PR s

NOTAS DEL EXPOSITOR )
Antes de leer la transparencia, el instructor deberd comenzar por sefialar que “determinar qué cosas medir y qué -
cosas no medir para estimar los gastos en salud es un paso critico a la hora de elaborar CNS”".

Para determinar qué cosas medir y qué cosas no medir, los analistas nacionales deberan considerar tanto las
condiciones inherentes a sus propios paises como las ventajas de poder comparar estos datos con los de otros
paises.

La importancia de definir
CLARAMENTE los gastos en salud

A Reduce al minimo las variaciones entre estimaciones de
gastos

A Facilita las comparaciones entre paises (lo que requiere
definiciones claras desde el ambito nacional que sean
compatibles con las normas internacionales)

é PI_R‘H/MS
NOTAS DEL EXPOSITOR

Punte-1. Sin una definicién clara, es facil encontrar lagunas en un estudio de CNS, lo que reduce su credibilidad y :
fiabilidad. '

Punto 2. Por ejemplo, debido a la falta de una definicion clara, algunos paises trataron toda la atencién curativa
como atencion hospitalaria. Esta aproximacion es claramente errénea. La atencion curativa puede ser
ambulatoria o corresponder a una estadia de un dia en un establecimiento hospitalario. Claramente, esta
presuncion produjo una sobreestimacion de los costos totales de los paises en atencion hospitalaria.
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ZEn qué consiste un gasto?

"Mide en términos monetarios el valor de consumo de los
bienes y servicios de interés", esto es:
iCuanto se gastd en un servicio o producto especifico?

é PIR gt

NOTAS DEL EXPOSITOR
Punto-2. Enfatice el “uso del pasado” de gastar.

¢En qué consisten las actividades
de atencion de salud?

4 La promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades

A La curacién de las patologias y la reduccion de la
mortalidad prematura

4 La provision de cuidados alas personas con enfermedades
cronicas

4 La provision de cuidados alas personas con deficiencias,
incapacidades o discapacidades relacionadas con la salud

A La asistencia a los pacientes para una muerte digna
A La provision y administracion de la salud publica

A La provision y administracion de programas de salud, de
seguros de salud y otros mecanismos de financiamiento

& v

NOTAS DEL EXPOSITOR

LasCNS no distinguen entre actividades de salud efectivas e inefectivas. El objetivo -y no el resultado- de la
actividad es lo importante.

¢Y qué sucede (pregunte a la clase) con: la atencién de salud en las carceles, prestada y financiada por el
Ministerio de Justicia (si)? ¢ la eliminacién de jeringas y guantes usados en una clinica (si: salud ambiental)? etc.
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¢En qué consiste
la atencion de salud?

A Son las actividades cuyo objetivo esencial es el
restablecimiento, mantenimiento o mejoramiento
de la salud en un pais durante un periodo de
tiempo definido.

4 Las CNS recurren a una definicion FUNGIONAL

+ Se pone el énfasis en las “actividades” orientadas ala
atencion de salud INDEPENDIENTEMENETE de la
institucidonfentidad provesdora o financiadora

» ¢Cual es el objetivo esencial de la actividad?

- Mota:la defiricidn dd SC% se restringe 2 |2 scfvdadesbasadas en |3 "“teercl ogia médica”.
- Laz CHS amplian & espectro eincluyen alos gastosrelacionados con provesdores de stenci dn de sdudinformales v

posiblemente il egal es, ind usive | s provesdores no tradicioral es.
é FI R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Punte-2. Por ello, se incluye a las entidades “que no pertenecen al sector salud”. Por ejemplo, antes de la
adopcion de las CNS, el gasto incurrido por el MDS en los hospitales universitarios era excluido de las
estimaciones sobre gasto total en salud. Ahora se incluye. De la misma manera, no todas las actividades
realizadas pro el MDS necesariamente caen dentro de la definicion de gasto de salud. Por ejemplo, el MDS
puede contribuir a financiar hogares de menores. Puesto que el objetivo principal de los hogares de menores no
es mejorar la salud sino proporcionarle un hogar a los huérfanos, las CNS de salud excluyen este gasto no de
salud. También sucede a veces que el MDS financia los hogares de ancianos, pero esto tampoco cae dentro de
la definicion de atencion de salud.

Punto 3. Para decidir si algo es una actividad de atencion de salud, formule la siguiente pregunta: “; Cudl es el
objetivo basico?”

Definicion CNS de los gastos en
atencion de salud “directos”

A Todos los gastos por concepto de actividades
cuyo objetivo esencial es el restablecimiento,
mantenimiento o mejoramiento de la salud en un
pais durante un periodo de tiempo definido

% FIR s
NOTAS DEL EXPOSITOR

Enfuturas transparencias, el instructor debatiré lo que puede hacerse con actividades que son “relacionadas con
la salud”, es decir que mejoran indirectamente la atencion de salud (por ejemplo, los servicios de saneamiento).
Generalmente se excluyen estas actividades. Ahora bien, si en el contexto de la politica de un pais estas
actividades son parte del sector de la salud, pueden ser consideradas como “relacionadas con la salud”.
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Definicién de un limite espacial
para los gastos en salud

A No limitados a la actividad desarrollada dentro de las
fronteras del pais.

4 INCLUYEN los gastos en salud de los ciudadanos v
residentes gque se encuentran temporalmente fuera del
pais.

4 EXCLUYEN los gastos en atencion de salud de los
extranjeros en el pais considerado (suelen ser irrelevantes
para los encargados de politicas).

4 INCLUYEN los gastos de los donantes (ya sea en dinero o
en especies) cuyo objetivo esencial es la produccion de
bienes y servicios de salud y relacionados con la salud en
un pais.

4 EXCLUYEN los gastos de los donantes en la planificacion
y administracién de dicho apoyo a la atencidén de salud.

é PIR gt

NOTAS DEL EXPOSITOR
“Un'imite a lo que un gasto de salud puede incluir”.

Subpuntol. Kenia quiso establecer un registro de este punto porque muchos ciudadanos viajan a otros paises en busca
de un tratamiento de VIH/SIDA.

Subpunto 2. En algunos paises -por ejemplo, Jordania- el turismo médico es una importante industria. Aun cuando estos
gastos caen fuera del limite espacial de los gastos de salud, los gastos en turismo médico pueden ser considerados
como un item externo a las CNS basicas. Esto permitiria responder a las necesidades de politicas sin perder la
comparabilidad internacional.

Subpunto 4. Excluye la asistencia de los donantes, por ejemplo, personal de la embajada que informa acerca de las
actividades del programa al pais donante.

10
Definir un limite temporal

A Debe especificarse si se considerael afio fiscal o afio
calendario
a Las CNS se basan en un método acumulativo, vale decir:
4 Los bienes y servicios son contabilizados el mismo afio en

que fueron proporcionados, en vez de serlo cuando se
pagan efectivamente

% FIR i

NOTAS DEL EXPOSITOR
¢Durante qué periodo de tiempo debieran mantenerse un registro de los gastos?
Para los cursos nacionales, el instructor puede preguntar; ¢ Qué periodo de tiempo se considera en este pais?

Acumulativo (devengado) versus flujo de efectivo: Si el pago por el servicio es efectuado al afio siguiente de
haber sido realizado el servicio, el gasto deberd figurar en el afio fiscal en que se efectud.
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1
Criterios para incluir

gastos en salud en las CNS (1/2)

A El umbral del 2% (regla general)
4 Incluir un gasto si éste representa mas del 2% del gasto
total en salud
4 Relevancia politica

4 En caso de duda, incluir aquellos gastos que son de
especial importancia para los encargados de politicas

% FIR s
NOTAS DEL EXPOSITOR

Elumbral de 2% ha sido recomendado por los expertos internacionales: si se estima que un gasto sera
equivalente a menos del GTS, no vale la pena dedicarle mas tiempo y esfuerzo para determinarlo. Montos tan
pequefios no tienen ninguna relevancia politica. Por ejemplo, en un pais africano donde PHR brind6 asesoria
técnica, el equipo de CNS deliberd durante un cierto tiempo acerca de la conveniencia y la forma de capturar los .
costos de las “méscaras de ventilacion” utilizadas en los hospitales. Finalmente, el equipo se vio confrontado ala -
pregunta de si valia efectivamente la pena tratar de capturar este dato y si era relevante en términos de politica -
de salud.

2
Criterios de medicion

de los gastos en salud en las CN$

A Transparencia

a Documentar claramente todas las hipotesis y los
calculos que aparecen en el informe de CNS

A Compatibilidad internacional

a Para determinar "; cémo nos comparamos con
otros?"

A Viabilidad de la medicion

a Debe permitir medir el gasto del plazo y con los
recursos establecidos por su pais

% FIR s
NOTAS DEL EXPOSITOR

Punto-1: Contabilidad internacional: se debe documentar claramente cuando se parte de estos estandares para
abordar problematicas propias de un pais

También es importante que el ejercicio de CNS sea congruente con la contabilidad nacional de cada pais.

Punto 3: Tal vez sea pertinente que el instructor sefiale que para obtener un informe de CNS que sea
metodoldgicamente impecable se puede llegar a necesitar dos afios de trabajo. Podria ocurrir que al momento

de completar el estudio los datos ya estén obsoletos 0 no sean relevantes en términos de politica. Hay que )
siempre tener en cuenta este equilibrio entre tiempo y calidad. Mencionar la importancia de evitar la “paralisis por -
el andlisis”. Esto es, es mas importante producir resultados de CNS de manera oportuna aunque quizas sin )
mucho detalle que esperar a tener todas las celdas de todos los cuadros para informar a los tomadores de
decision.
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13
Temas a considerar

al medir los gastos en salud

A Utilice el precio final de mercado en el
sector privado con fines de lucro
4 Clinicas privadas: Ingresos de la clinica, no ingresos
de los proveedores de la clinica

4 Hospitales privados: Ingresos del hospital, no
ingresos de los proveedores del hospital
4 Medicamentos: Ingresos de las farmacias minoristas,

no de los fabricantes o distribuidores de
medicamentos

% FIR s

NOTAS DEL EXPOSITOR

Produccion de mercado: facil porque los productores de mercado tienen que cubrir todos sus gastos intermedios,
incluidos los laborales (sueldos), bienes de capital utilizados y gastos de mantenimiento.

¢ Que Hacer Cuando no Hay Precio
de Mercado?

A Bienes y servicios de salud gratuitos —obtenga
la fecha de gasto de la entidad

A Bienes donados —ultilice el precio de mercado
del item que ha sido donado

A Bienes y servicios de salud gratuitos —obtenga
la fecha de gasto de la entidad

A Bienes permutados —utilicé el precio de mercado
del pollo, o exclayalo si es inferior a 2%

A Atencion no remunerada —exclUyala

% FIR s

NOTAS DEL EXPOSITOR
No de-mercado se refiere a aquellas entidades que producen atencion de salud a un costo cero subsidiado.

Por ejemplo, cuando los donantes entregan asistencia en especie, como son las vacunas o el equipo médico , el
precio de mercado de esos hienes en el pais receptor debe ser utilizado para estimar el costo total.

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR
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Gastos de capital

A Los bienes de capital tienen una vida Util de mas
de 1 ano

A Edificios, equipos, vehiculos
A Costo total el afo en que fueron comprados

& v

NOTAS DEL EXPOSITOR

Subpunto 2. Una vez més, considere el factor tiempo. Si su intencion es capturar esta actividad, seré dificil
completar las CNS en un plazo razonable.

Para su informacion: México esta tratando de capturar este item para fines de determinar la inversion fisica de

los estados. Este punto es de relevancia politica ya que el monto de gasto estatal se contabiliza para fines de las :

obligaciones que deben cubroir los estados en el nuevo Sistema de Proteccion Social en Salud.

16

Otros temas a considerar para
determinar lo que se debe incluir

A Formacion y consumo de capital fijo

a Por ejemplo, los nuevos equipos o edificios deben
ser incluidos el afio en que se efectudé la compra.

4 Recomendacion con respecto al consumeo de capital:
idealmente, el valor monetario deberia distribuirse a
lo largo de la vida atil del producto.

4 Laformacién de capital fijo para la atencién de salud
se captura por separado en las funciones
relacionadas con la salud.

é PIR gt

NOTAS DEL EXPOSITOR

Subpunto 2. El consumo de capital se refiere a la estimacion del valor de uso de los activos de capital. El valor
del capital fijo es usado parcialmente durante el afio de su compra; sin embargo, ese item, supongamos una
maquina para hacer didlisis, tiene una cierta vida Util. En consecuencia, idealmente, el valor monetario deberia
distribuirse a lo largo de toda la vida util del producto. Por ello, el equipo de CNS deberia idealmente estimar la
depreciacion cargada sobre el producto. Pero puede que esto no sea practico en la mayoria de los paises en

desarrollo.
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Actividades RELACIONADAS
con la atencion de salud

4 Deben distinguirse de las actividades de atencion
de salud DIRECTAS (las que han sido descritas
hasta ahora)

A Pueden resultar importantes para los intereses
politicos nacionales

A “Amplian” los limites del gasto en salud, por
consiguiente no debe usarse una nocidn
demasiada amplia de lo que puede relacionarse
con la salud

% FIR s

NOTAS DEL EXPOSITOR

EHinstructor puede mencionar aqui que conceptualmente muchas cosas estan relacionadas con la salud,
incluidos la alimentacion, el alojamiento, el empleo y la seguridad nacional. Pero si se incluye todo lo relacionado
con la salud, las CNS dejaran de ser una herramienta Util para la elaboracién de politicas y se transformaran en
una labor sin limites.

18
Actividades RELACIONADAS

con la atencion de salud

4 ¢En qué consiste una actividad RELACIONADA
con la salud?

a4 Una actividad que puede abarcar parte de otros
campos de estudio, tales como la educacién, el gasto
"social" global, y la investigacion y desarrollo

a Puede tener estreches vinculos con la atencién de
salud en términos de operaciones, instituciones y
personal pero, en la medida de lo posible, no debe
incluirse cuando se mide una actividad
correspendiente a funciones de atencién de salud
DIRECTAS

% FIR s

NOTAS DEL EXPOSITOR

Ehinstructor debera especificar que la calificacion de “actividad de salud” o “actividad relacionada con la salud”
dependera en (ltima instancia de cada pais. Eso si, las definiciones y distinciones deben ser rigurosamente
fundamentadas.
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Ejemplos de actividades
RELACIONADAS con la salud
Tipo de actividad Incluido como relacionado con No susceptihle de ser incluid o
I salud como relacionado con b salud

Provisionde agua y Control de calidad del agua patable; | Construccidny mantenimiento de

actirid ades higiénic as construccion de infraestructuras de | greudes sisteras wrbanos de provisidn

proieccidn del agua para eliminar | de agua cuyo objebivo esencial es el
his enfermedades relacionadas qeceso @l ague d@ Ia i urbana

Actividades de apoyo para b ngramade asesoria e tricidny | Prog g de al

Tk iin par g fegalog

reducir la malrmiu:nnmfamil precios aimrrzrzrm euyos ohjetives
esent fales son b mejora yla
seguridad del ingreso

Ed iim ¥ ¢ 3p acitacis S in médica, ed: id i secundaria recibida por los

médicn, y eqpacitacion interna para | fuberos médicos o trabajadores db In
log empleados paramedicos sald

Imwestigar im Tnwestigacidn sobre servicies de Inwestigacidn enhiobgia ¥ quimica

salud para unamay or eficiencia de
ls programas*

Desde este puno de vista, Ly investiga dimnacional sohre meedic amentbos ¥ prodwotos farmacéutico s constifuye wn Smbibo
ambivalente gue meTecela atendin. Los comtaderes de sabud deben determinar s diche ftemn & importante para los endargados
de peliticas. Sifuera d case, podria serinchido en HCR 3.

% FIR s

Ejercicio sobre los Limites

A Dividir el curso en pequefios grupos {20 minutos)

4 Grupo 1: Discutir y justificar la respuesta de su grupo a la
pregunta 1
& Grupo 2: Discutir y justificar las respuestas de su grupo a
las preguntas 2 y 3
4 Grupo 3: Discutir y justificar la respuesta de su grupo a las
preguntas 4 ¥y 5
& Grupo 4; Discutir y justificar la respuesta de su grupo a las
preguntas 6 ¥ 7
a Elegir un portavoz encargado de reportar los resultados al
resto del curso
A Presentar y discutir

% FIR s

NOTAS DEL EXPOSITOR

Talleres de capacitacion nacionales y regionales: el instructor puede dividir la clase en grupos de 5 personas

(como méaximo) para debatir una de las preguntas (aproximadamente 20 minutos). Se debe distribuir bien el )
tiempo de modo que el portavoz de cada grupo pueda leer y defender las respuestas de su grupo. Antes de cada -
presentacion, deje un poco de tiempo para gue los otros grupos puedan leer las preguntas que no abordaron.
Las presentaciones y el debate final deberan tomar aproximadamente 30 minutos.
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Temas relacionados con los limites
geograficos especificos de las ARS

A ¢;Cuales seran los limites geograficos para las
regiones de su pais?

4 ¢5Se definiran de acuerdo al lugar de residencia de los

beneficiarios?
a Refleian las diferencias entre patrones regionales de USO
de los servicios de salud.

4 ¢5e definiran de acuerdo al lugar donde los gastos

ocurren efectivamente?

a En este caso, se refleja el USO de los fondos por parte de
las autoridades regionales de salud

& PIR gt
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Unidad 3 - Ejercicios

Q|
Q&\

Pregunta 1a para el debate

Indique si los gastos en las siguientes actividades de atencion de salud
debieran incluirse en las CNS. Justifique su respuesta.

La atencion de salud en las carceles prestada y financiada por el Ministerio
de Justicia

Respuesta

Pregunta 1b para el debate

;La eliminacion de jeringas y guantes usados en una clinica de salud?

Respuesta

Pregunta 2a para el debate

3Cual es el limite espacial de su pais con respecto a las CNS? Justifique su
respuesta.

s;Incluird el gasto en salud por concepto de atencion de salud a los
extranjeros?

Respuesta
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Pregunta 2b para el debate j %@

:Qué gastos de los donantes incorporard en sus CNS? Por ejemplo, ;excluira ) ....'..s-
todos los costos por concepto de asistencia administrativa y extranjera? :

Respuesta

Pregunta 3a para el debate

3Cual es el limite temporal de su pais con respecto a las CNS?

Respuesta

Pregunta 3b para el debate

;Entre qué fechas estimara usted los gastos de las CNS en esta ronda de
CNS?

Respuesta
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;% R - Pregunta 4 para el debate
6’ ) #Su pais incluird alguna actividad relacionada con la atencion de salud? Si la
- respuesta es afirmativa, ;cual(es)? ;Por qué? (;Cual es el interés de politica?)

Respuesta

- Ejercicios de aplicacion sobre limites

Ejercicio 1 de definicion funcional

La escasez de lluvias ha provocado que el rio ManNa reduzca su caudal de
manera significativa. Esta fuerte sequia ha hecho necesaria la construccion
de infraestructura para el abastecimiento de agua y saneamiento y el
establecimiento de un sistema de control del agua para medir la calidad de
ésta. La sequia también ha incidido negativamente en las canastas
alimentarias. El Ministerio de Salud ha establecido programas de nutricion a
través de los cuales las madres embarazadas y los nifios reciben alimentos
y suplementos vitaminicos. Los organismos donantes también han
proporcionado ayuda alimentaria. Los donantes incurren en gastos
administrativos para ejecutar el programa de nutricion.

Indique qué gastos incluiria como gastos directos o gastos
relacionados con la salud:

O ;Infraestructura para el abastecimiento de agua y saneamiento?

Respuesta

O ;Sistema de control para medir la calidad del agua?

Respuesta
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A
O ;Programas de ayuda alimentaria? : @;
()

Respuesta ; N

O ;Suplementos vitaminicos?

Respuesta

O ;Costos administrativos de los donantes (oficina del donante en el
pais)?

Respuesta

Ejercicio 2 de definicion funcional

El Banco Mundial ha entregado un préstamo de $3 millones a Susmania
para la mejora de sus establecimientos de atencion primaria de salud. 3;Se
puede incluir este préstamo y sus intereses correspondientes como gasto
en salud? Si fuera asi, ;qué entidades se consideraran como fuente de los
fondos para el préstamo y/o los pagos de intereses?

Respuesta
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6' Las encuestas de hogares han revelado un importante uso de los servicios
e < de los curanderos por parte de la poblacion. Un estudio realizado por la
asociacion de médicos senala que la mayoria de los tratamientos utilizados
por los curanderos no son efectivos. Como resultado de este estudio, la
asociacion médica esta ofreciendo donaciones para mejorar la efectividad
de los tratamientos que ofrecen los curanderos. La asociacion médica
también ofrece becas para los médicos practicantes interesados en
trasladarse a las zonas rurales y trabajar con los curanderos. También como
resultado de este estudio, el MDS esta destinando algunos recursos para
capacitar a su personal de manera que éste se sensibilice e incorpore a su
practica médica elementos de la cultura local.

@%7 Ejercicio 3 de definicion funcional

Indique qué gastos incluiria ya sea como gastos directos o
gastos relacionados con la salud:

O ;los gastos por tratamientos inefectivos administrados por los
curanderos?

Respuesta

O ;los gastos por concepto de hechizos y talismanes?

Respuesta

O ;Los pagos en especie (trueques) por los servicios?

Respuesta
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O ;las becas de investigacion para estudiar los enfoques de trabajo de
los curanderos?

Respuesta

O ;las becas para las personas que trabajan con curanderos?

Respuesta

O ;Los recursos para capacitar a personal del MDS?

Respuesta

Ejercicio 1 sobre limites temporales

En Susmania las clinicas publicas remiten a sus pacientes a centros
especializados cuando éstos requieren atencion secundaria y terciaria. El
Estado reembolsa al hospital por los servicios a través de una suma global
que es pagada durante el siguiente ano fiscal. En 2001, el hospital adquirié
cinco maquinas para realizar dialisis y poder tratar a los pacientes
adicionales referidos desde otros centros; el Estado reembolsa al hospital
en 2002.

Indique qué gastos incluiria en las CNS para el aio fiscal 2001:

O ;Los gastos incurridos por el hospital en el ano fiscal 2001 que son
reembolsados al hospital durante el ano fiscal 20022

Respuesta
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"-%7 . O ;Los costos operacionales de las maquinas para realizar dialisis?
ca=nd B
&) . Respuesta
- .

O ;la compra de cinco maquinas para realizar dialisis?

Respuesta

Ejercicio 2 sobre limites temporales

Cada cinco anos el MDS de Susmania realiza una encuesta a los hogares
acerca del gasto y uso de servicios de atencion de salud. Durante 2004, el
equipo de CNS esta realizando la primera ronda de CNS. Los datos
disponibles sobre gastos corresponden al presente ano, exceptuando los
gastos directos de los hogares. Ademas de este dato desactualizado,
sucede también que el tipo de cambio de la moneda de Susmania (el
cruton) ha sido volatil, con grandes fluctuaciones en los mercados
internacionales.

Indique qué gastos incluiria:

O ;Los gastos directos de 20002 En caso de respuesta afirmativa, ;de qué
manera?

Respuesta

O ;Qué tipo de cambio utilizaria (el de comienzos de 2004, fines de
2004, 2004, etc.) para convertir los crutones en dolares y poder hacer
una comparacion internacional?

Respuesta
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Ejercicio 1 sobre limites especiales : Q%‘;
Sharmeen Scherzade es un empleado estatal y esta afiliado al Programa ) ___'.&..
Nacional de Seguros. Se le ha diagnosticado una enfermedad rara que
afecta a los globulos rojos. No hay médicos ni centros de salud en su pais a
los que pueda recurrir para realizar el tipo de cirugia que requiere.
Sharmeen es trasladada en avion al Royal College of Surgery Hospital, en
Londres, para seguir un tratamiento. La operacion es exitosa y se recupera,
tras un costoso tratamiento postoperatorio. Su familia permanece tres
meses con ella en Londres. Todos los gastos médicos son cubiertos por el
Programa Nacional de Seguros en su pais.

Indique qué gastos incluiria:

O ;El pasaje aéreo de ida y vuelta a Londres de Shermeen y su
familia?

Respuesta

O ;los gastos de cirugia?

Respuesta

O ;los gastos post operatorios?

Respuesta

O ;lLos gastos de hospital?

Respuesta

O ;Los honorarios de los doctores?

Respuesta

CNS MaNUAL DEL INSTRUCTOR



% :
;%7 : O ;los gastos de estadia de la familia en Londres?
&) I Respuesta
RS

Ejercicio 2 sobre limites espaciales

La existencia de una buena infraestructura médica, doctores altamente
calificados y personal de salud eficiente han transformado a Susmania en
un destino natural para el turismo médico. De hecho, el gobierno local ha
estado desarrollando estrategias para atraer turistas médicos de los paises
vecinos. En ese esquema, el MDS subsidia los gastos de estadia para las
familias de los pacientes, se han establecido redes financieras efectivas
para facilitar los pagos de las cuentas de hospital, etc.

Indique qué gastos incluiria:
O ;Los gastos en salud incurridos por los extranjeros en Susmania?

Respuesta

O ;El alojamiento subsidiado para los miembros de la familia de los
turistas médicos?

Respuesta
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Ejercicio 3 sobre limites espaciales . @‘b
En el vecino pais de Dekar menos del 1 por ciento de los gastos totales en ) ,_.Q..

salud corresponde a extranjeros y el MDS no tiene interés en desarrollar alli
la industria del turismo médico.

Indique qué gastos incluiria:

O ;Gastos en salud incurridos por los extranjeros en Dekar?

Respuesta
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Nora para Los
INSTRUCTORES

La presente Unidad vuelve
a tratar ciertos topicos que
fueron abordados en las
Unidades 1y 2. Al iniciar
cada seccion de la unidad,
el instructor deberd
solicitar a los
participantes que describan
brevemente lo que
recuerdan sobre
determinados temas —el
Sistema de Cuentas de
Salud (SCS, llamado SHA
en inglés (System of
Health Accounts) el origen
de las CNS, las principales
clasificaciones de las
CNS— antes de guiarlos a
través de la presentacion
mis detallada de cada tema
y de los ejercicios
correspondientes.

La presentacidn de
transparencias que
acompaiia la presente
unidad estd dividida en
cuatro secciones:

4a: Entender las
clasificaciones y los
cuadros

4b: Clasificar las Fuentes
de financiamiento y los
Agentes financiadores

4c: |dentificar y clasificar
los Proveedores y las
Funciones de atencidn de
salud

4d: Elaborar y leer los
cuadros

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR

Unidad 4

Entender las clasificaciones y
el marco de trabajo de las CNS

puracion

Capacitacion regional:

90 minutos para la presentaciéon de FS y HF y los ejercicios.

180 minutos para la presentaciéon de HP y HC y los ejercicios.

Capacitacién nacional:

180 minutos para la presentacién de
FS y HF y los ejercicios

180 minutos para la presentacién de
HP y HC y los ejercicios.

(Obietivos de aprendizaje

_ Al término de esta Unidad, los
- participantes:

m Estaran familiarizados con la
Clasificacion Internacional para las
Cuentas de Salud (CICS) y su sistema
de codificacion

m Entenderan el enfoque de las CNS
respecto de las clasificaciones, el
cual permite la introducciéon de
categorias relevantes en el plano
nacional dentro de aquellas, mas
amplias, identificadas por la CICS

®m Podran identificar y clasificar las

Objetivos de aprendizaje

A Familiarizarse con la Clasificacion Intemacional
para las Cuentas de Salud {CICS) y su sistema de
codificacion alfanumeérico

4 Entender el enfoque de las CNS sobre las
clasificaciones, el cual permite la introduccion de
categorias relevantes en el plano nacional dentro
de aquellas mas amplias, identificadas por la
cIcs

Objetivos de aprendizaje

4 Identificar las fuentes de fi to y los agent
financiadores

4 Clasificar las Fuentes de fi to y los agent
financiadores utilizando el enfogque CHS teniendo la

coherencia con respecto a las categorias de la CICS

Objetivos de aprendizaje

A |dentificar los proveedores vy las funciones

A Clasificar los proveedores y las funciones L
valiendose del enfoque de las CNS y ajustandose s

a las categorias de la CICS

fuentes de financiamiento y los
agentes financiadores

m Podran identificar y clasificar los
proveedores y las funciones

®m Entenderan la estructura de cada
cuadro

Objetivos de aprendizaje

4 Comprender la estructura de cada cuadro
A Sercapaces de rotular los encabezados de las .
columnas y filas de cada cuadro segun las pautas -
delaCICS

@ PE R




®m Serdn capaces de elaborar los cuadros y definir los encabezados de
filas y columnas utilizando el sistema de codificacion de la CICS

Contenido

® Resumen general sobre la Clasificacion Internacional para las Cuentas

de Salud.

m El enfoque de las CNS sobre las clasificaciones: flexibilidad para
responder a las necesidades de los paises.

Eiercicios

Clasificaciones para las fuentes de financiamiento.
Clasificaciones para los agentes financiadores.
Clasificaciones para los proveedores.
Clasificaciones para las funciones.

Elaboracién de los cuadros.

m [dentificar y clasificar las fuentes de financiamiento, los agentes
financiadores, los proveedores y las funciones.

l. La clasificacion internacional para las cuentas de

salud

El instructor puede empezar esta unidad recordando a los participantes
que la “matriz” de las CNS es la Clasificacion Internacional para las Cuentas
de Salud de la Organizaciéon de Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE) (GP: pag. 5, 1.22; pag. 6, Recuadro 1.1)

Mencionar que esta clasificacion se base a su vez en oras clasificaciones
utilizadas a nivel internacional, por ejemplo la CIIU, la SCIAN,etc., lo que
permite cruzar la informaciéon de CNS con otros datos de produccion de
otros sectores a nivel nacional e internacional.

¢En que consiste la Clasificacién
Internacional para las Cuentas de
Salud (CICS)?

A Describe las principales dimensiones de los
gastos en salud (por ejemplo, agentes
financiadores, proveedores y funciones}— en
términos de CATEGORIAS con
CARACTERISTICAS COMUNES

4 Por ejemplo, las fuentes de financiamiento
pueden dividirse en las siguientes categoria

& Fondos pablices
& Fondes privados
& Fondos provenientes del resto del munde

&

Cada cuadro clasifica las entidades de
atencion de salud de acuerdo a la CICS. Este
esquema de clasificacion describe las
principales dimensiones de un sistema de
atencion de salud (esto es, las fuentes de
financiamiento, los agentes financiadores,
los proveedores y las funciones) en términos
de categorias cuyos contenidos poseen
rasgos comunes. Por ejemplo, las fuentes de
financiamiento de salud podrian dividirse en
las siguientes categorias: “fondos publicos”,

Nota para 108
INSTRUCTORES

. Repase con los participantes
* la lista de los nombres de la
. CICS por subcategorias con
* sus respectivos cadigos. Una
. lista mas completa de las

- clasificaciones de la CICS

. puede consultarse en “A

© System of Health Accounts”
. (OCDE, 2000).

. Cronologia de capacitacion:
* se recomienda realizar la

. presentacidn de

* transparencias de esta

. unidad en dos sesiones de

* 45 minutos, la primera

. sobre las fuentes de

" financiamiento y los agentes
. financiadores (subsecciones
“ 11y IV), la segunda sobre

- los proveedores y las

" funciones (V y V1).
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Nota para 108
INSTRUCTORES

Se debe enfatizar que el
equipo tiene que hacer
cuanto sea posible para
memorizar al menos los dos
primeros niveles (cddigo de

dos digitos) de una categoria -

de la CICS antes de agregar
subcategorias.

Nota para L0s
INSTRUCTORES

Muestre las
transparencias 5 a 12 de
la presentacion 4(a),
refiérase a las notas y
discuta los puntos més
importantes.

Nota para L0s
INSTRUCTORES

A lo largo de esta
seccion, el instructor
deberi enfatizar el fuerte
vinculo que existe entre
el enfoque de CNS y el
del Sistema de Cuentas de
Salud y su esquema de
clasificacion
internacional.

- “fondos privados” y “fondos provenientes del resto del mundo”. Con dichas
- categorias, la CICS ofrece un vocabulario comtn que permite a los paises

. describir a los financiadores, a los

. compradores y a los usuarios de la atencion

- de salud asi como los mismos servicios de

- salud. Al utilizar una norma aceptada a escala
" internacional, los paises pueden comparar el

- rendimiento de su sistema de salud con los de
- otras naciones.

Cada clasificacién y categoria de la CICS (y
. de la CNS) tienen un cédigo. Se usan unas
- letras para codificar las cuatro clasificaciones
- principales utilizada para las CNS:

m Las fuentes de financiamiento de los
gastos de salud reciben el codigo FS?

®m Los agentes financiadores reciben el
codigo HF

®m Los proveedores de salud reciben el
codigo HP

m Las funciones de atencién de salud
reciben el codigo HC

: La CICS desglosa estas categorias amplias
. en entidades mas especificas, tales como los
. “fondos publicos”, designadas por un cédigo
- alfanumérico. Por lo tanto, en los

" encabezados de filas y columnas de cada

Enfoque de la CICS:
Principales categorias

a Empiezan por un codigo alfabético
4 “Fuentes de financiamiento” anotadas “F3*
a “Agentes financiadotes” anotados “HF”
4 “Proveedores de Salud” anotades “HP”
& “Funciones de Atencién de Salud” anctadas “HC”

&

El enfoque de la CICS: Especificar
las entidades dentro de las
principales categorias

1. Agregar subclasificaciones:
& Los primeros dos nimeros del cédigo deben
corresponder a las categorias CICS.

& Losnumeros que siguen son "nuevos'y siguen la
clasificacién por "subcategorias” relevantes en el
plane nacienal

é TFR st

" cuadro de CNS, las subcategorias figuran de la siguiente manera:

®m En primer lugar, el cédigo alfabético de las principales categorias de
la CICS, por ejemplo, “FS” para Fuentes de financiamiento

® Luego, su codigo numérico, por ejemplo, “FS.1”

m Y finalmente, su nombre en la CICS, por ejemplo, “FS.1 Fondos

publicos”

* 2 This category was not initially included in the ICHA scheme, but is an additional classification developed for use in

" NHA exercises.
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Il. El enfoque de la CICS respecto de las clasificaciones:
Flexibilidad para responder a las necesidades del

pais

El enfoque de las CNS respecto de
las Clasificaciones

a Las CNS estan basadas en el enfoque del SCS
{es decir.la CICS)

A Las CNS utilizan las clasificaciones CICS pero
permiten agregar “subcategorias® para dar
cuenta de caracteristicas Gnicas propias de las
estructuras de atencion de salud de los paises

Tal como se explicé en la Unidad 1, la
CICS fue desarrollada para el SCS, el que fue
promovido por los paises de la OCDE. Las
CNS son una extension del SCS, enfocada en
las necesidades de los paises de medianos y

bajos ingresos: la metodologia de CNS se basa

en las clasificaciones del SCS, pero permite
una mayor desagregacion de las categorias
para tomar en cuenta el caracter

El enfoque de las CNS:
las clasificaciones deben cumplir
con ciertos criterios

4 Enlamedidade lo posible, deben respetarse las normas y
convenciones internacionales existentes (come la CICS)
4 PERD también se recomienda ser flexible para responder a
necesidades POLITICAS especificas del analisis nacional.
4 Por lo tante, se pueden introducir categorias nacionales
relevantes PERO hagalo dentro de las categorias mas
generales identificadas por la CICS
& Porejemplo, tomemos el cédige CICS siguiente: HP1.1
Hospitales Generales
& Siun pais desea comparare los gastos de los hospitales
pUblicos con los de los privados, puede que le sea de
utilidad agregar las siguientes subcategorias:
.+ HP.1.1.1 Hospitales Generales Piblicos
a HP.1.1.2 Hospitales General;es Privados

é FFRins

diversificado de los sistemas de atencion
de salud de los paises en desarrollo. Por
ende, las CNS estipulan los siguientes
criterios para el disefo de la estructura de
clasificacion del sector de salud de un pais
(GP: pag. 5, 1.19):

® En la medida de lo posible, respete las
normas y convenciones internacionales
existentes, con la flexibilidad necesaria
para atender los requerimientos politicos

El enfoque de las CNS:
criterios de clasificacién (sigue)

1. Agregar subclasificaciones:
a Los primeres dos nameros del cédige deben
corresponder a las categorias CICS
a Los nimeros que sigue sen “nuevos” y siguen la
clasificacidn por “subcategorias” relevantes en el
plano nacional

especificos del andlisis nacional. Pueden
introducirse categorias nacionales relevantes,
siempre y cuando entren en las categorias
mas generales de la CICS. Pongamos el caso
de un pais que desea comparar los gastos
realizados en los hospitales publicos y
privados:

La CICS sélo proporciona una
clasificacion general para los hospitales, es
decir, “HP.1.1 Hospitales generales”. Esto

El enfoque de las CNS: Criterios de
clasificacion (sigue)

2. Cada categoria debe ser ala vez excluyente y
exhaustiva
4 Esto es, cadatransaccidn con costo debe entrar en
unasola categoria

3. Cada categoria debe ser viable

é PhRie

refleja el hecho de que la CICS fue
originalmente disefiada para los paises de
la OCDE, la mayoria de los cuales
funcionan sélo con proveedores publicos
y, por ende, no tienen necesidad de
distinguir entre hospitales publicos y
privados. Sin embargo, dicha clasificaciéon
es demasiado amplia para la elaboracion
de politicas en numerosos paises de

de salud son mads heterogéneos.
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Nota para 108
INSTRUCTORES

Antes de mostrar la
transparencia 3 de la
presentacion 4(b), discuta
las notas acerca de los
puntos mencionados.
Luego, muestre la
transparencia y siga con la
presentacion.

Nota para L0s
INSTRUCTORES

Remita los
participantes al cuadro

de clasificaciones de la
CICS de la Unidad 4.

® Cuando se agregan subcategorias, los dos primeros caracteres del

cédigo deben ser consecuentes con las categorias de la CICS. Los
nameros que siguen pueden corresponder a la clasificacion mas
desagregada relevante a escala nacional. Por ejemplo, para poder dar
cuenta de la distincion entre hospitales “publicos” y “privados”,
pueden agregarse subcategorias a las CNS, tales como:

HP.1.1.1 = Hospitales generales PUBLICOS

HP.1.1.2 = Hospitales generales PRIVADOS

m El instructor también puede sefalar que existe la posibilidad de
eliminar aquellas categorias de la CICS que no sean relevantes para un
pais determinado.

m Cada categoria debe ser a la vez excluyente y exhaustiva. Esto permite
asegurar que cada transaccién con costo entrara en una sola
categoria.

m El esquema de clasificacion debe ser VIABLE. En otras palabras, debe
ser claro y con los datos correspondientes disponibles para la
recopilacion.

m Puesto que estos criterios son complementarios, puede también que
entren en conflicto entre si. El equipo de CNS debera resolver los
conflictos velando siempre por la relevancia politica de las CNS.

“II. Identificar y clasificar las fuentes de financiamiento

Tal como se mencionoé en la Unidad 1, las fuentes de financiamiento son

. las que, en ultima instancia, financian el sistema de salud y su descripcion
. responde a la pregunta: {de donde proviene el dinero? El cuadro 4.1 ofrece

Cuadro 4.1: Clasificacion de las fuentes de financiamiento para las CNS

Cadigo Descripcion
FS.1 Fondos Publicos
FS.1.1 Ingresos gobierno territorial
FS.1.1.1 Ingresos gobierno central
FS.1.1.2 Ingresos gobierno regional y municipal
FS.1.2 Otros fondos publicos
FS.1.2.1 Retorno sobre activos de entidad publica
FS.1.2.2 Otros
FS.2 Fondos privados
FS.2.1 Fondos del empleador
FS.2.2 Fondos de los hogares
FS.2.3 Instit. sin fines de lucro que atienden a personas
FS.2.4 Otros fondos privados
FS.3 Fondos del resto del mundo
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un ejemplo tipico de categorias y subcategorias de fuentes de
financiamiento. En los cuatro cuadros siguientes las filas no sombreadas son -
clasificaciones de la CICS. Las filas sombreadas muestran cudles podrian ser -
las nuevas subcategorias creadas para atender a las prioridades de un pais
determinado.

Las fuentes de financiamiento se dividen en tres categorias amplias:
publicas, privadas y resto del mundo. Algunas categorias y subcategorias
suelen suscitar preguntas entre los participantes; el instructor debe estar
preparado para explicar lo siguiente:

Para “FS.1 Fondos publicos” (GP: pag. 42, 4.22-4.23; pag. 260, B.05-B.08)

m Fondos del gobierno territorial: debe dar cuenta de todos los fondos
generados por el gobierno territorial por concepto de ingreso .
general. Esto se refiere usualmente a las contribuciones del Ministerio °
de Finanzas a la atencién de salud. Los ingresos del gobierno
territorial incluyen los impuestos destinados especificamente a la
atencion de salud pero que se recaudan como impuestos al valor
agregado (por ejemplo, las loterias nacionales que financian
programas de salud especificos), y/o impuestos sobre la renta o el
patrimonio. Notese que esta clasificacion no incluye las cotizaciones
sociales recaudadas por el gobierno, las que suelen entrar en la
categoria “Fondos del empleador™.

Para “FS.2 Fondos privados” (GP: pag. 43,4.24; pag. 261, B.10-B18)

® Fondos del empleador: se refiere a las contribuciones de un
empleador privado al “programa de seguro “privado” de un empleado .
o a “programas de seguridad social” (generalmente obligatorios).

® Fondos del empleador paraestatal: describe empresas publicas o
semipublicas, tales como las compaiiias aéreas. Si un pais decide
distinguir los gastos paraestatales, puede hacerlo agregando esta
subcategoria. El grado de autonomia de la empresa paraestatal en
relaciéon con el Estado permite definir si entra en la categoria de los
fondos ya sea publicos o privados

Los “Fondos del resto del mundo: FS.3” incluyen los fondos de salud a
los que contribuyen los donantes internacionales o bilaterales (GP: pag. 43,
4-25; pag. 261, B.19).

CNS MaNUAL DEL INSTRUCTOR 4. ] 02



-IV. Identificar y clasificar los agentes financiadores

Nota para L0s
INSTRUCTORES

Antes de mostrar la
transparencia 5 de la
presentacion 4(b) ,
discuta las notas de los
puntos destacados. Luego,
muestre |a transparencia y
prosiga con la presentacidn

Nota para L0S
INSTRUCTORES

Remita los
participantes al cuadro
sobre las
clasificaciones de la
CICS de la Unidad 4.

Nota para L0s
INSTRUCTORES

Recuerde a los participantes
que, al igual que en el

cuadro de las CNS sobre
fuentes de financiamiento,

las filas no sombreadas son
categorias existentes de la
CICS. Las filas sombreados
muestran posibles
subcategorias adicionales

que reflejan otras

prioridades nacionales.
Nétese que pueden agregarse -
como subcategorias '
determinados ministerios,
como el de Salud.
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El cuadro 4.2 presenta una muestra de clasificacién en categorias y
- subcategorias de CNS para agentes financiadores, esto es, aquellas

" entidades que ejercen un control programatico sobre la forma en que se
- gastan los fondos (GP: pag. 36, 4.03-4.09).

Cuadro 4.2: Clasificacion de los agentes financiadores para las CNS

Cadigo Descripcion
HFEA Sector Publico
HF.1.1 Gobierno territorial
HF1.1.1 Gobierno central
HF1.1.1. Ministerio de Salud
HF.1.1.2 Gobierno estatal/provincial
HF.1.1.3 Gobierno local/municipal
HF.1.2 Fondos de seguridad social
HFE.2.1.1 Programas de seguro para empleados publicos
HF.2.5.1 Empresas paraestatales
HF.B Sector privado
HFE2.1.2 Programas de seguro de empleadores privados
HF.2.2 Companias de seguros privadas (fuera del seguro social)
HF.2.3 Pagos directos de los hogares
HF.2.4 Instituciones sin fines de lucro que atienden a los hogares (aparte
del seguro social)
HF.2.5.2 Empresas y corporaciones privadas no paraestatales (aparte del
seguro social)
HF.3 Resto del mundo

Pregunta 1 para el debate

3Qué es el seguro social? ;Cuando se considera privado o publico?

Respuesta

En su forma mas simple, cuando el seguro es obligatorio (ya sea en
virtud de la ley o de un decreto), se considera como un seguro social.
Adicionalmente, se puede considerar seguro social cuando incluye
otras prestaciones ademas de un seguro de salud, por ejemplo
pensiones, jubilaciones, guarderias, etc. (se debe tener cuidado de no
incluir los gastos de seguridad social no asociados a la salud como
gastos en salud). La naturaleza de la gestion del fondo de seguro
permite determinar si se trata de un seguro social privado o publico.




El instructor debe dar explicaciones mas detalladas sobre algunas de
estas subcategorias (GP: pag. 37. 4.06; nota en pie de pagina niimero 6):

®m Fondos de seguridad social: son aquellos programas de seguro social
generales financiados por contribuciones obligatorias del sector
formal, para amplios sectores de la comunidad. Los fondos de
seguridad social pueden incluir servicios no relacionados con la salud, .
tales como las pensiones, que deben ser excluidos de la estimacién de °

los gastos de salud.
Nora para Los

m Seguro social privado: son aquellos programas obligatorios para sTructores

determinados sectores de la ppblacién. Esta categoria incluye los " Antes de presentar esta
programas de seguro establecidos por el Estado para sus empleados - gegign, solicite a los
tnicamente (por ejemplo, el seguro de los funcionarios publicos que - participantes que pongan a
puede existir fuera de los esquemas de seguridad social generales). . prueba su comprensidn del
También puede incluir a los seguros comunitarios (organizaciones - sequro social.
comunitarias de salud), las que pertenecen amiembros y son '

controladas por ellos, aunque también puedan recibir contribuciones

del Estado.

m Companias de seguros privadas (fuera del seguro social): se refiere a
las compaiiias de seguros con o sin fines de lucro cuya membresia es
voluntaria y que no reciben contribuciones del Estado.

m Companias y corporaciones privadas (fuera del seguro de salud):
incluye las corporaciones que administran su propio programa de
atencion de salud para sus empleados pero cuyo propésito esencial es
la produccion de bienes o servicios para el mercado y no la provision
de atencion de salud. Esta categoria podria incluir también a las
compaiias paraestatales que proveen atencion de salud a sus
empleados.

Ejercicio 1 para la capacitacion nacional

3Cuales son las principales entidades de atencion de salud de su pais y
como las ordenaria en las categorias correspondientes a fuentes de

financiamiento y agentes financiadores?
Nora para Los

INSTRUCTORES

- 8i ésta es una capacitacion
" de nivel nacional, muestre la
3Como clasificaria las fuentes de financiamiento y los agentes financiadores - transparencia 9 y solicite a

de su pais (atendiendo las necesidades nacionales e internacionales)? . los participantes que hagan
- los ejercicios que figuran en

. las transparencias 6 y 8 de
- la presentacian 4(b).

. 8i ésta es una capacitacion
3Cuales son las principales entidades de atencion de salud de su pais y - de nivel regional, pida a los
como las ordenaria en las categorias correspondientes a fuentes de - participantes realizar a

financiamiento, agentes financiadores, proveedores y funciones? . tarea de elaborar las
- clasificaciones para su

_ propio pais y reviselas al dia
- siguiente.

Ejercicio 2 para la capacitacion nacional

Ejercicio 3 para la capacitacion nacional
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Nota para L0s
INSTRUCTORES

Se recomienda asignar una
hora para la realizacion de
este ejercicio.

Nota para L0s
INSTRUCTORES

En caso de que se hagan
preguntas relacionadas con
los proveedores y las
funciones, responda a los
participantes que deben
esperar pues estos puntos
serdn examinados més
adelante.

Respuestas a los ejercicios 1, 2y 3

Ejercicio 1 para la capacitacion regional

Tratandose del desarrollo de clasificaciones nacionales, no existen
. respuestas correctas o incorrectas, pero alentamos a los paises a clasificar
. sus gastos en atencién de salud de acuerdo a la CICS.

Ordene las siguientes entidades en las categorias correspondientes a
fuentes de financiamiento, agentes financiadores, proveedores y

funciones.

Administracion del Programa de Seguro
Nacional

Transporte en ambulancia

Servicios médicos de las fuerzas armadas
CATSCAN

Hospital del gobierno central

Atencion odontoldgica

Cuidados de enfermeria a los ancianos
Clinica de planificacion familiar
Fundacion para la salud (ONG)

Programa de prevencion y educacion en
salud

Ayudas auditivas

Hogares

Atencion de pacientes hospitalizados

Agencia para el Desarrollo Internacional
(ADI)

Pruebas de laboratorios

Universidad Médica

Parteras

Ministerio de Finanzas

Ministerio de Salud

Ministerio de Justicia

Ministerio de Educacion

Lineas Aéreas Nacionales

Programa de Seguro Nacional (PSN)

Comision para el petroleo y el gas natural

Clinicas privadas

Empresas privadas, por ejemplo, Coca-Cola

Private Insurance Inc.
Farmacias privadas
Farmacias publicas
Salarios de los médicos

Salarios del personal del Ministerio de Salud

Curanderos tradicionales
Clinica para la Salud de la Mujer (ONG)
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Ejercicio

3. Identificar las entidades de salud enumeradas en
las siguientes diapositivas como fuentes de
financiamiento yio agentes financiadores (HF).

4. Luego, determine como usted las clasificaria de
acuerdo a las categorias generales de la CICS

@ PE R

Ejercicio:
Ordene y clasifique en FS y/o HF

4 Lineas Aéreas 4 Ministerio de Justicia
Nacionales 4 Programa de Seguro

4 Seguro Privado Cia. Nacional

4 Hogares 4 Comisidn parael

4 Servicios Médicos de las Fetrdleo y el Gas Natural
Fuerzas Armadas 4 Ministerio de Educacion
(Ministerio de Defensa) 4 Agencia parael

4 Ministerio de Hacienda Desartrelle Internacional

4 Empresas Privadas (por 4 Fundacién para la Salud
ejemplo, Coca-Cola (ONG)
4 Ministerio de Salud

@ PE R




NOTA: Puede que algunas entidades sean a la vez fuente de
financiamiento y agente financiador, por ejemplo el MDS o los
gobiernos regionales. Esto depende del contexto del pais y de la
naturaleza de los fondos recibidos y asignados. Sin embargo, este
ejercicio constituye un buen punto de partida para cualquier equipo
nacional. Esta lista puede ser modificada y actualizada conforme el
equipo vaya profundizando su conocimiento de su sistema de salud
paralelamente a la recopilacion de datos.

Ejercicio 2 para la capacitacion regional

Determine como clasificaria las entidades que figuran en la lista anterior
segun las categorias generales de la CICS.

Respuestas a los ejercicios 1y 2

Administracion del Programa de Seguro Nacional (Funcion HC.7.2.1 -
Administracion de salud y seguro de salud; seguro social)

Transportes por ambulancia (Funcion HC.4.3 -Transporte de pacientes y
socorro de emergencia)

Servicios Médicos de las Fuerzas Armadas (Agente Financiador -HF.1.1.1
Gobierno central, excluidos los fondos de seguridad social, Proveedor
-depende del tipo de servicio prestado)

CATSCAN (Funcién HCR.1 -Formacion de capital para las instituciones
proveedoras de atencion de salud)

Hospital del gobierno central (Proveedor HP.1.1.1 —~Hospitales generales
publicos)

Atencion odontoldgica (Funcion HC.1.3.2 -Atencion odontologica
ambulatoria)

Ejercicio

Cuidados de enfermeria a los ancianos
(Funcién HC.3.3 -Cuidados de enfermeria
de largo plazo)

4 ¢Cudles son las principales entidades de
atencidn de salud en su pais? Disefie un
diagrama de funcionamiento de sus estructuras
de atencién de salud nacionalesiregionales

A ;Como ordenaria esas entidades en las
categorias correspondientes a fuentes de
financiamiento y agentes financiadores?

Clinica de Planificacion Familiar (Proveedor
HP.3.4.1 -Centros de planificacion familiar)

Fundacion para la salud (FS.2.3.1
Instituciones sin fines de lucro -Fundacion
para la salud y HF. 2.4 -Instituciones sin
fines de lucro de atencion a los hogares)

Programas de prevencion y educacion en
&re | sala (Funcién HC.6 -Servicios de

prevencion y de salud publica)
Audifonos (Funcion HC.5.2.3 -Ayudas auditivas)

Hogares (Fuentes de Financiamiento FS.2.2 -Fondos de los hogares y
Agentes Financiadores HF.2.3 -Pagos directos de los hogares)

Nora para Los
INSTRUCTORES

. Inicie el ejercicio

* pidiéndole a los

. participantes que diseiien

"~ un diagrama del sistema de
. atencion de salud del pais,
* 0 simplemente que hagan

- una lista de las principales
" entidades de salud.

* Luego, los participantes

. deberan examinar cada

-~ entidad relevante que

. figura en la lista y

- determinar si se trata de

. una fuente de

- financiamiento o de un

. agente financiador (los

* proveedores y las funciones
. se veran mas adelante).

. Puede resultar dtil hacerlo
* sobre un rotafolio o

. pizarrén.

- Generalmente, se demoran
- unas dos horas para

. responder a estas

- preguntas, dada la

. complejidad de los

- conceptos de FS y FH y la
. necesidad de que los

* participantes tengan una

. visidn clara de la

" estructura del sistema de
. salud.

. Los participantes podrin

* ingresar los nombres de las
. entidades en los cuadros en
* blanco provistos para el

. presente ejercicio.
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Atencion hospitalaria (Funcion HC.1.1 -Atencion curativa hospitalaria)

Agencia para el Desarrollo Internacional (ADI) (FS.3 -Resto del mundo y
HF.3 -Resto del mundo)

Pruebas de laboratorio (Funciéon HC.4.1 -Laboratorios clinicos)

Hospital Médico Universitario (HP.1.2 —-Hospitales generales
universitarios)

Parteras (Proveedor HP.3.3.1 -Centros de otros profesionales de salud -
partera)

Ministerio de Educacion (Agente Financiador HF.1.1.1.2 -Ingresos del
gobierno central -Ministerio de Educacion)

Ministerio de Hacienda (Fuentes de Financiamiento FS.1 -Ingresos del
gobierno central)

Ministerio de Salud (Agente Financiador HF.1.1.1.1 -Ingresos del
gobierno central -MDS o puede ser [escasamente] una fuente de
financiamiento FS.1.1.1 -MDS)

Ministerio de Justicia (Agente Financiador HF.1.1.1.3 -Ingresos del
gobierno central -Ministerio de Justicia)

Lineas Aéreas Nacionales (La mayoria de las veces, Agente Financiador
HF.2.5.1 -Empresas de propiedad del Estado, de acuerdo al grado de
autonomia de la linea aérea, puede entrar en las categorias ya sea del
sector publico o privado. Ocasionalmente, puede ser clasificada como
fuente, FS.1.3 -recomendado por el GP)

Programa de Seguro Nacional (Agente Financiador HF.12.1 -En Fondos
de seguridad social -seguro social publico)

Comision para el Petroleo y Gas Natural (La mayoria de las veces,
Agente Financiador HF.2.5.1 ~-Empresas de propiedad del Estado, de
acuerdo al grado de autonomia de la comision, puede entrar en las
categorias ya sea del sector publico o privado. Ocasionalmente, puede
ser clasificada como fuente de financiamiento, FS.1.3)

Clinicas privadas (Proveedor -HP.3.1.1 -Centros de médicos privados)

Empresas privadas (Fuentes de Financiamiento FS.2.1 -Fondos de los
empleadores)

Private Insurance Inc. (Agente Financiador - HF.2.2 Compafhias de
seguros privadas)

Farmacias privadas (Proveedor HP.4.1.1 -Distribucion farmacéutica
privada)

Farmacias publicas (Proveedor HP.4.1.2 -Distribucion farmacéutica
publica)

Salarios de los médicos* (jpregunta tramposa!) Los salarios deben ser

4. ] 07 CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR



prorrateados entre las categorias funcionales correspondientes a las
atenciones hospitalaria y ambulatoria. Lo mismo se aplica al
mantenimiento.

Salarios del personal del MDS (Funcion HC.7.1.1 —~Administracion
general de la salud)

Curanderos tradicionales (Proveedor HP.3.9.3 -Centros de otros
profesionales de la salud -Curanderos tradicionales/proveedores de

atencion tradicional) Noa paRa Los

Clinica para la Salud de la Mujer (ONG) (Proveedor HP.3.4.9 -Todos los - INSTRUCTORES
demas centros comunitarios de atencion ambulatoria y otros centros de - Muestre la transparencia 3
atencion integral) ~ de la presentacion 4 (c) y

- discuta con los
_ participantes.

V. Identificar y clasificar a los proveedores

Los “proveedores” son aquellas entidades que proveen o entregan
atencion de salud y servicios relacionados con la salud. Identificarlos
permite responder a la pregunta “quién provee los servicios de atencién de
salud” o “donde” se proveen dichos servicios (GP: pag. 38, 4.10-4.19).

Las categorias de proveedores de la CICS incluyen numerosas entidades
cuya relevancia es limitada para muchos paises. Por ejemplo, algunos paises
no disponen de establecimientos de cuidados de enfermeria y residenciales.
En cambio, en otros paises existen tipos de proveedores que no estan
contemplados en las categorias establecidas por la CICS. Esta tltima no
distingue entre los proveedores de acuerdo a su régimen de propiedad,
distinciéon que podria resultar util en el contexto politico de numerosos
paises. Por ejemplo, puede que los centros comunitarios de atenciéon
ambulatoria pertenezcan a organizaciones sin fines de lucro, al Estado u
otras entidades. En atencion a ese problema, un equipo nacional de CNS
puede eliminar categorias de la CICS irrelevantes y agregar nuevas
subcategorias.

El cuadro 4.3 presenta una lista de las categorias de proveedores de la
CICS.

Puede también que el instructor crea necesario dar explicaciones sobre
algunas categorias:

m Centros de médicos. Se refiere a los profesionales de salud que
poseen un titulo de doctor en medicina o un diploma
correspondiente y que se dedican esencialmente al ejercicio
independiente de la medicina general o especializada. Estas
categorias se refieren al ejercicio esencialmente privado de la
medicina.
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Cuadro 4.3: Clasificacion de los proveedores para las CNS

Cadigo Descripcion
HP.1 Hospitales
HP.1.1 Hospitales generales
HP.1.2 Hospitales de salud mental y adicciones
HP.1.3 Hospitales especializados (fuera salud mental y adicciones)
HP.1.4 Hospitales de medicina no alopatica (tales como la china, el Ayurveda, etc.)
HP.2 Establecimientos de cuidados de enfermeria y residenciales
HP.2.1 Establecimientos de cuidados de enfermeria
HP.2.2 Establecimientos para el retardo mental, la salud mental y las adicciones
HP.2.3 Establecimientos de atencion comunitaria a los ancianos
HP.2.9 Todos los demas establecimientos de atencion residencial
HP.3 Proveedores de atencion de salud ambulatoria
HP.3.1 Centros médicos
HP.3.2 Centros odontologicos
HP.3.3 Centros de otros profesionales de salud
HP3.4 Centros de atencion ambulatoria
HP.3.4.1 Centros de planificacion familiar
HP.3.4.2 Centros de at. ambulatoria de salud mental y toxicomanias
HP.3.4.3 Centros de cirugia ambulatoria autbnomos
HP.3.4.4 Centros de atencion de dialisis
HP.3.4.5 Todos los demas servicios ambulatorios multi-especializados y cooperativos
HP.3.4.9 Todos los demas centros de atenciébn comunitarios y otros centros de atencion
integral
HP.3.5 Laboratorios médicos y de diagnosticos
HP.3.6 Proveedores de servicios de atencion de salud a domicilio
HP.3.9 Otros proveedores de servicios de atencion de salud ambulatoria
HP.3.9.1 Servicios de ambulancias
HP.3.9.2 Bancos de sangdre y 6rganos
HP.3.9.3 Profesionales alternativos o tradicionales
HP.3.9.9 Todos los demas servicios de atencion de salud ambulatoria
HP.4 Venta al detalle y otros proveedores de bienes médicos
HP4.1 Distribuidores de farmacéuticos
HP4.2 Venta al detalle y otros proveedores de lentes 6pticos y otros productos para la
vision
HP4.3 Venta al detalle y otros proveedores de ayudas auditivas
HP.4.4 Venta al detalle y otros proveedores de dispositivos médicos (fuera de los lentes
opticos y de las ayudas auditivas)
HP.4.9 Todos los otros vendedores y otros proveedores miscelaneos de productos
farmacéuticos y bienes médicos
HP.5 Provision y administracion de programas de salud publica
HP.6 Administracion general de la salud y seguros
HP.6.1 Administraciéon publica de la salud
HP.6.2 Fondos de seguridad social
HP.6.3 Otros seguros sociales
HP.6.4 Otros seguros (privados)
HP.6.9 Todos los demas proveedores de administracion de salud
HP.7 Todas las demas industrias (resto de la economia)
HP.7.1 Establecimientos proveedores de servicios de at. de salud ocupacional
HP.7.2 Hogares privados en tanto proveedores de atencion domiciliaria
HP.7.3 Todas las otras industrias productoras secundarias de at. de salud
HP.8 Instituciones proveedoras de servicios relacionados con la salud
HP.8.1 Instituciones de investigacion
HP.8.2 Instituciones de educacion y capacitacion
HP.8.3 Otras instituciones proveedoras de servicios rel. con la salud
HP.9 Resto del mundo
HP.nsk Proveedores no especificados segtin su naturaleza
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m Centros de dentistas. Al igual que “centros de médicos”, se refiere al
ejercicio independiente esencialmente privado de la odontologia.

m Centros de otros profesionales de la salud. Puede incluir al ejercicio
privado de otros profesionales de la salud tales como los
quiropracticos y los optometristas. Puede agregarse una subcategoria
para dar cuenta de los proveedores de “medicina tradicional”.

m Distribuidores de farmacéuticos. Farmacias (publicas y privadas).

B Provision y administracion de programas de salud publica. Incluye la
administracion y provision de programas de salud publica tanto por
parte del Estado como del sector privado.

B Administracion general de la salud y seguros. Se refiere a los
establecimientos que se dedican esencialmente a regular las
actividades de las agencias que proveen atencion y seguros de salud
(tales como las agencias que regulan el otorgamiento de licencias a
los proveedores, la seguridad en los lugares de trabajo, etc.).

VI. Clasificaciones de las funciones

Las categorias “funciones” describen “qué” tipos de servicios se .
proveen, a diferencia de las de los “proveedores” que se refieren a “quién” o -
“qué” provee la atencion. El cuadro 4.4 muestra las categorias y :
subcategorias de la clasificacion “funciones” de la CICS y las CNS (GP: pag.

23, 3-15-3.20).

Ejemplo

La necesidad de una clasificacion de los proveedores se manifiesta
claramente en el caso de la atencion curativa y de la atencion primaria.
En ausencia de un sistema de clasificacion o de definiciones exactas,
se asimila frecuentemente la atencion a los pacientes hospitalizados a
la atencion curativa y la atencion ambulatoria a la atencién primaria.
Esta suposicion no es correcta: la atencion hospitalaria no siempre es
curativa y la atencion ambulatoria no siempre es primaria. Clasificar los
distintos tipos de atencion y definir donde se proveen permitira evitar
tales confusiones en el futuro.

El instructor debera dar explicaciones mas detalladas sobre algunas
clasificaciones funcionales:

O Atencion curativa diurna en hospital (o de corta estancia):
incluye servicios tales como cirugia ambulatoria, dialisis y atencion
oncologica, ninguno de los cuales requiere una estadia nocturna
(en cuyo caso estarian clasificados como atencion hospitalaria).

p Atencion curativa ambulatoria: incluye los servicios de atencion de
salud ambulatoria prestados por médicos en los establecimientos
de atencion de salud ambulatoria o en areas de establecimientos
dedicadas a este tipo de atencion.
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O Servicios médicos y de diagnosticos basicos: incluye examenes
rutinarios, evaluaciones médicas, prescripcion de farmacéuticos,
asesoramiento rutinario a los pacientes, dietas, inyeccionesy
vacunas (en caso de que no estén cubiertos por los programas de
atencion de salud preventiva publica).

O Funciones relacionadas con la salud: solo la formacion de capital
(por ejemplo, construccion y equipamiento de las instituciones
proveedoras) debera ser incluida en la estimacion de los “gastos
totales de salud”. HCR1.5 solo debe incluirse en la estimacion de los
“Gastos generales de salud” (mas inclusivos para las funciones
relacionadas con la salud) y no en la estimacion de los “gastos
totales de salud”.

Es importante mencionar que todas las funciones de la salud se
coponen de un gasto sustantivo y uno administrativo. Por ejemplo, la
prestacion de un servicio de hospitalizacion comprende la atencion
directa del paciente - por ejemplo una cirugia - y el gasto
administrativo que implica el funcionamiento adecuado del hospital.
Este gasto administrativo debe incluirse dentro del gasto de la atencion
hospitalaria y no dentro de la categoria gasto en administracion de
salud ya que es inherente a la atencion hospitalaria. Lo mismo sucede
con el gasto en administracion de las demas funciones del sistema de
salud.

4-] ] ] CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR



Cuadro 4.4 : Clasificacion de las funciones para las CNS

Cadigo Descripcion
HC.1 Servicios de atencion curativa
HC.1.1 Atencion curativa hospitalaria
HC.1.2 Atencion curativa en hospital de dia
HC1.3 Atencion curativa ambulatoria
HC.1.3.1 Servicios médicos y diagnosticos basicos
HC.1.3.2 Atencion odontoldgica ambulatoria
HC1.3.3 Todos los demas servicios médicos especializados
HC1.3.4 Todas las demas atenciones curativas ambulatorias
HC1.4 Servicios de atencion curativa domiciliaria
HC.2 Servicios de atencion de rehabilitacion
HC.2.1 Atencion de rehabilitacion hospitalaria
HC.2.2 Atencion de rehabilitacion en hospital de dia
HC.2.3 Atencion de rehabilitacion ambulatoria
HC.2.4 Servicios de atencion de rehabilitacion domiciliaria
HC.3 Servicios de cuidados de enfermeria de largo plazo
HC.3.1 Cuidados de enfermeria hospitalaria de largo plazo
HC.3.2 Cuidados de enfermeria de largo plazo en hospital de dia
HC.3.3 Cuidados de enfermeria de largo plazo: atencion domiciliaria
HC.4 Servicios auxiliares de atencion médica
HC.4.1 Laboratorio clinico
HC.4.2 Diagnastico por imagenes
HC.4.3 Transporte de pacientes y atencion de emergencia
HC.4.9 Todos los demas servicios auxiliares miscelaneos
HC.5 Bienes médicos proporcionados a los pacientes externos
HC.5.1 Bienes farmacéuticos y otros bienes médicos no duraderos
HC.5.1.1 Medicamentos recetados
HC.5.1.2 Medicamentos sin receta
HC.5.1.3 Otros bienes médicos no duraderos
HC.5.2 Aparatos terapéuticos y otros bienes médicos duraderos
HC.5.2.1 Lentes y otros productos para la vision
HC.5.2.2 Aparatos ortopédicos y otras protesis (protesis y ortesis)
HC.5.2.3 Ayudas auditivas
HC.5.2.4 Aparatos tecno-médicos, incluidas las sillas de ruedas
HC.5.2.9 Todos los demas bienes médicos miscelaneos
HC.6 Servicios de prevencion y salud publica
HC.6.1 Salud materno-infantil; planificacion y asesoria familiar
HC.6.2 Servicios de salud escolares
HC.6.3 Prevencion de las enfermedades contagiosas
HC.6.4 Prevencion de las enfermedades no contagiosas
HC.6.5 Atencion de salud ocupacional
HC.6.9 Todos los demas servicios de salud publica miscelaneos
HC.7 Administracion de salud y seguros de salud
HP.7.1 Administracion central de la salud
HC.7.1.1 Administracion central de la salud (aparte del seguro social)
HC.7.1.2 Administracion, operacion y apoyo a los fondos de seg. social
HP.7.2 Administracion de salud y seguros de salud: privado
HC.7.2.1 Administracion de salud y seguros de salud: seguro social
HC.7.2.2 Administracion de salud y seguros de salud: otros privados
HC.nsk Gastos en atencion de salud no especificados segin naturaleza
HCR.1-5 Funciones relacionadas con la salud
HC.R.1 Formacion de capital instituciones proveedoras de at. de salud
HC.R.2 Educacion y capacitacion del personal de salud
HC.R.3 Investigacion y desarrollo en salud
HC.R.4 «Control de los alimentos, del agua potable y para la higiene»
HC.R.5 Salud ambiental
HC.R.nsk

Gastos relacionados con la atencion de salud no especificados segin su naturaleza

Nota Para L0S
INSTRUCTORES

~ Solicite a los participantes
- que revisen la lista de

* funciones que figura en el
- documento sobre la CICS.
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Nota para L0s
INSTRUCTORES

Show slide presentation and
discuss.

Ejercicio 1 para la capacitacion regional

Ordene las entidades indicadas a continuacion en las categorias
correspondientes a fuentes de financiamiento, agentes financiadores,
proveedores y funciones.

Administracion del Programa de Seguro Nacional
Transporte en ambulancia

Servicios médicos de las fuerzas armadas
CATSCAN

Hospital del gobierno central

Atencion odontoldgica

Cuidados de enfermeria a los ancianos
Clinica de planificacion familiar

Fundacion para la salud (ONG)

Programa de prevencion y educacion en salud
Ayudas auditivas

Hogares

Atencion de pacientes hospitalizados
Agencia para el Desarrollo Internacional (ADI)
Pruebas de laboratorios

Universidad Médica

Parteras

Ministerio de Hacienda

Ministerio de Salud

Ministerio de Justicia

Ministerio de Educacion

Lineas Aéreas Nacionales

Programa de Seguro Nacional (PSN)
Comision para el petroleo y el gas natural
Clinicas privadas

Empresas privadas, por ejemplo, Coca-Cola
Private Insurance Inc.

Farmacias privadas

Farmacias publicas

Salarios de los médicos

Salarios del personal del Ministerio de Salud
Curanderos tradicionales

Clinica para la Salud de la Mujer (ONG)

NOTA: puede que algunas entidades sean a la vez fuente de financiamiento y
agente financiador, por ejemplo el MDS o los gobiernos regionales. Esto
depende del contexto del pais y de la naturaleza de los fondos recibidos y
asignados. Sin embargo, este ejercicio constituye un buen punto de partida para
cualquier equipo nacional. Esta lista puede ser modificada y actualizada
conforme el equipo vaya profundizando su conocimiento de su sistema de salud
paralelamente a la recopilacion de datos. Por ello, se debe sugerir a los
participantes tener una “mente abierta” respecto de la categorizacion de las
entidades. Es decir, se tiene que poder romper con las ideas preconcebidas de
la funcion de las diferentes entidades.
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Ejercicio 2 para la capacitacion regional

Determine como clasificaria las entidades que figuran en la lista anterior de
acuerdo a las categorias amplias de la CICS.

Respuestas a los ejercicios 1y 2

Administracion del Programa de Seguro Nacional (Funcion HC.7.2.1 -
Administracion de salud y seguro de salud; seguro social)

Transportes por ambulancia (Funcion HC.4.3 -Transporte de pacientes y socorro
de emergencia)

Servicios Médicos de las Fuerzas Armadas (Agente Financiador -HF.1.1.1 Gobierno
central, excluidos los fondos de seguridad social, Proveedor -~depende del tipo
de servicio prestado)

CATSCAN (Funcion HCR.1 -Formacion de capital para las instituciones proveedoras
de atencion de salud)

Hospital del gobierno central (Proveedor HP.1.1.1 ~Hospitales generales publicos)
Atencion odontologica (Funcion HC.1.3.2 -Atencion odontologica ambulatoria)

Cuidados de enfermeria a los ancianos (Funcion HC.3.3 -Cuidados de enfermeria
de largo plazo)

Clinica de Planificacion Familiar (Proveedor HP.3.4.1 -Centros de planificacion
familiar)

Fundacion para la salud (FS.2.3.1 Instituciones sin fines de lucro -Fundacién para
la salud y HF. 2.4 -Instituciones sin fines de lucro de atencién a los hogares)

Programas de prevencion y educacion en salud (Funcion HC.6 -Servicios de
prevencion y de salud publica)

Ayudas auditivas (Funcion HC.5.2.3 -Ayudas auditivas)

Hogares (Fuentes de Financiamiento FS.2.2 -Fondos de los hogares y Agentes
Financiadores HF.2.3 -Pagos directos de los hogares)

Atencion hospitalaria (Funcion HC.1.1 -Atencion curativa hospitalaria)

Agencia para el Desarrollo Internacional (ADI) (FS.3 -Resto del mundo y HF.3 -
Resto del Mundo)

Pruebas de laboratorio (Funcion HC.4.1 -Laboratorios clinicos)
Hospital Médico Universitario (HP.1.2 —~Hospitales generales universitarios)
Parteras (Proveedor HP.3.3.1 -Centros de otros profesionales de salud -partera)

Ministerio de Educacion (Agente Financiador HF.1.1.1.2 -Ingresos del gobierno
central -Ministerio de Educacion)

Ministerio de Hacienda (Fuentes de Financiamiento FS.1 -Ingresos del
gobierno central)

Ministerio de Salud (Agente Financiador HF.1.1.1.1 -Ingresos del gobierno
central -MDS o puede ser [escasamente] una fuente de financiamiento
FS.1.1.1 -MDS)

Ministerio de Justicia (Agente Financiador HF.1.1.1.3 -Ingresos del gobierno
central -Ministerio de Justicia)
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Lineas Aéreas Nacionales (La mayoria de las veces, Agente Financiador
HF.2.5.1 —-Empresas de propiedad del Estado, de acuerdo al grado de
autonomia de la linea aérea, puede entrar en las categorias ya sea del
sector publico o privado. Ocasionalmente, puede ser clasificada como
fuente, FS.1.3 -recomendado por el GP)

Programa de Seguro Nacional (Agente Financiador HF.12.1 -En Fondos
de seguridad social -seguro social publico)

Comision para el Petréleo y Gas Natural (La mayoria de las veces,
Agente Financiador HF.2.5.1 ~-Empresas de propiedad del Estado, de
acuerdo al grado de autonomia de la comision, puede entrar en las
categorias ya sea del sector publico o privado. Ocasionalmente, puede
ser clasificada como fuente de financiamiento, FS.1.3)

Clinicas privadas (Proveedor -HP.3.1.1 -Centros de médicos privados)

Empresas privadas (Fuentes de Financiamiento FS.2.1 -Fondos de los
empleadores)

Private Insurance Inc. (Agente Financiador - HF.2.2 Compafias de
seguros privadas)

Farmacias privadas (Proveedor HP.4.1.1 -Distribucion farmacéutica
privada)

Farmacias publicas (Proveedor HP.4.1.2 -Distribucion farmacéutica
publica)

Salarios de los médicos* (jpregunta capciosa!) Los salarios deben ser
prorrateados entre las categorias funcionales correspondientes a las
atenciones hospitalaria y ambulatoria. Lo mismo se aplica al
mantenimiento.

Salarios del personal del MDS (Funcion HC.7.1.1 ~Administracion
general de la salud)

Curanderos tradicionales (Proveedor HP.3.9.3 -Centros de otros
profesionales de la salud -Sanadores tradicionales)

Clinica para la Salud de la Mujer (ONG) (Proveedor HP.3.4.9 -Todos los
demas centros comunitarios de atencion ambulatoria y otros centros de
atencion integral)

-VII. Datos no clasificables

: Un esquema de clasificacién exhaustivo incluye una categoria para cada
- tipo de gasto aunque, en la préctica, puede que no existan datos suficientes
- para completar todas las categorias. El esquema de la CICS toma esto en

- cuenta al incluir una categoria adicional llamada “no especificados segtn su
. naturaleza” o “n.s.k.” (por su sigla en inglés). Sin embargo, debe hacerse un
. uso minimo de dicha categoria, de lo contrario se comprometeria la validez
- de las estimaciones. Dado que las CNS se llevan a cabo repetidamente, se

" puede mejorar la calidad de los datos e ir reduciendo la categoria “n.s.k.”

- del proceso de clasificacion (GP: pag. 42. 4-19).
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Ejercicio de sintesis

3Como clasificaria las actividades indicadas a continuacion por categorias
funcionales?

Los donantes reportaron sus gastos segun el siguiente

iClasificacion en las CNS?
desglose:

Servicios de atencion primaria

Servicios de atencién secundaria/terciaria

Capacitacion

Investigacion

Informacion, educacion y comunicacion

Administracion

VIII. Aplicacion de la presente Unidad: trabajar con los
cuadros de CNS

Nota para Los
INSTRUCTORES

Muestre la transparencia 7
Las CNS ofrecen la posibilidad de calcular tres estimaciones de gastos de - d¢ la presentacidn 4 (d) y
salud que un pais podria estar interesado en medir (GP: pag. 24, 3.22-3.25). - diseitala.

Definir/explicar las estimaciones del gasto total de salud

El gasto total corriente en salud (GTCS) — se refiere solamente a los
gastos de salud directos. Excluye a los gastos relacionados con la atencién
de salud. Estos ultimos incluyen los gastos en personal de atencion de ,
salud, mas los gastos en los servicios de salud colectivos y relacionados con -
el funcionamiento de los agentes financiadores del sistema.

El gasto total en salud (GTS) —incluye todos los gastos de salud directos
como también una de las funciones relacionadas con la atencién de salud, es -
decir la formacion de capital. Donde sea que mencionemos el GTS, lo
haremos en referencia a esta definicion.

El gasto nacional en salud (GNS) — Esta estimacion total es la que mejor -
responde a las necesidades y preocupaciones de los encargados de politicas. -
Puede incluir o no cualquiera de las funciones relacionadas con la salud
registradas en HC.R 2-5.
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- Los cuatros cuadros basicos

Un conjunto de nueve cuadros sirve para ilustrar los flujos de fondos
. entre las principales categorias de atencién de salud (fuentes de
. financiamiento, agentes financiadores, proveedores, funciones, etc.). Se
. recomienda que los paises trabajen al menos a partir de los primeros cuatro
. cuadros:
' m El Cuadro 1 muestra las transferencias de los fondos de salud desde
las fuentes de financiamiento hacia los agentes financiadores
m El Cuadro 2 muestra las transferencias de los fondos de salud desde
los agentes financiadores hacia los proveedores
m El Cuadro 3 muestra las transferencias de los fondos de salud desde
los agentes financiadores hacia las funciones
m El Cuadro 4 muestra las transferencias de los fondos de salud desde
los proveedores hacia las funciones

" Leer los cuadros de las CNS

El instructor recurrira a dos de los cuadros para mostrar como se debe
" leer un cuadro de CNS. En lo esencial, tendra que destacar los puntos
" siguientes:
: Flujos internos de un cuadro:
®m Los fondos fluyen hacia abajo, desde el “origen” (encabezados de
columna) hacia los “receptores/usuarios” (encabezados de filas).
m El monto total gastado por cada “originador” figura abajo de cada
columna.

®m El monto total recibido por cada “receptor/usuario” figura al final de
cada fila.

Flujos entre cuadros:

m El flujo de fondos entre todas las principales categorias de entidades
de atencién de salud puede seguirse de un cuadro a otro de acuerdo a
las reglas siguientes:

# Los encabezados de las filas de un cuadro se transforman en los
encabezados de las columnas u originadores del cuadro
siguiente.

¢ Por ende, los totales de filas del primer cuadro se transforman en
los totales de columnas del segundo cuadro.

o El gasto total en salud (GTS) es la cifra que figura en la celda
inferior derecha de cada cuadro y es igual en todos los cuadros.
(A diferencia del total del gasto nacional en salud que incluye
funciones relacionadas con la salud).
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Cuadros adicionales

Ademas de las cuatro dimensiones principales de atencion de salud
comentadas anteriormente (es decir, las fuentes de financiamiento, los
agentes financiadores, los proveedores y las funciones), las CNS sugieren
agregar categorias adicionales, como son:

® Grupos beneficiarios: se refiere a la division en grupos especificos de
los individuos que reciben bienes y servicios de atencion de salud.
Estas grupos pueden definirse de acuerdo a su situacion
socioeconomica (SES, por su sigla en inglés), su lugar de residencia (R) :
(por ejemplo, urbano/rural), la edad (A) y el sexo (G). La clasificacion
basada en este tipo de grupos beneficiarios permite realizar un
analisis significativo en términos de asignacion de recursos, de
equidad y de los problemas de distribuciéon en materia de gasto en
salud (GP: pag. 5.06).

® Problemas de salud, enfermedades, intervenciones (D): se refiere a la .
clasificacion de los gastos en salud de acuerdo a mediciones
especificas en materia de salud y enfermedad, o a temas politicos,
tales como las intervenciones sobre el VIH/SIDA, la malaria o la salud
reproductiva (GP: pag. 63, Cuadro 5.8).

® Insumos(l): incluye tipos especificos de insumos utilizados para la
provision de servicios, como el trabajo, los medicamentos y
productos farmacéuticos y los equipos médicos.

Estas clasificaciones adicionales pueden usarse para organizar la
informacion relativa al gasto en salud de una manera que responda a
importantes prioridades de la politica de salud. Por ejemplo, puede que los
encargados de la elaboracién de politicas deseen asignar los recursos de
manera mas equitativa entre las distintas areas geograficas, en cuyo caso el
desglose del grupo beneficiario en zonas urbanas y rurales podria resultarles -
ttil. Cuando se combina con otros datos tales como aquellos relacionados .
con los resultados de salud, esa informacion sobre el gasto puede proveer
mejores indicios que ayudan a determinar si los gastos y servicios existentes |
se traducen en mejoras adecuadas en el ambito de la salud.

Se proponen cinco cuadros adicionales basados en estas nuevas
categorias:

m Distribucién del gasto total corriente en salud (TCEH, por su sigla en
inglés) entre grupos de la poblacién definidos por edad y sexo (HF x
A/G) (GP: pag. 54, 5.26; GP: pag.60, Cuadro 5.6).

m Distribucién de los gastos en salud entre regiones (HF x R) (GP: pag.
55, 5.31; pag. 64, Cuadro 5.9).

m Distribucién del gasto corriente en salud por tipo de agente
financiador y por quintil de gasto de hogares per capita (HF x SES)
(GP: pag. 55, 5.27; GP pag. 62, Cuadro 5.7).

CNS MaNUAL DEL INSTRUCTOR 4. ] ] 8



B Asignaciones a distintos tipos de insumos por agente financiador (HF
x I): la clasificacion de los insumos concierne aquellos bienes
utilizados para producir servicios de atencién de salud y relacionados
con la salud (GP: pag. 63, Cuadro 5.8).

m Distribucion del gasto corriente en salud por agente financiador y

grupos de la poblacién clasificados por grupos de enfermedad (HF x
GBD).

El instructor debera enfatizar que todos los cuadros adicionales ilustran
. flujos de fondos desde los “agentes financiadores” hacia un “grupo
- beneficiario”. Puede preguntar al curso por qué los agentes financiadores
" aparecen con frecuencia en todos esos cuadros. En lo esencial, esto nos
" remite a la definicion de los agentes financiadores —es decir, aquellas
- entidades que ejercen un “control” sobre la manera en que se asignan los
- recursos. Por ende, desde una perspectiva politica, los agentes financiadores
- juegan un papel crucial para el seguimiento de la forma en que se gastan y
- distribuyen los recursos entre varios grupos beneficiarios.

. Referencias

: Organization for Economic Cooperation and Development. 2000. A System of Health
Accounts. Paris. OECD. (NHA Resources CD)

- PHRplus. 2003. Understanding National Health Accounts: The Methodology and
Implementation Process. Primer for Policymakers. Bethesda, MD: PHRplus, Abt
Associates Inc. (NHA Resources CD)
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, Unidad 4
- Presentacion de transparencias

1 g
PER sl
Unidad 4 (a):
Entender

las clasificaciones y los cuadros

z B proyesto PHESL S o vt inanekado por [a sgenels de 1oy EEUNU. para of Do vamollo Intema clonal 7
avta devarmollado por:

SRt apt A aclati v e, and Parmary, Davelopm 4Nt A4 vaelate s, Ne.; EMory Uniseryity Balliny Sehoal of

F.'-"lﬂ.! FuUbIl: Healti; Fllo zenla s mational Travel, nc. Frogram for appropriate Technology In Healt;

WIU® oo comp; Soclal Sectors Dwvelopmant Strataglas, M Training Fewources GroUp; Tulans
Unlvaralty Sehonl of Publle Healthand Tropleal Madiclne; Unlverslty Fewearch-Zo, LLZ

Objetivos de aprendizaje

A Familiarizarse con la Clasificacion Intemacional
para las Cuentas de Salud [CICS] y su sistema de
codificacion alffanumeérico

4 Entender el enfoque de las CNS sobre las
clasificaciones, el cual permite la introduccion de
categorias relevantes en el plano nacional dentro
de aquellas mas amplias, identificadas por la
clcs

é PFR s
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3 ;En que consiste la Clasificacion
Internacional para las Cuentas de
Salud (CICS)?

A Describe las principales dimensiones de los
gastos en salud (por ejemplo, agentes
financiadores, proveedores y funcionesj— en
términos de CATEGORIAS con
CARACTERISTICAS COMUNES

a Por ejemplo, las fuentes de financiamiento
pueden dividirse en las siguientes categoria

& Fondos publicos
a Fondos privados
& Fondos provenientes del reste del munde

é PER o

NOTAS DEL EXPOSITOR

La;CICS es un “sistema de nomenclatura” que permite ordenar los gastos de salud. Permite a los paises utilizar
un lenguaje comun para describir los agentes financiadores, los compradores y los usuarios de la atencién de
salud como también los servicios por si mismos.

¢En que consiste la CICS? (sigue)

4 Desarrollada por la OCDE para el Sistema de
Cuentas de Salud {SCS)

A Cada cuadro de CNS ordena las entidades de
atencion de salud de acuerdo a la CICS

4 Siendo una normmna “ internacionalmente™
aceptada, la CICS permite efectuar
comparaciones entre paises respecto de sus
gastos en salud

é PER e

NOTAS DEL EXPOSITOR
ELinstructor debera recalcar la importancia del SCS'y los vinculos que existen entre éste y las CNS.
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Enfoque de la CICS:
Principales categorias

A Empiezan por un codigo alfabético
a “Fuentes de financiamiento” anotadas “FS”
a “Agentes financiadotes” anotados “HF”
a4 “Proveedores de Salud” anotados “HP”
a “Funciones de Atencién de Salud” anotadas “HC”

@ PHR o

NOTAS DEL EXPOSITOR
Antes de presentar la transparencia, el instructor debera explicar que la CICS asigna un cddigo a cada agente de

la atencidn de salud. Dicho cddigo empieza por unas letras que designan la categoria amplia, seguidas de un
numero que designa la categoria mas especifica a la que pertenece el agente en cuestion.

6 Elenfoque de la CICS: Especificar
las entidades dentro de las
principales categorias

1. Agregar subclasificaciones:
a Los primeres dos nimeros del cédige deben
correspohder a las categorias CICS.
a Los ndameros que siguen son "nuevos” y siguen la
clasificacion por "subcategorias” relevantes en el
plano nacional
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El enfoque de las CNS respecto de
las Clasificaciones

A Las CNS estan basadas en el enfoque del SCS
{es decir, la CICS)

A Las CNS utilizan las clasificaciones CICS pero
permiten agregar “subcategorias™ para dar .
cuenta de caracteristicas (nicas propias de las - Nora para L0s
estructuras de atencién de salud de los paises . INSTRUCTORES

. La lista y las definiciones de
 las categorias de la CICS

. fueron publicadas por la

- OCDE en “System of Health
- Accounts” (2000).

é PFR s

NOTAS DEL EXPOSITOR

Elinstructor debe recordar a los participantes que la CICS fue disefiada esencialmente para las estructuras
monoliticas del sector de salud de los paises de la OCDE (donde el Estado solia cubrir todos los gastos) y no
para los sectores de salud hibridos de los paises en desarrollo (donde existen numerosos actores, algunos de
los cuales Unicos en su tipo).

Las CNS permiten establecer una clasificacion de los distintos actores de los sistemas de salud pluralistas dado
que ofrecen una mayor desagregacion de las categorias de la CICS.

Las CNS permiten adaptar la CICS a las caracteristicas propias de cada pais.
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El enfoque de las CNS:
las clasificaciones deben cumplir
cohn ciertos criterios

A Enlamedida de lo posible, deben respetarse las normas y
convenciones internacionales existentes (como la CICS)
a PERO también se recomienda ser flexible pararesponder a
necesidades POLITICAS especificas del andlisis hacional.
A Porlo tanto, se pueden introducir categorias nacionales
relevantes PERO hagalo dentro de las categorias mas
genherales identificadas por la CICS
a Por ejemplo, tomemos el cddigoe CICS siguiente; HP1.1
Hospitales Generales
4 5i un pais desea comparare los gastos de los hospitales
plblicos con los de los privados, puede gue le seade
utilidad agregar las siguientes subcategorias:
2 HP.1.1.1 Hospitales Generales Publicos
a HP.1.1.2 Hospitales General;es Privados

@ PHR o

NOTAS DEL EXPOSITOR

En¢aso de que un pais no esté totalmente de acuerdo con el nombre descriptivo de una categoria de la CICS,
podra asignarle otro nombre, pero tendra que dejar el nombre original entre comillas. Debe respetarse la
coherencia.

Mensaje importante: un equipo de CNS puede agregar categorias relevantes para su pais pero, para efecto de

una comparacion internacional, deberd documentar la forma en que se puede “ir y venir” entre el enfoque

nacional y el sistema CICS.

La letra y los dos primeros nimeros (por lo menos) del cddigo deben ajustarse a las clasificaciones CICS para
permitir las comparaciones internacionales.

Los términos que figuran en cursiva indican que se trata de una nueva categoria CICS “potencial”, que no figura
enel SCS.

Por ejemplo, la CICS no distingue entre proveedores publicos o privados, pero esa distincion podria ser
importante en varios paises. Por lo tanto, se recomienda agregar nuevas categorias. Los paises pueden también
eliminar categorias o subcategorias que no sean relevantes para ellos.

El enfoque de las CNS:
criterios de clasificacion (sigue)

1. Agregar subclasificaciones:
4 Los primeros dos nimeros del cédigo deben
corresponder a las categorias CICS

4 Los nameros que sigue son “nueveos” y siguen la
clasificacién por “subcategorias” relevantes en el
plane nacional

é PRt
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El enfoque de las CNS: Criterios de
clasificacion (sigue)

2. Cada categoria debe ser ala vez excluyente y
exhaustiva

a Esto es, cadatransaccion con costo debe entrar en
una sola categoria

3. Cada categoria debe ser viable

@ PER ol

NOTAS DEL EXPOSITOR

Punto-3. Viable: de tal forma que la clasificacion sea CLARAY que los datos estén DISPONIBLES para ser
recopilados (tiempo versus calidad de un informe)
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' é PI_REJ'HJ'
Unidad 4(b):

Clasificacion de las
fuentes de financiamiento y
de los agentes financiadores

Bproyeet FHR2 b et Inanclade porla agencla de loe EE VI paca ol Decarmelle Infernaclenal 5

m et decarrollade por:

@‘ abt ARLaalABE N0 A0 parmsre, Db valopmsnt accoslde, Ine; EMory Unlverdty Rolline Saliaol of

.ﬂ!ﬂll! Fublla Haalfi; Flillocanla Intermatonal Travel, Ino. Frogram ®r sppropriate Tsolinolagy In Health;

WPEET i Corp Geelal Seakro Development Srabaler, Ine Training Receurest Greup; Tulans
Unlwerdddy solieel o TFublle Heal®iand Troploal M dlelne; Unlesrdty e searel So, LLS

Objetivos de aprendizaje

4 ldentificar las fuentes de financiamiento y los agentes
financiadores

4 Clasificar las Fuentes de financiamiento y los agentes
financiadores utilizando el enfoque CHS manteniendo la
coherencia con respecto a las categorias de la CICS

@ PE R,
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Fuentes de financiamiento

A Definicion: entidades que proveen fondos de
salud
4 Responde a la pregunta "; de dénde proviene el
dinero?"
4 Ejemplos: Ministerio de Hacienda, hogares,
donantes, etc.

Nota Para L0S

" INSTRUCTORES
- ANTES de mostrar la
@ PiRa | - transparencia, pregunte a
* los participantes si
. recuerdan la definicion de
NOTAS DEL EXPOSITOR * “fuente de financiamiento”.
Cuahdo se clasifica una entidad como FS o HF, no suponga que esta entidad siempre jugara el mismo papel. Por .
ejemplo, el MDS puede ser a la vez agente financiador y fuente de financiamiento. Recuerde que se tiene que
buscar la fuente de los fondos de la entidad y a quién entrega dichos fondos. La naturaleza de los fondos, y no
de la institucion, es la que determina a qué categoria pertenece: FS, HF, HP, o HC.
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Nota para 108
INSTRUCTORES

Muestre la transparencia y
discuta las definiciones una
por una, introduciendo las
informaciones seiialadas en
las Notas del expositor.

Haga pausas y vea si hay
preguntas o si se necesitan
aclaraciones para cada una
de las categorias.

El tiempo dedicado a esta

transparencia deberia ser al
menos de 20 minutos.

Clasificaciones de
las fuentes de financiamiento

| Cidian Thesripriim
.l Fade piblicce Lagz filas
Fo.11 Fopdo e piblic o termitorile
FEl111 - Frirardn de] Cirhviernn Ceriml sombreadas son
Follz2 -Birads d os gobknosregioraks g&m
mric el e
F2l1l Dtrce farcepriblices adicionales no
Fil21 - Retomrn b actimes de 1ma evfidhdpiihilica ; H
TR e incluidas e la
E2 Faudes prirados ICHA
Fi2] - Forvdres Ae ampileadire
Fiall -Fopdos de
Foall - e forodoe e empladore:
Fo.a2 Fouke g Dchogure:
Fo.23 Beetitwirre s sin fives de oo que abendena
i thrs.
24 Otree fopdos primadee
Foi41l - Bt sohre actinos terddos por e extidad
o

Fi24 2

- O
Fode promeninges elRetodelMimdn

é Pi R

““NOTAS DEL EXPOSITOR

“Elinstructor debera repasar primero las principales categorias de fuentes. Los codigos formados con un solo

. nlmero designan las principales categorias de fuentes de financiamiento, es decir, los fondos publicos, los fondos
* privados y los del resto del mundo. Las lineas sombreadas son extensiones hacia, 0 expansiones de, la CICS (del
. SCS). La categoria FS constituye una dimension de atencion de salud totalmente nueva (no incluida en la CICS);
* por lo tanto, el cuadro aparece enteramente sombreado.

- Para “FS.1 Fondos publicos”

- Fondos del gobierno territorial: debe dar cuenta de todos los fondos generados por el gobierno territorial por

concepto de ingreso general. Esto se refiere usualmente a las contribuciones del Ministerio de Finanzas a la
atencion de salud. Los ingresos del gobierno territorial incluyen los impuestos destinados especificamente a la
atencion de salud pero que se recaudan como impuestos al valor agregado (por ejemplo, las loterias nacionales
que financian programas de salud especificos), y/o impuestos sobre la renta o el patrimonio. N6tese que esta
clasificacion no incluye las cotizaciones sociales recaudadas por el gobierno, las que suelen entrar en la
categoria “Fondos del empleador”.

: Ingresos de los gohiernos regionales: se refiere a aquellos gobiernos locales que generan sus propios fondos

gracias a los impuestos regionales, etc.

- Otros fondos publicos: incluye los fondos generados como intereses devengados por depésitos u otros activos

pertenecientes a entidades de salud piblicas.

" Para “FS.2 Fondos privados”
* Fondos del empleador: se refiere a las contribuciones de un empleador privado al “programa de seguro “privado”

de un empleado o a “programas de seguridad social” (generalmente obligatorios); por ejemplo Abt Associates
Inc.

- Fondos paraestatales: alude a empresas plblicas o semi-publicas tales como las compafiias aéreas. Si un pais

decide destacar los gastos paraestatales, puede hacerlo agregando esta subcategoria. El grado de autonomia
de la empresa paraestatal en relacion con el Estado permite definir si entra en la categoria de los fondos, ya sea
publicos o privados. En Kenia, el gobierno estimé que era mas apropiado incluir los fondos paraestatales en la
categoria de los fondos “publicos”.

- Fondos de los hogares: éstos incluyen la seguridad social, las contribuciones a los seguros  privados y los pagos

directos a los proveedores para cubrir los co-pagos que no estan cubiertos por los esquemas de seguro.
Eventualmente, incluyen también a los servicios de los sanadores tradicionales, a su valor de mercado.

. Instituciones sin fines de lucro que atienden a los hogares: instituciones sin fines de lucro nacionales (por ejemplo,

la Fundacion irani Ayatola Jomeini).

- Otros fondos privados: incluyen los pagos de intereses 0 ganancias generadas por las compafiias de seguro, entre

otras, destinados a la atencion de salud. También comprenden los flujos netos de los préstamos del sector
privado, utilizados por los proveedores o aseguradores para cubrir gastos corrientes.

. Fondos del resto del mundo: FS.3: incluyen los fondos de salud a los que contribuyen donantes internacionales o

bilaterales.
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NOTAS DEL EXPOSITOR

Rectierde que la categoria HF reviste una gran importancia pues los agentes financiadores controlan la formaen
que se usan los recursos. Por ejemplo, el Ministerio de Finanzas (MDF) entrega recursos al MDS pero no ejerce

Clasificaciones de
los agentes financiadores

4 Definicién: Ejercen el poder y el control sobre la
forma en que se usan los fondos, vale decir,
TIEMEN RESPONSABILIDADES
PROGRAMATICAS

& Responde a la pregunta: “; Coémo se organizan y
manejan los fondos?" Antes conocidos como los
"intermediarios financiadores"

a4 Reciben los fondos de manos de las fuentes y los
utilizan para pagar los servicios, productos
(farmacéuticos, por ejemplo) y actividades de salud.

a4 Ejemplos: Ministerio de Salud, compafiias de seguro

é Pi R

ningun control sobre su uso. En cambio, el MDS si lo hace. Por ende, el MDS es el HF.

Nora para 108

INSTRUCTORES

- Antes de debatir sobre esta
 transparencia, solicite al

- curso que dé la definicion de
" la categoria HF.
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Nota para L0S
INSTRUCTORES

Asegiirese de repasar las

informaciones contenidas en

las Notas del expositor
antes de presentar la
transparencia. Muestre la
trangparencia y tome su
tiempo para examinar cada
una de las clasificaciones.

6
Clasificaciones de
los agentes financiadores
| Cibdigo Desaipdin
HF .4 Sector priblico
HF1.1 - Crohienuo Territorial
HF11.1 - Drobiemo Ceriral
HF1.1.11 - Mlinisterio de Sahad
HF.1.12 - robemo Hacjoma WProvincial
HF.1.13 - Gobkmo Loca Vhmdcip al
HF12 - Fordos de Se gra
HF21.1 - Prograthes previsionales de los empleados piiblicos
HF2 4.1 - Errpme sas paraectatales
HF.E Sector Privado
HF21.2 - Programas previsionales de log empleados privados
HF22 - Erprecas de Segmos Prvrados (aparte delsegmo social)
HF13 - D gambioleos de log hogames
HF 24 - stincicries sinfimes de bacro (OHG)
HF252 - Enpresas y corporaciomes priradas no paraestatales
(apatte delsezmo social)
HF.Z Festo delrmmdo
Lag filas sombreadas son subclasificaciones adicionales
no inchiidas enla ICHA é Pt R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Nuevamente, el instructor debera empezar repasando las categorias amplias de HF (cédigos con un nimero).
Recuerde a los participantes que la naturaleza de un financiamiento para la salud (de dénde proviene y adonde se
destina) es lo que determina la clasificacion de una entidad en las categorias S, HF, HP 0 HC, y no la naturaleza
de lainstitucion por si misma. N6tese también que HF incluye tanto las instituciones como ciertos “programas”, por
ejemplo los programas de seguros.

Dentro de las categorias que corresponden al gobierno general: “Publico” incluye todas las unidades
institucionales de fondos centrales, estatales y de seguridad social. Incluye también las instituciones sin fines de
lucro que operan fuera del mercado y que estan controladas y financiadas esencialmente por unidades
publicas.

Ministerios especificos como el de Salud pueden agregarse como subcategorias en “gobierno central”.

Gobiernos estatales: se refiere a aquellos que reciben fondos de otra institucion (por ejemplo, el Ministerio de
Hacienda) y asignan fondos a los proveedores. (Nos referimos a ellos como fuentes de financiamiento cuando
se considerd que generan fondos de salud por medio de los impuestos; sin embargo, aqui se les considera
como HF puesto que reciben fondos del MDS, por ejemplo, y luego los asignan. Recuerde a los participantes
que “no hay problema” en ser clasificado como Fuente en una instancia y como Agente financiador en otra.

Fondos de seguridad social: son aquellos programas de seguro social generales financiados por contribuciones
obligatorias del sector formal, para amplios sectores de la comunidad. Los fondos de seguridad social pueden
incluir servicios no relacionados con la salud, tales como las pensiones, que deben ser excluidos de la
estimacion de los gastos de salud. Sélo la parte que corresponde a la salud debe ser capturada para las CNS.

Sector privado: comprende todas las unidades institucionales residenciales que no pertenecen al Estado.

Programas de seguro de empleadores privados: son aquellos programas obligatorios para determinados sectores
de la poblacion. Tales programas son “privados” en el sentido de que el Estado no los controla realmente pero
son “sociales” dado que son obligatorios para pequefios grupos de individuos. Por ejemplo, se puede
incluir las cooperativas, las que pertenecen a sus miembros y son controladas por ellos, aunque también
puedan recibir contribuciones del Estado. Esta categoria incluye los programas de seguro establecidos por el
Estado para sus empleados Ginicamente (por ejemplo, el seguro de los funcionarios publicos que puede existir
afuera de los esquemas generales de seguridad social). Otro ejemplo seria el de Abt Associates, un compafiia
privada que obliga a sus empleados a suscribir algun tipo de cobertura de salud (aun cuando la empresa
contribuye por su lado).

Compafiias de seguros privadas (fuera del seguro social): se refiere a las compafiias de seguros con o sin fines de
lucro cuya membresia es voluntaria y que no reciben contribuciones del Estado. Son opcionales

Compafiias y corporaciones privadas no paraestatales (aparte del seguro de salud): incluye todas las
corporaciones cuyo propdsito esencial no esta relacionado con la atencion de salud sino con la produccion de
otros bienes o servicios para el mercado. Por ejemplo, puede que Coca-Cola administre sus propios servicios
de salud para sus empleados. Esta categoria podria incluir también las compafiias paraestatales que provean
atencion de salud a sus empleados.
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Ejercicio

3. Identificar las entidades de salud enumeradas en
las siguientes diapositivas como fuentes de
financiamiento yio agentes financiadores {HF).

4. Luego, determine como usted las clasificaria de
acuerdo a las categorias generales de la CICS

Ejercicio:

Ordene y clasifique en FS y/fo HF

4 Lineas Aéreas &
Nacionales "

4 Seguro Privado Cia.

4 Hogares &

4 Servicios Médicos de las
Fuerzas Armadas Y

{Ministerio de Defensa) "
4 Ministerio de Hacienda

4 Empresas Privadas (por &
ejemplo, Coca-Cola

& Ministerio de Salud

Ministerio de Justicia

Programa de Seguro
Nacienal

Comisién para el
Petréleo y el Gas Natural
Ministerio de Educacién

Agencia para el
Desarrelle Internacional

Fundacién para la Salud
{ONG)

é P R

NOTAS DEL EXPOSITOR
Para la capacitacion regional:

1) Ordene las entidades indicadas en las siguientes transparencias en las categorfas correspondientes a fuentes

de financiamiento y/o agentes financiadores.

2) Determine como las clasificaria de acuerdo a las categorias generales de la CICS.

Nuevamente, nétese que puede que algunas entidades sean a la vez fuente de financiamiento y agente
financiador, por ejemplo el MDS o los gobiernos regionales. Esto depende del contexto del pais y de la
naturaleza de los fondos recibidos y asignados. Sin embargo, este ejercicio constituye un buen punto de
partida para cualquier equipo nacional. Esta lista puede ser modificada y actualizada conforme el equipo vaya
profundizando su conocimiento de su sistema de salud paralelamente a la recopilacion de datos.

El instructor tiene que asegurarse que, cuando se creen subcategorias, se respetara una numeracion
consecutiva dentro de cada categoria. Por ejemplo: MDS. HF. 1.1.1.1y MDJ HF.1.1.1.2.

Cont. page 4.126

Nota para L0s
INSTRUCTORES

" El instructor necesitara

- disponer de informacidn

* actualizada para poder

- adaptar el ejercicio al

- contexto especifico de cada
- pais.
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Ejercicio

A jCudles son las principales entidades de
atencién de salud en su pais? Disefie un
diagrama de funcionamiento de sus estructuras
de atencidn de salud nacionalesiregionales

A jCOmo ordenaria esas entidades en las
categorias correspondientes a fuentes de
financiamiento y agentes financiadores?

@ PE R

NOTAS DEL EXPOSITOR
Transparencia opcional en el caso de unas CNS o de un SNCS (sistema nacional de cuentas de salud)
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1 g
PI_REJ'HJ'
Unidad 4 (c):
Clasificacion de

proveedores y funciones

[ earn] Bprepet FHRs G et Tnanelad e porla Agencla ds lor EEU W para ¢ Decarmelle Inkernaclenal i
o ort decarraellad e por:

@‘ abt ARLaalABE N0 A0 parmsre, Db valopmsnt accoslde, Ine; EMory Unlverdty Rolline Saliaol of
.ﬂ!ﬂll! Fublla Haalfi; Flillocanla Intermatonal Travel, Ino. Frogram ®r sppropriate Tsolinolagy In Health;
WPEET i Corp Geelal Seakro Development Srabaler, Ine Training Receurest Greup; Tulans
Unlwerdddy solieel o TFublle Heal®iand Troploal M dlelne; Unlesrdty e searel So, LLS

Objetivos de aprendizaje

A ldentificar los proveedores y las funciones

4 Clasificar los proveedores y las funciones
valiendose del enfoque de las CNS y ajustandose
alas categorias de la CICS

é Pi R
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Clasificacidon de los proveedores

A Definicién: Entidades gque proveen o prestan
servicios de salud vy servicios relacionados con la
salud

4 Respuestas: ; “Quiénidénde” presta los
servicios?

A Ejemplos: hospitales, clinicas, farmacias

@ PE R

NOTAS DEL EXPOSITOR
Elinstructor debera empezar solicitando a los participantes que den la definicion de “proveedores”.

Nota Para L0S

INSTRUCTORES

* Haga un debate sobre la
. pregunta antes de mostrar
" esta transparencia.
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Nota para L0S
INSTRUCTORES

Comience por seialar las
principales categorias y
revise las categorias
seleccionadas que suelen
exigir explicaciones mas
detalladas.

Nota para L0s
INSTRUCTORES

Prepare y oriente la
discusian paso a paso y
responda a las preguntas.

Nota para 108
INSTRUCTORES

Pregunta para el curso:
¢dande colocaria una clinica
de pueblo atendida por una
sola persona?

Respuesta: Las CNS no
ofrecen una respuesta
directa. Podria crearse en
3.4.503.4.9.
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Las filas destacadas correspomden a subelasificacines no imchoidas enla QCDE

NOTAS. DEL EXPOSITOR

Hospitales: deben proveer al menos servicios de hospitalizacion (hospitalizacion: servicios de hoteleria especializados) y
pueden prestar atencién ambulatoria como actividad secundaria. Deben dedicarse esencialmente al diagnostico médico y a
los servicios de tratamiento a los pacientes hospitalizados. Notese que en algunos paises, para ser considerados como
tales, los hospitales deben disponer de un niimero minimo de camas. Para los fines internacionales, debemos atenernos al
criterio segun el cual la atencion a los pacientes hospitalizados constituye el propdsito esencial del establecimiento.

Hospitales especializados: por ejemplo, ortopedia, medicina tradicional, tuberculosis, atencidn a los quemados.

Proveedores de atencion de salud ambulatoria: incluye los establecimientos cuya funcién principal es la provision de servicios
ambulatorios. No se requiere que presten servicios de hospitalizacion.

Centros de médicos: se refiere a los profesionales de salud que poseen un titulo de doctor en medicina o un diploma
correspondiente y que se dedican esencialmente al ejercicio independiente de la medicina general o especializada. Estas
categorias se refieren al ejercicio esencialmente privado de la medicina.

Centros de dentistas: al igual que “centros de médicos”, se refiere al ejercicio independiente esencialmente privado de la
odontologia.

Centros de otros profesionales de la salud: puede incluir el ejercicio privado de otros profesionales de la salud tales como los
quiropracticos y los optometristas. Puede agregarse una subcategoria para dar cuenta de los proveedores de “medicina
tradicional”.

Centros de atencion de salud ambulatoria: establecimientos que proveen serviciosambulatorios para un equipo médico y
paramédico, u otro tipo de asistencia. Pueden reunir distintas especialidades o dedicarse a la atencion primaria esencial.

Centros de cirugia ambulatoria auténomos: establecimientos que proveen servicios quirlirgicos sobre una base ambulatoria;
por ejemplo: cirugia ortoscopica o de la catarata.

Todos los demas servicios ambulatorios multi-especializados y cooperativos: centros o clinicas de profesionales de la salud
con distintos titulos, con mas de una practica especializada dentro del mismo establecimiento. Incluye los centros
comunitarios de atencién general ambulatoria y a las clinicas o policlinicas multi-especializadas.

Todas los demas centros comunitarios de atencion de salud y centros de cuidados: no se limitan a la atencion prestada por
equipos multi-especializados.

Distribuidores de farmacéuticos: farmacias (publicas y privadas).

Provision y administracion de programas de salud publica: incluye la administracion y provision de programas de salud pablica
tanto por parte del Estado como del sector privado.

Administracion general de la salud y seguros: se refiere a los establecimientos que se dedican esencialmente a regular las
actividades de las agencias que proveen atencion y seguros de salud (tales como las agencias que regulan el otorgamiento
de licencias a los proveedores, la seguridad en los lugares de trabajo, etc.).

Todas las demas instituciones (resto de la economia): incluye los proveedores de servicios de atencion de salud laboral, a los
hogares privados en tanto proveedores de “atencion domiciliaria”, y todos los demas productores secundarios de atencion
de salud.

Proveedores de servicios relacionados con la salud: jrecuerde la definicion del término “relacionado con la salud™ Dichos
proveedores son instituciones de investigacion, de educacion y capacitacion, etc.
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Clasificaciones de las FUNCIONES

A Definicidon: Actividades o servicios efectivos
prestados por los proveedores

4 Respuestas: “; Qué tipo de servicio, producto o
actividad se produjo efectivamente?”

A Ejemplo: Atencidn curativa, farmacéutica,
ambulatoria, programas de prevencion

@ PE R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Notése que el desglose se hace por tipos de servicios y no por nivel de atencion (primaria, secundaria, terciaria).

Nota para L0s

INSTRUCTORES

- Comience por solicitarles a

. los participantes que definan
~ lo que es para ellos una

. funcion.
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Nota para Los
INSTRUCTORES
El instructor debera estar
bien preparado para hablar
sobre cada funcion y
responder a las preguntas.

Nota para Los
INSTRUCTORES
Comience por revisar la

categoria amplia. Deje HCR
para el final.
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Las filas destacadas corresponden a sibclasificacomes no inchndas enla OCDE

NOTAS DEL EXPOSITOR
Atericion hospitalaria: el paciente debe ser admitido formalmente para una estadia nocturna.

Atencion curativa en hospital de dia (también llamados de corta estancia): incluye servicios, tales como cirugia
ambulatoria, didlisis y atencion oncolégica, ninguno de los cuales requiere una estadia nocturna (en cuyo
caso estarian clasificados como atencion hospitalaria).

Atencion curativa ambulatoria: incluye los servicios de atencion de salud ambulatoria proveidos por médicos en
los establecimientos de atencion de salud ambulatoria o en areas de establecimientos dedicadas a ésta —por
ejemplo, puede que un hospital tenga un servicio de atencién ambulatoria.

* Estas dos descripciones también producen confusiones entre los expertos internacionales. La mayoria de los
paises utilizan HC 1.3 Atencion curativa ambulatoria como categoria principal para los servicios ambulatorios.

Servicios médicos y de diagnostico basicos: incluye examenes rutinarios, evaluaciones médicas, prescripcion de
farmacéuticos, asesoramiento rutinario a los pacientes, dietas, inyecciones y vacunas (en caso de que no
estén cubiertos por los programas de atencién de salud preventiva piblica).

Servicios de prevencion y de salud pUblica: incluye las campafias de vacunacion. No incluye el asesoramiento de
prevencion entregado durante las visitas regulares a los médicos pues resulta muy dificil extraer esa
informacion.

Funciones relacionadas con la salud: sélo la formacion de capital (por ejemplo, construccion y equipamiento de
las instituciones proveedoras) debera ser incluida en la estimacion de los “gastos totales de salud”. HCR2.5
so6lo debe incluirse en la estimacion de los “gastos generales de salud” (méas inclusivos para las funciones
relacionadas con la salud) y no en la estimacion de los “gastos totales en salud”.

Dentro de HCR, la “Formacion de capital para instituciones proveedoras de atencion de salud” (por ejemplo,
construccion de la nueva ala de un hospital) debe ser clasificada en HCR1, pero la formacién de capital para
una funcién “relacionada con la salud”, por ejemplo la construccién de un nuevo centro de capacitacion de
enfermerfa debera reportarse en HCR2 “Educacion y capacitacion del personal de salud”.

HCR4 “Control de los alimentos, del agua potable y de la higiene” incluye los gastos realizados para los sistemas
de agua cuya funcion esencial es la prevencion de las enfermedades transmitidas por el agua.
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Ejercicio

1. Determine si las entidades de atencién de salud
que se muestran en las siguientes
transparencias son proveedores o funciones

2. Luego determine como las clasificaria de
acuerdo con las categorias generales de la CICS

8 Ejercicio:
Ordene y clasifique
como proveedor o como funcidén

4 Administracidn del 4 Pruebas de laboratorio * " Nora para L0s
52‘1?3’513&3,"9““‘ 4 Hospital Universitario - INSTRUCTORES

n Efa"Sp.':.m ‘El?g‘ch::'?“':ia : glll?;';z::priva das Durante la capacitacidn de

" hz?\t?:m:v[‘;enwl 4 Farmacias privadas nivel reglonal,_ded.lf{ue dos

4 Servicio de enfermeriapara 4 Salarios del personal del : horas a la realizacidn de
ancdianos MDS . este ejercicio.

a Clinicas de Planificacidn 4 Salarios de los doctores

R If,f:;':r;a doprevencigny & Curandero tradicional
educacion en salud 4 Clinica de Salud de la

4 Audifonos Mujer

& Atencidn hospitalaria

@ PE R,

NOTAS DEL EXPOSITOR
Para la capacitacion de nivel nacional, las preguntas del ejercicio seran las siguientes:

1) ¢ Cuéles son las principales entidades de atencion de salud de su pais y cdmo las ordenarfa en las categorias
correspondientes a fuentes de financiamiento y agentes financiadores?

Seré (til para el instructor empezar el ejercicio pidiendo a los participantes que disefien un diagrama del sistema
de atencién de salud del pais, o simplemente hagan una lista de las principales entidades de salud. Luego, el
curso debera examinar cada entidad relevante que figura en la lista y determinar si se trata de una fuente de
financiamiento o bien de un agente financiador.

2) ¢ Cémo clasificaria a los proveedores y a las funciones de su pais (atendiendo las necesidades nacionales e
internacionales)?

Puede resultar util hacerlo en un rotafolio o un pizarrén/pizarra. :
Generalmente, el curso se demora unas dos horas para responder a estas preguntas, dada la complejidad de los
conceptos de proveedores y funciones y la necesidad de que los participantes logren hacerse una vision clara
de la estructura del sistema de salud. En este caso, las entidades seran clasificadas ya sea como proveedores

o funciones. No debera haber ningun traslape.

Para la capacitacion de nivel regional:

Se hacen las mismas preguntas pero tomando el caso de un pais ficticio llamado Susmania.

1) Identifique las entidades de atencion de salud que figuran en las siguientes transparencias como proveedores
o funciones.

2) Determine como las clasificaria de acuerdo a las categorias generales de la CICS.

De nuevo, nétese que; puede que algunas entidades sean a la vez una fuente de financiamiento y un agente
financiador, por ejemplo el MDS o los gobiernos regionales. Esto depende del contexto del pais y de la
naturaleza de los fondos recibidos y asignados. Sin embargo, este ejercicio constituye un buen punto de
partida para cualquier equipo nacional (esta lista puede ser modificada y actualizada conforme el equipo vaya
profundizando su conocimiento de su sistema de salud paralelamente a la recopilacion de datos).

El instructor tendré que asegurarse que, cuando se creen subcategorias, se respetara una numeracion
consecutiva dentro de cada categoria. Por ejemplo: MDF. HF. 1.1.1.1 y MDJ HF1.1.1.2.
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Ejercicio de sintesis sobre
clasificacidon funcional

A ¢ Como clasificaria usted las actividades siguientes
eh un grupo funcional de clasificacién?

Los donantes han prendado sus gastos segin el siguiente & Clasificacion
desglose: CHNS?

Servicios de atencion primaria

Servicios de atencion secundariafterciaria

Capacitacion

Investigacion

Informiacidn, educaciin y conunicacion

Administracion

NOTAS DEL EXPOSITOR

Servicios de atencion primaria; HC 1.3 Atencidn curativa ambulatoria

Servicios de atencion secundaria/terciaria; HC 1.1 Atencion curativa hospitalaria

Capacitacion: H.CR 2 Educacion y capacitacion del personal de salud

Investigacion: investigadores (HCR 3 Investigacion y desarrollo en salud)

Informacién, Educacion y Comunicacion: HC 6.9 Todos los demés bienes de salud publica miscelaneos
Administracion: Administracion de la salud y seguros de salud — privados (HC 7.2)

Ejercicio

1. iCudles son los principales proveedores de
salud y de servicios en su pais?

2. ;jComo las clasificaria usted estas entidades en
proveedores y funciones?

@ PE R

NOTAS DEL EXPOSITOR
Trapsparencia opcional
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Objetivos de aprendizaje

A Comprender la estructura de cada cuadro

A Sercapaces de rotular los encabezados de las
columnas y filas de cada cuadro segun las pautas
dela CICS
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Cuadros basicos de CNS (14)

Es recomendable que los paises elaboren porlo
menos las siguientes cuatro tablas

A Cuadro1.FS x HF
A Cuadro 2. HF x HP
4 Cuadro 3. HF x HC

A Cuadro 4. HP x HC

é Pi R

Lectura de un cuadro de CNS:
(FS x HF)

A Los fondos fluyen hacia abajo desde los
“originadores” {encabezados de columnas)

}

“receptoresfusuarios” (encabezados de filas)
4 El monto total gastado por cada “originador”
aparece al pie de cada columna
A El monto total recibido por cada “receptorfiusuario”
aparece al final de cadafila

é Pi R
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Lectura de un cuadro de CNS (FSxHF)
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NOTAS DEL EXPOSITOR
Un-cuadro se lee de arriba hacia abajo y transversalmente

Los fondos fluyen hacia abajo, desde los “originadores” (encabezados de columna) hacia los “receptores/
usuarios” (encabezados de filas).

El monto total gastado por cada “originador” figura abajo de cada columna.
El monto total recibido por cada “receptor/usuario” figura al final de cada fila.

Indique las transferencias directas (por ejemplo, los hogares se registran en la lista como HF para servir
como parametro ficticio que ilustra una transferencia directa de fondos desde la fuente de
financiamiento hacia el proveedor).

Las nuevas categorias que no forman parte de la CICS estan sombreadas en rojo.

Comprension de
los flujos entre cuadros

A Los encabezados de fila en un cuadro se
transforman en encabezados de columna u
“originadores” en el siguiente cuadro

A Por ende, los “totales” de fila del primer cuadro
se transforman en “totales” de columna del
segundo cuadro

4 El Gasto Total en Salud {(GTS) - el numero
contenido en la celda ubicada en el extremo
inferior derecho de cada cuadro- es el mismo en
cada cuadro

@ PE R,
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Comprension de los flujos entre cuadros
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NOTAS DEL EXPOSITOR

Losencabezados de filas de un cuadro se transforman en encabezados de las columnas del cuadro siguiente.
Por ende, los totales de filas del primer cuadro se transforman en totales de columnas del segundo cuadro.

El gasto nacional total en salud es la cifra que figura en la celda inferior derecha de cada cuadro y es igual en
todos los cuadros.
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Nota para L0s
INSTRUCTORES

Recalque que ésta es la

apariencia que debe tener un -

cuadro de Fuentes de
financiamiento por Agentes
financiadores.

Posibles estimaciones “totales”
de gastos en salud

4 Para efectos de comparacion internacional:

4 Gasto Actual Total en Salud (GATS) - compuesto sdlo de
HC.17.

4 Esto incluye los gastos en atencion de salud personal, mas
gasto por servicios de salud colectiva y operacion de los
agentes financieros del sistema.

4 Gasto Total en Salud (GTS) — compuesto de HC.1-7 y HCR.1
(formacidn de capital para instituciones proveedoras de
atencidn de salud). Esto es lo que usualmente se mide en la
mayaoria de los paises.

4 Para efectos nacionales:

4 Gasto en Salud Nacional {(GSH) — Esta estimacidn total
apunta mejor a las necesidades y preocupaciones de los
encargados de politicas. Puede o no incluir cualquiera de
las funciones relacionadas de HC.R.2-5. él’f R

it

NOTAS DEL EXPOSITOR

Las’CNS ofrecen la posibilidad de calcular tres estimaciones de gastos de salud que un pais podria estar
interesado en medir.

El GTCS o gasto total corriente en salud — se refiere solamente a los gastos de salud directos. Excluye los
gastos relacionados con la atencion de salud. Estos dltimos incluyen los gastos en personal de atencion de
salud, méas los gastos en los servicios de salud colectivos y relacionados con el funcionamiento de los
agentes financiadores del sistema.

El GTS o gasto total en salud —incluye todos los gastos de salud directos como también una de las funciones
relacionadas con la atencion de salud, vale decir la formacion de capital. Siempre que mencionemos el GTS,
lo haremos en referencia a esta definicion especifica.

El GNS o gasto nacional en salud — Esta estimacion total es la que mejor responde a las necesidades y
preocupaciones de los encargados de elaborar politicas. Puede incluir o no cualquiera de las funciones
relacionadas con la salud registradas en HC.R 2-5.
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NOTAS DEL EXPOSITOR

Ustéd-ha visto como se presenta un cuadro FS x HF. Este es un cuadro HF x HP.

Los cddigos deben figurar en la parte superior y el descriptor debe ser de la CICS. En caso de que un pais
quisiera usar su propio descriptor, debera dejar el descriptor CICS entre comillas.

El instructor debe mostrar cuéles son los tipos de estimaciones de “TOTALES” que se pueden calcular a partir
de cada cuadro y qué encabezados de columna/fila son 0 no necesarios para obtener un total especifico.

Respecto del cuadro HF x HP, debera sefialar lo siguiente:

La categoria HP.8 se agreg a la CICS para que se pueda elaborar este cuadro para distintos gastos
agregados. Si el Cuadro 2 se elabora para H0 6 H1, tal como figura en OCDE 2000, sélo incluira las
instituciones proveedoras de atencion de salud y HP 8 no sera necesario. Si el Cuadro 2 se prepara para
H2, debera incluir el gasto realizado en instituciones proveedoras de servicios y actividades relacionados
con la atencién de salud, por ejemplo las instituciones de investigacion y capacitacion, los que tendran que
ser registrados en HP 8.

L Proveedores a funciones
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NOTAS DEL EXPOSITOR
EHinstructor tendré que repasar los diferentes totales estimados.
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1 Agentes de financiamiento a funciones
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Cuadros adicionales de CNS

4 Gasto actual total en salud (GATS) en grupos por edad y
por género (HF x E/G)

4 Gastos en salud por regidgn (HF x B}

4 Gasto actual en salud por agentes financiadores parala
poblacion clasificada por quintil de gastos del hogar per
capita (HF x GHC)

4 Asignar diferentes tipos de insumo por agentes
financiadores (HF x Ij: clasificacidn de insumos para todos
aquellos productos destinados a la atencidn de salud y los
servicios relacionados con la salud

4 La distribucidn del gasto actual en salud por agentes
financiadores para la poblacidn clasificada por grupo de

enfermedad (HF x GDE)
ém Re.
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Tablas adicionales: por e]. agentes
de financiamiento x regidn
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NOTAS DEL EXPOSITOR

Estos-cuadros suelen elaborarse si el flujo de fondos permite extraer informacion que sea de utilidad para una
prioridad politica y si los datos estan disponibles.

El instructor debera enfatizar que todos los cuadros ilustran flujos de fondos desde “AGENTES
FINANCIADORES" hacia un grupo beneficiario especifico. Puede preguntar a los participantes por qué los
flujos siempre parten de los agentes financiadores. De nuevo, la explicacion radica en que los HF son los
actores mas potentes del sistema de salud y ejercen el mayor “control” sobre la distribucion de los
recursos. Usualmente, son los que revisten mas importancia para los propdsitos politicos. Por ejemplo, un
cuadro que muestra los flujos desde las fuentes de financiamiento hacia distintos grupos definidos por el
sexo no tendria relevancia en términos politicos dado que el MDF no asigna fondos para mantener la
equidad entre los sexos; ésa es mas hien responsabilidad delMDS.

Todos estos cuadros requieren esfuerzos adicionales por parte del equipo de CNS en cuanto a la recopilacion -
de datos. Asimismo, podrian surgir problemas especificos durante su elaboracion.

Generalmente, la compilacion del Cuadro HF x Insumos resulta mas facil pues muchos gobiernos rastrean los
gastos por medio de estas partidas presupuestarias: salarios, mantenimiento, inversion de capital, etc.
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®  Tablas adicionales: por gj. agentes
financiadores x quintil de gastos del
hogar per capita
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NOTAS DEL EXPOSITOR
Este cuadro es cada vez méas valorado por los paises, especialmente por aquellos que son muy descentralizados
0 que buscan resolver los problemas de inequidad.

Tablas adicionales: por e]. agentes
financiadores X insumos
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Tablas adicionales: por ej. agentes
financiadores x grupo de enfermedad

Faxl
HE L Gedorp H1 Qdormopdlio

HE L1 o Tenlokd HI HIn H 23 HIsz HFA flaloes
HA | B2 | WAZ | hoams [Emess | Gywsold |Facoliedt | Empay. |Feakie | ymi.
s i rieeal GAems | Goemo | Foies | pelskeoes)Ea | pamsl rual e hogs murn | 13l
o | ELrun: | 0.500d byeais pibies naz L= H
(A0 1 EnienTe e S Cai S
ke e R
LE=F ik =
ElRRRL) T E
l
(E 102 Ly Tk H
Pk

0.3 Hel s
7]

CNS MaNUAL DEL INSTRUCTOR 4. ] 52



;6;% " Unidad 4 - Ejercicios

Pregunta 1 para el debate

:Qué es el seguro social? ;Cuando se considera privado o publico?

Respuesta

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR
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Ejercicio 1 para la capacitacion nacional . @g\m

3Cuales son las principales entidades de atencion de salud de su pais y ) ___'.&..
como las ordenaria en las categorias correspondientes a fuentes de
financiamiento y agentes financiadores?

Respuesta

Tratandose del desarrollo de clasificaciones nacionales, no existen
respuestas correctas o incorrectas, pero alentamos a los paises a
clasificar sus gastos en atencion de salud de acuerdo a la CICS.

Identificacion y clasificacion de las fuentes de financiamiento

ICHA code Description

CNS MaNUAL DEL INSTRUCTOR
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LY . , -
'--‘,&7’ . Ejercicio 2 para la capacitacion nacional
= B
6' : 3Como clasificaria las fuentes de financiamiento y los agentes financiadores
R

de su pais (atendiendo las necesidades nacionales e internacionales)?

Respuesta

Tratindose del desarrollo de clasificaciones nacionales, no existen
respuestas correctas o incorrectas, pero alentamos a los paises a
clasificar sus gastos en atencion de salud de acuerdo a la CICS.

Identificacion y clasificacion de los agentes financieros

ICHA code Description

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR
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Ejercicio 3 para la capacitacion nacional . @g\m

3Cuales son las principales entidades de atencion de salud de su pais y ) ___'.&..
como las ordenaria en las categorias correspondientes a fuentes de
financiamiento, agentes financiadores, proveedores y funciones?

Respuesta

Tratandose del desarrollo de clasificaciones nacionales, no existen
respuestas correctas o incorrectas, pero alentamos a los paises a
clasificar sus gastos en atencion de salud de acuerdo a la CICS.

Identificacion y clasificacion de los proveedores

ICHA code Description

CNS MaNUAL DEL INSTRUCTOR
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-‘,&7 : Identificacion y clasificacion de las funciones

o

ICHA code

Description
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Ejercicio 1 para la capacitacion regional

Ordene las siguientes entidades en las categorias correspondientes a
fuentes de financiamiento, agentes financiadores, proveedores y
funciones.

Administracion del Programa de Seguro Nacional
Transporte en ambulancia

Servicios médicos de las fuerzas armadas
CATSCAN

Hospital del gobierno central

Atencion odontoldgica

Cuidados de enfermeria a los ancianos
Clinica de planificacion familiar

Fundacion para la salud (ONG)

Programa de prevencion y educacion en salud
Ayudas auditivas

Hogares

Atencion de pacientes hospitalizados
Agencia para el Desarrollo Internacional (ADI)
Pruebas de laboratorios

Universidad Médica

Parteras

Ministerio de Finanzas

Ministerio de Salud

Ministerio de Justicia

Ministerio de Educacion

Lineas Aéreas Nacionales

Programa de Seguro Nacional (PSN)
Comision para el petroleo y el gas natural
Clinicas privadas

Empresas privadas, por ejemplo, Coca-Cola
Private Insurance Inc.

Farmacias privadas

Farmacias publicas

Salarios de los médicos

Salarios del personal del Ministerio de Salud
Curanderos tradicionales

Clinica para la Salud de la Mujer (ONG)

NOTA: Puede que algunas entidades sean a la vez fuente de
financiamiento y agente financiador, por ejemplo el MDS o los
gobiernos regionales. Esto depende del contexto del pais y de la
naturaleza de los fondos recibidos y asignados. Sin embargo, este
ejercicio constituye un buen punto de partida para cualquier equipo
nacional. Esta lista puede ser modificada y actualizada conforme el
equipo vaya profundizando su conocimiento de su sistema de salud
paralelamente a la recopilacion de datos.
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,&7 Ejercicio 2 para la capacitacion regional

o

Determine como clasificaria las entidades que figuran en la lista segun las
categorias generales de la CICS.

Administracion del Programa de Seguro Nacional
Transporte en ambulancia

Servicios médicos de las fuerzas armadas
CATSCAN

Hospital del gobierno central

Atencion odontoldgica

Cuidados de enfermeria a los ancianos
Clinica de planificacion familiar

Fundacion para la salud (ONG)

Programa de prevencion y educacion en salud
Ayudas auditivas

Hogares

Atencion de pacientes hospitalizados
Agencia para el Desarrollo Internacional (ADI)
Pruebas de laboratorios

Universidad Médica

Parteras

Ministerio de Finanzas

Ministerio de Salud

Ministerio de Justicia

Ministerio de Educacion

Lineas Aéreas Nacionales

Programa de Seguro Nacional (PSN)
Comision para el petroleo y el gas natural
Clinicas privadas

Empresas privadas, por ejemplo, Coca-Cola
Private Insurance Inc.

Farmacias privadas

Farmacias publicas

Salarios de los médicos

Salarios del personal del Ministerio de Salud
Curanderos tradicionales

Clinica para la Salud de la Mujer (ONG)
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Ejercicio de sintesis . @‘b
3Como clasificaria las actividades indicadas a continuacion por categorias Q...

funcionales?

Los donantes reportaron sus gastos segun el siguiente
desglose:

iClasificacion en las CNS?

Servicios de atencion primaria

Servicios de atencién secundaria/terciaria

Capacitacion

Investigacion

Informacion, educacion y comunicacion

Administracion

CNS MaNUAL DEL INSTRUCTOR



Nota para 108
INSTRUCTORES

Ahora que hemos sentado las :

bases para nuestro trabajo,
estamos listos para abordar

el punto crucial de las CNS, '
que consiste en recopilar los -

datos necesarios y luego

analizarlos. La produccion de -

CNS supone el registro
previo de un gran volumen
de datos de varios actores
del sector de la salud:
ministerios, donantes,
hogares, proveedores y
empresas, tales como las
compaiiias de seguro y los
laboratorios farmacéuticos.

Unidad 5

Recoleccion de Datos

puracion

Capacitacion regional: 60 minutos

Capacitacién nacional: 60 minutos

(Obietivos de aprendizaje

Al final de esta Unidad, los participantes:

m Habran aprendido los pasos
recomendados para organizar el

Objetivos de aprendizaje

proceso de recoleccién de datos,
incluido el plan de datos

m Conocerdn técnicas basicas para
asegurar la exactitud y relevancia de
los datos capturados

m Estaran familiarizados con diferentes
fuentes secundarias de datos, sus
fortalezas y debilidades

4 Aprender los pasos recomendados para
organizar el proceso de recoleccion de datos,
incluido el plan de datos

4 Conocertécnicas basicas para asegurar la
exactitud y relevancia de los datos capturados

4 Familiarizarse con diferentes fuentes secundarias
de datos, sus fortalezas y debilidades

A Saber cuando recurrir a datos primarios y que
elementos considerar el momento de disefiar

encuestas
é PE R

® Sabran cuando recurrir a datos
primarios y qué elementos considerar al mom
encuestas

Contenido

ento de disefiar

m El proceso de recoleccion de datos
® Como crear un plan de datos

m Técnicas para obtener datos exactos y relevantes

m Como identificar fuentes secundarias de datos: sus fortalezas, sus

debilidades, y cémo lidiar con sus debilidades

m Recopilacién de datos primarios — elementos clave de los

cuestionarios de las encuestas
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Eiercicios

m Discuta acerca de las fortalezas y debilidades de las fuentes de datos

de su pais

® Haga un bosquejo de un plan de datos

l. El proceso de recoleccion de datos

Recopilacién de la informacion
correcta — preguntas iniciales-

4 ¢Cudles son las definiciones y los limites de los
gastos en salud?

A iAqué interrogantes de politica responden las
CNS?

A ¢Que nivel de detalle es deseable? 3 Cuan
desagregado deben estar los datos?
& Por ejemplo, ;a nivel regional o nacional?

é PE R

El instructor debe abordar este tema
recordandoles a los participantes que el
equipo de CNS debe valerse de definiciones
de gasto de salud acordes con el pais al
momento de recopilar los datos. Para ello,
se deben tener en mente algunas preguntas
iniciales al momento de organizar el proceso
de recoleccion de datos. Estas preguntas
ayudan a determinar cudles son los tipos de
datos «apropiados» para las CNS:

m  (Cudles son las definiciones y limites
de los gastos de salud segtn lo que ha

identificado el equipo de CNS? Esta informacion debe determinarse
antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos.

m (Cuales son los temas de politica de salud que se pretende abordar
a travésde las CNS? Estos temas de politica
determinan los tipos de datosrelacionados con el gasto en salud que
se requieren: por ejemplo, tipos de enfermedades, estado
socioeconémico, grupos demograficos, propiedad de los servicios.

® (Qué nivel de detalle es deseable? {Cuan desagregados deben estar
los datos? Por ejemplo, (se debe adaptar a medida la informacion
para su uso en el nivel regional o nacional?

Como crear un plan de datos

Creacion de un plan de datos (1/2)

4 Establece el plan de accidn para la captura de datos
primarios y secundarios y responde claramente a lo
siquiente:

4 ¢Quién es en tltima instancia responsable de la captura de
cada tipo de dato?

4 ¢Qué tipos de datos se requieren? ¢ Qué nivel de detalle?
¢ Qué periodo debe cubrir la informacidn?

4 ¢Cuando se recopilara la informacion? ; Cuil es el plazo
tultimo para obtener la informacién?

& ¢Dinde deberia el equipo de trabajo obtener la
informacidén?

a Solicitele al Comité Director gque:
1 ldentifique las fuentes ias de datos ios

a Facilite el acceso a los datos
@ PE R,

Con estas preguntas de fondo, el
instructor introduce la idea de desarrollar un
plan de datos. Este plan de datos contesta las
preguntas quién, qué, cuando y dénde de la
estrategia de recolecciéon de datos (GP: pag.
68, 6.06-6.14)

| {Quién serd responsable de recolectar
qué tipo de datos?

[ ] {Qué tipo de informacion se requieren?

(Con qué nivel de detalle? (Qué
periodo de tiempo deberian cubrir los
datos?

Nota para L0s
INSTRUCTORES

- Muestre las transparencias
-3y 4y anime el debate

- incorporando informacidn de
. las Notas del Expositor.
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Nota para L0s
INSTRUCTORES

Muestre las transparencias 7 .
y 8 y anime el debate '
incorporando informacion de .
las Notas del Expositor.

m (Cuando sera recolectada la informacion? ¢Cudl es la fecha limite

para obtener los datos?

m (Dénde deberia el equipo obtener los datos? En este punto el Comité
Director puede ser de gran ayuda. El CD debe asesorar al equipo de |
asCNS en la identificacion de las fuentes secundarias de datos, pero

también facilitarle el acceso a dichos datos.

m (Por qué se recomienda un plan de
datos?

# Permite asegurar el cumplimiento
de la actividad en un plazo
determinado

# Distribuye la tarea de
recopilacion de datos entre todos
los miembros del equipo de CNS

# Facilita la posibilidad de realizar
multiples recopilaciones
simultaneas de datos, lo que
ayuda al cumplimiento de los
plazos establecidos

Creacion de un plan de datos (2/2)

iPor qué?

4 Para asegurar el cumplimiento de los plazos
4 La division del trabajo dentro del equipo hace

mas manejable el proceso

4 Es mas facil identificar cualquier problema en el
proceso de captura de datos cuando éste es

dividido en pequefias secciones

@ PE R

¢ También facilita el proceso de recopilacién de datos puesto que
cada miembro del equipo tiene la responsabilidad de recolectar

datos de una o dos fuentes

+ El dividir el proceso de
recopilacion de datos facilita la
identificacion de las
desagregaciones en el proceso de
recopilacion de datos

Las transparencias 7 y 8 contienen un

- plan de recopilacién de datos que el

instructor puede mostrar como un ejemplo

-ilustrativo de plan de datos. Aparece bajo la
“forma de cuadro. Generalmente, se realizan

~dos cuadros, uno para la recopilacion de

" datos primarios y otro los datos secundarios.
- Se recomienda identificar en primer lugar las
- fuentes de datos secundarios: la informacion
- que no esté disponible a través de fuentes

- secundarias tendra que ser recopilada a
-través de encuestas especializadas. Los paises
-no deben asumir que en todas las actividades
. de CNS sera necesario recopilar datos
_primarios a través de encuestas —casi 80 por
" ciento de los datos de CNS ya existe bajo

5.163 |
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Ejemplo de plan de datos
para fuentes secundarias
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diferentes formas en el pais; el punto es identificar esas fuentes de datos
secundarios y acceder a ellas. Al final de la presentacion se les pedira a los
participantes que desarrollen los planes de datos de sus propios paises.

Il. Técnicas para obtener datos exactos y relevantes

Las siguientes técnicas debieran estar a la vista en las oficinas del

equipo de CNS y verificarse regularmente durante la actividad de
recopilacion de datos (GP: pag. 71, 6.19-6.32; pag. 74, 6.40-6.60).

®m Recuerde cudl es su propdsito: llenar los cuadros de CNS.

m No se distraiga en revisar fuentes de datos interesantes o por la
precariedad de un determinado paquete de datos; esto supone
pérdida de tiempo y energia.

®m Antes de realizar una encuesta, verifique primero si la informacién no
esta disponible en otro lugar.

Para ello, puede que requiera de la ayuda del Comité Director. Por
ejemplo, se podrian extrapolar al presente los resultados de una
encuesta preexistente a los hogares; o la Nota sobre el Sector Salud
del Banco Mundial, en su pais.

m Recuerde ser «critico» incluso al utilizar datos disponibles. No asuma
que los datos oficiales son necesariamente correctos. Investigue la
«metodologia» de cada estudio y conozca los procedimientos de
recopilacion de datos de diferentes registros contables
institucionales.

® Intente obtener una estimacion para una misma categoria contable -
de por lo menos dos fuentes diferentes; en otras palabras, verifique la -
consistencia delos datos. '

La revision de la consistencia implica

Técnicas para la ha_cer venﬁcaagnes cruzgdas de una
recoleccion de datos misma estimacion a partll‘ de dOS
fuentes para comprobar si las estimaciones
4 Recuerde su obhjetivo: completar las tablas de CHS son razonables y Vélidas_ Tamblén puede
& No se distraiga en revisar fuentes de datos inte tes o . . . L,
corrigie‘ndu deficiencias en los dates: es pérdida de iempo ]mpllcar reallza[‘ un CalCUlO para Conﬁ[‘ma[‘
¥ energia . .,
& Verifique si lainformacidn esta disponible en otro lugar que una estimacion se encuentra dentro de
antes de hacer una encuesta .
& Recuerde de ser “critico” incluso cuando utilice un rango l‘azonable. Por ejemplo, el MDS
informacidn disp onible -
4 Intente obtener la misma estimacion por al menos dos Senala Cer 105 gaStOS de lOS hogares en las
fi 3 deci ifi I i ia de la infi id JO T .
purentesi es esra'cllr"verl ique la consistencia de la informacidn ConSUltaS medlcas pl‘lvadas (CICS HPB])
ascienden a $30 millones. Confirme esta
& r=+| cifra mediante un calculo. Determine la

cantidad promedio de dinero gastado por
médico (gastos en $/ cantidad de médicos privados) y compruebe si la .
cifra es razonable o no. De forma alternativa, compare la cifra de $30
millones en gastos directos para consultas médicas privadas con el
PIB. {Parece razonable la cifra? (GP: pag. 106, 8.50)
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® Intente obtener la misma estimacion de dos fuentes, es decir

verifique la consistencia de la
informacion

Cada tipo de dato debe ser evaluado
formulando las siguientes preguntas
para determinar si se utilizaran los
datos o no, y qué notas o ajustes se
requieren en tal caso:

m (Son validos los datos? (Es correcta la
metodologia?

m (Qué clasificaciones se utilizan en la
fuente de datos? (Cudles son las
definiciones y los limites? Por ejemplo,
si los datos del Colegio Médico revelan

Técnicas para la
recoleccion de datos

4 También recuerde:

4 ¢Sonvilidos los dates? ;Fue correctala
metodologia?
4 ¢ Cudles sen las clasificaciones utilizadas en la

fuente de datos? /Y cudles son las definiciones y

limites?

a ¢ Las estimaciones son presentadas como flujo de

efectivo ¢ gasto acumulative devengado?
a ¢ Puede extrapolarse nacienalmente?
a ¢ Es suficientemente amplia la muestra?

& Pl R

que los médicos ganaron $100 millones, {se puede asumir que estos
fondos provinieron integramente de los hogares? No, parte de ese
monto proviene de contratos con grandes empresas.

m (La recopilacion de datos se hizo a través de estimaciones en
términos de flujo de efectivo o gasto acumulativo (devengado)?

m Verifique si se pueden extrapolar a escala nacional los datos. (Es lo

suficientemente grande la muestra?

-1Il. Fortalezas y debilidades de las fuentes de datos

, Los métodos de recopilaciéon de datos son validos en funcién de las
“fuentes de datos. Las fuentes de datos varian segtin los paises. En el cuadro
- 5.1 aparece una lista de algunas fuentes comunes, asi como también sus

- fortalezas y debilidades.
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Cuadro 5.1 Fuentes de datos: Registros gubernamentales

Fuentes de Datos Fortalezas Debilidades
O Facilmente disponible O Pueden estar distorsionados
O Gastos ) )
) O Confiable y exacta para tergiversar/proteger/
presupuestarios .
(Dresupuestos O Amplia cobertura adelantar un programa
erj)ecutg dos) O Disponible regularmente | O Pueden estar desagregados por
O Presentacion estandar regulacion y gastos y puede
O Datos de censos < ye yp

que difieran de las categorias

economicos -
) de proveedor o de funciones
O Declaraciones de
) de las CNS
impuestos

O Discrepancias entre registros
auditados y no auditados

O Pueden tener problemas de
demora (proceso de auditoria)
o0 sistemas de contabilidad
manual anticuadossystems

O Registros de
importacion y
exportacion

O Programas o politicas
y regulaciones
institucionales(por ej.
programa de seguro
gubernamental)

Fuente: PG: pg. 77, Cuadro 6.1

Pregunta 1 para el debate

A medida que el instructor repasa cada categoria de fuente de datos,
puede ir preguntandoles a los participantes qué tipos de fuentes de datos
existen en sus paises y cuales son sus fortalezas y debilidades.

Respuesta

Los integrantes del equipo de CNS tienen que unir sus conocimientos e
identificar las diferentes fuentes de datos que hay en sus paises.
Deben escribir sus respuestas en las notas que les entrego6 el
instructor. En el Manual de los Participantes también podran encontrar
copias. Esto los ayudara con la pregunta de aplicacion que consiste en
que los alumnos elaboren su propio plan de datos.

A la hora de hablar sobre los registros gubernamentales, el instructor
debe distinguir entre registros sobre gastos anticipados (presupuesto),
presupuesto ejecutado no auditado (lo que ha sido gastado pero aun no ha
sido auditado), y presupuesto ejecutado y auditado (lo que ha sido gastado
y oficialmente reconocido).

Los ejemplos de registros gubernamentales, incluidos en las carpetas de
los participantes, estan organizados segun categorias que puede que en
algunos casos no se ajusten facilmente a las de las CNS. Por ejemplo los
gastos gubernamentales pueden estar organizados bajo «costos recurrentes
vs. de capital» o por «programas» o por «departamentos» o por una
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. combinacion de los tres. El instructor debe preguntarle a los asistentes de

- qué forma se presentan los registros gubernamentales en sus respectivos

. paises. Para poder considerar su utilidad en términos de CNS, el equipo

- necesitara saber las definiciones y los limites de cada datode linea

- presupuestaria y si el gobierno calcula sus gastos como flujo dde efectivo o
- gasto acumulado (devengado). Esta informacion le permitird a los
“integrantes del equipo de CNS transferir los codigos de cada dato a

Nota para 108
INSTRUCTORES

Muestre las transparencias
14,15y 16 y guie a los ,
participantes a través de los -
cuadros, incorporando :
informacidn de las Notas del -
Expositor.

- categorias de las CNS. Cualquier ajuste que se realice en los datos para
-equipararlos a las categorias ICHA debe documentarse claramente.

Cuadro 5.2 Fuentes de datos: Otros registros publicos

Fuentes de datos

Fortalezas

Debilidades

|0 Informes especiales

(equipos de trabajo)

|0 Estudios académicos
|08 Estudios o informes

de ONG

|0 Informes guberna-

mentales sobre
fondos de donantes
y donaciones en
especie

O Ricos en detalles, pero el
énfasis esta puesto solo
en temas especificos

O Uitiles para verificar
consistencia informacion

O Disponibilidad limitada
(s6lo al final del ano
fiscal)

O Alcance geografico o
demografico o tematico limitado

O Rigor analitico variable

O Puede que las categorias no se
ajusten a las necesidades de las
CNS

O No son realizados de manera
estandar ano a ano

* Fuente: PG: pg. 77, Cuadro 6.1

Fuentes de datos

Fortalezas

Cuadro 5.3 Fuentes de datos: Registros de los seguros

Debilidades

.|0 Companias u organi-

zaciones de seguros
personales

-1 Asociaciones

gremiales

.|O Instancia guberna-

mental reguladora
de las companias de
seguros (o de los
seguros de salud
especificamente)

-|0 Servicio estatal de

impuestos internos
puede tener datos
sobre los ingresos de
las companias de
segurosinsurance

companies

O Enfasis en la atencion de
salud y gastos
relacionados

O Disponibilidad limitada
(s6lo al final del ano
fiscal)

O Falta de detalle funcional para
CNS

O Probablemente excluyan pagos
a pacientes en términos de
copagos y deducibles

O No hay sistema central de
informacion y es dificil llegar a
cada proveedor de seguro en
el pais

O Negativa generalizada a
compartir cierta informacion
privada, como los ingresos.

" Fuente: PG: pg. 77, Cuadro 6.1

5.167 |
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Cuadro 5.4 Fuentes de datos: Registros de los proveedores

Fuentes de datos

Fortalezas

Debilidades

Proveedores

Agencias reguladoras

o financieras

O Asociaciones
gremiales

O Encuestas de
proveedores
existentes

O Encuestas de

hogares existentes

oo

O Especificos y completos en
cuanto a gastos de salud
relevantes

O Los registros contienen
poca informacion que no
aparece dentro de los
limites de la salud

O La exactitud de los datos es

cuestionable ya que algunos
proveedores (privados)
pueden ser reacios a
compartir informacion
financiera verdadera (por e€j.,
por motivos tributarios)
Puede que el enfoque de las
encuestas anteriores no
responda a las necesidades

Fuente: PG: pg. 77, Cuadro 6.1

Fuentes de datos

Fortalezas

Cuadro 5.5 Fuentes de datos: Encuestas de los hogares

Debilidades

O EDS

O LSMS

O Encuestas de trabajo

O Encuestas sobre
gastos de los hogares

O Censos

O Directamente vinculados a
caracteristicas sociales,
econdémicas,
demograficas y otras de
los pacientes

O Pueden ser disenados
para capturar la
informacion exacta de
salud que se busca

O La informacion mas
exacta sobre gastos
directos - util para analisis
de equidad

O Las encuestas especificas son

costosas y toman tiempo, por
ello puede que los datos no
sean actuales o tengan que

ser extrapolados al ano

actual. Las extrapolaciones se
traducen en inexactitud de

los datos

La posibilidad de errores de
muestreo y no de muestreo
pueden dificultar el analisis y la
obtencion de resultados exactos
Los registros se refieren solo a
servicios médicos personales, y
no pueden ser utilizados para
estimar gastos en servicios de
salud publicos y colectivos
Encuestas rutinarias de hogares
(por ej., encuestas sobre
ingresos y gastos de los
hogares) son mas regulares
pero no necesariamente
incluyen todas las preguntas
relevantes para la atencion de
saludnecessarily include all the
relevant questions for health
care

Fuente: PG: pg. 78, Cuadro 6.1

Nota para L0s
INSTRUCTORES

. Muestre las transparencias
" 17 y 18 y anime el debate,

. incorporando informacidn de
" lag Notas del Expositor.

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR 5 o ] 68



Cuadro 5.6 Fuentes de datos: Informes de los donantes sobre un pais

Fuentes de datos

Fortalezas

Debilidades

Estudios sobre el
sector de la salud
Informes sobre

O Encuestas anuales

rutinarias de los donantes
O Proporciona una vision

gastos publicos
DHS
Informes

oo

del pais y del sector de

O A veces demasiado genéricos

O Diferencias entre los
desembolsos informados por los
donantes y los gastos

salud (por e€j., el Informe

informados por los ministerios
Dificil cuantificar las donaciones

del Banco Mundial sobre

independientes sobre

el Sector Salud)

servicios de salud
especificos
O Registro de los

contribuciones al
sector de la salud

donantes sobre sus

O Presenta a los actores

clave del sector salud

en especie(medicamentos,
vacunas, etc.)

O Cuando los donantes hacen
donaciones directamente a una
ONG o0 una entidad local es
probable que falte informacion
sobre el financiamiento

- Fuente: OMS, Banco Mundial, USAID 2003

“IV. COmo superar las Limitaciones de los Datos

Es muy probable que quien realice las CNS se enfrente a tres tipos de
. problemas a la hora de reunir informacion:

m Conflictos entre fuentes de datos

® Limitaciones en las fuentes de datos

m Las fuentes de los datos no existen

A continuacion se indican algunas sugerencias para superar estas

"limitaciones.

Conflictos entre fuentes de datos: Resulta util disponer de varias fuentes
- de datos, incluso si éstas proporcionan cifras disimiles. Para determinar cual
- cifra es la correcta, se debe:

m Comparar la metodologia utilizada por cada fuente. (Cudl es la mas
detallada y rigurosa?

®m Averiguar exactamente qué es lo que incluye cada cifra. Por ejemplo,
la estimacion del MDS para los gastos de capital puede ser mas
elevada que la del MDF; puede que se descubra que la cifra del MDS
incluye los fondos de los donantes.

m Verificar si todas las fuentes de datos utilizan el mismo periodo de
tiempo, método devengado o flujo de efectivo, y tipo de cambio.

m Pedir ayuda a los expertos del Comité Director.

m Si dos estimaciones de gastos difieren entre si en menos de 2 por
ciento del gasto total en salud, normalmente no vale la pena resolver
esta diferencia. Escoja la estimacién mas conservadora.
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Limitaciones en las fuentes de datos: El tener, por ejemplo, una fuente
de datos es mejor que no tener ninguna, pero se deben realizar
verificaciones rigurosas para asegurarse de la validez de los datos. Para
lograr este objetivo, el equipo de CNS tiene que buscar maneras alternativas .
de estimar los mismos valores. Se pueden detectar errores recurriendo a
datos histdricos.

Las fuentes de los datos no existen: En este caso, la recopilacion de
datos primarios es la tinica solucién. Esto sucede muchas veces cuando se
estan estimando gastos directos, que requieren encuestas a los hogares. Las
encuestas pueden adaptarse de dos maneras en funcién de su objetivo.

®m Encuestas mayores: tales como las encuestas a los hogares o a los
proveedores, tienen muestras muy grandes,

son complejas y requieren de recursos, y

Improving Quality of Survey Data tienen que ser realizadas por estadisticos
profesionales y especialistas en encuestas. El
A Reduce Sampling Frame Bias — occurs when instituto de estadistica de un pal's esla
sample is not truly representative of population . P d d Il b
(i-e.. don’t know your denominator) instancia indicada para llevar a cabo este

4 Reduce Sampling Error — occurs when results are trabajo. La bibliograﬁ'a al final de esta Unidad

based on a sample and generalized for the entire . . . r .
universe; can decrease by increasing sample size contiene pUbllCE]ClOﬂGS sobre como realizar

A Reduce Non-§ampling Error — occurs yvhen encuestas a los hogares. Sin embargo el papel
S0 mot ot what 1o being ackod for resehved by | del equipo de CNS consiste en abogar por la
careful survey design and field testing before realizacién de la encuesta y luego supervisar
rolling ftout & x| surealizacion a través de una entidad

profesional.

W Encuestas menores: se realizan sobre una muestra pequeia, como las
compaiiias de seguros, grandes empresas, hospitales y entidades
gubernamentales, y pueden ser realizadas directamente por el equipo
de CNS. Es probable que los integrantes del equipo requieran
capacitacion en métodos de investigacion (véase bibliografia).

V. Recoleccion de datos primarios: Elementos clave de
los cuestionarios de las encuestas
Reducir el error no de muestra — ocurre cuando las preguntas de la
encuesta «no preguntan lo que se quiere» o «no obtienen lo que se busca;»

esto se resuelve mediante un disefo cuidadoso y una prueba piloto en
campo antes de iniciar la encuesta.

Si dispone del tiempo para hacerlo, el instructor puede explicar algunos
elementos clave de los cuestionarios de las encuestas.
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En las notas que entregue el instructor hay ejemplos de diferentes tipos
- de encuestas. Estos también se encuentran en el Manual de los
. participantes. A continuacién se indican algunas pautas generales para el
. disefio de encuestas:

m Reduzca el sesgo del marco de la muestra: Esto ocurre cuando la
muestra no es realmente representativa del universo (poblacién); en
este caso, extrapolar los resultados de la muestra al resto de la
poblacion es erréneo. Se puede minimizar este problema
asegurandose de que la muestra es representativa del universo, lo que
significa que cada miembro del universo tiene la misma posibilidad de
ser seleccionado. Se deben identificar las caracteristicas clave y su
proporcién en el universo total para disefiar un enfoque
representativo en materia de muestra (marco de la muestra) (GP: pag.
74, 6.38-6.39; pag. 103, 8.30-8.31).

®m Reduzca el error de muestreo: Cuando se utilizan los resultados
basados en una muestra (unas pocas unidades representativas para el
universo entero) para extrapolarlas al universo completo (incluidas
todas las unidades que no fueron observadas), existe un peligro
potencial de error. Si, por ejemplo, en la muestra de los hospitales el
10% del ingreso proviene de los servicios ambulatorios, puede que el
verdadero porcentaje sea mucho mas alto o mucho mas bajo a nivel
nacional. Esta diferencia puede ser minimizada pero nunca eliminada
del todo. Para establecer estimaciones sobre el error de la muestra, se
requiere informacion acerca del tamafio de la muestra y de la
homogeneidad de la poblacion. (GP: pag. 73, 6.35; pag. 100, 8.17-
8.21).

®m Reducir el error no de muestra: Este error sucede cuando las
preguntas de la encuesta no preguntan lo que se busca o no
obtienen lo que se pregunta. Para evitar este problema se
recomienda disefiar cuidadosamente el contenido y la forma de la
encuesta y probarlo en campo a pequeia escala (GP: pag. 73, 6.36-
6.37; pag. 101, 8.22-8.29).

B Aumentar el tamafio de la muestra: Aumentar el tamafio de la muestra
es otra forma de minimizar el error de la muestra. Ahora bien, esto
aumenta el costo de la encuesta y por lo tanto esta opcién sélo debe
considerarse después de que se hayan agotado las otras posibilidades
y después de que se hayan minimizado los errores por sesgo del
marco de la muestra y los errores no de muestra.
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Para las compaiiias de seguros de salud, obtenga datos sobre los
ingresos y gastos por reembolsos, relacionados con los productos
orientados a la salud. Los cuestionarios de las encuestas a los seguros de
la salud deben incluir los siguientes
elementos:

m  Especificar si el seguro es privado con
fines de lucro, estatal o privado sin
fines de lucro.

Cuestionarios a seguros de salud

1. Especifique si son con fines de lucro, estatales,

privados sin fines de luero ® Intentar obtener un desglose entre los
2. Trate de obtener un desglose entre fl d . G /
contribuyentes "GrupofEmpresa” y driados pertenec1entes a« l‘LlpOS
Familia/individual Empresas» e «Individuo/Familia».
3. Obtenga algun detalle en cuanto a primas y
beneficios (usualmente a nivel de proveedor, u Obtener un desglose de los ingresos

dificil que sea funcional) .
por concepto de primas y los gastos

por concepto de reembolsos
& iz (usualmente a nivel del proveedor es

dificil obtener datos funcionales)

m  Preguntar si los ingresos son

Cuestionarios para sequros de salud reportados como flujo de efectivo o de

sigue .

(sigue) manera acumulativa (gasto devengado).

4. Pregunte si son en efectivo o acumulativas u Preguntar si el aseguradOF recibe

5. Sireciben aportes del Estado en efectivo o recursos del gobierno en efectivo o en
especie B L.

6. Sireciben préstamos o aportes de donantes especie, y el proposito de estos

7. Pregunte qué porcentaje de las primas de recursos (por ejemplo’ si es un Subsidio
seguros de vidalsalud esta destinado a
cobertura de vida y a cobertura de salud para personadas que no pueden pagar la

totalidad de la prima)

m  Preguntar si el asegurador recibe
& r=o préstamos y aportaciones de los

donantes.
®m Preguntar qué porcentaje de las primas de seguros de vida y salud es
destinado a proteccion por fallecimiento y a cobertura de salud.
Los cuestionarios de las encuestas a los empleadores deben incluir los
siguientes elementos:
m  Tipo de propiedad (paraestatal, privada, -

etc.)

Cuestionarios para el empleador m  Actividad principal de la empresa

m  Sila empresa cuenta con su propio

1. Propiedad (paraestatal, privada, etc.) seguro de salud (es decir cubre
’

2. Actividad principal de la empresa

3. Cantidad de empleados cubiertos por el seguro directamente los gastos en salud de sus .
v sl incluye dependientes . empleados) o le paga a un seguro de

4. Monto total pagado por la empresa en primas .
durante el periodo informado. salud externo o contribuye a un seguro

de salud publico

m  Cantidad de empleados que tiene
cobertura de salud y si se incluyen
también a sus dependientes

@ PE R
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m (Qué servicios de salud cubre? . .
Cuestionarios para el empleador

® Monto total pagado por la empresa (sique)
por concepto de beneficios médicos
durante el periodo en cuestion (esto 5. ;Qué servicios de salud cubre?
se aplica tanto para las empresas con 6. Total p_agado por servicios durante el periodo
K 7. éContribuyen los empleados al seguro de
Su propio seguro como a aquellas que salud?; jcon cuanto?

8. ;Contribuye algun otro, gobierno u organizacién
alos beneficios de salud brindados porla
empresa?

contratan seguros de salud)

m Si los empleados contribuyen al
seguro de la salud. En caso de
respuesta afirmativa, {en qué medida?

. ’ . . ., PE Bt
m Si algun otro gobierno u organizacion 2

contribuye a los beneficios de salud

que entrega la empresa Cuestionarios para el empleador

. (sigue)
m Si la empresa reembolsa a los
empleadOS pOl' lOS gaStOS de SalUd en Q. <"|_a empresa reerr bol alos en rl d por
que incurren. En caso de respuesta gastos‘medlcos incurridos? ,En qqe rr?ed!da?
. . FY &cuanto reembolsa la eMmpresaa las instituciones de

afirmativa, {en qué medida? (Por salud privadas y piblicas?

. . - 10.;Dispone la empresa de servicios in situ?. En
ejemPIO, ccuanto reembolsa la caso de respuesta afirmativa, ;cuales? ; Alguna
empresa en IOS establecimientos otra ONG contribuye a esos servicios?

privados y publicos?)
®m (La empresa presta servicios de salud
en el lugar de trabajo? Si la respuesta & =

es afirmativa, {alguna otra ONG
contribuye al financiamiento de esos servicios?

A veces resulta dificil hacer un muestreo de los empleadores privados
- porque no existe un marco establecido para la muestra. Puede que no se
. conozca el numero efectivo de empresas, especialmente en aquellos paises
. donde puede haber una gran rotacion de pequefias empresas. Pese a esta
“situacion, puede que esto no afecte negativamente la actividad de CNS si se
“determina que los gastos de las empresas s6lo representan un pequeino
" porcentaje del gasto en salud.

Los cuestionarios de las encuestas a los donantes deben incluir los
. siguientes elementos:

® (Qué proyectos son financiados por el
donante y en qué medida son
financiados esos proyectos?

Cuestionarios para el donante

A ¢ Qué proyectos son financiados por el donante y

u (,Cual es la Institucion beneﬁc1arla de en qué medida son financiados esos proyectos?

los fondos? (Asegurese de anotar 4 ¢Cudlles esison lals institucionies beneficiarials

. . de los fondos? (Asegurese de anotar cualguier
cualquier ONG proveedora que reciba ONG proveedora que reciba fondos).
fondos) A ;Multilateralibilateral?

m (Multilateral o bilateral?

@ PE R,
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Los cuestionarios de las encuestas a los proveedores privados deben
incluir los siguientes elementos:

m  Fondos totales recibidos por diferentes

entidades, por ej. pacientes, Estado,

Cuestionarios para <.
empleadores, compaiiias de seguro.,

el proveedor privado

etc.
4 Fondos totales recibidos por diferentes u (A donde va el dinero? (A qué tipo de
entidades, por ej. pacientes, estado, . 9
empleadores, compafiias de seguro., etc func1ones :
A A donde va el dinero? jA qué tipo de H : 4 :
funciones? | Sies p951ble, pregunte que porcentaje
de los ingresos es gastado en
medicamentos,
Los cuestionarios de las encuestas a los
& curanderos tradicionales deben incluir los
siguientes elementos:
m  (Como retribuyen los pacientes los
Cuestionario para servicios del CT? ¢En efectivo, pago en
el curandero tradicional especie, o «regalos»?
m  Determine el valor de mercado de
A ;Como retribuyen los pacientes los servicios del :
CT? ¢En efectivo, pago en especies, o “regalos”? «regalos»/pagos no monetarlios
a Determine el valor d do de “regalos” . , . . .
monetarigs | o\or de mereado 4s fregalosTipagos no m  (Por qué los pacientes recurrieron al CT
A ;Por qué los pacientes recurrieron al CT {opinidon A ; .
éel CT)? ;i Por razones de salud, bienestar? (oplmon del CT)7 (Por razones de SaIUd’ .
{jrecuerde log limites en gastos de salud!) bienestar? (irecuerde ]05 ll'mites en
4 Recuerde que el periodo debe ser breve (1mes o
menos), a no ser que el CT mantenga registros gaStOS de Salud!)
4 ;Puede capturarse VIHISIDA en esta encuesta? ,
Dificil m  Recuerde que el periodo debe ser breve
& v (1 mes o menos), a no ser que el CT

mantenga registros.

m  (Puede capturarse datos sobre VIH/SIDA .
en esta encuesta? Dificilmente. '

VI. Aplicacion de esta Unidad

Una vez realizada la presentacion, el instructor divide la clase en
equipos que representan a diferentes paises y le pide a la persona mayor de
cada grupo que asuma como lider y organice un plan de recopilacion de
datos. Los acuerdos relativos a cada tarea deben ponerse por escrito en el
rotafolio; los participantes también pueden escribirlos en las notas que
entregue el instructor. También pueden encontrarse copias en el Manual de
los participantes.
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, Unidad 5
Presentacion de transparencias

‘&
|
Unidad 5:

Recopilacion de datos

Bproeei FHRy s ects Tnanclado porla sgenelads oo EEWL. paca ol Decarmello [nernasienal 5
st dacarrollads por:

AbtARCoslABE NG, ANd pAFNACG, D6 valopme Nt actesla s, 100, EMory Unl-srcty Rolling soliosl of
Fublle Healdi; Flillocenla Intsrnadonal Travel, Ino. Frogram &r appropriate Teolinolegy In Health;
T Corpg feolal swedre Development rakgles, Ine Tralning Fecourest Sroup; Tulans
Unlwerdty Zeliool o fFublie Healdi and Treploal Medlelns; Unlverdty Re ceareh Co,, LLS

Objetivos de aprendizaje

A Aprender los pasos recomendados para
organizar el proceso de recoleccidén de datos,
incluido el plan de datos

A Conocer técnicas basicas para asegurar la
exactitud y relevancia de los datos capturados

4 Familiarizarse con diferentes fuentes secundarias
de datos, sus fortalezas y debilidades

A Saber cuando recurrir a datos primarios y que
elementos considerar el momento de disefiar

encuestas
é PE R
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Organizacion del proceso de
recopilacion de datos

Recopilacion de la informacion
correcta — preguntas iniciales-

A jCudles son las definiciones y los limites de los
gastos en salud?

A A qué interrogantes de politica responden las
CNS?

4 ;Qué nivel de detalle es deseable? ;Cuan
desagregado deben estar los datos?
4 Por ejemplo, ;a nivel regional o haciohal?

é PIRsiv.

NOTAS DEL EXPOSITOR

Punto-1: Por ejemplo, si no se incluyen el agua y el saneamintot en la definicion de salud, no tiene sentido
recopilar informacién acerca de estos gastos.

Punto 2: Es importante siempre tener en mente los temas de politica que se abordaran a partir de la informacion
proveniente de las CNS. Por ejemplo, en Marruecos la salud materno-infantil (AMI) es un tema clave de
politica porque las madres y los nifios son una poblacion destinataria del MDS. Por ello, el CNS produjo
informacidn sobre los gastos en (AMI).

Punto 3: En un pais en el cual la descentralizacion es un tema importante, puede que sea necesario desagregar
mas la informacién para obtener resultados nacionales y regionales.
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Creacion de un plan de datos (1/2)

4 Establece el plan de accion para la captura de datos
primarios y secundarios y responde claramente a lo
siguiente:

4 ¢Quién es en Gltima instancia responsable de la captura de
cada tipo de dato?

4 ¢Qué tipos de datos se requieren? ; Qué nivel de detalle?
¢ Qué periodo debe cubrir la informacign?

4 ¢Cuando se recopilara la informacion? ; Cual es el plazo
iltimo para obtener la informacion?

4 ¢Dande deberia el equipo de trabajo obtenerla
informacidn?

2 Solicitele al Comité Director que:
4 ldentifigue las fuentes secundarias de datos secundarios

a Facilite el acceso a los datos
é Pi R

~NOTAS DEL EXPOSITOR
-(Enhuchos paises, hasta el 80 por ciento de la informacion puede obtenerse directamente, ya que existe bajo

en fuentes secundarias. Informes existentes u otrs proyectos estadisticos nacionales pueden constituir
excelentes fuentes de datos o ser utilizados para identificar otras fuentes de informacion.

. El plan de datos responde el quién, el qué, el donde y el cudndo de la estrategia de recopilacién de datos.
- Quién: Al dividirse las tareas es esencial tener definiciones claras de manera que la informacion recopilada por

dos individuos diferentes sea paralela, en otras palabras, corresponda a una definicion comin.

- Qué: Esto debe ser definido por los limites de «qué es la salud». Siempre vuelva a los limites especiales y

temporales de la salud. En algunos casos, puede que las instituciones tengan diferentes afios fiscales, por
ejemplo, las CNS pueden corresponder a un afio calendario, supongamos 2000, pero el afio fiscal del
gobierno puede que corresponda al periodo de octubre de 1999 a septiembre de 2000. En ese caso, es
necesario recopilar informacion para dos afios fiscales, desagregarla por mes para calcular los gastos en el
afio calendagrios que esta siendo utilizado en las CNS. También se plantea la cuestion de recopilar
informacion con el suficiente nivel de detalle. Recuerde que usted no sélo necesita informacion general sobre
cuanto se gasto en salud, sino también los elementos para poder distribuir la informacion en los cuadros FS x
FAXF, etc.

. Cuando: Es importante tener claro un limite temporal. La recopilacion de datos se puede transformar en un

proceso infinito. No se pierda en él. Mantenga la vista en el precio: ¢ para qué esta recopilando la informacion?

- Donde: El Comité Director puede ser de gran ayuda para identificar las fuentes de datos porque representa a

varias instituciones y, por ende, sabe como operan estas instituciones y el tipo de informacién que manejan. El
Comité Director también puede abrir puertas, establecer contactos con otras personas clave en sus
respectivas instituciones que pueden proporcionar informacion.
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Creacidon de un plan de datos (2/2)

LPor qué?
A Para asegurar el cumplimiento de los plazos

A Ladivision del trabajo dentro del equipo hace
mas manejable el proceso

4 Es mas facil identificar cualquier problema en el
proceso de captura de datos cuando éste es
dividido en pequefias secciones

@ PE Reir.

NOTAS DEL EXPOSITOR

Muchos paises opinan que es mas facil cuando uno o dos miembros del equipo de CNS trabajan con una o dos
fuentes de informacion cada uno. Se debe ser flexible y se debe ver el trabajo como un proceso iterativo en el
cual, por ejemplo, aun cuando se haya recopilado informacion desde un inicio puede que sea necesario
corregir el enfoque sobre la marcha.

Ejemplo de plan de datos
para fuentes secundarias

Edances fandeos de Bsociacion e Hospildes de Kz mpa-

[H—— Sheven Mudiri Tep, de Phnficacin M5 Presidk e THol?

Fegsiros od Dophe, de oo (drahim Metmmmal [fagunstlel WSCO0-pr Peronas deslaces e o Deplos e [ Holl2
Dodor e, Dontitzs Enfamanas |As.de Madoos ¢ [enias Eha Mgpra Ble  Liemiz
F ar mecautios Ciredores HME - Era A= de Ciias Famacatioos ¢

Hinioe dd - A5 Enermeras
Kompubadr deHME - Ocubire [Ecther Ogara, M HME B o5 nese sain colaclar lerce ns kel
P2 [repafide

Foeci e e Hiogannes

TH: - (] e Es her O,k B, HUE Mo es nece saio corlacla lerce ms 0d4z
Encursla e e sus v Chslos -|Gealk i Kimani, Dep de Plari lcaein, Mgt Mo es nece saio corlacla lerce ms 15:00:H12
| iE

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

El'ejemplo proviene de la actividad de CNS en Kenia. Puesto que gran parte de la informacion ya esta disponible
a partir de fuentes secundarias, conviene en primer lugar recopilar y revisar toda la informacion
«disponible»antes de identificar cuales fuentes primarias se requieren.
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Ejemplo de plan de datos para
fuentes primarias

Flan de Dt de
CE de Remia
o (A AR A AT R G PRI
Fuanz Sevvi cdos Cagfey M, Depmiamenods
Pamaia \Plenifomcicn, M
T e
pamq: P el cortadar [por e, | Fecha limite para Fecha lirvite para
Mernbre defuerte de | dizefads |2 !:Iel Comité jrtarse con | Fecha linite conducr a
Director)pars cortactoy parala BMCLERE
e erclEEa - - §
cormutar omnds | firalizarls prasts recopilar |a
desamollard e ) - :
3 dizerarlz enciests irfomnacion
plande trabajo
ercuest
eapecific
Weoya DI,
DepArneni e
Bwips Bl saflrd PLAUTSCN, BN [0l slonélonle oLl ] | 1B D0 I P01
DANE N0, DIk e
B EeHI SOMCEE AT 15 419 15, 05

@ PE R,

Técnicas para la
recoleccion de datos

4 Recuerde su objetivo: completar las tablas de CNS

a2 No se distraiga en revisar fuentes de datos interesantes o
cerrigiendo deficiencias en los datos: es pérdida de iempo
¥ ENergia

4 Verifique si la informacidn esta disponible en otro lugar
antes te hacer una encuesta

4 Recuerde de ser “critico” incluso cuando utilice
informacidn disponible

4 Intente obtener la misma estimacidn por al menos dos
fuentes, es decir verifique la consistencia de la informacidn
presentada en diferentes fuentes

@ PE R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Ejemplo de revision de cnsistencia de datos: las estimaciones de las encuestas a los hogares relativas a la
compra de medicamentos pueden cotejarse con las estimaciones de ventas de la industria farmacéutica.

Una vez méas:no pierda el enfoque. Usted no esta recopilando informacion como un fin en si. Recuerde siempre
que tiene que tener un objetivo en mente.

Un punto muy importante: siempre que se pueda, use datos secundarios.

La revision de la consistencia de la informacion es muy importante. Por ejemplo, la informacion sobre primas
puede ser obtenida a través del empleador, el agente de seguros y el individuo, mediante una encuiesta a los
hogares. Utilice todas las fuentes de informacion disponibles para verificar la validez de los datos.
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Técnicas para la
recoleccion de datos

A También recuerde:

4 iSonvalidos los dates? ;Fue correcta la
metodologia?
4 ¢Cudles son las clasificacienes utilizadas en la

fuente de datos? ;Y cuales son las definiciones y
limites?

a jLas estimaciones son presentadas como flujo de
efective o gasto acumulative devengado?

a i Puede extrapolarse nacionalmente?

& ;Es suficientemente amplia la muestra?

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Siesta realizando Cuentas Regionales de Salud (CRS): verifique si los datos son lo suficientemente amplios para :
una estimacion regional. )

Recuerde siempre que el objetivo es utilizar CNS para la elaboracién de politicas. Por ello, es esencial lograr un
consenso con respecto a la metodologia utilizada para llevar a cabo estimaciones. El Comité Director puede
ser de gran utilidad en ese sentido. Por ejemplo, en Kenia el uso de una metodologia erronea determind que el -
informe final no fuera considerado oficial y que no se concluyera el estudio. Marruecos dedicd mucho tiempo a .
la blsqueda de un consenso y en la actualidad es uno de los paises en los cuales los datos han sido mas
utilizados por los diferentes actores del sector de la salud incluido el sector privado, como, por ejemplo, las
empresas farmacéuticas.

Las ultimas dos preguntas son especialmente relevantes para las ONG, los proveedores privados y las
empresas privadas. ¢Por qué es dificil definir la muestra apropiada?. Ya volveremos sobre este punto.

Trabajando inicialmente con fuentes
SECUNDARIAS
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Fuentes de Datos

Fegistros Gubernamentales
Fuertes de Datos Fortalezas Debilidades
AGastos presupuestarios | ATipo de nformacion mas | aPueden estar
{presupuestos ejecutados) | asequible distorsionados para
aDatos de censos aConfiable ¥ exacta tergiversar/proteger/
econdmicos aCompleta en cobertura de | 90€lantar un programa
aDeclaraciones de la actividad relevante aPueden estar
impuestos aDisponible regulammente | JeSagregados en ofras
aRegistros de mportacion aReglas de presentacién Eﬂ":gm"ﬁ que las de las
¥ exportacion consistentes

Aliscrepancias entre
registros auditados yno
auditados

APueden tener problemas
de demora {proceso de

auditoria)
@ PIRiv.

NOTAS DEL EXPOSITOR

Elinstructor debe sefialarle a los participantes que el equipo debe distinguir entre el gasto anticipado
(presupuesto), el gasto ejecutado (ejercido) y el gasto auditado. Los gastos auditados son los mas fiables pero
noestan disponibles inmediatamente ( generalmente entre 1y 2 afios después del afio fiscal). Por ello, se
recomienda que el equipo utilice cifras preliminares (no auditadas) de los presupuestos de ejecucion.
Usualmente, las cifras de los presupuestos auditados se asemejan a las de los presupuestos no auditados. Si
no fuera asi, el equipo puede verificar si existe un patron que se repita en los afios anteriores.

Muchas veces cuando se recopila informacion de instancias gubenramentales uno se encuentra con informacion
no desagregada, lo que dificulta el trabajo de llenado de los cuadros. En ese caso, es preciso recopilar no
solo la informacion sobre los gastos sino también los indicadores que le permitiran hacer estimaciones acerca
de como distribuir los fondos de acuerdo con la metodologia de CNS.

Para una capacitacion nacional el instructor debe preguntarle a los participantes del equipo de CNS que
comenten cudles fuentes estan disponibles en su pais y cuéles son sus fortalezas y debilidades. Todo los
registros deben escribirse en un rotafolio. Esto servira para la proxima sesion cuando se le pida al equipo
disefiar un plan de datos.

Para una capacitacion regional: puede resultar Gtil que el instructor presente algunos ejemplos de «registros
gubernamentales» del resto del mundo.
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Fuentes de datos

4 Para registros gubernamentales

1 Observe que cada item puede estar organizado como:
1 “costos de capital vs. costos recumentes™ de operacion o por
4 “departamentos” o por
4 “programas” —o
1 una combinacion de los tres

4 Para analizar para efectos de CNS, haga lo siguiente:
1 Informese exactamente acerca de cuales son las definiciones y
limites para las clasificaciones gubemamentales

a Verifique si se refieren a flupo de efectivo o gasto devengado

1 Transforme los codigos de item gubemamentales en codigos de
CHS

@ PE R,

NOTAS DEL EXPOSITOR

Tipds-de presentacion de datos:

Recurrentes o de operacion: por ejemplo, salarios, capacitacion, medicamentos

De Capital: por ejemplo, edificios, equipamiento, propiedades

Departamentales: por ejemplo, VIH/SIDA, unidad de TB, Departamento de Planeacion, Departamento de
Estadistica de Salud

Programas: por ejemplo, control de la malaria, enfermedades infecciosas, salud, materno-infantil

Al recopilar informacion gubernamental, asegurese de entender lo que significan las diferentes lineas .
presupuestarias, lo que incluye cada una de ellas. Por ejemplo, la linea correspondiente a administracion ¢qué .
incluye? ¢ Administracion del nivel central? ¢ Del nivel regional? ¢ De los proveedores? Si incluye
administracion de los proveedores, este monto debe ser trasladado a la linea de proveedres.

Es importante entender las clasificaciones gubernamentales ya que el gobierno es un importante contribuyente y
muchas veces el sistema contable del gobierno es utilizado por otras instituciones publicas, tal como las
instituciones de seguridad social.

Por ejemplo, en Guatemala, «recursos humanos» es un item presupuestario separado. Este item presupuestario
tiene que ser asignado entre administracion, programas preventivos, y proveedores para completar los
cuadros de CNS.
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Fuentes de Datos
Otros Registros Pablicos

Fuentes de datos

Fortalezas

Debilidades

alnformes, asesorias
gubemanentales
{documentos especiales)
AFstudios académicos
aFstudios o nformes de
ONG's.

alnformes de donantes

ARicos en detalles sobre
temas especificos.

adlcance geografico o
demogrifico limitado.
ARigor analitico variable.
APuede que las
categorias no se ajusten
a las necesidades de las
CHS.

nacionalkes.

@ PIRiv.

NOTAS DEL EXPOSITOR

En na capacitacion nacional: el instructor le puede preguntar a los participantes del equipo de CNS que
comenten cuéles fuentes estan disponibles (para «otros registros gubernamentales») en el pais y cuales son sus
fortalezas y debilidades. Todo los registros deben escribirse en un rotafolio. Esto servira para la préxima sesion
cuando se le pida al equipo disefiar un plan de datos.

L3

Fuentes de Datos
Fegistros de los seguros

Fuentes de datos Fortalezas Dehilidades

aFuerte énfasiz en la
atencion de salud y
gastos relacionados.

aFalta de detalle funcional para
CHS.

aAProbablermente exchrran pagos
a pacientes en términoes de co-
pagos ¥ deducibles.

Ao hay sistenma ceniral de
informacion y es dificil llegar a
cada proveedor de sequros en el
pais.

aMegativa generalizada a
compartr por lo menos cierta
informacidn propietaria, como la
relacion pérdida-ganancia.

@ P R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Losregistros de los seguros usualmente incluyen las primas que pagan los hogares y las empresas al seguro +
los costos médicos y administrativos de los seguros. Generalmente es dificil obtener estos registros en forma
bruta; usualmente se hace una encuesta en la cual se le pide al director de la empresa/del programa de
seguro que responda algunas preguntas sobre los costos. Esto puede que concierna al seguro publico de
salud (gasto en salud de la seguridad social) para el cual la informacion normalmente es publica y que utiliza el
sistema contable del sector publico.

Para los seguros privados, normalmente es dificil obtener registros secundarios y esto supone recolectar
informacion primaria. Al recolectar informacion del seguro, recuerde distinguir entre pagos por primas y co-
pagos. Los co-pagos son pagos por prestacion de servicios. Las primas son transferencias a los agentes de
financiamiento.
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Fuentes de Datos
Redgistros de Proveedores

Fuertes de datos

Fortaleras

Dehilidades

AO0btenidos de los
proveedores.

AQbtenidos de agencias
reguladoras (por ej.
licencias) o fnancieras {por
e]. mpuestos).

A0btenidos de
asociaciones gremiales.

aFspecificos y
completos en cuanto
a gastos de salud
relevantes.

al 0% registros estan
dentro de los limites
de lasalud.

& Laexactiud de los datos es
cuestionable ya que algunos
proveedores {privados) pueden
=8 reacios a compartir
informacion financiera verdadera
{por gj., motivos tributarios).
aPuede que haya muchos
proveedores en un pais y que

=ea dificil obtener una muestra
adecuada.

Al a presencia de un amplio
sector informmal {curander os)
dificulta larecopilaciin de datos

solre gastos.

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Proveedores privados: # de fuentes potenciales de informacion — autoridades tributarias o fuentes autorizadas

debilidad niumero 2: En Egipto fue dificil estimar el tamafio efectivo de los proveedores privados (oficinas de los
doctores) porque era dificil obtener una muestra.

Diffcil obtener datos secundarios para proveedores. Algunos paises, como México, los incorporan en sus
sistemas estadisticos como parte de los censos econdmicos pero es un fenémeno bastante excepcional. En
otros paises, 10s registros tributarios son publicos, como en EE.UU. las compafifas con fines de lucro. Muchas
veces para obtener datos sobre proveedores se requiere recopilar datos primarios. Incluso eso es dificil por lo
complicado que resulta definir el marco general de la muestra. Volveremos posteriormente sobre este punto.

Fuentes de datos
Fegistros de hogares

datos

Fuertes de

Fortalezas

Flaguezas

a Directarmente
winculados a
caracteristicas sociales,
econdmicas,
dernogrificas v ofras de
loz pacientas,

aPueden ser disefadas
para capturar
exactaments la
irformacidn precisa de
=alud que se busca.

a La mas exacta
informaci on scbre gastos
directos — il para
analisis de equidad.

a Las encuestas especificas son costosas v
demorosas, por ello puede que los datos sean arejos
o tengan que ser extrapolzdos 3l afa actual. Las
extrapolaciones se traducen eninexactitod de los
datios.

aPosibilidad de ruestrear o no ruestrear errores.

a Losregistros se refieren sdlo a servicios madicos
personzles, y no pueden ser ulilizados para estimar
gastos en servicios de salud plblicos v colectivos.
abncuestas rutinarias de hogares (por ej., encuastas
sobre ingresos y gastos de los hogares | son mas
regulares pero no necesariaments incluwentodas las
pregurtas relevartes parzla atencion de salud.

é P R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Elinstructor puede, si lo estima conveniente, distribuir algunas encuestas de hogares especialmente disefiadas

para recopilar datos sobre gastos para las CNS.

Nota para L0S

INSTRUCTORES

- Seiiale que hay un ejemplo
_ de registro de proveedor en
- la carpeta de los

_ participantes.
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Fuentes de datos
Registros de donantes
Fuentes de datos Fortalezas Debilidades
& Encuestas anuales - A veces demasiado
rutinarias de toda la genérico.
asistencia de donantes. - Dificil valorizar donaciones
& Proporciona wvision del en especie.
pais e informacion del - Cuando los donantes hacen
sector desalud {por ej., el | donaciones directamente a
Informie del Banco Mundial | OHG s o entidad local , es
sobre el Sector Salud). prohable que fatte la
& Lista los actores clave informacion sobre
del sector salud. financiamiento.
-Diferencias en desembolsos
enire donantes y mnisterios.
é Pi R

Fuentes primarias de informacidn:
encuestas, etc.
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20

Mejorar la calidad de
los datos de las encuestas

4 Reducir ef sesgo de fa muestra — ocurre cuando la muestra
no es verdaderamente representativa de la poblacion (es
decir, se desconoce el denominador)

4 Reducir ef error de fa muesira — ocurre cuando los
resultados estan basados en una muestra y se generalizan
a todo el universo; puede disminuir aumentando el tamafio
de la muestra

4 Reducir ef error no de muestra — ocurre cuando las
preguntas de la encuesta “no preguntan lo que se gquiere” o
“no obtienen lo que se busca;” esto se resuelve mediante
un disefio cuidadoso y una prueba piloto en campo antes

de iniciar la encuesta
él’[ R,

21

Cuestionarios a seguros de salud

1. Especifique si son con fines de lucro, estatales,
privados sin fines de lucro

2. Trate de obtener un desglose entre

contribuyentes “Grupo/Empresa” y
“Farniliafindividual™

3. Obtenga algun detalle en cuanto a primas y
beneficios {usualmente a nivel de proveedor,
dificil que seafuncional)

é Pi R
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Nota para 108
INSTRUCTORES

Muestre el ejemplo de
encuesta a los empleadores

incluida en la carpeta de los

participantes.

22
Cuestionarios para seguros de salud

{sigue)

4. Pregunte si son en efectivo o acumulativas

5. Sireciben aportes del Estado en efectivo o
especie

6. Sireciben préstamos o aportes de donantes

7. Pregunte qué porcentaje de las primas de
seguros de vida Isalud esta destinado a
cobertura de vida y a cobertura de salud

23
Cuestionarios para el empleador

1. Propiedad (paraestatal, privada, etc.)

2. Actividad principal de la empresa

3. Cantidad de empleados cubiertos por el seguro
¥ si incluye dependientes

4. Monto total pagado por la empresa en primas
durante el periodo informado.

@ PE R

NOTAS DEL EXPOSITOR

EHinstructor puede mostrar algunos ejemplos de paises en este cuestionario (observe que los que aparecen en
este manual solo le preguntan a los empleadores sobre sus pdlizas de seguro).

La informacion referente a los empleadores (privados) es dificiles de registrar. Verifique si el gobierno tiene
encuestas oficiales de rutina y tal revise la pfiosibilidad de obtener algin beneficio de estas encuestas. Si la
respuesta es negativa, tendra que efectuar una nueva encuesta.

A veces es dificil obtener una muestra adecuada debido a la falta de un marco establecido (se desconoce el
universo, especialmente si hay una gran rotacion de pequefias empresas — no es necesario preocuparse si la
estimacion del gasto es pequefia)
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Cuestionarios para el empleador
(sique)
5. ;Qué servicios de salud cubre?
6. Total pagado por servicios durante el periodo
7. i Contribuyen los empleados al seguro de
salud?; jcon cuanto?
8. ;Contribuye algun otro, gobierno u organizacion
a los beneficios de salud brindados porla
empresa?
él’[ R
25

Cuestionarios para el empleador
(sigue)

9. iLaempresareembolsa alos empleados por
gastos médicos incurridos? jEn qué medida?
4 iCuanto reembolsa la empresa a las instituciones de
salud privadas y plblicas?
10. i Dispone la empresa de servicios in situ?. En
caso de respuesta afirmativa, ;cudles? ; Alguna
otra ONG contribuye a esos servicios?
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Cuestionarios para el donante

4 ¢ Qué proyectos son financiados por el donante y
en gué medida son financiados esos proyectos?

4 jCudlles esison lafs institucidnies beneficiarials
de los fondos? {Asegurese de anotar cualquier
ONG proveedora que reciba fondos).

A jMultilateralibilateral?

é P R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Ehinstructor puede sefialar que durante el ejercicio de rellenar los cuadros de FA x Proveedor se entregara un
ejemplo de este cuestionario.

27 . .
Cuestionarios para

el proveedor privado

A Fondos totales recibidos por diferentes
entidades, por gj. pacientes, estado,
empleadores, companias de seguro,, etc

NoTa pParA LOS : 4 jAddénde va el dinero? S A qué tipo de
INSTRUCTORES . funciones?

Distribuya un ejemplo de
una encuesta proveedores.

é P R

NOTAS DEL EXPOSITOR
Es:hwy dificil que los proveedores rellenen los cuestionarios.
Envielo al administrador del establecimiento.

Para las funciones: se puede desglosar en términos registrados por los proveedores, pero esto debe ser
equiparado con las funciones de CNS. (Procure no confundir el nivel de atencion con las funciones).

Para proveedores publicos: sus registros usualmente estan divididos en departamentos, las lineas
presupuestarias son similares a las del gobierno. Por lo tanto, sera necesario equipararlos con las funciones.

Para proveedores privados: sus registros se basan en como el hospital le factura a los pacientes y los ingresos
que recibe, a través de los costos de hoteleria , comidas, enfermeras. Si alguien le paga al doctor una tarifa
por servicios, puede que no figure en los registros del hospital (esta es una transaccion entre el paciente y el
doctor, no el hospital)
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Cuestionario para
el curandero tradicional

A ;jComo retribuyen los pacientes los servicios del
CT? iEn efectivo, pago en especies, o “regalos”?
4 Determine el valor de mercado de “regalos™/pagos no

monetarios

A jPorqué los pacientes recurrieron al CT {opinion
del CT)? iPorrazones de salud, bienestar?
{jrecuerde los limites en gastos de salud!)

4 Recuerde que el periodo debe ser breve (1 mes o
menos), a no ser gue el CT mantenga registros

A jPuede capturarse VIHISIDA en esta encuesta?

Dificil
@ Pt R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Recuerde que el gasto en salud se hace con el «intento» de mejorar la propia salud
Indice de precios = se desarrolla para monetarizar los pagos.
Se puede corroborar con una encuesta a los hogares.

29

Ejercicio

1. ldentifique las fuentes secundarias en su pais
yio regidén

2. ldentifique las fuentes primarias en su pais ylo
regién

3. Desarrolle el plan de datos para su pais

é Pi R

Nora para 108
INSTRUCTORES

- Seiiale que hay un ejemplo

- de encuesta a curanderos en
- la carpeta de los

- participantes.
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Unidad 5 - Ejercicios

Q|
Q&\

Pregunta 1 para debatir

A medida que el instructor repasa cada categoria de fuente de datos,
puede ir preguntandoles a los participantes qué tipos de fuentes de datos
existen en sus paises y cuales son sus fortalezas y debilidades.

Respuesta registros gubernamentales

Nombre de los registros Fortalezas Debilidades

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR



A
Respuesta otros registros publicos @‘b
LY
e
Nombre de los registros Fortalezas Debilidades
Respuesta registros de los seguros
Nombre de los registros Fortalezas Debilidades
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«

% K ) Respuesta registros de los proveedores
[ :
e

Nombre de los registros Fortalezas Debilidades
Respuesta registros de los hogares
Nombre de los registros Fortalezas Debilidades
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Respuest registro de lod donantes

nombre de los registros

Fortalezas

Debilidades

Preguntas practicas

Instrucciones: Ahora los participantes tienen que determinar el plan de
recoleccion de datos. Este trabajo puede ser dirigido por la persona con
mayor experiencia del equipo (o de los equipos nacionales, si se trata de una
capacitacion de nivel regional). Todos los acuerdos establecidos para esta
tarea deben escribirse en el rotafolio/acetato. Los estudiantes también
pueden escribirlos en el cuaderno de ejercicios y en el libro de notas.

Plan de datos: Recursos secundarios

Encargado de los registros:

Nombre de
la fuente de datos

Responsable del
equipo de
obtener los datos

Persona que
contactar (por
ejemplo, un
miembro del Comité
Director) para
obtener informacion

Plazo para
recolectar fuentes
de datos e
informar al
equipo

Registros gubernamentales

Otros registros publicos

Registros de los seguros

Registros de los proveedores

Registros de los hogares

Registros de los donantes
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Encargado de los registros

Plan de datos: recursos primarios

'| Nombre de la
encuesta

Miembro del
equipo
encargado de la
coordinacion del
diseno de la
encuesta y del
desarrollo de un
plan de trabajo
especifico

Persona que
contactar (por
ejemplo, un
miembro del
Comité
Director) para
el diseno de la
encuesta

Plazo final
para contactar
la persona y
completar la
encuesta

Plazo final
de la
prueba
piloto

Plazo final
para realizar
la encuesta y|
recolectar los|

datos
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Unidad 6

Organizacion de los datos para
llenar los cuadros de CNS

puracion

90 minutos

Obietivos de aprendizaje

Al final de esta Unidad, los participantes:

m Comprenderan el enfoque
recomendado para llenar los cuadros
de CNS

®m Sabran identificar y resolver algunos
problemas relacionados con los datos
(por ejemplo, la doble contabilidad) y
los conflictos de datos

Contenido

Objetivos de la presentacion

m Enfoque general para llenar los
cuadros

Como llenar los cuadros FS x HF y

Como resolver conflictos de datos
Como evitar la doble contabilidad

Exercise

4 Comprender el enfoque sugerido para los
cuadros (FS x HF x HP) y {HFG x HC x HP x HC)

A Poder identificar y resclver algunos puntos clave
relacionados con los datos {por ejemplo, la doble
contabilidad) y conflictos de datos

HF x HP
Coémo llenar los cuadros HF x Func y HP x Func

Orden recomendado para llenar los cuadros

®m Preguntas para debatir y de aplicaciéon
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I. Enfoque general para llenar los cuadros

Puesto que esta es una de las unidades mas complejas, puede que
resulte conveniente que el instructor presente la primera mitad de la
presentacion en PowerPoint (hasta los cuadros FS x HF y HF x HP), luego
realice los dos ejercicios sobre estudios de caso relacionados —Estudio de
caso | de Susmania y Estudio de caso Il de Susmania- y finalmente vuelva a

Recuerde a la hora
de elaborar los cuadros

4 Los paises deben elaborar los cuadros que correspondan,
a partir de un menii de 9 cuadros. La opcidn de cuales
hacer y en que orden debe estar sujeta a las necesidades
del pais y a la disponibilidad de datos. Los cuadros mas
cominmente elaborados por los paises don FS x HF y
HF x HP

4 La relevancia y confiabilidad de la informacidn juegan un
papel critico a la hora de determinar que cifras utilizar

4 Eltener por lo menos dos puntos de vista acerca de cada
entrada en la cunetas (originadores y usuarios) ayuda a
validar y confirmar la informacién. Esta es la ventaja de la
estructura de un cuadro de CNS

4 Puesto que las fuentes de datos se traslapan, evite la doble
contabilidad de los gastos

4 Permanezca dentro de la definicion de gasto en salud

@ PE R

la segunda mitad de la presentacién de la :
Unidad 6 (cémo llenar los cuadros HF x Func -
y HP x Func). '

Ahora que ya han sido recopilados los
datos, el equipo procede a llenar o los
cuadros. La tarea puede parecer enorme
dado las muchas dimensiones que tienen las
cuentas de salud y la cantidad de datos que
supuestamente se ha juntado, pero si se
opera con procedimientos sistematicos y
medidas de validaciéon de los datos, se
podran obtener cuadros de CNS de gran
calidad.

Antes de enumerar los pasos que supone llenar un cuadro, el instructor
debe repasar varios tépicos que deben recordarse a lo largo de todo el

proceso iterativo de las CNS:

®m La relevancia y confiabilidad de los datos juegan un papel

Recuerde a la hora
de elaborar los cuadros (sigue)

a ;El sistemna de reporte de gasto es en flujo de
efectivo o gasto devengado?

A Lainformacion registrada debe corresponder al
mismo periodo de tiempo

4 Laprimera aproximacion de los cuadros es
preliminar y pasara por varias revisiones

a Documente cada decision

@ Pi R,

determinante a la hora de determinar cuales
cifras a utilizar en los cuadros.

m  Laventaja de la estructura de un cuadro -
de CNS es que, al igual que una tabla de .
contabilidad de doble entrada, hay por
lo menos dos perspectivas para cada
dato ingresado en las cuentas
(originadores y usuarios); esto ayuda a
revisar la consistencia de los datos y a
evitar errores matematicos. (VALIDAR se .
refiere a asegurarse que los datos j
representan la realidad. Este proceso de °
validacién debe hacerse antes de llenar
los cuadros)

m Averigiie si los datos reportados en las fuentes originales de
informacion se reportan como flujo de efectivo o gasto
devengado (acumulativo).

B Asegurese que los gastos ocurrieron durante el periodo de tiempo

determinado.
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® Documente cualquier decision relativa al porqué de cada dato
utlizado. Esto facilita el trabajo durante posteriores controles de
calidad y facilita el proceso en futuros ciclos de cuentas de salud.

®m La informacién para cada celda del cuadro puede ser compilada a
partir de numerosas fuentes o repetida en mas de una fuente de
datos, en cuyo caso debe tenerse cuidado de no realizar una doble
contabilizacién del gasto correspondiente.

®m [ncorpore informacién que se refiera inicamente a gasto en salud

®m La primera aproximacion de los cuadros es preliminar y va a pasar

por varias revisiones hasta que se completen finalmente los cuadros y

se verifiquen los datos.

‘1. Cémo rellenar los cuadros

De un menu de nueve cuadros, los paises pueden intentar realizar la
- cantidad de cuadros que deseen y en el orden que mejor les convenga. La
“eleccion de lo cuadros debe responder a los objetivos de politicay a la
~disponibilidad de datos. Los tipos de cuadros mas comunes con los que
- podrian empezar los paises son el cuadro FS x HF y el cuadro HF x HP. El
- cuadro FS x HF describe los flujos de las fuentes de financiamiento a los
- agentes financiadores y el cuadro HF x HP describe los flujos de los agentes

-financiadores a los proveedores.

- El cuadro FS x HF

Comience con el cuadro FS x HF (GP:
- pag. 140, 10.01-10.11; pag. 156, 11.01-
. 11.12). Existen muchas formas de llenar el
- cuadro y esta decisién corresponde al pais
_que esta realizando CNS. Ahora bien, el
“siguiente procedimiento ha resultado
" exitoso en varios paises.

1. Comience el “medio” de los

Cuadro FS x HF

Una primera aproximacion —

Financieros.
a JPorque?

{fuentes).

correspondiente

Puede moverse liacia delante {usos) v hacla atras

+ Haymenos HF, por 1o tanto es relathamente es
relativamente nias sencillo olitener ka informacion

cuadros basicos de CNS con
los agentes financiadores. Los
HF son la categoria mas facil
de capturar en términos de
gastos y desde ahi es mas facil
avanzar (hacia los proveedores
y las funciones). {Por qué los
HF son la categoria mas facil
de localizar? En primer lugar
porque los HF tienen un

Una primera aproximacion —
Cuadro FS x HF

2. Intente elaborar una tabla FS x HF.

3. Elabore unalistay clasifique todos los
potenciales Agentes Financiadores

@ P Ry

1. Es bueno comenzar ¢on los actores en el MEDIO
de los cuadros basicos de CNS : Agentes

Los datos relatives a los HF son los mas solidos, ypor lo
tanto es la dimension mas confiable de las CNS

@ PE R
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control programatico de sus fondos, claramente discernibles en
términos de pago por bienes y servicios de atencion de salud. La
segunda razon es que hay relativamente pocos HF (si los
comparamos, por ejemplo, con los proveedores). Finalmente, los
datos correspondientes a los HF generalmente son los mas solidos.
Esto hace que los HF constituyan la dimensiéon mas solida también de

los cuadros de CNS.

2. Haga una lista y clasifique todos los HF potenciales en la primera
columna (eje vertical) del cuadro.

3. Ordene los tipos de gastos relacionados con los HE

+ Los fondos que se utilizan para que opere un proveedor o un
programa de salud son registrados como fondos asignados por
los HF a los proveedores o las funciones. Por ejemplo:

< El MDS operando su propia clinica

< Pago del MDS a un proveedor que no sea del MDS para que
preste atencion de salud a un paciente asegurado por el MDS. .

% Transferencia del Ministerio de Hacienda al MDS

¢ También es importante identificar y excluir los gastos de los HF
que no son destinados a la atencion de salud. Por ejemplo:

< El gasto del MDS en gasto de asistencia social en hogares

para ancianos

4. Haga una primera aproximacién del gasto de los HF

¢ Comience con las unidades del gobierno central, tales como el
MDS. Que son las mas faciles de identificar

4,

Una primera aproximacion —
FS x HF (sigue)

Ordene los tipos de gastos relacionados con HF
a. Los fondos reutilizados en el manejo ¥ administracion de un
provesdor o programas de salud son fondos asignados por los
HF a los proveedores y funciones. Por Ej.:
i. El pago del MDS 3l proveedor externo al MOS para prestar atencidn
de zalud 3 un pacients asegurado por &l MDS.
ii. Gasto del MOS para sdud plblica.
jii. MD% operando supropia dirica [es un proveedor en este caso pero
&l MO ez ezencialmerte un HF para sus propios proveedores |
b. Fondostransferidos a una organizacion | individuo, por el
pagador efectivo de los servicios de salud, son fordos
recibidos por los HF de las fuentes. Por af.;
i. Transferencia de fondos del Miristerio de Finanzas al MDE.
. HMentificme y excluya of gasto de fos HF no destinado 2
atoncin do safed. PorEj
i El gastodel MD$ acciones de asistencia social en hogares para

S ety
@ PEReir

L 2

L 2

Identifique las multiples fuentes de
financiamiento para cada HE

Nota Para L0S
INSTRUCTORES

- Muestre la transparencia 7 y
- recuérdele a los

_ participantes la apariencia

- que tiene el cuadro FS x HF.

Utilice un cuadro “T” para cada fondo de -

salud de los HF (ver Cuadro 6.1). El
cuadro “T” es una herramienta que los
contadores de cuentas nacionales
utilizan con frecuencia. Para efectos de
las CNS, lo tinico que se requiere para
el cuadro T es identificar el dinero
atribuido a la salud e identificar la
fuente de ese dinero (GP: pag. 146,
10.27-10.29). Los gastos aparecen en el

Gastos en salud del MDS

Cuadro 6.1: La cuenta “T”

Ingresos en salud

Programa 15,000 Cr

Capital 5,000 Cr

Ministerio de Financas 12,000 Cr
USAID 5,000 Cr
Otros ingresos 5,000 Cr
Total 22,000 Cr

Nota para L0S
INSTRUCTORES

- Muestre la transparencia 9
"~y discuta el cuadro.
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costado izquierdo del cuadro y los ingresos de HF (que provienen

de las fuentes de financiamiento)

en el costado derecho. La regla

basica de los cuadros “T” es que la suma de las entradas de la
izquierda debe ser equivalente a la suma de la derecha, en otras
palabras, los ingresos deben ser equivalentes a los gastos totales

o a los ingresos retenidos.

Ahora el equipo puede comenzar a ingresar datos en el cuadro FS x HE

. El cuadro HF x HP

Una vez que se ha hecho la primera aproximacién sobre el cuadro FS x
. HE, el equipo puede abocarse al cuadro HF x HP (GP: pag. 170, 12.01-12.10).

®m En los encabezados de columna del cuadro HF x HP aparecen los
agentes financiadores de la atencion de salud.

®m En los encabezados de las filas aparecen los proveedores

(productores) de la atencion de salud.

NoTa ParA LOS - Este paso puede ser complicado porque
INSTRUCTORES - pueden traslaparse las entidades que
Muestre la transparencia 12 - producen atencion de salud con las que la
como una muestra de un - financian. Por ejemplo, puede que el MDS
cuadro HF x HP antes de ser - o7 3 |3 vez un agente financiador y un
rellenado con datos. .
. proveedor.

1. Desglose el gasto de HF por tipo de
proveedor. A este nivel no es
necesario poner nimeros,
simplemente identifique a

El cuadro HF x P

atencion de salud; por ej. El MDS puede ser HF y
proveedor.

roles.
a Las coh reflejan <l fi Tk ik la

{rearsos e los HF).

. Comience nuevamente desde el nivel de HF, pero en lugar
de mirar hacia atras, mire hacia delante, a los proveedores

1+ El proceso puede ser complicado, porque muchas veces
hay traslape entre entidades que producen y financian

s+ EL equipo de CHS tiene que distinguir entre estos dos

ion the sahnl

e los provesdores).

los proveedores.

# Los desgloses por
proveedores usualmente
se pueden encontrar para
los principales FS, como
el MDS. Por ejemplo:
< Los registros de

gastos del MDS
pueden mostrar que
éste proporciona
fondos a sus

El cuadro HF x HP {sigue)

9. Desglose los HF por tipo de proveedor.

{No es necesario aun inqresar cifras, selo identifique a los
proveedores.)

s+ Los desgl presuj ios | estan
disponibles para los principales HF, por ¢j. MDS.

&+ 5ino estan dispenibles, recabe informacion de las
encuestas.

& 5ino hay informacion directa sobre gasto de los HF, use
otros métodos de estimacion, por ej. Entreviste a una
fuente experta:

3 ATMIACKIES SO0 “IESTas pél_izeﬁ ke salul S0k culwen
servicios de metlicos v sole unmmere limitado de
@P{ R

nclicanetos™ istkn sor ie enomre vakor.

hospitales, clinicas,

etc. Haga una lista con estos proveedores en la primera
columna del cuadro. Si estos registros no estan disponibles,
procure obtener informacién de encuestas.

< Si no hay estimaciones sobre los gastos de los hogares, puede

6 .203 CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR
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resultar util ver cudles servicios han sido prestados por los
proveedores a los hogares.

+ Si no hay informacién directa respecto del desglose de gasto de

El cuadro HF x P (sigue)

10. Clasifique |a lista de proveedores de acuerdo al
codigo de la OCDE

11. Agregue nuevas entidades halladas que reciben
fondos de HF (inserte filas de proveedores) si
fuere necesario

12. Tome los totales de FILAS del cuadro FS x HF vy
coléquelos como totales tentativos de
COLUMNA en el cuadroaFSxP

13. Coloque las estimaciones totales inicialmente
reportadas al final de cada fila de proveedor

é PER

El cuadro HF x HP (sigue)

14. Consulte a los proveedores e inférmese de
dénde provienen sus ingresos— verifique de
acuerdo alas estimaciones de los HF (columnas)
para comprobar que la informacion de los
proveedores es exacta
4 ES muy poco probable ue amhbas coincidan

a4 Regla general: si dos estimaciones difieren en 2% [0
mas) intente reconciliar las diferencias

é PE R

HF, utilice otros métodos de estimacion. Por
ejemplo:

< Entreviste a un experto. Muchas veces
frases como “Nuestras polizas de seguro
solo cubren los servicios médicos y, en
menor cuantia, los medicamentos” pueden
ser de enorme valor.

2. Clasifique los proveedores de acuerdo a

los codigos CICS.

3. Cree filas adicionales de proveedores a
medida que aparecen nuevos
proveedores.

4. Ingrese estimaciones de gastos
en el cuadro. Comience por
tomar los totales de fila del
cuadro FS x HF y col6quelos
como “suma preliminar” en los
totales de columna del cuadro
HF x HP.

A partir de los registros de HF,
ingrese las estimaciones iniciales
desagregadas en la linea
correspondiente a cada proveedor.

. Si no se pueden desglosar los
gastos, el equipo de CNS puede
colocar la estimacion de
gasto en la categoria “n.s.k.”

(not specified by kind - no especificado por su especie, segun las
siglas en inglés). Pero esto debe hacerse como tltima opcién ya
que en la medida que crece esta categoria se reduce la utilidad
politica del estudio de CNS.

6. Evalte fuentes de datos de los proveedores y observe de qué manera
los proveedores generan sus ingresos. Este paso sirve para verificar si
las estimaciones de HF (del paso 5) son exactas. El instructor debe
sefialar que es muy poco probable que las estimaciones de HF y
proveedores coincidan exactamente.

Las preguntas que vienen a continuacién acerca de como deberian
capturarse los pagos de los usuarios generan debate entre los participantes.
El instructor debe estar preparado para manejar estos debates. El cuadro
que aparece al final de la seccion de Cuadros de la presentacion de
PowerPoint puede facilitar las explicaciones del instructor.
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Nota para L0S
INSTRUCTORES

Las preguntas que aparecen

en lags transparencias 16, 17 :

y 18 sobre como se deben
capturar los pagos de los
usuarios suelen generar
debate entre los
participantes. Esté
preparado para facilitar
estos debates.

El cuadro en la
transparencia 19 puede
ayudarle al instructor a

explicar lo que son los pagos -

del usuario.

Pregunta 1 para debatir

Los pagos de los usuarios incurridos por los hogares para financiar los
servicios de atencion de salud prestados a los miembros del hogar en los
hospitales del MDS son enviados al MDS central, en otras palabras no son
retenidos por el hospital que los percibe. (Estos pagos, sin embargo, seran
utilizados en el futuro para fines relacionados con la salud). ). ;D6nde se
colocan estos pagos en el cuadro? (GP: pag. 142, 10.15)

Respuesta

Los hogares son el agente financiador del monto de la cuota que
pagan. Por ende, el gasto del gobierno es neto de esas cuotas. Por
ejemplo, el MDS administra un hospital a un costo de 2500 Cr. El
hospital del MDS percibe 150 Cr directamente de los usuarios. Por lo
tanto, a los hogares que son HF, se les asignara 150 Cr en el cuadro; el
MDS sera el HF para los 2350 Cr restantes (2500 - 150 = 2350).

Pregunta 2 para debatir

Los pagos realizados por lo hogares por concepto de los servicios de
atencion de salud que prestan los hospitales del MDS a los miembros de
los hogares son enviados al Ministerio de Finanzas como parte de los
impuestos sobre la renta. ;Donde se colocan estos pagos en el cuadro?
(GP: pag. 142, 10.15)

Respuesta

Estos fondos no se asignan al MDS como HF o proveedor. De hecho,
no son tomados en cuenta en absoluto en las CNS porque estan
mezclados con impuestos sobre la renta y pueden ser utilizados para
propositos ajenos a la salud. El valor de los servicios en los hospitales
del MDS equivale al monto que el MDS les entregue.

Pregunta 3 para debatir

Los pagos realizados por los hogares por concepto de los servicios de
atencion de salud que prestan los hospitales del MDS a los miembros de
los hogares son retenidos por el hospital. ;DOnde se colocan estos pagos
en el cuadro? (GP: pag. 142, 10.15)

Respuesta

Los hogares son los HF. Sus pagos como usuarios son considerados
como entradas suplementarias a los recursos que el MDS le entrega a
los proveedores. Por lo tanto, no es necesario sustraer el monto de los
pagos al monto que el MDS (HF) asigna a los hospitales, que se
ubicaria en la celda que marca la interseccion dellos hogares como HF
y los hospitales como P en el cuadro HF x HP.
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Para poder evaluar una politica y eventualmente introducir cambios en
ella, es preciso que los encargados de la elaboracion de politicas entiendan
cudles son los tipos de atencion que se prestan; como y dénde se presta la

¢ Por qué obtener Informacion de
Nivel Funcional?

4 Dos cuadros distributivos: HF x F y P x F. Esta informacian
es dificil de compilar pero relevante para los encargacdos de
politicas

4 Los encargados de politicas pued i exac
cdmo son utilizados los recursos (los cuadros responden
las preguntas):

a ¢ Cudnto se gasta en atencidn curativa vs. prevencién?
a ¢ Cudnts es destinadeo a productes fammacéuticoes?

a ¢ Cuanto se gasta en administracién?

a ¢ Cuanto se gasto en salud matema-infantil?

& Los cuadros distributivos no necesariamente tienen que
reflejar todo lo que se gasta en salud porque sélo miden
una dimension especifica del sector salud

@ PE R

atencion de salud; que tan equitativo es el
gasto en salud a través de evaluar su
distribucion entre los diferentes grupos
geograficos, de edad y de ingreso. Estos
temas pueden ser abordados a través de los

siguientes cuadros que muestran la forma en -

que son realizados los gastos. A diferencia
de los dos cuadros anteriores, éstos no
necesitan reflejar todo el gasto en salud.
Tienen una dimensién analitica especifica (o
funcion) que destaca determinados aspectos
o elementos del sector salud, tales como la
proporcion del gasto total en salud que es

destinado a la lucha contra el VIH/SIDA y las enfermedades asociadas, o en
un segmento especifico de la poblacion.

Al margen de cudl sea el alcance de estos cuadros funcionales, la pauta
para rellenarlos es la misma: uso de la CICS y .

¢Qué Cuadro completar? 4 HF x HC
o HP x HC? (sigue)

4 Ambas tablas son recomendables para las CNS.
4 Los paises deben decidir en funcién de la
relevancia politica
4 El pais X puede estar mas preocupado de discernir
DONDE son prestades los servicios. En ese caso, el
cuadre, HP x HC es dtil.
4 El pais Y puede estar mas preocupado de saber

QUIEN paga por los diferentes servicios. Enese
caso, el cuadro HF x HC es atil.

@ PE R

el hecho de que la informacién presentada
debe ser exhaustiva y lo mas completa
posible.

Los cuadros que son elaborados con la
mayor frecuencia son HF x Func y HP x Func.
Ambos cuadros miden el monto gastado en
diferentes funciones de salud (bienes y
servicios). El cuadro HF x Func estima quién
paga por esas funciones y el cuadro HP x
Func mide dénde se brindan estas funciones
y quiénes son los que las brindan.

Se recomienda completar ambos cuadros. Ahora bien, si por razones de
tiempo, recursos o falta de informacién un pais sélo puede completar un
cuadro, la decision de cudl cuadro realizar debe estar determinada por:

m La relevancia politica: Si saber dénde se prestan los servicios y quién
los presta es mas importante que quién paga, el pais debiera optar
por realizar el cuadro HP x Func. De lo contrario, deberia optar por el

cuadro HF x Func.

m Disponibilidad de datos: El tipo de contabilidad que lleva el pais y los
sistemas de pago también deben influir en alguna medida en la
decision de cudl cuadro realizar. Los presupuestos del sector publico
no siempre asignan los gastos por funciones; esto dificulta la
realizaciéon de un cuadro HF x Func.
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En términos operativos, por supuesto, no es posible trabajar en un
- cuadro sin trabajar por lo menos parcialmente en el otro. Por ello, los
. expertos recomiendan a los equipos de CNS que comiencen armando un
. cuadro de combinacién HF x HP x Func. Esto ayuda a juntar toda la
-informacion disponible. Esta tarea puede, sin embargo, ser ardua. Se
-recomiendan los siguientes pasos para facilitar el proceso:

®m En la medida de lo posible, desglose cada pago de HF por funcién —
atencién primaria, atencion curativa, programas de salud publica,
atencion dental, farmacias, otros servicios auxiliares, etc. Los HF que
no tengan un desglose funcional pueden desagregarse por tipo de
proveedor. Toda esta informacion se ingresa en el cuadro.

m Agrupe todas las funciones identificadas bajo los proveedores
correspondientes en las columnas, tal como aparece en el ejemplo del
Cuadro 6.2 (La lista de proveedores ya aparece enumerada en el
cuadro HF x HP). Esto constituye el esqueleto del cuadro de
combinacién. Resulta facil hacer un desglose funcional de
proveedores “unifuncionales”. Por ejemplo, el monto gastado en
farmacias puede atribuirse a “HC 5.1. Farmacéuticos y otros
productos perecibles”. El desglose funcional de proveedores
“multifuncionales” puede ser mucho mds complicado porque no es
facil desagregar los gastos en cada funciéon. Un ejemplo de esta
situacion podria ser desagregar la atencion prestada en los hospitales
en términos de atencién ambulatoria y atencion hospitalaria. Esto
supondria tener acceso a los registros del hospital.

Cuadro 6.2: Fjemplo de un cuadro de combinacion (HF x Funcion x Proveedor)

Agdente Financiero

Proveedor HE11.1.1 | HE1.11.3 | HE1.1.2 | HR1.2 | HE2.1.1 | HF23
\ Ministerio| Ministerio|  Gob. NIA |Seguro de|Hogares| Total
Funcion de de Regional grupo del
Salud Defensa Gob.

Compare
contra
HF X HP

HP.1.1.1. MDS hospitales generales

HC.1.1 Paciente hospitalizado curativo

HC.1.3 Paciente externo curativo

HC.R.1 Capital formation

HP.1.1.1. MDD hospitales

HC.1.1 Paciente hospitalizado curativo

HC.1.3 Paciente externo curativo

HC.4 Servicios auxiliares

HC.R.1 Formatcion capital

HP.1.1.1.Hospitales regionales generales

HC.1.1

HC.1.3

Gasto HF Total

Compare contra HF x HP
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Para preparar un cuadro con dos entradas, comience por identificar las
fuentes de datos:

m Sistema de seguridad social, en el caso de que exista
Hogares
Donantes

]

[ |

m Otros estudios de costos

®m Presupuestos de programas gubernamentales
[ |

Datos del sector privado

Construya el cuadro de doble entrada reconciliando los resultados de los

tres pasos anteriores. Si se ha completado el cuadro, resulta facil
desagregarlo en cuadros HF x Func y HP x Func. Si sélo estad parcialmente
completado, extraiga los componentes que estén mds completos y arme ya
sea el cuadro HF x Func o el cuadro HP x Func. Si s6lo se requiere un

pequeno esfuerzo adicional para completar el cuadro de doble entrada, vale

la pena intentarlo.

I1l. Como resolver conflictos de datos

Debemos siempre tener en mente la regla del 2 por ciento del Gasto
Total en Salud (GP: pag. 157, Recuadro 11.1). Esta regla estipula que si dos

estimaciones de gastos difieren entre si por menos del 2 por ciento del GTS, -
usualmente no vale la pena gastar tiempo y energia en resolver la diferencia. .

El equipo deberia optar por una de las dos estimaciones y fundamentar su
eleccion. Ahora bien, si la diferencia es superior a 2 por ciento del GTS,
debe empenarse en conciliar estas dos cifras. Hay muchas sugerencias para
conciliar las diferencias.

®m Puede que la diferencia sea facilmente explicable. Por ejemplo, la
falta de datos sobre un HF puede haber contribuido a que se hayan
subestimado sus cifras inicialmente. Otras razén puede ser
simplmente que una fuente de datos es mas confiable que la otra.

®m En caso de grandes o inexplicables diferencias, examine
detenidamente las estimaciones: (Acaso miden lo mismo? (Estan
sujetas a los mismos limites? {Miden el mismo periodo de tiempo?
{Ambas miden gastos en flujo de efectivo o gasto devengado ?

® En términos mas intuitivos, simplemente observe los datos y

verifique si las cifras parecen razonables. Por ejemplo, es sostenible

la magnitud entre el gasto en curanderos tradicionales y en
proveedores “estandares”?

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR 6 .208



®m Puesto que existen numerosas fuente de informacion para un dato en
particular, tenga cuidado de no hacer una doble contabilizaciéon de
los gastos colocando el mismo monto en mas de una celda del
cuadro. Por ejemplo:

¢ Puede que una encuesta a los hogares capture ciertos gastos
realizados con determinados proveedores. Otras encuestas a los
empleadores puede mostrar que los empleadores reembolsan a
sus empleados por algunos de estos gastos. El equipo de CNS no
debe calcular este monto como gasto de los hogares y de los
empleadores.

+ Puede que las empresas efecttien pagos a las compaiiias de
seguro en nombre de sus empleados, que realizan pagos directos
a los proveedores. El equipo de CNS debe tener cuidado de no
contar dos veces estas transacciones (pago de la empresa a las
companias de seguro y pago de las companias de seguro a los
proveedores).

Pregunta 4 para debatir

Indique algunos ejemplos de otros conflictos comunes entre datos.

Respuesta

USAID entrega $1 millén en ayuda para un programa de vacunacion,
pero el MDS so6lo gasta $800.000 de este monto. Desde la perspectiva
de USAID, el gasto es de $1 millon, mientras que desde la perspectiva
del MDS, solo asciende a $800.000. En este caso, solo se deberia
considerar el gasto efectivo realizado en el programa de vacunacion, a
saber $800.000, para el aiio en cuestion.

-IV. Aplicacion de esta Unidad

El estudio de caso de Susmania le proporcionara a los participantes una
- experiencia practica en materia de llenar los cuadros. Por favor refiérase a la
-Unidad 7 para el ejercicio sobre el estudio de caso.
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, Unidad 6
Presentacion de transparencias

1
é PR s
Unidad 6:

Organizar los datos
para completar las tablas

Bprejeot FHREY s avtt Tnanolade porla sgencla ds loc EEUN. paza ol Decarmelle Inernaslenal 5
ALty derarrollad o por:

Abtaccoola®s Ine and parners, Development scceolaes, Ine.; Emery Unl-erdty Relline Seliosl of
CIECEEN  Fubile Healdi; Flillaesnla Intsmatonal Travel, ino. Frogram e appropriats Tsolinaleqy in Healti:
IR oo o Soolsl fecdrn Deslopmsnt STaBglet Ine TrAINING Retsurest Group; Tulans
Unlverdy Sohowol o TFublle Healdi and Troploal Mesdlolns; Unlverdty Re ceareh Go., LLC

Objetivos de la presentacion

A Comprender el enfoque sugerido para los
cuadros (FS x HF x HP) y {HF G x HC x HP x HC)

4 Poderidentificar y resolver algunos puntos clave
relacionados con los datos {por ejemplo, la doble
contabilidad) y conflictos de datos
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Recuerde a la hora
de elaborar los cuadros

4 Los paises deben elabarar los cuadros que correspondan,
a partir de un meni de 9 cuadros. La opcidn de cuales
hacer y en que orden debe estar sujeta a las necesidades
del pais y a la disponibilidad de datos. Los cuadros mas
cominmente elahorados por los paises don FS x HF y
HF = HP

4 La relevancia y confiabilidad de la informacidn juegan un
papel critico a la hora de determinar que cifras utilizar

4 El tener por lo menos dos puntos de vista acerca de cada
entrada en la cunetas (originadores y usuarios) ayuda a
validar y confirmar la informacidn. Esta es la ventaja de la
estructura de un cuadro de CNS

4 Puesto que las fuentes de datos se traslapan, evite la doble
contabilidad de los gastos

4 Permanezca dentro de la definicidn de gasto en salud

PE B

NOTAS DEL EXPOSITOR

Rellenar los cuadros = completar los cuadros.

Se debe recordar estos puntos a lo largo de todo el proceso.

Punto 3. Es siempre necesario buscar dos fuentes de datos para cada celda: ¢ Coinciden las contribuciones de
una empresa por planilla al seguro de salud con los recibos archivados en el seguro de salud? ¢ Coinciden los
registros gubernamentales y los de los donantes respecto del monto de dinero que pasé por el MDS? Muy
pocas veces coinciden las cifras de dos fuentes de datos distintas. Pero si son muy similares, utilice la fuente
que parezca ser la mas exacta (recuerde siempre de justificar su eleccion en relacion a la fuente de datos).

Recuerde a la hora
de elaborar los cuadros (sigue)

A ;El sisterna de reporte de gasto es en flujo de
efectivo o gasto devengado?

A Lainformacion registrada debe corresponder al
mismo periodo de tiempo

A Laprimera aproximacion de los cuadros es
preliminar y pasara por varias revisiones

A Documente cada decision

@ P R
NOTAS DEL EXPOSITOR

Punto-4. Recuerde documentar todas las decisiones que tome con respecto a cudl estimacion de datos utilizar y
por qué. Esto permite hacer posteriormente un control de calidad y facilita el proceso en los ciclos futuros de
cuentas de salud.
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Una primera aproximacién —
Cuadro FS x HF

1. Es bueno comenzar ¢on los actores en el MEDIO
de los cuadros basicos de CNS : Agentes
Financieros.

4 jPorque?
s+ Puede moverse hacia delante (usos) y hacia atras
{fuentes).
+  Hay menos HF, por lo tanto es relativamente es

refativamente mas sencillo obtener la informacion
correspondiente

+  Los datos relativos a los HF son los mas solidos, ypor o
tanto es la dimension mas confiable de las CHS

@ PIRiv.

NOTAS DEL EXPOSITOR

Ahgra-que se ha reunido toda la informacion, podemos comenzar a completar el cuadro. Esto puede resultar una
tarea enorme si no se lleva a cabo de acuerdo a una planeacion sistematica.

Una primera aproximacion —
Cuadro FS x HF

2. Intente elaborar una tablaFSs x HF.

3. Elabore unalista y clasifique todos los
potenciales Agentes Financiadores

@ PE R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Losfendos muchas veces pasan por mdltiples niveles cuando fluyen desde la fuente al HF final. La tarea del
equipo de CNS consiste en rastrear retrospectivamente los fondos hasta su fuente original (por ejemplo, el MDF).
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Cuadro FS x HF

P ]

F 1 towcm Wamc

NOTAS DEL EXPOSITOR

Esta transparencia es para recordarle a los participantes cual es la apariencia de un cuadro FS x HF. También
muestra la realizacion completa del Paso 3 (listar y clasificar todos los FAs potenciales). Esto podria ser una
primera aproximacion de un cuadro con clasificaciones. Por favor recuerde que los encabezados de columnas y
filas pueden cambiar o variar en cantidad.

Una primera aproximacion —
FS x HF (sigue)

4. Ordene los tipos de gastos relacionados con HF

a. Los fondos reutilizados en el manejo ¥ administracion de un
proveedor o programas de salud son fondos asignados por los
HF a los proweedores y funciones. Por Ej.:

i. El pagodel MOS 3l provesdor externo zl MO% para prestar atencidn
de salud a un paciente asegurado por el MOS.

ii. Gasto del MDS para sdud plblica.

iii. MO% operando supropia dirica (&5 un provesdor en este caso pero
el MOD% ez ezencialment: un HF para sus propios proveadores ).

b. Fondostransferidos a una organizacion / ndividuo, por el
pagador efectivo de los servicios de salud, son forrdos
recibidos por fos HF de fas fuenites. Por ).

i. Transferencia de fondos del Ministerio de Finanzas al MO%.

c. Mentificue y excluya of gasto de fos HF no destinado 3
atencion de salnd. Por S
i. El gasto del MDE acciones de asistencia social en hogares para

ancianos.,
@ Pt R
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Una primera aproximacion —
FS x HF

5. Montos estimados de HF
a1 Mais facil de comenzar con unidades de gob. central, por ej. MDS
a ldentificar las fuentes para cada HF
a Utilice un cuadro T para cada HF

Gastos en SALUD del Wds Ingresos en SALUD

Frograma 15,000 Cr hidF 12,000 Cr
Capital . G000 Cr LIS AL 5,000 Cr
Formacdion 2,000 Cr Otroz ingresos &.000 Cr
Total 22,000 Cr Tuotal 22,000 Ci

2 Luego comience a completar la tabla F x HF

@ PE R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Para-efectos de las CNS, lo Unico que se requiere para la tabla T es identificar el dinero asignado a la salud e
identificar la fuente para ese dinero. Los gastos aparecen en el lado izquierdo de la cuenta y los ingresos de HF
(que provienen de esas fuentes) aparecen a la derecha de esa cuenta. La regla esencial de las tablas T es que la
suma de las entradas del costado izquierdo debe ser igual a la del costado derecho, es decir, cada ingreso debe
corresponder a un gasto o retencion.

Una primera aproximacién —
FS x HF (sigue)

6. Una vez realizada una primera estimacidn,

examine los totales de las filas y columnas
a1 iSON creibles? Si algo parece exfraiio, regvalie las
entradas de las celdas

7. Puede ser necesario revisar la lista inicial de HF;
si es necesario agregar un nuevo HF, haga el
cambio correspondiente en la cuenta Ty en el
cuadro

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR
Aur’cuando algo parezca erréneo, no necesariamente o es. Pero mejor asegurese repitiendo el calculo.
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El cuadro HF x P

-~

8. Comience nuevamente desde el nivel de HF, pero en lugar
de mirar hacia atras, mire hacia delante, a los proveedores

El proceso puede ser complicado, porque muchas veces
hay raslape entre entidades que producen y financian
atencion e salud; por ef. El MDS puede serHF y
proveedor.

EL equipo de CNS tiene que distinguir entre estos dos
roles.

o Las cohmmnas reflejan el financiamiento de la aencion de sakud
{rearsos e los HF).

o Las filas reflejan la produccion de la atencion de salud frearsos

ik los proveeilores).
@ PE R,

NOTAS DEL EXPOSITOR

EEVIDS como HF le paga al proveedor privado para que provea atencion de salud a un paciente asegurado por

el MDS.

EL MDS como proveedor provee atencion de salud en sus propios hospitales, clinicas, etc.

2
El Cuadro HF x HP
Ngere Franclir
HE SR il HED Sedornopuilicn
FE11 Gokiemo i P FE251 [} g Fa252 | P23 | Fald

B | pu2 | fE2 g Empc Squo Gals | Empyeon. (Reshdel | ymedi.

Gokemo | Giemo | Fenlos | praisids @ | pamd. | sedpide | diedsk | piala | modo | 13l
el and | proisldal | Sepsoda pryals ks ks hogas | mopaasH bl
H.1 Hos s
H 2 Ebrreiahogaes
H A bueedons e al.ad.
A umaspr de hieres il
H 5 Pruyaimie 5
H A dm i gmie saul
H 7 Inislies resleries
H I s poeelos
B SEMKS TS
H L Reskole| mulo

NOTAS DEL EXPOSITOR

Esta-es una primera aproximacion a un cuadro HFxHP. Puede que las clasificaciones y los encabezados
cambien e medida que se dispone de informacion adicional.
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El cuadro HF x HP (sigue)

9. Desglose los HF por tipo de proveedor.

{No es necesario aun ingresar cifras, solo identifique a los

proveedores.)

s+ Los desgloses presupuestarios usualmente estan
disponibles para los principales HF, por ¢j. MDS.

& Sino estan disponibles, recabe informacdion de las
enclestas.

a  Sino hay informacion directa sobre gasto de los HF, use
otros metodos de estimacion, por ej. Entreviste a una
fuente experta:

o Afrmaciones o “ruestras polizas de salud sob culren
servicks de medicos v solo un mumers limitado de
nlicaneinos” peden ser de enomee vakor.
@ PER

NOTAS DEL EXPOSITOR

Punto-1. Usted descubre en los informes presupuestarios del MDS que éste entrega fondos a sus hospitales,
clinicas, etc. Haga una lista de estos proveedores en la primera columna del cuadro HF x HP.

Punto 2. Si resulta dificil determinar la cifra correspondiente a los hogares, se puede recurrir a los hospitales y
averiguar qué servicios fueron recibidos por los hogares.

Punto 3. Piense creativamente en caso de que las fuentes obvias de datos no estén disponibles. Entreviste
expertos en campo, consulte informes de las asociaciones gremiales y profesionales.

El cuadro HF x P (sigue)

10. Clasifique la lista de proveedores de acuerdo al
codigo de la OCDE

11. Agregue nuevas entidades halladas que reciben
fondos de HF {inserte filas de proveedores) si
fuere necesario

12.Tome los totales de FILAS del cuadro FS x HF v
coléquelos como totales tentativos de
COLUMNA enel cuadroaFS xP

13.Cologue las estimaciones totales inicialmente
reportadas al final de cada fila de proveedor

@ PE R,

NOTAS DEL EXPOSITOR

Sino-es posible desglosar el gasto, pongalo en la categorfa “n.s.k” (not specified in kind — no especificado en
especie). Este recurso se debe utilizar en Ultima instancia porque al poner gastos en esta categoria se reduce la
utilidad en términos de politica de las cuentas de salud.
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El cuadro HF x HP (sigue)

14.Consulte a los proveedores e inférmese de
ddnde provienen sus ingresos— verifique de
acuerdo alas estimaciones de los HF (columnas)
para comprobar que la informacién de los
proveedores es exacta
4 Es muy poco probable que ambas coincidan

4 Regla geheral: si dos estimaciones difieren en 2% (o0
mas) intente reconciliar las diferencias

@ PIRiv.

Preguntas para la clase

1 a) Los pagos realizados por los usuarios a los
hospitales del MDS son devueltos al MDS y no
retenidos por los proveedores.

4 ;Dénde son capturades esos pagos?
a Los hogares son HF para el monto de 1os pagos.
a Por lo tanto, el gasto del Estado es neto de esos pagos,
par ej.,
a EL MDS opera un hospital a un costo de 2500 Cr
a EL hospital recolecta 150 Cr de los pagos de los usuarios

4 Por lo tanto, los hogares como HF serian 150 Cr y el MDS
seria FA para 2500-150= 2350

@ PE R

NOTAS DEL EXPOSITOR

¢Parqué se consideran a los hogares como HF para efectos de las cuotas por servicio a los usuarios en este
caso? Porque los hogares determinan para qué servicios se destinaran estos fondos.

iEvite la doble contabilidad!
Este ejercicio es optativo.
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Preguntas para la clase

1b) Los pagos realizados por los usuarios alos
hospitales del MDS son devueltos al MDF y no
retenidos por los proveedores
4 ;Dénde son capturadoes esos pagos?
1 Los hogares son HF para el monto de los pagos.

a Por lo tanto, el gasto del Estado es neto de esos pagos,
por ej.,
a EL MDS opera un hospital a un costo de 2500 Cr
a EL hospital recolecta 150 Cr de los pagos de bos usuanios
4 Por lo tanto, Los hogares comn HF serian 150 Cr y el MDS
seria FA para 2500-150= 2350

@ PE R,

NOTAS DEL EXPOSITOR

Steste ejercicio resultd confuso para los participantes, el instructor puede ilustrar el concepto con un diagrama en
el rotafolio. En la Guia del Productor se discute este punto, en el capitulo 10.1.5.

Preguntas para la clase

1¢) Los pagos realizados por los usuarios alos
hospitales del MDS son retenidos por los
proveedores

;Donde son capturados esos pagos?
a Los hogares son HF.
1 Considerados suplemntarios alos recursos de MDS
entregados al proveedor
+ Por lo tanto, no es necesario sustraer el monto de pagos
del monto del MDS {HF} asignado a hospitales

@ PIRiv.

NOTAS DEL EXPOSITOR
En este caso, agregue los pagos de los usuarios al monto que el MDS ha entregado al hospital.
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L)

Respuestas RECOMENDADAS a preguntas 1a-c

Fagos de Mds Erpresas v Saguro Gastos Fleesto Fib totales
Lo [ 150 Giokiermo COMPOraCHones privado privados del total gastos
Cr)deneltos Cartrd privadaz directos de mundo

a Md lo= homares
HPF 1A 2500-150= 150 2500
Hozpitales dal (22350
hid s

Fagos de Md5 Erpresas v Saguro Gastos Fieesto Fib totales
uEuEios 150 Gobiermo COTPOra G onEs privado privado:s el total gastos
Crdeseltos Certra privadas directos de murdo

a Mds | o= hogares
HP1.1 2500 150 2500
Hospiales del | 150=2350
hid s
[PG10135)

Fagos de Md5 Erpresas v Saguro Gastos Fieesto Fib totales
LELErios 150 Gobierno SRS G s privada privados dd total gastos
Crirdenidos Certrsd privadas drectos de murdo
eor prowesdor | o= hogares
HP1.A 2500 150 2E00+1450=
Hospiales del ZES0
hid s

20

¢ Por qué obtener Informacion de
Nivel Funcional?

4 Dos cuadros distributivos: HF x F y P x F. Esta informacidn
es dificil de compilar pero relevante para los encargados de
politicas

4 Los encargados de politicas pueden estimar exactamente
cdmo son utilizados los recursos (los cuadros responden
las preguntas):

¢ Cuante se gasta en atencidn curativa vs. prevencidn?

¢ Cuanto es destinado a productos fanmacéuticos?

¢ Cuanto se gasta en administracidn?

¢ Cuanto se gasto en salud matemo-infantil?

4 Los cuadros distributivos no necesariamente tienen gue
reflejar todo lo que se gasta en salud porgue sdlo miden

una dimensian especifica del sector salud

F

Fy

F

Fy

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Resulta dificil obtener datos para este “actor”, en primer lugar porque muchas instituciones no informan acerca

de sus actividades en términos de “funciones”. Puede que el MDS simplemente diga que todos sus fondos van
al hospital x y desglosar ese monto en gastos de capital versus gastos de operacion. También sucede que aun -
cuando todos los servicios ambulatorios y hospitalarios se ejecutan en los hospitales, resulta dificil desagregar

esta informacion sobre la base de los registros hospitalarios a no ser que exista una clinica ambulatoria

separada con sus propias lineas presupuestarias.
Pocos paises de los que participaron en la primera ronda de CNS pudieron llegar al nivel funcional de detalle.

Sélo entre 4 y 5 paises comenzaron el cuadro y uno sélo (Marruecos) lo completo. Los otros 3 a 4 paises

realizaron un cuadro que mostraba los montos, pero no su origen.

Nota para L0s
INSTRUCTORES

El instructor puede
comenzar preguntindole a la
clase cudl es la definicion de

[P

“funcion”.
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¢ Qué Cuadro completar?  HF x HC

o HP x HC? (sigue)

4 Ambas tablas son recomendables paralas CNS.

4 Los paises deben decidir en funcién de la
relevancia politica
4 El pais X puede estar mas preocupaddo de discernir
DOMDE son prestados los servicios. En ese caso, el
cuadre, HP x HC es til.

a El pais ¥ puede estar mas preocupado de saber
GUIEN paga por los diferentes servicios. Enese
caseo, el cuadroe HF x HC es (til.

@ PE R,

NOTAS DEL EXPOSITOR
La:decision de cudl cuadro completar debe hacerse en funcion de su relevancia politica.

22
¢ Qué Cuadro completar? s HF x F

o P x F? (sigue)

A Elacceso ainformacién y su dispeonibilidad

4 Como estan disefiados los sistemas de pago y
contabilidad del pais.

4 Es mas facil hacer un cuadro HF x F sielpagoes
hecho por cada servicio consumido (tal es el caso de
los paises donde predominan los esguemas de
seguro social).

4 Es dificil hacer un cuadro HF x F si los presupuestos
del sector plblico no estan asignados por funcién
sino por proveedor.

@ P R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Laseleccion del tipo de cuadro también depende de los tipos de datos que pueden obtenerse.

Ahi donde predomina la seguridad social, el programa reembolsa cada servicio utilizado (no se limita
simplemente a financiar los presupuestos operativos de los diferentes proveedores). Por ejemplo, si un
paciente se hace un examen de ultrasonido, la factura recibida por el seguro de salud es por el servicio
mismo. Por lo tanto es facil averiguar la distribucion funcional y su relacién con HF,

Tal como puede apreciarse en algunos de los registros gubernamentales exhibidos, algunos gobiernos sélo
capturan el gasto por insumos, tales como medicamentos o salarios. Por ende, puede que sea dificil obtener
un desglose de HF x Func.
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¢ Qué tabla completar? ;jHF x HC o

HP x HC? (sigue)

A Al margen de cual cuadro se realiza,
OPERACIONALMENTE es probable que no pueda
hacerse u cuadro sin trabajar en el otro.

4 Se sugiere COMENZAR (no como cuadro final)
realizande un CUADRO DE COMBINACION
a HF x Proveedores ¥ Funciones
4 Util juntar toda la infermacion disponible
& Util cotejar la exactitud de las estimaciones de los HF
¥y proveedores con informes de desgloses
funcionales

@ PIRiv.

NOTAS DEL EXPOSITOR

EnJaprimera ronda de CNS, muchos paises que intentaron hacer un desglose funcional lo dejaron simplemente -
como un cuadro de combinacion.

Comience con este cuadro compuesto que tiene tres dimensiones; eventualmente puede desglosarse.

24
Completar el cuadro de

combinacion (sigue)

A Comience por determinar el desglose funcional
de HF. Identifique qué tipos de funciones se
desarrollan —servicios ambulatorios, servicios de
hospilatizacion, servicio dental, etc.

4 Para HF que no tienen desglose funcional,
normalmente es posible hacer una desagregacién
sohbre Ia base del tipo de proveedor {este monto sera
colocadoen la celda HF x PI'OVEECIOI’}.

@ PE R,

NOTAS DEL EXPOSITOR

Enfla transparencia anterior se indica donde colocar una cifra que no se puede desagregar mas alla del
proveedor.

Por ejemplo, el MDS (HF) puede ser desagregado en funciones (servicios) de hospitalizacion y ambulatorios.
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Completar el Cuadro de

combinacidn (sigue)

A Agrupe las funciones identificadas bajo los
proveedores correspondientes (véase el cuadro
de combinacién). {Utilice la lista de proveedores
del cuadro HF x HP).

4 El desglose funcional de proveedores
“unifuncionales” (que ofrecen servicios en una sola
clasificacidn de CNS) es facil, por ej.,

a Cologue el monto total gastado en farmacias en “HC 5.1,
Productos farmacelticos y otros hienes perecederos™

@ PIRiv.

NOTAS DEL EXPOSITOR
Ahgra.pasemos a la segunda etapa correspondiente a ubicar las funciones bajo los respectivos proveedores.

Para seguir con el ejemplo anterior, la funcion hospitalaria bajo MDS se ubicara bajo hospital del MDS
(proveedor).

26
Completar el Cuadro de

combinacion (sigue)

4 El desglose de proveedores “multifuncionales {gue
ofrecen servicios en mas de una clasificacién
funcional de CNS) es mas dificil, por ej.,

1 Hospitales que ofrecen servicios para pacientes
ambulatorios y pacientes hospitalizados. ;Los registros
distinguen entre estas funcicnes? De no hacerlo, verifique
la disponibilidad de estudios de costos especializados y
complemeante la informaciin con estudios sobre salud de
los hogares.

1 Los gastos generales y adiministrativos son usualimente
dificiles de asignar. Nota: 1os gastos de administracidn de
un proveedor na van a “HC.7 administracidn de salud v
segura de salud”. Mas bien forninan parte de los costos de
los servicios prestados.

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Asignele al proveedor gastos generales y administrativos en proporcion a los gastos ambulatorios y de
hospitalizacion.
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NOTAS DEL EXPOSITOR

El gtiadro de combinacion es (il porque permite ingresar ambos tipos de pagos a los proveedores 0 a un Servicio .

27

Ejemplo de cuadro de combinacidn
(HF x Proveedores y Funciones)

Agprite Fivemcindor
FS.11.1.1. Fs'13'1'1' F5112 |FEl2|Fe21l|Fs23
" Werifigue
Promesdor yhmeidn B Tt ) Total |contra Fas
Iinkt. Tie Crobiertio LA S g ogares o
D Salad Defaren Tegiotial Estatal
&l hAS
P31 Cumtira i
P213 Cumtiva amb
P2 E.] For, capital

HP.1.1.12 Hocpitales T35

D211 Cumatim dit.

P213 Cumtir, amb

P34 Serw apil

especifico. Todo se encuentra en un solo lugar y es facil de organizar o bien de identificar los faltantes de

informacion.

Ubique todos los totales del cuadro HF x HP antes realizado en las celdas sombreadas. A medida que llena el
cuadro, compruebe si obtiene los mismos totales que en el cuadro HF x HP anterior.

28

Completar el Cuadro de
Combinacion (sigue)

4 ldentifique las fuentes de datos

& Si hay datos disponibles, utilice:
1 Sistemas de Seguridaid Social
1 Hogares
a Donantes
a Otros estudios de costos

4 Sino hay datos disponibles, utilice:
2 Presupuestos de prograimas gubernamentales
2 Informacion del sector privado
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Completar el Cuadro de

combinacidn (sigue)

A Complete el cuadro de combinacién combinando
¥ reconciliando resultados de los tres pasos
anteriores

4 Si es completado:
+ Puede desagregarse facilmene en cuadros HF x HP X HC?

4 Si es llenado parcialmente:

» Vea cudl nivel tiene mas datos: ; HF X HP o HP x HC 7 Trate
de completar este cuadro usando varias técnicas de
estimacion y documentands claramente el proceso de
estimacion wtilizado

@ PIRiv.

30
Como resolver conflictos de datos

4 Cuando las estimaciones para la misma celda difieren
a Use la regla de GTS del 2 %. Si la diferencia es de mas de
2 % recencilie la diferencia, si es de menos de 2 %, ignore
la diferencia.
4 Reconciliar la diferencia
1 La diferencia puede serexplicable, por ejemplo:
2 La ausencia de dates de un HF contribuyd a que sus cilras fueran
subestimadas.
a Una fuente de datos e= mas fiable.
a Cuando haya diferendias importantes e inexplicables,
reexamine detenidamente las estimaciones:
a ;Miden los misnwos datos?
1 ;Estan suscritas a los mismos limites?
4 ;Se refieren al mismo periodo de tiempo?
1 Es una informacion presentada cono flujo de efectivo o gasto

devengado ?
@ PE R,

NOTAS DEL EXPOSITOR

Sthay-una discrepancia inferior al 2 por ciento, tal vez no valga la pena perder tiempo tratando de resolverla.
Evalle si puede resolverla con un minimo esfuerzo; de lo contrario, igndrela y céntrese en las diferencias que
son superiores al umbral de 2 por ciento.
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Resolver conflictos de datos (sigue)

4 Deténgase y verifigque si las cifras parecen
razonables.

4 Evite el doble conteo. El equipo de CNS debe estar
atento al hecho de que un mismo dato puede ser
capturado en mas de unafuente de datos.

@ PIRiv.
NOTAS DEL EXPOSITOR
La;doble contabilizacion se refiere a la repeticion del mismo monto de gasto en méas de una celda del cuadro.

32
Resolver conflictos de datos (sigue)

4 Ejemplos de doble conteo

4 Puede que las encuestas de hogares incluyan gastos
hechos a ciertos proveedores. Sin embargo, puede gque una
encuesta a empleadores muestre gque los empleadores han
reembalsado a sus trabajadores algunos de sus gastos.

a1 Se debe evitar contar este dinero bajo empleadores y
hogares.

4 Gastos de sequros — Puede que las empresas hagan pagos
a las compafiias de seguros, que hacen pagos directos a
proveedores-.

a1 Cuente sdlo UNA de estas transacciones de pago
a [no el pago de las empresas a las compaiiias de seguro y
el pago de los seguros a los proveedores).
@m Rt
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;6;% " Unidad 6 - Ejercicios

Pregunta 1 para debatir

Los pagos de los usuarios incurridos por los hogares para financiar
los servicios de atencion de salud prestados a los miembros del
hogar en los hospitales del MDS son enviados al MDS central, en
otras palabras no son retenidos por el hospital que los percibe.
(Estos pagos, sin embargo, seran utilizados en el futuro para fines
relacionados con la salud). ). ;D6nde se colocan estos pagos en el
cuadro? (GP: pag. 142, 10.15)

Respuesta

Pregunta 2 para debatir

Los pagos realizados por lo hogares por concepto de los servicios
de atencion de salud que prestan los hospitales del MDS a los
miembros de los hogares son enviados al Ministerio de Finanzas
como parte de los impuestos sobre la renta. ;D6nde se colocan
estos pagos en el cuadro? (GP: pag. 142, 10.15)

Respuesta
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Pregunta 3 para debatir : %@
Los pagos realizados por los hogares por concepto de los servicios ) ..-Q..
de atencion de salud que prestan los hospitales del MDS a los

miembros de los hogares son retenidos por el hospital. ;Donde se
colocan estos pagos en el cuadro? (GP: pag. 142, 10.15)

Respuesta

Pregunta 4 para debatir

Indique algunos ejemplos de otros conflictos comunes entre
datos.

Respuesta
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Nota para L0s
INSTRUCTORES

Antes de iniciar el estudio
de caso el instructor debe
familiarizarse a
profundidad con el
estudio de caso y con la
forma de abordar los
ejercicios. Posteriormente,
al introducir el estudio de
caso a los participantes, el
instructor debe explicar
que estos ejercicios son
complejos y demandarén la
maxima atencion por parte
de los alumnos.

Unidad 7

Estudios de caso de Susmania:
Aplicacion de la metodologia

puracion
Capacitacion regional: Capacitacion nacional:
Estudio de caso I: 1 - 2 hours Estudio de caso [: 90 minutes
Estudio de caso II: 90 minutes Estudio de caso II: 90 minutes
Estudio de caso IlI: 3.5 hours Estudio de caso IlI: 3 hours

Obietivos de aprendizaje

Al final de esta Unidad, los participantes:

® Habran adquirido experiencia practica
en completar cuadros de FS x HF a
partir de los estudios de caso de
Susmania

®m Seran capaces de responder las
preguntas de los cuestionarios de
CNS y determinar cudles son
relevantes para el cuadro Agente
Financiador x Proveedor

®m Habran adquirido experiencia
en la elaboracion de los cuadros

Objetivo de aprendizaje

de F8 x HF a partir del estudio de caso de
Susmania.

& Adquirir experiencia practica en completar tablas

Objetivo de aprendizaje

4 Poder examinar las respuestas en los
cuestionarios de CNS y determinar cudles son
relevantes para la tabla Agente Financiador x
Proveedor

HF x Func y HP x Func.

Nota: esta no es una continuacion
- del ejercicio anterior sobre Susmania y
- se han utilizado otras estimaciones de
. gastos

Contenido

m El cuadro FS x HF

m  Como interpretar los datos en

Objetivo de aprendizaje

A Adquirir experiencia practica en completar los
cuadros FA x Func y P x Fune.

MHota: Esto no es una continuacion del ejercicio anterior sobre
Susmania y en este caso se utilizan nuevas estimaciones de
yastos.

é PHR e

DI R

el cuadro HF x HP

®  Como interpretar los datos en los cuadros HF x Func y HP x Func
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Eiercicios

m Estudio de caso y tres ejercicios

+ El estudio de caso incluye ejercicios de apoyo que tratan sobre

los diferentes aspectos que implica la interpretacion de los datos

de las encuestas y sobre como utilizar las estimaciones para

rellenar los cuadros de CNS. El trabajo con estos ejercicios es

muy demandante pero muy valioso para los participantes en la

medida que tendran que lidiar en clase con temas derivados de la -

experiencia real de las CNS. Los participantes muchas veces

comentan que las sesiones que dedicaron al estudio de casos

fueron la instancia en que “todos los conceptos [aprendidos

previamente] se entendieron”, por lo que desarrollaron un

sentido de lo que les esperaria al momento de elaborar CNS en

sus propios paises.
® Duracion:
Nora para Los
INSTRUCTORES

: Consiga un retroproyector y

¢ Dependiendo de la capacidad de los participantes para manipular :
cifras, la realizacion de los estudios de caso tomara entre un dia
y un dia y medio. No se deberan efectuar pausas en medio de un . ) L

S . . ., _ un caiion de proyeccion para

ejercicio porque eso interrumpe el flujo de comprensién y " trabajar en los estudios de
aprendizaje. - caso. Asegiirese de que los

- participantes cuenten con

. calculadora o algin tipo de

- software de hoja de cilculo.
+ Los participantes necesitaran calculadoras o algun tipo de - Haga muchas copias de las

software de hoja de célculo, como Excel, y tendran que referirse - notas: los participantes las

a su libro de ejercicios para consultar las preguntas y obtener los - "ecesitaran como referencia
-y para rellenar los cuadros.
cuadros en blanco. :

H [nsumos:

m Técnica:

¢ A medida que se completan los cuadros de CNS, el instructor
puede utilizar el retroproyector

« En un taller con 10 a 12 participantes, el instructor puede
realizar el estudio de caso en una sesién plenaria. Para las
capacitaciones de mas de 12 participantes, se recomienda dividir
la clase en 2 de manera que un segundo instructor o ayudante
trabaje con el segundo grupo. Si el grupo esta conformado por
mas de 25 personas y se piensa dividir la clase en grupos, los
grupos no debieran exceder de 12 a 15 miembros, con un
instructor por grupo.

La unidad comienza con una descripcion del contexto socioeconémico
de Susmania, un pais ficticio en el cual se basan todos los ejercicios. Los
participantes cuentan con una descripcion de Susmania en su libro de
ejercicios.

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR 7 .230



1. Vision general del pais

- Contexto nacional para los estudios de

Caso: Susmania

Susmania es un pais pequeno, de

: ingresos bajos a medio. Tuvo un gobierno

- autocratico centralista en el pasado;

- recientemente, ha llevado a cabo algunas

- medidas de descentralizacion y reformas. El
. pais tiene ahora un nuevo gobierno,

- formado por un primer ministro y varios

" ministerios. (GP: pag. 121, 9.54; 123, 9.74-
-9.80).

La moneda local es el “cruton” (Cr)

. Estructura del gobierno en cuanto a

salud

El Gobierno Central comprende el

- Ministerio de Finanzas (MDF), el Ministerio
- de Salud (MDS), el Ministerio de Educacién
. (MDE), el Ministerio de Defensa (MDD), y la
- Agencia Nacional de Prevision (ANP). Sé6lo
_existe una empresa paraestatal, llamada

" AZap, que es compaiiia eléctrica del pais. El
“gobierno se ha descentralizado a gobiernos
“locales en 4 regiones. Cada gobierno regional tiene su propia autoridad
- tributaria; el ingreso regional por impuestos
- es complementado por aportaciones del

- gobierno central.

. Proveedores en el sector salud

La mayoria de los hospitales y

- policlinicos son propiedad del gobierno. Las
- clinicas y hospitales de atenciéon primara son
. generalmente de propiedad regional,
“mientras que las clinicas y hospitales de
“atencion secundaria y terciaria son
“administrados por el MDS. El MDD posee y

- opera sus propios hospitales para personal militar y sus familiares.

Visién general de Susmania

4 Pais pequeno, de ingresos bajos a medios

4 Gobierno autocratico centralista en el pasado;
recientemente, ha llevado a cabo cierto nivel de
descentralizacion y algunas reformas

4 Tiene un nuevo gobierno, primer ministro y
varios ministerios

4 Lamonedalocal es el “Cruton” (Cr)

Estructura del gobierno
en cuanto a salud

4 Gobierno Central: MDF, MDS, MDE, MDD, Agencia
MNacional de Prevision (ANP)

4 Empreza paraestatal: Azap, compania electrica
del pais

A Gob. Local: Establecido en 4 regiones; tiene su
propia autoridad tributaria; el ingreso regional
porimpuestos es complementado por aportes del
gobierno central.

@ PERir.

Estructura del sistema de salud

4 La mayoria de los h
del govierno.
a Las clinicas y hospitales de atencidn primaria son de
propiedad regional
a Las clinicas y hospitales de atencidn secundaria y terciaria
son del MDS y operados por éste.
4 EL MDD posee y opera sus propios hospitales para
personal militar ¥ sus familiares.
4 Algunos nuevos hospitales y clinicas privados han surgido
como resultado de las reformas.
4 En las regiones interiores hay una gran demanda de
curanieros tradicionales.
A Alg (pocos) empleadores tienen clinicas internas para
sus trabajadores.
4 La mayoria de los medicamentos de pacientes externos
son adquiridos en farmacias de la comunidad. ém R,

¥p S0N Proyg

Algunos nuevos hospitales y clinicas privados han surgido como
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resultado de las reformas. En las regiones interiores hay una gran demanda

de curanderos tradicionales

Algunos (pocos) empleadores tienen clinicas propias para sus
trabajadores. La mayoria de los medicamentos de pacientes externos son
adquiridos en farmacias de la comunidad

Estructura del sistema de salud
(sigue)

4 Sequro de Salud: La poblacidn completa esta cubierta por
la ANP
a La ANP esta financiada por
a Impuestos sobre la renta
+ Pagos del MDS {tr ias presup ias)
4 Co-pagos
a La ANP sdlo cubre servicios prestados en instituciones
estatales.

4 Los empleadores ofrecen sequro adicional para cubrir co-
pagos y atencidn administrada en blecimi no
estatales.

4 Los individuos pueden comprar su propio segura
adicional.

4 Asistencia Externa:

a Los establecimientos de las ONG's locales financiados con
fondos de denantes.
a Tiene denantes internacionales, tales como MSF, Red

Crescent, Project Hope. é Pl R

Programas de seguro de salud en
Susmania

En teoria todos los ciudadanos tienen
cobertura para las prestaciones de salud
recibidas en los establecimientos
gubernamentales de salud a través de la
Agencia Nacional de Prevision (ANP). La ANP
es financiada a través de 1) impuestos sobre .
la renta; 2) pagos del MDS, y 3) copagos. Los .
empleadores ofrecen seguro adicional para .
cubrir copagos y las prestaciones recibidas

en establecimientos no gubernamentales. Los individuos pueden contratar
sus propios seguros adicionales.

Otros actores en el sistema de salud

Puesto que Susmania es un pais de ingresos bajos a medios, recibe
asistencia financiera externa para muchos de sus sectores, incluidos los de
atencion de salud. Los donantes extranjeros financian a Organizaciones No
Gubernamentales (ONG) que ayudan en la prestacion de los servicios de
salud: Médicos sin Fronteras, Cruz Rojay Media Luna Roja, Project Hope,
entre otros.

Motivacion Politica para las CNS

Motivacion politica para las CNS

1. Comprender cual es la carga financiera de los
hogares para atender su salud

2. Entender hasta que punto las CNS realmente
muestran los gastos en salud de la poblaciéon

3. Proporcionar informes a las agencias de
cooperacién y bancos internacionales de
financiamiento para evaluar la eficiencia de los
prestamos

4. Responder alos requerimientos de estadisticas
de salud de la OMS y otras agencias nacionales
e internacionales

ém Ror.

m  Comprender la carga de financiamiento
de la atencion de salud de los hogares

m  Entender hasta qué punto las CNS ,
realmente cubren los gastos en salud de -
la poblacion

®  Proporcionar informes a los
financiandores internacionales para
evaluar la eficiencia de los préstamos

®  Responder a los requerimientos de
estadisticas de salud de la Organizacion -
Mundial de la Salud y otras agencias '
internacionales
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Nota para L0s
INSTRUCTORES

El instructor debe mostrar
consideracion incluso hacia
las preguntas incorrectas.
Un instructor que apoya a
sus alumnos los hara
sentirse mas comodos y
confiados para participar.

Nota para 108
INSTRUCTORES

Resulta dtil escribir la

en un acetato. También se
recomienda preparar
transparencias que

contengan cuadros en blanco

para aquellos ejercicios que
requieren que los
participantes rellenen un
cuadro de CNS.

f7a. Caso de Estudio | de Susmania - COmo Rellenar el

Cuadro FS x HF

Antes de comenzar el ejercicio, el instructor debe explicarle a los

- asistentes que su participacion en el debate, como muestra de que
- entienden los conceptos de las CNS y los aplican correctamente, es mds
. importante que obtener las respuestas correctas.

Para este ejercicio, los participantes deben referirse al cuadro en blanco

“incluido en las notas que les entreg6 el instructor. También pueden utilizar
“las copias incluidas en el Manual de los Participantes. El instructor/ayudante
- tendra que guiarlos a través de cada pregunta y respuesta. En primer lugar,
el instructor debe pedirles a los participantes que lean y reflexionen acerca
- de cada pregunta (conceda 2 minutos por pregunta individual) y luego

- preguntarles si tienen dudas acerca de lo que tienen que hacer. Luego los

. participantes deben escribir sus respuestas en las Notas (conceda dos

- minutos por pregunta). Luego se sugiere que el instructor designe a un
-voluntario del grupo para que lea en voz alta su respuesta.

Es muy probable que algunos participantes capten los conceptos muy

: rapidamente y dominen los tiempos estipulados para las respuestas. El
-instructor debe asegurarse de que todos los participantes tendran la

- oportunidad de formular sus preguntas y presentar sus respuestas. Una vez
- que todos los participantes que desean responder lo han hecho, el

- instructor debe revisar la respuesta (y los calculos anexos, si fuere

" necesario).

Las siguientes paginas contienen las preguntas y respuestas para el

- primer estudio de caso. El instructor debe utilizar las respuestas que se
- entregan a continuacion puesto que en las notas de la presentacion

. PowerPoint se entregan explicaciones muy sucintas.
respuesta en un rotafolioo 0
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tables, i.e., you have

Como miembro del equipo de CNS de
Susmania, usted acaba de completar los
cuatro pasos iniciales para completar los
= | cuadros. Usted 1) comenzé a trabajar en el
= | medio del cuadro de HF, 2) identifico a los
= | agentes financiadores, 3) determino los
diferentes tipos de gastos, y 4) estimo los
montos para cada HE

o Usted obtuvo los montos de gasto
'| totales para cada HF (Cuadro 7.1) y ya ha
colocado estos nimeros en las celdas

correspondientes de totales de su cuadro
(GP: 159, 11.19-11.33, Cuadros 11.5-11.9). initial steps for filling in the

identified financing agents
types of expenditures, and 4) estimated the amounts for each HE

1) started in the middle (HF table), 2)
3) determined the various

Cuadro 7.1: Gastos de los agentes financiero de Susmania - Lista Preliminar -
NHA Code Entity Expenditure Amount
HF.1.1.1.1 MDS 32,096
HF1.1.1.2 MDE 329
HFE1.1.1.3 MDD 635
HF.1.1.2 Gobierno regional 21,015
HF.1.2 NIA 60,837
HF.2.1.1 Seguro de grupo gubernamental 563
HF.2.1.2 Seguro de grupo privado 2,130
HF.2.2 Seguro Individual 3,280
HF.2.3 Hogares 82,092 -90,734
HF.2.4 ONG 2,888
HF.2.5.1 Companias privadas no parastatales 3,024
HF.2.5.2 Companias parastatalees (AZap) 1,905
HF.3 Resto del mundo 599

Nora para 108
INSTRUCTORES

- Muestre la transparencia 8
~ de la presentacion 7a, y
- discuta el cuadro.

Nota Para L0S
INSTRUCTORES

- Muestre la transparencia 9
+ de la presentacion 7a y

- explique como rellenar el

* cuadro.

Nota para 108
INSTRUCTORES

" La clave esti en observar la
- fila de los totales y la

- cantidad de fuentes por el

- agente financiador en

~ cuestion porque eso le

- indica cudntas celdas se
 llenardn para la fila del HF.
- Por ejemplo, si un HF tiene
~ dos fuentes de

- financiamiento, su fila

- tendri estimaciones de

- cifras en sdlo dos celdas (es
. decir, las que han sido

* designadas dentro de las

. columnas referidas a las dos
- fuentes).
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Nora para Los
INSTRUCTORES
Enfatice que no todos los

encabezados de columnas y
filas son definitivos. A

medida que los participantes -

analicen cada tipo de
transferencia de fondo,
comprobarin que ciertas
entidades pueden tener un
papel doble o un papel
completamente distinto
inicialmente se pensa (por

ejemplo, algunas pueden ser :

alavez un FS y un HF y no
simplemente lo uno o lo
otro). En estos casos hay
que ser flexibles; puede que

haya que cambiar, suprimir o

agregar nuevas columnas o
filas al cuadro.

Pregunta 1

Usted comienza a rellenar el cuadro FS x
HF desagregando los fondos que reciben
los HF de su fuente original: fondos
publicos, fondos privados, fondos del resto
del mundo. Usted comienza por analizar
los HF gubernamentales. Tras una detallada
investigacion, descubre que:

B EL MDE y el MDD obtienen sus fondos
solo del MDF

B El MDS obtiene sus fondos s6lo de dos
fuentes: MDF y donantes. Los donantes
proporcionaron 1.538 Cr al MDS.
3Qué celdas puede completar para el

Cuadro F8 x HF para Susmania
Ejercicio

4 Comience a desagregar los gastos de HF por Fuentes:
Fondos piblicos, fondes privadas, fendos del resto del
munds.
1) Comience con los HF gubemamentales:
a EL MDE ¥ el MDD obtienen sus fondos silo del MDF.

x El MD'S obtiene sus fondos sdlo de dos fuentes: MDF ¥ donantes.

Los donates entregaron 1,538 Cr al MDS.
2 ;0ué celdas puede completar para el MDE, MDD, y MDS
baséndose en la nfomacion demés ariba?

2) ElI MDS es nonmalmente un HF pero también puede ser una

fuente; por ejemplo, le otorga subvenciones a gobiernos
regienales (986 Cr) y a la ANP (1,106 Cr).

1 ;Ddnde asigna usted los fondos de subvencion ?

1 ;Como reduce lafigura de HF para el total del MDS

a Complete las POSIBLES celdas restantes para el MDS como HF.

&

P R,

MDE, MDD y MDS basandose en la informacion anterior?

Respuesta
W Para las celdas del MDE y el MDD:

Puesto que usted sabe que el MDE y el
MDD obtiene sus fondos de UNA sola
fuente, puede repetir la fila de totales
en las celdas Gobierno Central x MDE y
Gobierno Central x MDD.

O Coloque 329 para MDE en la celda
Gobierno Central x MDE.

O Coloque 635 para MDD en la celda
Gobierno Central x MDD.

W Para las celdas del MDS:

Puesto que usted sabe que los
donantes entregaron 1538 Cr al MDS,
puede colocar este monto en la celda
Resto del Mundo x MDS.

Fients de Amanciamisni
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Puesto que usted también sabe que el MDS obtiene sus fondos de
SOLO DOS FUENTES, por logica se deduce que los fondos restantes
[total MDS (32096)]1 - monto entregado por los donantes (15380) =
30558] recibidos por el MDS deben ser colocados en la celda

Gobierno Central x MDS (30558)
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Pregunta 2a

El MDS es normalmente un agente financiador, pero en algunas ocasiones
puede ser una fuente de financiamiento; En Susmania, el quipo se entera
que el MDS le otorga subvenciones a los gobiernos regionales (986 Cr) y a

la ANP (1,106 Cr).

-;Donde asigna usted los fondos de subvencion?

Respuesta

Puesto que el MDS es en este caso una FUENTE de fondos, usted
tiene que crear una segunda columna dentro de Ingresos del Gobierno
Central. Esta segunda columna sera “S.1.1.2 MDS” y la primera columna
sera S.1.1.2 MDF. (Asegurese que los nameros de la primera pregunta
sean colocados en esta columna).

Ahora usted puede colocar el monto de 986 Cr en la cela MDS x
Gobierno Regional y

Puede colocar el monto 1.106 para subvenciones en la celda MDS x
ANP.

Pregunta 2b

Basandose en esa informacion, ;como reduce la cifra TOTAL de HF para el

MDS?

Respuesta

Recuerde que en la lista original de gastos totales para cada grupo de
interés, el MDS inform6 que gast6 32.096 Cr. Esto monto fue
inmediatamente colocado en la celda de los totales correspondiente al
MDS como agente financiador. Sin embargo, cuando el MDS comenz6
a actuar también como “fuente de financiamiento”, la fila de totales
correspondiente al MDS como HF tuvo que reducirse. Usted tendra que
restar los gastos del MDS como fuente (986 + 1.106 = 2.092) del monto
equivalente a 32.096. Por lo tanto, el nuevo total para el MDS como
agente financiador es 32.096 - 2.092 = 30.004.

Pregunta 2c

Complete las POSIBLES celdas restantes para el MDS como agente
financiador.

Respuesta

Con el nuevo total para el MDS como agente financiador, el monto
previamente estimado para MDF x MDS tendra que ser ajustado
(estimado restando el total de la fila correspondiente al MDS - el
monto correspondiente al resto del mundo). Ahora utilice el nuevo total
de la fila correspondiente al MDS y reste el monto de la FILA. Por lo
tanto, 32.096 - 1.538 = 30.004

Nota para L0s
INSTRUCTORES

* Diga a los participantes que
. cuando las instituciones

* informan acerca de sus

. gastos al equipo de CNS, lo
 hacen sin considerar si

. actuaron como fuente de

: financiamiento, agente

. financiador, etc. Para cada

" transaccidn las instituciones
- simplemente registran un

" monto total gastado como

- institucidn, y le corresponde
" al equipo de CNS dilucidar

- para cada transaccion en

" calidad de qué la institucion
- realiz ese gasto, si como

" fuente de financiamiento,

- agente financiador, etc. Si

" una ingtitucion actud como

- mas de una de las

" dimensiones de la atencion

- de salud (por ejemplo,

- agente financiador y fuente

- de financiamiento) el equipo
" de CNS debe estimar el

- monto total de gasto para

- cada dimension. (Necesitara
- una estimacion del gasto

- total para la institucién

- cuando actud como fuente, y
. otra estimacidn total para la
* ingtitucion cuando actud

. como agente financiador).
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Nota para L0S
INSTRUCTORES

Pregunte a los participantes
si entienden por qué este
monto fue contabilizado dos
veces. Un miembro de la
clase debe explicarle este
punto al resto de la clase.
La respuesta tiene que ver
con el hecho que las
instituciones y otros grupos
de interés informan acerca
de sus gastos sin considerar
si han sido necesariamente
reembolsados. Por lo tanto,
dos instituciones pueden
reportar un gasto
determinado aun cuando una
de las dos haya reembolsado
a la ofra.

Nota para L0s
INSTRUCTORES

Cree una sequnda columna si

esta utilizando
transparencias.

7.237 |

Pregunta 3a

Su equipo descubre que el MDS reembolsa
11.772 Cr a los gobiernos regionales por sus Ejercicio
servicios hospitalarios para desempleados
(en nombre del MDS). Observe que los

3. Su equipo descubre gue el MDS reembolsa 11,772 Cr a

gObiernOS regiona|es obtienen sus fondos gobiernos regionales. Por sus servicios hospitalizarios
para cesantes (en nombre del MDS). Los gobiernos
a partir de impuestos regionales y del MDS. regionales abtienen sus fondos a partir de impuestos

regionales y del MDS

a) ¢ Cual es el agente financiador en este caso? $EI MDS o el
goebierno regional?

zcual es el agente financiador en este b) Este mente (11,772 Cr) ha side contabilizado dos veces:
R R R una vez con el MDS y otra vez por los gobiemos

caso? ZEI MDS o el Q,OblemO reglonal? regionales. ; Céme se elimina la deble cuenta de los

gohiernos regionales?
c) Con el monto e para los gobi regionales (es

decir, no asignados a subvenciones o haolsos),
guénde coloca esta cifra?

Respuesta &

El agente financiador es el MDS porque
controla donde se gasta el dinero y porque le solicita al hospital del
gobierno regional que actie como su conducto.

Pregunta 3b

Este monto (11,772 Cr) ha sido contabilizado doble: una vez po el MDS y
otra vez por los gobiernos regionales. ;C6mo se elimina la doble
contabilizacion de los gobiernos regionales?

Respuesta

Reste los 1172 del total original de la fila correspondiente al
gobierno regional, equivalente a 21015. Por lo tanto, el nuevo total
para la celda del gobierno regional sera 21015 - 11772 = 9423.

Pregunta 3c

;Donde coloca el monto remanente para los gobiernos regionales (es decir,
no asignado a subvenciones o reembolsos)?

Respuesta
Refiérase a la informacion proporcionada
en la pregunta, es decir que los gobiernos B
- Iy . Fusrrk o s Are re l4mik 0o
regionales solo reciben sus fondos de dos |—;§ummms [ e o
fuentes: los impuestos locales y el MDS. [T oo st | | e, | S
Puesto que los participantes ya han s B — ST
[FC.11 1 2IE 2] )
revisado el MDS, saben que el remanente (T = i
’ P.‘.IJ!I-J)Ibml\--mI ) 38 .‘22\2
de los impuestos locales serda equivalente a e " "
R EL e 5l
9243 - 986 = 8257. Estos impuestos locales et -
estaran reflejados en el gasto del gobierno e s ot ]
. . N . |itertes e e ke procoda.
regional como fuente de financiamiento, R o
por lo tanto habra que crear una nueva sty o g
[F2251 boings P2 AL szqn [k
columna y colocar el monto en una celda I 2
“gobierno regional x gobierno regional”. ~
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Pregunta 4a

Ejercicio

4. ANP

sDénde pendria usted el “ingreso por intereses” (566
Cr), que es utilizado para ayudar a pagar les beneficies
y gastes administratives de la ANP?.

La ANP no tiene registros respecte de qué percentaje
es recibide por los empleadores y empleados. Sin
embargo, usted sabe que la norma del pais es una
relacidn 3:1 entre empleadores y empleados.
Asigne el monto r te entre empleadores y
empleados (excluyendo el ingreso por intereses y la
subvencién del MDS). Recuerde que esto es una
ESTIMACION.

é Pi R

Referido a la ANP (Agencia Nacional de
Prevision)

;Donde pondria usted el “ingreso por
intereses” (566 Cr), que es utilizado para ayudar
a pagar los beneficios y gastos administrativos
de la ANP?

Respuesta

Cree “otra” categoria dentro de las
columnas de fuentes privadas. Se incluye
en ingreso por intereses porque es
utilizado para los beneficios de salud de
los beneficiarios (en otras palabras, es un

gasto en salud). Coloque el monto 566 en la celda otros x

Pregunta 4b

En un incendio ocurrido hace un par de anos, la ANP perdi6 todos sus
registros sobre contribuciones de los empleadores y empleados. Por lo
tanto, no hay informacion precisa acerca de qué porcentaje corresponde a
cada parte. Sin embargo, le informan que la norma del pais es una relacion
3:1 entre empleadores y empleados.

Asigne el monto remanente entre empleadores y empleados (excluyendo
el ingreso por intereses y la subvencion del MDS). Esto es una ESTIMACION.

Respuesta

Los expertos en CNS sugieren utilizar la relacion 3:1 para dividir el
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monto restante [60837 - (1106 + 566) =
59.165] entre empleadores y empleados.

Por lo tanto, los empleados (o los hogares)
contribuyen a grandes lineas con 59.165/4
= 14.791. Esto monto debe colocarse en la
celda Hogares x ANP.

Los fondos de los empleadores seran
equivalentes a: 14.791 x 3 = 44374 y este
monto debe colocarse en la celda
Empleador x ANP.ced in the Employer x
NIA cell.

Nora para L0s
INSTRUCTORES

* El instructor puede hacer

. notar que se tendri que

- utilizar una “técnica de

. estimacidn”. Se debe pedir a
" la clase que sugiera

. diferentes técnicas.
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Pregunta 5
El Programa de Seguros Estatales (PSE) es Ejercicio
un programa SOLO para empleados
estatales. Recibe fondos del Estado y de los
5. Programas de seguros para empleados (PPE)
empleados. {un programa SOLO para empleados estatales),
. i o i recibe fondos del Estado vy de los empleados.
Nota PARA LOS ’ El PSE es incapaz de distinguir entre a EIPPE es incapaz de distinguir entre contribuciones
: - - R del empleador y contribuciones del empleado.
INSTRUCTORES , contribuciones del empleador (nota: el £€6mo distiibuiria su total de 563¢r?

. empleador puede ser el empleador a Las reglas relativas al financiamiento establecen que
Expllque el uso de una R R : 25% de los fondos deben ser aportados por los
medida PI'OViSiOMI para que prlvado) Yy contribuciones del empleado. Las empleados y el remanente por el empleador.
los participantes entiendan - reglas relativas al financiamiento
cuil es su funcién. : establecen que 25% de los fondos deben

ser aportados por los empleados v el & v

remanente por el empleador. ;C6mo
distribuiria su total de 563Cr?

Respuesta
Use la misma técnica de estimacion que en el caso anterior.

La contribucién del empleado es 563 x 0,25 = 141 en la celda hogares x SIG x
0,75 = 422 enla celda Empleador privado x SIG. Nota: puesto que el
gobierno es solo abastecedor para sus empleados, aparece aqui como
“empleador privado”.

Pregunta 6

Programa previsional privado (PPP) .
Ejercicio
EL PPP es también incapaz de distinguir
entre contribuciones del empleador y del

Py . ) &. Programas de seguros de empleadores privados
empleado. ;Como asignaria usted {PPP)
TEMPORALMENTE su total de 2.130 Cr? a EIPPP es también incapaz de distinguir entre

contribuciones del empleador y del empleado.
& Como asignaria usted temporalmente su total de
2130 Crr.

7. ¢Que fuente financia el seguro privado

. . individual {3,280 Cr) y donde colocaria este
El enfoque provisional consiste en destacar monto?.

las celdas correspondientes y determinar
las cifras especificas posteriormente, una
vez que se haya reunido una mayor &
cantidad de informacion.

Respuesta

Nota ParA LOS Rk v o

: Pregunta 7 LI o i e WY

INSTRUGTORES Q , f f- , I R d- -d I P s el Plnﬂl‘;l OMFO;IM Mﬂn}ﬂl F«mi;hi Mund g
. 2 ué Uente inancia e Seguro individual Ay » Frangia dorr s ”cnlmnnunrf” : Gobero Pl | Pbeos | Eipeadr | Hgaes Tkl
Explllque el 5 do uns ' ivado (SIP) (3280 Cr) y dond I i i —— e
medida provisional para que - privado 'y donde colocaria e g 3
los participantes entiendan este monto? R E B
cudl es su funcion. : = I =
R m!l:n:;r;;mm T T 20
espueSta :q_!":n::s;upmwn am 37|

ak delequros

Los hogares son la fuente de o o
P32 00 255
financiamiento del SIP. Coloque 3280 en la 252 ma otz T
551 tﬂﬂﬂiﬂl@ | 4|
celda hogares x seguro individual. e =
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Pregunta 8

Su equipo ahora descubre que la cifra de la encuesta de hogares para
gastos de seguro varia significativamente de las estimaciones entregadas
por las companias de seguro recién ingresadas en las preguntas
anteriores).

La encuesta de hogares indica:

14.000 Cr a la ANP

2.200 Cr alos programas previsionales de empleadores privados
3.450 Cr al seguro individual privado

3Qué deberia hacer con estas estimaciones que no concuerdan entre si?

Respuesta

Simplemente coloque las estimaciones de las encuestas a los hogares

en las mismas celdas que para las estimaciones de los seguros

anteriores. Usted tendra que realizar algun tipo de investigacion

paralela para determinar cudl estimacion es mas exacta. Trataremos
este punto mas adelante.

Coloque (14000) en la celda Hogares ANP

Ejercicio junto a la estimacion anterior.
Coloque (2200) en la celda Hogares x SCP
. Su equipo ahora descubre que la cifra de la junto a la estimacion anterior.
encuesta de hogares para gasto de seguro varia
significativamente de las estimaciones Coloque (3450) en la celda Hogares x SIP

entregadas por las comparias de seguros
{recien registradas en las preguntas anteriores).
4 La encuesta de hogares indica:

4 14,000 Cra ANP.

a 2200 Cr aprogramas previsionales de empleadores

junto a la estimacion anterior.

privados.
4 3450 Cra seguro individual privado. NOI‘A PARA LOS
a (Quedeberia hacer conestas estimaciones
© INSTRUCTORES

conflictivas? .
& rize - Muestre la transparencia
. 22, refiérase al cuadro y

- explique las dltimas sumas.
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Nota para L0s
INSTRUCTORES

Coloque 599 en la celda
Resto del mundo y
Organizacion externa.
Mencione que los paises
pueden clasificar a una
empresa paraestatal de
manera distinta: puede que
algunos lo sitien entre las
empresas piblicas mientras
que puede que otros las
consideren empresas
privadas. Esto depende del
contexto del pais y de la
percepcion que existe con
respecto a las empresas
paraestatales.

Pregunta 9a

Las ONG:

Reciben 1.653 Cr de los donantes

Respuesta
Ingrese estas estimaciones en el cuadro:

Esta es una entrada simple de datos:
coloque 1653 en la celda Resto del
mundo x ONG.

Pregunta 9b

Reciben 1.235 Cr por concepto de
filantropia local

Respuesta

;Donde debe colocarse la filantropia local?
Cree una nueva columna bajo Pvt. Funds FS
2.3 Instituciones sin fin de lucro que
atienden a individuos. Coloque 1235 bajo
FS 2.3 HF 2.4 ONG.

Ejercicio

9. ONG
4 Reciben 1,853 Cr de los donantes.
4 Reciben 1,235 Cr de filamtropia local.
4 Ingrese estas estimaciones en latabla.

é Pi R,
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Pregunta 10

Resolver la relacion de distribucion del
seguro privado entre hogares y
empleadores (x):

Una encuesta a los empleadores arroja una
segunda estimacion de primas pagadas a
seguros privados y también entrega el
porcentaje pagado de estas primas entre
empleadores y empleados (1/3 los
empleadores / 2/3 los hogares)

Respuesta

Una vez mas, puesto que no tenemos dos

Ejercicio

10. Resolver larelacion de distribucion del seguro

privado entre hogares y empleadores {x)

4 Una encuesta de empleadores muestra una segunda
estimacion de primas pagadas a seguros privados y
también muestra Ia distribucion de estas primas en
términos de empleador-empleado. Una segunda
encuesta de empresas muesta otra estimacion de
{1:3empleador: 2:3 hogares}

@ PE R,

estimaciones y no sabemos cual estimacion es la mas precisa (ésta o la
estimacion de los hogares), coloque las estimaciones de la empresa en

las mismas celdas:

En la celda Empleadores x Seguro Privado, coloque 2130/2 = 710

En la celda Hogares x Seguro Privado, coloque 2130-710 = 1420.
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Pregunta 11a

Ingreso de datos simples:
;Donde ingresa estos montos?

AZap informa que sus fondos (1905 Cr) provienen integramente de sus
propias utilidades.

Respuesta

Coloque 1905 en la celda Empleadores x Paraestatales.

Pregunta 11b

Las empresas gastan 3024 Cr en sus propias instalaciones.

Respuesta

Coloque 3024 en la celda Empleadores x Empresas privadas

Pregunta 11c

MSF (donante) financia sus propias instalaciones a un costo de 599Cr.

Respuesta

Coloque 599 en la celda Resto del mundo x Organizacion externa.

Ejercicio

1. Ingresos de datos simples
& Azap informa que sus fondos (1,905 Cr} provienen
en su totalidad de sus propias utilidades.

& Las empresas gastan 3024Cr en sus propias
instalaciones.

a MSF (donante) financia sus propias instalaciones a
un costo de 599Cr.

a ¢Donde ingresa estos montos?
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Pregunta 12a

Iniciando el proceso de reconciliar datos:

Ejercicio
Haga una suma preliminar de las
columnas 1z. Iniciando el proceso de lograr consistencia entre
) los datos

a} ; Hacer una suma tentativa de las columnas?

b} Despues de hacer [a suma tentativa usted se entera

Respuesta que otra estimacion para el monto total financiado
por los donantes {como fuentes) es equivalente a

2180Cr. Coloque esto en la fila “total estimado™.

O Coloque 29.430 en la celda MDF x Suma
preliminar

O Coloque 2.092 en la celda MDS x Suma
preliminar @m R

O Coloque 8.257 en la celda Ingreso
gobierno regional x Suma preliminar

O Coloque 566 en la celda Otros fondos publicos x Suma preliminar
O Coloque 50435 en la celda fondos del empleador x Suma preliminar

O Coloque un “?” en la celda Fondos de los hogares x Suma
preliminar -recuerde que usted aun no sabe cual de las dos
estimaciones de los hogares es la correcta.

O Coloque 1.235 en la celda instituciones sin fines de lucro x Suma
preliminar

O Coloque 3.790 en la celda Resto del mundo x Suma preliminar

Pregunta 12b

Después de hacer la suma preliminar usted se entera que otra estimacion
para el monto total financiado por los donantes (como fuentes) es

equivalente 8180 Cr. Coloque esto en la fila “total estimado”.
Nora para L0s

INSTRUCTORES

Pidale a los participantes Respuesta
que seiialen algunos factores -
que pueden hacer que la :
estimacion de una encuesta

Coloque 8180 en la celda Resto del mundo x “total estimado”

sea mis confiable que otra, . T
. . B Farto s i o IFE.2 By i adlin ;]
por e]emplo, mayor tasa de ) Rl EEIEEERIEREEE LD
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Pregunta 13a

Para reconciliar montos:

Ejercicio

13. Para reconciliar montos

4 Usted se entera que el informe de la ANP es mas
confiable que las estimaciones de la encuesta de
hogares porque tiene sistemas de contabilidad
rigidos.

4 ¢ 0Quéestimaciones deberia conservar?

a Tambien se informa de que la encuesta de
compafiias de seguro tiene una tasa de respuesta
mas alta que la encuesta de hogares y, porende, es
mas confiable.

4 ¢ Cual estimacion deberia conservar?

@ PE R

Ejercicio

13, Para lograr consistencia entre los montos

{sigue)

4 El equipo de CNS completa el analisis de la
encuesta de hogares de $usmanial. Esto causa gran
alegria y el equipo anuncia que [as contribuciones
directas de los hogares ascendieron a 86,413 Cr.
;Enhorabuenal. Ingrese este morto en el lugar
indicado.

a Tras reexaminar el monto de gastos de donames
{8,180 Cr}, usted advierte que la estimacion incluye
gastos de alimentacion y saneamiento. ¢ Cual
estimacion deberia usted llevar (8,180 Cro la
estimacion basada en la suma tentativa)?

é PE R,

Usted se entera de que el informe de la ANP
es mas confiable que las estimaciones de la
encuesta de hogares porque tiene sistemas
contables soélidos. ;Qué estimacion deberia
conservar?

Respuesta

Conserve la estimacion de la ANP (14791)
en la celda Hogares x ANP, y 3280 en la
celda Hogares x Seguro Privado Individual.

Pregunta 13b

También se entera de que la encuesta de las
companias de seguros tiene una tasa mas alta
de respuesta que la encuesta de hogares y, por
ende, es mas confiable. ;Cual estimacién
deberia conservar?

Respuesta

Conserve la estimacion de la encuesta de
las companias de seguro de 710 en la
celda Empleador x PPP y el monto de
1420 en la celda Hogares x PPP.

Pregunta 13¢

iEl equipo de CNS completa el analisis de la encuesta de hogares de
Susmania! Esto causa gran alegria y el equipo proclama que las
contribuciones directas de los hogares ascendieron a 86.413 Cr.
iEnhorabuena! Ingrese este monto en el lugar indicado.

Respuesta

Esta es una entrada de datos simple. Ingrese 86413 en la celda

Hogares x Hogdares.

Nora para 108
INSTRUCTORES

" After the completion of this
- case study, the participants
" should take a well-deserved
- break!
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Pregunta 13d

Tras evaluar nuevamente el monto de gastos de donantes (8180 Cr), usted
se da cuenta que la estimacion incluye gastos de alimentacion y
saneamiento. ;Cual estimacion deberia guardar (8180 Cr o la estimacion
basada en la suma tentativa)?

Respuesta

Recuerde que los gastos por alimentacion y saneamiento son
gastos “relacionados con la salud” y no caen estrictamente dentro
de la definicion de gastos directos en salud. Por lo tanto, debe
conservar la estimacion de 3790 (suma tentativa)

Pregunta 14

Pasos siguientes ;SON EQUIVALENTES LOS TOTALES DE LAS SUMAS DE LAS
COLUMNAS Y LAS FILAS ?

Respuesta

Recuerde de sumar la columna correspondiente a los fondos de
los hogares para reemplazar el signo “?” con la cifra 106045 en la
celda Total suma preliminar.

Ejercicio

14, Para lograr consistencia entre los montos
. (sigus)
NOTA PARA LOS . 4 El equipo de CNS completa el analisis de la
INSTRUCTORES encuesta de hogares de $usmanial. Esto causa gran
’ alegria y el equipo anuncia que [as contribuciones
: directas de los hogares ascendieron a 86,413 Cr.
U“a vez “""ledo este . ;Enhorabuenal. Ingrese este mormto en el lugar

estudio de caso, los indicado.
4 Tras reexaminar el monto de gastos de donames

parficipan’res pueden {8,180 Cr}, usted advierte que la estimacion incluye
. . gastos de alimentacion y saneamiento. ¢ Cual
tomarse un muy merecldo ) estimacion deberia usted llevar (8,180 Cr o la

A b
descanso, estimacion basada en la suma tentatival?
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7b: Estudio de Caso Il de Susmania - Interpretacion de
los Resultados de la Encuesta para rellenar el cuadro
HF x HP

Para equilibrar la complejidad de los diferentes ejercicios y mantener la
atencion de los participantes, el siguiente ejercicio no es tan demandante ni |
requiere de tanto detalle como el anterior. En este segundo ejercicio no se le -
pide a los participantes que rellenen el cuadro HF x HP per se; en este caso
se trata de examinar los resultados de cuestionarios especificos de

encuestas y determinar cudles resultados se

utilizarian en el cuadro HF x HP y por qué. El
s objetivo de este ejercicio es aprender a lidiar -
D o o N las variadas respuestas que obtendra un - Noa para o
(S | S | R g v [ || equipo de CNS en sus cuestionarios de . INSTRUCTORES
ik encuestas y determinar cuales son relevantes . Utilizando la informacién
para el cuadro HF x HP. * que proporcionan las
) . . encuestas que acompaiian las
Para las preguntas de clasificacion, las * notas, solicite a los
respuestas que aparecen mas abajo son - participantes que respondan
sugerencias de c6digos de clasificacion. Sila . 2 as siguientes preguntas.
o clase ya ha desarrollado su version :
E:: il " . P . ., .
modificada de los cédigos de clasificaciéon en .

funcién de las caracteristicas de su pais, el
instructor debiera permitir que elaboren respuestas que estén en sintonia
con ese sistema de clasificacion modificado. Las respuestas que se detallan a -
continuaciéon contienen algunas “técnicas especiales” para los instructores.
Las notas que acompaiian las presentaciones en PowerPoint no incluyen
estas técnicas y se limitan a entregar las respuestas.
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Nota para L0s
INSTRUCTORES

Para la pregunta b se
requiere que los
participantes examinen de
cerca otros materiales de

informacidn provenientes de -

la encuesta, que pueden
entregar una indicacion

acerca de como desglosar las

estimaciones entre
asegurados colectivos e
individuales.

Pregunta 1a

Revise el Cuestionario para los Seguros de
Salud (Muestra 7b.1)

Clasifique los términos «en negdrita» segun
los codigos de la CICS.

Respuesta

HP.1.1.2.1 Hospitales privados con fines de
lucro

HP.3.4.5.1 Centros de salud privados con
fines de lucro

HP 1.1.2.2 Hospitales privados sin fines de
lucro

Ejercicio de HF x P

a Observe el Cuestionario de Seguro de Salud

{(Muestra7bh.1)

1a) Clasifigue los té&minos “en negrita” segin los
codigos de laOCDE.

1b} Como puede observar a partir del cuadro superior,
las compafiias de seguro no pudieron desagregar los
beneficios entre pélizas de tipe "Grupal" e
"Individual”. ; Cémo separaria usted esos montos?

@ PE R

HP 3.4.5.2 Centros de salud privados sin fines de lucro

Pregunta 1b

Como puede observar a partir del cuadro en la muestra 7b.1, las companias
de seguros no pudieron desagregar los beneficios entre polizas de tipo
«Colectiva» e «Individual». ;COmo separaria usted esos montos?

Respuesta

El cuestionario entregod informacion relativa a la cantidad de personas
afiliadas a seguros individuales vs. colectivos. La distribucion entre las
personas afiliadas a seguros colectivos y seguros individuales es 32 por
ciento y 68 por ciento respectivamente. Utilice esta relacion para
distribuir el gasto de los hospitales privados y de las clinicas.

Cuadro 7.2: Estimacion de pagos a los proveedores
para las polizas colectivas e individuales

HP.1.1.2.1 Hospitales privados con fines de lucro
HP.3.4.5.1 Otros centros de salud privados con
fines de lucro

HP 1.1.2.2 Hospitales privados sin fines de lucro
HP 3.4.5.2 Otros centros de salud privados sin
fines de lucro

123

216
437

1,020

.32x123=39.36

.32x 216 = 69.12
.32x437 =140

.32x1020=326.4

.68 x 216 = 146.88

.68 x 1020 = 693.6

.68 x 123 = 83.64

.68 x 437 = 297
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Nombre del archivo: Exhibits 7b.1 - 7b.4
Adaptedo de NHA Producer’s Guide (PG: pg. 130-131, Exhibit 9.1)

Exhibit 7b.1
Susmania National Health Accounts: Health Insurance Questionnaire
Form[DNo [
The information provided willbe treated with strict confidentiality.
1. General information
Name of NGO AGGREGATION
Name of respondent L
Position of respondent: L
Date of interview L
Location -
Reporting period - Calendar Year 1999 or
Type of inswance company (cucle one) 1 =5 fate-owned/parastatal
2 = Pnvate, for-profi
3 = Pnvate, non-profit
2. In the table below, please indicate the number of subscnbers (for health Number of subscnbers under:

insurance only) to your oigamzaton at the end of the reporting penod
If health insurance 1s included as a partof other insurance, please
include those subscnbers in your figure 800,000 1,700,000

Group/Company Indrvidual/Family

4 Inthe table provided below, indicate your organization s total expenditures for the reporhng penod. If possible use
incurred fig ures rather than cash figures

Typeofexpense Amount (1n crutons)
Total Group/Company Indrvidual/Family
Benefits
GOE hosptals 0
Other government facilities 0
Private-for-profit hospitak 123
Other p rivate-for-profit health centers 216
Private non-profit hosp itals 437 UNKNOWN UNKNOWN
Other p rivate non-p rofit health centers 1.020
Reimburse ment made directly to policyholder 2.640
Other 0
Total benefits 4.436
Additions to reserves (health business only) 0
Adminstrative expenses (healthbusiness) 564
Surplus or retained earmngs (health business) 410
Reporting basis:
Cash
5. Do the revenue figures above include the health
portion of premiums for combined hfe/health Yes
policies? No Please enter total benefits paid under such
combined policies in the reporting year:
Life Health
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Nota para L0s
INSTRUCTORES

Los participantes deben
determinar a qué
transacciones de gasto se
refieren las dos
estimaciones. £Acaso una
indica la transferencia de
fondos entre “una fuente de
financiamiento y un agente
financiador” y la otra, la
transferencia de fondos

entre un “agente financiador .
y un proveedor”? El objetivo -

de esta pregunta es que los
participantes reconozcan, a

través de diferentes tipos de -
transacciones , un actor (por °

ejemplo, un empleador)

puede ser clasificado en mas

de una dimensidn de las
CNS, por ejemplo como
fuente de financiamiento,
agente financiador o
proveedor.

Nora para Los
INSTRUCTORES
Recuerde que los

participantes tendrdn que
recurrir nuevamente a la

encuesta para encontrar mas -

informacidn acerca de los
tipos de servicios que la
empresa presta
directamente.

7.249 |

Pregunta 2a

Observe la Encuesta a los empleadores (Muestra 7b.2)

;Cual de las dos estimaciones de gasto provistas en esta encuesta deberia
colocarse en el cuadro HF x HP?

Respuesta

El monto de 3024 Cr es el mas relevante, porque corresponde a lo que
gasto la empresa en servicios de salud in situ. En este caso la empresa
seria el agente financiador y sus instalaciones serian los proveedores,
por ende habria que utilizarlo en el cuadro HF x HP.

Pregunta 2b

3Como lo clasificaria? ;Qué codigos CICS utilizaria?

Respuesta

Para responder a esta pregunta el equipo de CNS tendra que
examinar las preguntas de la encuesta para ver si solicito
informacion acerca de qué tipos de servicios de salud presta la
empresa en sus propias instalaciones. En la encuesta se senala
que la empresa presta servicios ambulatorios en dichas
instalaciones.

Por lo tanto, la clasificacion es “HP 3.4 Centros de atencion
ambulatoria”. O “Todos los centros de servicios cooperativos
multiespecializados ambulatorios”. centers.”

Ejercicio (sigue)

7b.2)

tabla HF x P?

2a) ¢ Cual de las dos estimaciones de de gasto
provistas en esta encuesta deberia colocarse en la

4 Observe la Encuesta de empleadores {Muestra

2b) ¢ Como la clasificaria (en tanto que proveedor)? ¢
Qué codigos de |la OCDE utilizaria?

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR




Nombre del archivo: Exhibits 7b.1 - 7b.4
Adaptedo de NHA Producer’s Guide (PG: pg. 130-131, Exhibit 9.1)

Exhibit 7b.2
Susmania National Health Accounts: Employer Survey

Form IDNo.__ /| __

1. General mformation
Fim Name: AGGREGATION
Name of Person Interviewed:
Date of interview:
Reporting period - Calendar Year 1999 or:

Fim ownership (Ciicle one )

2 = Pnvate Sector, for-profit>

Prmcipal activity (Circle one.) 1 = Agricultural
2 = Mining or petroleum extraction
3 = Industrial
4 = Wholesale or 1etail trade
5 = Finance, insurance, or real estate
6 = Services
7 = Other

How many full- and part-time employees on the
last day of the reporting peniod?

2. Did your firm provide medical insurance in the reporting Yes
period? No (Skip to question 3.)

a. Number of employees covered by insurance:

b. Does the insurance cover dependents? Yes
No
¢. How much did your firm pay in premiums? 2,070 (surveyerror 5%)
d. Do your employees contribute to private health No
nsurance? @How much? _ 2/3 per _
Is this included

m item 2¢? No

e. Which types of health care services are covered?
(Circle all that apply)

In-patient curative care

Daycases of cuative care
Out-patient curative care

Basic medical and diagnostic services
Medical mental health and substance abuse therap: |
Ambulatorysuigical procedures
Out-patient dental care

All other specialized medical services
All other out-patient curative care
Serwvices of curative home care
In-patient rehabilitative care
Daycases of rehabilitative care
Outpatient rehabilitative care

Services of rehabilitative home care
In-patient long-term nursing care

LR R R i R R B
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X Daycases of long-term nwsing care
X Long-term nursing care: home care
X Clinical laboratory
X Diagnostic imaging
X Patient ransport and eme1gencyrescue
X All other miscellaneous ancillary services
X Prescribed medicines
X Ovwer-the-counter medicines
X Othermedical non-durbles
X Glasses and other vision products
X Orthopedic appliances and other prosthetics
X Heanng aids
¥ Medico-technical devices, including wheelchairs
X All other miscellaneous medical goods
* 3. During the reporting period, did your firm reimburse Yes
) employees for medical expenses they incurred? No (Slap toquestion 4.)

a. How much did your firm provide to employees in

direct reimbursements? NONE

b. Which types of health care services does your fim X Inpatient

reimburse? (Circle all that apply.) X Outpatient
X Drmugs
X Other

¢. Does your firm keep records on the amount spent to Yes Public facilities

reimburse for services purchased at private and public Prvate facilities

health care facilities?

.4 During the reporting penod, did your firm provide on- Yes

site health services for employees? No (Skip to question 5.)
a. How muchdid your firm spend to provide on-site
health services? 3,024 (surveryerror 5%)
b. Does the government or any other non- Yes How much?

govemmental oiganization make contributions which g
support your health facilities? If so, how much?

¢. How many health care facilities does yowr company
provide? Where are theylocated in the country?

d. What types of health services are available in these S ln}nhe:lxt
facilities? (Circle all that apply) Mgt
' : X Drugs
X Other
e. Do employees payfor services and/or medication Yes  How much?

offered in these facilities? ———

. 5. Does the govemment or any other organization makea ~ Yes  How much?
contribution to health care benefits provided by your

firm?
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Pregunta 3a

Observe el Cuestionario de Ayuda Externa (Muestra 7b.3)

;Cudles de los gastos que aparecen en la encuesta deberian ser colocados
en el cuadro HF x HP?

Nota para Los
Respuesta . INSTRUCTORES

El Ginico monto utilizado en el cuadro HF x HP es: Hospital general : TPara responder la pregunta
(599) © 3a, el equipo de CNS tendri

. que examinar todos los tipos
" de gastos presentados y

. determinar de dénde viene el
Pregunta 3b ~ dinero y adonde va. Sdlo se
#Como lo clasificaria? . usardn para efectos del
~ cuadro HF x HP los fondos
- que son transferidos a un
Respuesta * proveedor.

La respuesta es “HP1.1.2.1 Hospital de ONG". Esto supone que HP1.1.2
se refiere a los hospitales generales privados (HP1.1.1 se refiere a los
hospitales publicos).

Ejercicio (sigue)

4 Observe la ayuda externa (Muestra 7b.3)

3a) ¢ Cuales de los gastos que aparecen en la encuesta
deberian ser colocados enla tabla HF x P?

3b) ¢ COmo la clasificaria?
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- Nombre del archivo: Exhibits 7b.1 - 7b.4
" Adaptedo de NHA Producer’s Guide (PG: pg. 130-131, Exhibit 9.1)

Exhibit

7b.3

Susmania National Health Accounts:
Government of Susmania/Ministry of Health Survey of External Aid
Contributions to Health

- Instructions: The Ministry of Health is conducting a study to estimate the total amount of health

" financing in Susmania and how health finds flow from sources to users. In the space below, please

. indicate the projects that your organization supports, the amount you contributedin 1999, and the

- name(s) of the institutions that benefited from your contributions. We are particularly interested in

" kmowing who used your contributions, so please be specific. For example, if contributions were made
. to the GOE please indicate whether the beneficary institution was the MOH, MOE, etc. If District

- Health Teams were the beneficianes, please list which ones. Similarly, please list the NGOs that

" received support. Thank you.

- The information provided will be treated with strict confidenti ality.

. 1. General information
Donor Name:

AGGREGATION

Respondent Name:

Date:

Phone Number:

Reporting peniod - Calendar Year 1999 or:

.2 Project funding dunng the current repotting period (only show funds actually disbursed)

Amount
Contributed (Use

Project Title S vt e Beneficiary Institution(s)
curT ency)
1. Bilateral family planning program with )
Mi f Health
Ministry of Health LHa8 L o
2. Project Hope screening program 1.653 Susmania Ped Crescent
3. Project Hope pilot test of smoking 200 Coastal Region Health
cessation campaign Department
4. Medecins sans Frontieres local hospitd 599 Given Directly
|5. Total 4,090

(Add another sheet for more projects)

Please indicate the amount that vour organization spent in the current

reporting period to support your activities (1.e. administrabon,
program support) in Susmania as well as the amount spent on
technical assistance notincluded in the amounts above. (Please

identi fy currency unit.)
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Pregunta 4a

Observe la muestra 7b.4, la Tabulacion Especial de la Encuesta a los

hogares.

;Cudles de las categorias de gastos pueden colocarse en el cuadro HF x HP?

Nota para L0S
INSTRUCTORES

Respuesta

Copagos en los hospitales (13643 Cr)

Copagos en los policlinicos (11965 Cr)

Digale a los participantes
que el objeto de la pregunta
4a es enseiiarles a distinguir
entre diferentes tipos de
gastos que pueden aparecer

Compra de medicamentos con receta (41042 Cr). Puede utilizar este . en una encuesta ya
monto para asumir los costos totales de las farmacias (proveedores). " ordenarlos en el formato de
las CNS.

Pagos a otros practicantes de la salud (19763 Cr)

Pregunta 4b

Usted se ha enterado a través de los registros de admision de pacientes
que los hogares acuden a las clinicas privadas en lugar de las clinicas

Nota para L0S
INSTRUCTORES

publicas en una relaciéon de 3 a 2 y que acuden a los hospitales privados en - Digale a los participantes

lugar de los hospitales publicos en una relacion de 2 a 3.

que el objeto de la pregunta
4b es ensearles a captar el
valor que tiene la utilizacién

Respuesta

Para las clinicas: PRIVADAS 3: PUBLICAS 2

Para las clinicas:

O 11965 (copagos en el policlinico) / 5 = 2393

O Para obtener los gastos privados: 2393 x 3 = 7179

O Para obtener los gastos publicos: 2393 x 2 = 4786
Para los hospitales: PRIVADOS 2: PUBLICOS

O 13643 (copagos en los hospitales) / 5 = 2728,6

O Para obtener los gastos privados: 2728,6 x 2 = 5457.20
O Para obtener los gastos publicos: 2728,6 x 3 = 8185.80

Ejercicio (sigue)

4 Observe la muestra7b.4

4a) ¢, Cudles de las categorias de gastos pueden
colocarse en la tabla HF x P?

4b) Usted se ha enterado a través de los registros de
admisién de pacientes que los hogares visitan las
clinicas privadas en lugar de las clinicas pablicas en
unarelacién de 3:2 y que visitan los hospitales privados
vs. los hospitales publicos en una relacién de 2:3

& ¢ Como distribuinia los copagos en los hospitales y
iclini entre instituciones pibli y privadas 7

é PE R

de datos a la hora de hacer
estimaciones de gastos.
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* Nombre del archivo: Exhibits 7b.1 - 7b.4
" Adaptedo de NHA Producer’s Guide (PG: pg. 130-131, Exhibit 9.1)

Exhibit 7b.4
Susmania National Health Accounts: Special
Tabulation of Household Survey

E ___Category of Expenditure Am ount

ayments to NIA 11,626
ayments to private medical insurance 4,400]
IC o-paym ents at hospitals 13,64 3|
IC o-paym ents at polyclinics 11,965
[Purchase of prescription drugs 41,042
[Payments to other health practitioners 19,763
|Total 102,439

Prepared by Susmania Statistical Committee 28/05/2000

NOTE: Estimates have a 5% margin or error at the 95% confidence
level
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7¢: Estudio de Caso Il de Susmania -
Completar los cuadros HF x Func y HP x Func

Este es otro ejercicio intensivo sobre un estudio de caso (pero no tan
demandante como el primero) que consiste en ordenar diferentes tipos de

datos y determinar como utilizarlos para rellenar los cuadros funcionales. El -

instructor debe pedirle a los participantes que completen un cuadro de

Ejercicio

A El equipo de CNS considera que seria mas facil
iniciar esta estimacién intentando armar una
tabla de combinacion “Agentes Financiadores x
Proveedores y Funcién®.

A El primer paso es organizar los encabezados
generales de filas y columnas. {Esto ya ha sido
hecho para usted)

é PHR gl

combinacién “inicial” seguido de un cuadro
HF x Func en blanco. Estos se encuentran
disponibles en la carpeta de notas entregada
por el instructor. También se hallaran copias
en el Manual de los Participantes.

Para crear los dos cuadros (HF x Funcy
HP x Func) el equipo de CNS considera que es
mas facil comenzar por rellenar el cuadro de
combinacién HF x HP x Func. El primer paso,
que ya ha sido realizado para usted, consiste

en organizar los encabezados generales de fila -

y columna (véase la hoja). Asumamos que

usted ya ha completado el cuadro HF x HP y por lo tanto ya dispone de los
totales para HF y Proveedores (GP: Capitulo 13).

Cuadro 7.3: Totales para los agentes financiadores
(tal como aparecen en el cuadro HF x HP)
HE1.1.1.1 MDS 7,839
HF1.1.1.3 MDD 8,569
Gobierno Regional 41
HF.1.1.2 ANP 20,802
HF.1.2 Seguro Colectivo Estatal 109
Hogares 308
Total 37,668
Cuadro 7.4: Totales para los agentes financiadores
(tal como aparecen en el cuadro HF x HP)
HP.1.1.1.1 Hospitales generales del MDS 9,387
HP.1.1.1.2 Hospitales del MDD 8,569
HF.1.1.2 Hospitales generales regionales 19,712
HP.1.1.1.3 Total 37,668

Nota: este estudio de caso es una version condensada del cuadro completo de Susmania, ya que no incluye a los
curanderos tradicionales, a las clinicas de los empleadores, a las farmacias y a los hospitales de los donantes.

Nota para Los
INSTRUCTORES

* Valiéndose del cuadro de

. combinacion (notas), lea la
" pregunta del Caso de

- Estudio lll de Susmania e

" ingrese las correspondientes
- estimaciones de gastos en el
" cuadro. En la Unidad 6

- aparece un ejemplo de

" cuadro de combinacidn

- (cuadro 6.2).
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Ejercicio 1

Coloque los totales anteriores en las celdas correspondientes de su cuadro de

combinacion.

Resp uesta Tabk Cerabinad 2 da CHY da Suswan ki de Agsacs Fnan ciderp erProusads me 7 Rincien

La fila de los totales (especificamente la PR i i o || | P | g | v
. " Ak | Dns | R mﬁ.ﬂ;: ]M”’“‘ il

celda “verificar contra HF x HP”) debe e e e : S

incluir las estimaciones anteriores

correspondientes a los proveedores. La e

columna de los totales especificamente la
celda “verificar contra HF x HP”) debe ——

incluir las estimaciones anteriores e | E—" —

Ienlpwn bF L) 9 9 14088 108 20l L]
correspondientes a los agentes
financiadores. Por lo tanto: & e

O Se debe colocar 9387 en la celda
“verificar contra HF x HP” x Hospitales Generales del MDS

O Se debe colocar 8569 en la celda “verificar contra HF x HP” x Hospitales
Generales del MDD

O Se debe colocar 19712 en la celda “verificar contra HF x HP” x Hospitales
Generales Regionales

O Se debe colocar 37668 en la celda —
. " Tak a Cprb imads de GRS deusmani de Arne Fianc fade resr Freveede ms + Func i
“verificar contra HF x HP” x gasto total de it
HF.A4.00 [HRA1A3|HFA12| HF.12 HF2.14 HF23
HF. Prowee dory Fuckn [ Arogema | Pagor Tom \Ien:?;c:ma
| | e
O Se debe colocar 7839 en la celda MDS e = T

x “verificar contra HF x HP”

HP1.1.12 [T 8 569

O Se debe colocar 8569 en la celda MDD x

BEEEEEEEEE

“verificar contra HF x HP”

&

HP 1143 EQiniaks 1052 01 18,712

O Se debe colocar 41 en la celda e o Y —
Gobierno Regional x “verificar contra HF B L T 738 s e =
X HP”

O Se debe colocar 20802 en la celda ANP

x “verificar contra HF x HP”

O Se debe colocar 109 en la celda Seguro Colectivo Gubernamental x
“verificar contra HF x HP”

O Se debe colocar 308 en la celda Hogares x “verificar contra HF x HP”
O Se debe colocar 37668 en la celda Total x “verificar contra HF x HP”

O Usted recibe los datos siguientes y sabe que estos niumeros deben ser
colocados en el cuadro -para su sorpresa esto ya ha sido realizado (jpor
el hada madrina de las CNS!)

" | Hospitales regionales Hogares ANP Programa Previsional
generales para Empleados

: Publicos

. |Hospitalizados 0 9,422 60

" JAmbulatorios 201 4,640 49

- [Total 201 14,062 109
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Ejercicio 2a

Los registros del hospital general del MDS indican los siguientes totales

Ejercicio

2. Los registros del hospital general del MDS reportan los
siguientes totales ( para tedos los hospitales del DMZ
combinados):

x Gastos administrativas generales (3576 Cr). Le infonman gque 1a
Inacién incluye fi i4n de capital hvalenta a 717 Cr.

a Los gastos TOTALES en pacientes internos ascendieron a 4,603
Cr,

.
1 Atencién pacientes externos, 1,018Cr,
a Cémovaa asignar estas estimaciones en la tabla?
a) jDénde debe ir la estimacidén de fonnacién de
capital?
h) ;Cémo s& maneja la estimacién de AG?
c) Finalinente, ; dinde van las estimaciones de pacientes
internos y externos?

é PHRpine

(para todos los hospitales del MDS
combinados):

O Gastos administrativos generales (3,676
Cr). Le informan que la estimacion incluye
formacion de capital equivalente a 717 Cr.

O Los gastos TOTALES en pacientes internos
ascendieron a 4,693 Cr,

O Atencion pacientes externos, 1,018Cr,
Como va a asignar estas estimaciones en
las celdas correspondientes del cuadro?
;Donde debe ir la estimacion de
formacion de capital?

Respuesta

O La estimacion de 717 Cr se refiere a la formacion de capital: ;Se trata
de una categoria de proveedor o de funcion?

Tabh Carab na do CHY da Susmaniade Anencs Fnancide ros rPrvvesdsres ¥ Bincin

Apok T :

1111 EX1115 [Pel12] Felx | B2l | FE23
Wi vrs Ml da,
b1 | Tepme [FreCen AMP | pmvamsl | e

FavwsderyFacka

EP1111 Focyinds gmaks 07 e | 5357
) = =]

B
[EF111. B samin )

F21113 Forpinls pmabemgoni - - 105 a1 157

AA 110 e F B 52 |

13 watha B P 4okl +5)

0
Tenlgwn AT [] [ 0| wer | 1w L 5357 | 5A068

FxE TEE 565 1 s | 1o FEE AT

é PHRpins

Respuesta: funcion.

O Por ello, primero clasifiquela como:
HCR.1 Formacion de capital (ubiquelo
en el encabezado de la fila funcional
bajo el proveedor relevante).

O Puesto que no sabemos qué agente
financiador especificamente
contribuy6 a la formacion de capital
del hospital (no se puede
simplemente asumir que fue el MDS
a este nivel), la estimacion de 717 se
coloca en la “celda TOTAL de columna
x Formacion de Capital de Hospital
del MDS".

Ejercicio 2b

3COmMo se maneja la estimacion de AG?

Respuesta

Los gastos de GA ascienden a 3676 - 717 = 2959. ;Pero coOmo se
clasifican los gastos de GA? En las CNS los gastos de GA NO TIENEN su
propia categoria separada. Los gastos administrativos de un proveedor
no se asignan a la Funcién HC.7 (Administracion de salud y seguro de
salud), que incluye sélo los gastos relacionados con el MDS en el nivel
central y provincial (jno el proveedor!). La cifra de 2959 es incluida como
parte del costo de los servicios prestados. Por ende, la estimacion de
2959 para GA tiene que asignarse a los gastos de hospitalizacion y
ambulatorios. Esto se resuleve en la siguiente pregunta.

Nora para L0S
INSTRUCTORES

Recuérdele a los
participantes que estan
examinando registros de
PROVEEDORES y que
tienen que recordar que las
CNS clasifican a la
administracidn general en el
nivel de proveedores.
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Ejercicio 2c

Finalmente, ;dénde van las estimaciones de pacientes hospitalizados y

ambulatorios?

Respuesta

O primero clasifique y agregue filas funcionales para las categorias
de hospitalizados (HC1.1) y ambulatorios (HC 1.3).

O Le informan que el gasto en hospitalizacion equivale a 82,2 por
ciento del gasto total (hospitalizacion + s6lo atencion ambulatoria
[4693 + 1018 = 5711]) en los hospitales del MDS (4693/5711). Por
ende, el monto GA que se le agregda al gasto por hospitalizacion es
0.822 x 2959 = 2432. Por lo tanto, el total de hospitalizacion es

finalmente 4232 + 4693 = 7125.

O Usted determina que el gasto en atencion ambulatoria equivale al
17,8 por ciento del gasto total (hospitalizacion + solo atencion
ambulatoria) en los hospitales del MDS (1018/5711). Por ende, el
monto GA que se le agrega al gasto por atencion ambulatoria es
0.178 x 2959 = 527. Total atencion ambulatoria 527 + 1018 = 1545.

O Por ende, el monto 7125 tiene que ser colocado en la “celda
columna total x Hospitalizacion en Hospital del MDS”.

O El monto 1545 tiene que ser colocado en la “celda columna total x

Atencion ambulatoria Hospital del MDS".

Ejercicio 3a

En términos de Agentes Financiadores que contribuyen a los hospitales del

MDS,

La encuesta de hogares indica que los hogares pagan 107 Cr en hospitales

del MDS y que el monto total es destinado
a copagos de atencion ambulatoria. ;En
qué lugar del cuadro colocara usted esta
estimacion?

Respuesta

Coloque 107 en la celda Atencion
ambulatoria del MDS.

Ejercicio 3b

Usted se entera de que la ANP ha
reembolsado al MDS por los servicios
prestados a los beneficiarios de la ANP. El

Ejercicio

3. Enterminos de Agentes Financiadores que contribuyen a
los hospitales del MDS,

a} La encuesta de hogares arroja que los hogares pagan 107
Cr en hospitales del MD$ y que el monto totales
destinado a copagos a atencion ambulatoria.

& En qué lugar de 1a tabla ¢olocara usted esta estimacion?

b} Usted se entera que la ANP ha reembolsado al MDS por
los servicios incurridos por los beneficiarios de la ANP. El
pago total de Ia ANFP al MDS es de 6,740 Cr y 88% de este
monto es destinado a atencion curativa a pacientes
intemos y el resto ala atencion curativa de pacientes
externes {ambulatorios).

s Coloque ka contribucion funcional de la ANP a los hospitales del
MDS n las celdas correspondientes del cuadro
é PHR e

pago total de la ANP al MDS es de 6.740 Cry 88% de este monto es
destinado a atencion curativa hospitalaria y el resto a la atencion curativa
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ambulatoria. Coloque la contribucién de la ANP a los hospitales del MDS en
las celdas correspondientes del cuadro.

Respuesta

O El reembolso de la ANP por atencion curativa hospitalaria es 0,88

X 6740 = 5931.

O Coloque este numero en la celda ANP x atencion hospitalaria. MDS

O El reembolso de la ANP por atencion curativa ambulatoria es 0,12

X 6740 = 809.

O Coloque este numero en la celda ANP x atencion ambulatoria. MDS

Ejercicio 3¢

Usted se entera de que el Unico contribuyente restante a los establecimientos
del MDS es el propio MDS. ;Cudl es el porcentaje de gastos del MDS
correspondiente a sus hospitales?

Respuesta

Ejercicio

3c) Usted descubre que el Gnice contribuyente restante
ales establecimientos del MDS es el propie MDS.
a ¢ Cudl es el percentaje de gastes del MDS correspondiente
a sus haspitales?
2 &Y cudl es el subsecuente desglose funcional? Usted
descubre que el MDS carga con la totalidad de los costos
de formacidn de capital para sus establecimientos.

a Verifique que las filas para los hospitales del MDS sean

coherentes.
é MR g
Ereeunca 3
Tubh Corabada ds U dSuz mank de Arsncs Franchideros rEnvssdsns 7 Rincin
Py
TEII11 | FEL1115 [FAILZ] F¥1: | FA211 | FE3
Favsadery Fanén B 4o |Miihoe 3| i B | Rt Toal V'"{f: ;""‘
i | D | up | ATF | Erveml | die x
b | beams
FE1111 Fpinks gonars dulHT 25400 6740 107 | s3a7 | sar
H 11Cmtia P, hkme 1124 5331 EXET]
H 15 Cmtin P, Febame 20 £09 7] 1me
H' 31 Feoménds capinl bt Az
[BF111 Horpinle 3 BAD Fim

’ipun Tios ik gunarike a2 ks Teai 105 oL 1571
H: 1 ETEN ]

1 fomtinF e

T 15 Con i Tokme 4040 o]
Tenlien T 5 T me [ 1w e | e [

Fab 758 i) H [ o9 g | 37ees

é PR e

Para calcular la participacion del MDS:

O Tome los totales de fila y résteles las
contribuciones de los hogares y de la ANP.

O Por ende, el MDS contribuyd con un
total de 9.387-(107 + 6740) = 2540, que
debe colocarse en MDS x Hospital
General del MDS.

Ejercicio 3d

Y cual es el subsecuente desglose funcional?
Usted descubre que el MDS carga con la
totalidad de los costos de formacion de capital
para sus establecimientos.

Respuesta

O Para la contribucion del MDS a la
atencion curativa hospitalaria = 7125 - (0 +
5931) = 1194 (en la celda MDS x paciente
hospitalizado del MDS)

O Para la contribucion del MDS a la
atencion curativa ambulatoria = 1545 - (107
+809) = 629 (en la celda MDS x paciente
ambulatorio del MDS)

O Coloque el monto 717 en la celda MDS
X MDS HCR1 Formacion de capital

O Ahora verifique que las filas para los hospitales del MDS sean

coherentes.

Nota Para L0s
INSTRUCTORES

La clave estd en mirar los
totales de fila y la cantidad
de fuentes para el proveedor
destinatario porque esto nos
indica cuantas celdas se
lenarén en la fila de los
proveedores.
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Nota para L0s
INSTRUCTORES

Esta es una técnica de
estimacian. Para el ejercicio
de CNS se recomienda
dividir los gastos de
hospitalizacidn y los gastos
de atencion ambulatoria
usando la misma relacion
que la utilizada para el
remanente “no asignado”
para hospitalizacidn y
atencion ambulatoria.

Ejercicio 4a

Para los hospitales regionales estatales:

En los hospitales regionales, usted descubre que los gastos TOTALES
equivalen a 19.712 Cr. Este monto se reparte funcionalmente en 12.419 Cr
para pacientes hospitalizados y 7.293 Cr para pacientes ambulatorios.
Coloque estas estimaciones en las celdas correspondientes.

Cuadro 7.5: Desgloce de hospitalizados y ambulatorios Care en hospitales regionales

Regional General Households NIA Govt. Employee
Hospitals Insurance Program
Inpatient 0 9,422 60
Outpatient 201 4,640 49
Total 201 14,062 109
Respuesta

Esta es una entrada simple de datos:

O El monto total: 19712 Cr debe colocarse en “Total x total hospital

gubernamental regional”

O El monto de hospitalizacion: 12419 Cr debe colocarse en “Total x

hospitalizacion hospital gubernamental
regional”

O El monto de atencion ambulatoria: 7293
Cr debe colocarse en “Total x atencion
ambulatoria hospital gubernamental
regional”

Ejercicio 4b

O Usted descubre que el gobierno
regional gasta un total de 41 Cr en sus
propios hospitales. El MDS paga un
total de 5.299 Cr para los hospitales
regionales. Pero el desglose funcional
de estos dos HF es una incognita.

O Usted también descubre que estos son
los dos unicos HF remanentes (que no
han sido contados previamente) que
contribuyen a los hospitales regionales.

O ;Qué hace usted? ;Co6mo se cuenta el
gasto funcional del gobierno regional y
del MDS en los hospitales regionales?

Respuesta

Técnica de estimacion:

7 -26] CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR

Ejercicio

4. Para hospitales regionales estatales:

a. En cuanto a hospitales regionales, usted descubre que los

gastos TOTALES equivalen 219,712 Cr. Este monto se
reparte funcionalmerte en 12,419 Cr para pacientes
intemes y 7293 Cr para pacientes externos. Cologue estas
estimaciones en las celdas correspondientes.

. Usted descubre que el gobiemo regional gasta un total de

41 Cr eh sus propios hospitales. EI MDS paga un total de
5,299 Cr por los hospitales regionales. Pero el desglose
funcional de estos dos HF es unaincégnita.

1 Usted también descubre que estos son los dos (inicos HF
remanentes (que no han sido contados praviamente) gque
contribiven a los hospitales regionales.

a  ;0ué hace usted? ;Cdime se cuenta el gasto funcienal del
gohiernq regional ¥ dgl MD§ en los hospitales regionales? Esta
&8 una técnica de estimacidn.
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O El remanente no asignado para la atencion curativa hospitalaria es
12419 - (0 + 9.422 + 60) = 2937.

O El remanente no asignado para la atencion curativa ambulatoria es
7293 - (201 + 4640 + 49) = 2403.

O El remanente TOTAL no asignado para los hospitales regionales es
19712 - (201 + 14062 + 109) = 5340.

O Por lo tanto, los gastos no asignados para la atencion curativa
hospitalaria equivalen a 2937/5340 = 55 por ciento del total para los
hospitales regionales.

O Por lo tanto, los gastos no asignados para la atencion curativa
ambulatoria equivalen a 2403/5340 = 45 por ciento del total para los
hospitales regionales.

O Si no existe informacion respecto del desglose del gasto de la
Region, del Gobierno y del MDS, utilice la misma relacion 55/45 que
no ha sido asignada.

Por ende, la atencion curativa hospitalaria del gobierno regional es :
0,55 x 41 = 23 y la atencién curativa ambulatoria del gobierno
regional es : 0,45 x 41 = 18 (23 Cr deben figurar en la celda
gobierno regional x atencion hospitalaria en hospital regional)
(18 Cr deben figurar en la celda gobierno regional x atencion
ambulatoria en hospital regional).

La atencion hospitalaria del MDS es; 0,55 x 5299 = 2914 y la atencion
ambulatoria del MDS es 0,45 x 5299 = 2385 (2914 Cr deben figurar

en la celda MDS x atencion hospitalaria en MDS) (2385 Cr deben
figurar en la celda MDS x atencion ambulatoria en MDS).

Ejercicio 5a
Usted recibe el siguiente desglose de gastos de los hospitales generales

del MDD. No corresponde exactamente a las clasificaciones de la CICS.

Un estudio de costos de la Universidad Chrisjay estimo que la relacion

Nota para L0S
INSTRUCTORES

" Recuérdele a los

- participantes que

" documenten detalladamente
- estos calculos para que

_ puedan posteriormente

- volver sobre sus pasos y

~ descifrar sus métodos de

- estimacion.

Nota para L0S
INSTRUCTORES

_ Refiérase a lo que es

- clasificado en su propia

~ categoria funcional y lo que
- supuestamente debe ser
 trasladado a otra categoria
- funcional.
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Nota para Los
INSTRUCTORES
Muestre la transparencia 17

de la presentacidn 7(c) y
explique los cuadros

entre pacientes hospitalizados y pacientes
ambulatorios esde 3 a 1.

Usted descubre que el MDS es el tnico
contribuyente para los gastos en sus
hospitales.

3Como clasificaria estos gastos de acuerdo
a las categorias funcionales de la CICS?

Respuesta

Las estimaciones para cada item
presupuestario pueden ordenarse en
funcion de cuatro clasificaciones

Ejercicio

5. Usted recibe el siguiente desglose de gastos
{ver siguiente transparencia) de los hospitales
generales del MD. No corresponde exactamente
a las clasificaciones de la OCDE.

a Un estudio de costos de la Universidad ChrisJay
estimé que la relacién entre pacientes internos y
pacientes externos es de 3 a 1.

a Usted descubre que el MD es el Gnico contribuyente
paralos gastos en sus hospitales.

&

funcionales de las CNS que requeriran sus propias filas y clasificaciones
en el cuadro: 1) HC1.1 atencion curativa hospitalaria, 2) HC 1.3 Atencion
curativa ambulatoria, 3) HC4 Servicios auxiliares a la atencion médica, 4)
HCR.1 Formacion de capital para las instituciones proveedoras de

atencion de salud.

Los items que deben ser desglosados en
una relacion 3:1 entre HC1.1 atencion
curativa hospitalaria y HC 1.3 Atencion
curativa ambulatoria son:

O Salarios (.75 x 1963 = 1.472-
Hospitalizacion; 491-Atencion
ambulatoria)

O Medicamentos (.75 x 1227 = 920-
Hospitalizacion; 307-Atencion
ambulatoria). Justificacion: puede que
los hospitales tengan una farmacia que
proporciona medicamentos tanto para
los pacientes hospitalizados como para
los pacientes ambulatorios.

¢ Como clasificaria estos gastos en tante que categorias
funcionales de la OCDE? b); Qué estimaciones de gasto
utilizaria? Ingréselas en el cuadro.

Gastos Hospital General MdD 8,569
701 Salarios 1,983
7.ornz Wedicamentos 1,227
70103 Laboratario vy Rayos % aa1
70104 Costos adminisirativos generales 573
7.01.08 Comidas 41
70106 Lavanderia 40
7.ono7 Wlantenimiento 900
7.01.08 Construccion e
70109 Senitios de impieza )
7ot Equiparmiento médico 1,636

O Costos administrativos generales (.75 x 573 = 430-Hospitalizacion; 143-

Atencion ambulatoria)

O Mantenimiento (.75 x 900 = 675-Hospitalizacion; 225-Atencion

ambulatoria)

O Servicios de aseo (.75 x 491 = 368-Hospitalizacion; 225-Atencion

ambulatoria)

items que deben incluirse s6lo en HC1.1 Atencion curativa hospitalaria:

O Comida/ servicios de alimentacion

O Lavado de ropa

items que deben ser incluidos en HC4. Servicios auxiliares a la atencion
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7.01.01
7.01.02
7.01.03
7.01.04
7.01.05
7.01.06
7.01.07
7.01.08
7.01.09
7.01.10

Cuadro7.6: Desgloce de los gastos del hospital deneral del MOD

Salarios

Drogas

Laboratorio y rayos X

Costos generaes de administracion
Comidas

Lavanderia

Mantenimiento

Construccion

Servicios sanitarios de limpieza
Equipo médico

Total Gastos

1963
1227
981
573
41
40
900
717
491
1636
8,569

médica

O Examenes de laboratorio y rayos X

items que deben incluirse en HCR1 Formacion de capital para las

instituciones proveedoras de atencion de salud

O Construccién (717)

O Equipos médicos (1.636)

Ejercicio 5b

3Qué estimaciones de gastos usaria? Ingréselas en el cuadro.

Respuesta

El monto total que el MDD le entrega a sus hospitales es:

O Hospitalizacion (HC 1.1) = 1472 + 920 + 430 + 675 + 368 + 41 + 40 =

3946 (celda MDD x Hospitalizacion MDD)

O Atencién ambulatoria (HC 1.3) = 491 +
= 1289 (celda

O Servicios auxiliares (HC 4) = 981

Servicios auxiliares MDD)

Freunus 5
Tabk Corabinada ds CITS 48 i ank deAgsacs Franchd rps rEreussds me 7 Funciin

Fmmolary

g Frarisie

Fzin

HF1111 |BF1115
Mlinitie 3 [Mlinihri 34
#bl | Dése

!
FF11|BF1: | BF-11 | EFOS

. fage | Fape il atn T
B | mvaksna | dmen | WM oF
z Eial | bpos

LT To7| smer| eim

EF1111 Brmnb: pmok Hi7 BT
11 CmiaP. b E] EE| BAE]
| E 13 CmdaF. Bwasr [ ET 207 1,3
[ A1  api 71} ]
[EE111: gt am 8,569 8569 | ate . .
HELL o P heemas S5ie = 546 Pasos Siguientes
HC13 Curgtivs P, Exbernos 1489 1289
HC4 Servicios Snadlisres 981 981
T Ciom 3 Cafs
[EF1115 Beipnde pmobe nghmds R (7 109 201] 1ami| 1M .

H11

mtin P, B

=13

=)

2514]

mtinF. Foue 2337]
T8

TenlCarn

Fa b |

R
)

[T T T 508 | sacc

307 + 143 + 225 + 123
MDD x Atencién ambulatoria MDD)

(celda MDD x

O Formacion de capital (HCR 1) = 717
+1636 = 2353 (celda MDD x Formacion
de capital de MDD)

COMPRUEBE SI LOS TOTALES DE LAS
FILAS 'Y LAS COLUMNAS SON CONSISTENTES -
m  (Coinciden los totales que recién calcul6:
con los totales que se obtuvieron de el
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cuadro HF x HP?

Si no coinciden, retroceda y verifique si hay un error en el cuadro HF x

"HP o en su cuadro actual. En un trabajo real de CNS habra que hacer muchas
“revisiones “hacia atras” y “"hacia delante» para volver a verificar
- estimaciones.

Ejercicio 6

Ahora que dispone del cuadro de combinacion, su siguiente tarea es
separar los gastos en: Cuadro HF x Funcy 2) P x Func (para efectos de este
ejercicio, el cuadro ha sido completado para usted por el hada madrina de
las CNS). Use las nuevas Notas para completar el cuadro HF x Func.

. Referencias

Organization for Economic Cooperation
and Development. 2000. A System of
Health Accounts. Paris. OECD. (NHA
Resources CD) PHRplus. 2002.

PHRplus. 2003. Understanding National
Health Accounts: The Methodology and

Ejercicio (sigue)

6) Ahora que dispone del cuadro de combinacion,
suU siguiente tarea es separar los gastos en:

a cuadro HF x Fune

a cuadro P x Func (para efectos de este ejercicio, el
cuadro ha side completade para usted por el hada

madrina de CNS)

Use el Manual para completar el cuadre HF x Func

é FERpine

Cuadro 7.7: Cuadro Proveedor x Funcion

Proveedor

., HF.1.1.1.1 HF.1.1.1.2 HF.1.1.1.3
Funcion MDS MOD | Gob. regional  Total

Hospitales Hospitales| hospitales

Generales generales
[ HC1A Hospitalizados curativos 7125 3,946 12,419 23,490
.| HC1.3 Ambulatorios curativos 1,545 1,289 7,293 10,127
| HC4 Servicios auxiliares 981 981
.| HCR 1 Formacion de capital 717 2,353 3,070
"| Gasto Total Proveedor 9,387 8,569 19,712 37,668
- | Compare contra FAXP 9,387 8,569 19,712 37,668
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Cuadro 7.8: Agentes financiadores x Funciones

Agente Financiador

Function HF1.1.1.1 | HE1L1.1.3 | HRE1.1.2 | HE1.2 | HR.2.1.1|  HF2.3 Total
MDS MDD Gob. NIA GGl Hogares
Reg.
HC1.1 Hospitalizado curativo 4,108 3,946 23 | 15,353 60 23,490
HC1.3Ambulatori curativo 3,014 1,289 18 5,449 49 308 | 10,127
HC4 Servicios auxiliaes 981 981
HCR 1 Formacion de capital 717 2,353 3,070
Gasto Total FA 7,839 8,569 41 20,802 109 308 | 37,668
Compare contra FAXP 7,839 8,569 41 {20,802 109 308 | 37,668
Function M::G:::ul :é:'se:;:;;' Ga:;;;éiiial Total vt 10 3508 5| 183 & %0

FCT 3 Copatant Corsing [
R 1 Canty Pt Tz 070 e ]
i O eTee e

 Total inpatient asa of THE 62.36%

ITotal asa of THE| 26.88%)

Totat ancilliary services expenditures as a

percentage of THE 2.60%|

Total capital formation expenditures as a percentage

of THE 8.15%|

Implementation Process. Primer for Policymakers. Bethesda, MD:
Partnerships for Health Reform, Abt Associates Inc. (Mayo). (NHA
Resources CD)

Nota para L0s
INSTRUCTORES

 Refiérase a las

* transparencias 21y 22 de la
. presentacion 7¢ para

- explicar estos cuadros.
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, Unidad 7
Presentacion de transparencias

1 % P]_Rﬂf.'.‘.f
Unidad 7a:

Estudio de Caso | de Susmania —
Completar el Cuadro FS x HF

Bprejeot FHREY s avtt Tnanolade porla sgencla ds loc EEUN. paza ol Decarmelle Inernaslenal 5
ALty derarrollad o por:

Abtaccoola®s Ine and parners, Development scceolaes, Ine.; Emery Unl-erdty Relline Seliosl of
nla intsrmatenal Travel, Ine. Fregram ®r Appropriaty Taelinel«qy in Health;
Tulans

In
a3 Carp. # o0 It Devalopmsnt Srakgler, Ine; Training Reroursst Group;
Unlvardty Soloal o TPUblle Haal i and Troploal Msdlains; Unlvardty B cearell Co., LLC,

Objetivo de aprendizaje

A Adquirir experiencia practica en completar tablas
de FS x HF a partir del estudio de caso de
Susmania.

@ PE R,

: NOTAS DEL EXPOSITOR

- “Elentrenador debe mencionar que el estudio de caso Susmania ha sido adaptado del estudio de caso Appia que
- aparece en la «<NHA Producers’ Guide».
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Vision general de Susmania

4 Pais pequefio, de ingresos bajos a medios

4 Gobierno autocratico centralista en el pasado;
recientemente, ha llevado a cabo cierto nivel de
descentralizaciéon y algunas reformas

4 Tiene un nuevo gobierno, primer ministro y
varios ministerios

4 Lamonedalocal es el “Cruton” {Cr)

Estructura del gobierno
en cuanto a salud

A Gobierno Central: MDF, MDS, MDE, MDD, Agencia
MNacional de Prevision (ANP)

A Empreza paraestatal: Azap, compania electrica
del pais

A Gob. Local: Establecido en 4 regiones; tiene su
propia autoridad tributaria; el ingreso regional
por impuestos es complementado por aportes del
gobierno central.

@ PE R

NOTAS DEL EXPOSITOR
Responsable de la ANP en la administracion del Seguro de Salud Nacional.
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Estructura del sistema de salud

4 La mayoria de los hospitales y policlinicos son propiedad
del govierno.
1 Las clinicas y hospitales de atencidn primaria son de
propiedad regional
1 Las clinicas y hospitales de atenciin secundaria y terciaria
son del MDS y operados por éste.
4 EL MDD posee y opera sus propios hospitales para
personal militar y sus familiares.
4 Algunos nuevos hospitales y clinicas privados han surgido
como resultado de las reformas.
4 En las regiones interiores hay una gran demanda de
curanderos tradicionales.
4 Algunos (pocos) empleadores tienen clinicas internas para
sus trabajadores.

4 La mayoria de los medicamentos de pacientes externos
son adquiridos en farmariae de la ramunidad &

6

(sigue)

Estructura del sistema de salud

la ANP
a La ANP esta financiada por
a Impuestos sobre larenta

4 Sequro de Salud: La poblacion completa estad cubierta por

a Pagos del MDS (fransferencias presupuestarias)
1 Copagos
a La ANP sdlo cubre servicios prestados en instituciones
estatales.

4 Los empleadores ofrecen sequro adicional para cubrir co-
pagos y atencidn administrada en establecimientos no
estatales.

4 Los individuos pueden comprar su propio seguro

adicional.
4 Asistencia Externa:

fondos de donantes.

Crescent, Project Hope.

4 Tiene donantes internacionales, tales como MSF, Red

a Los establecimientos de las ONG’s locales financiados con

Pl R

Motivacion politica para las CNS

1. Comprender cual es la carga financiera de los
hogares para atender su salud

2. Entender hasta que punto las CNS realmente
muestran los gastos en salud de la poblacién

3. Proporcionar informes a las agencias de
cooperacion y bancos internacionales de
financiamiento para evaluar la eficiencia de los
prestamos

4. Responder alos requerimientos de estadisticas
de salud de la OMS y otras agencias nacionales
e internacionales

@ PE R,
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Tabla FS x HF para Susmania

Como miembro del equipo de CHS de Susmania, usted ha
completado los cuatro pasos iniciales (1. Comenzar en el centro,
2. Identificar HF, 3. Tipo de gasto, 4. Estimacion de montos para

catda HF)

Eadigo CH ENTIDAD Gath

[=ARRRN L E] 32 096
F511.42 [MdE 3
FS11.43 [mdD 1]
F5102  [Gobino kgioal 213
F512 NP GO A3T
FS214 [P rogramas preugioidks pae empkados estalks 1]
F5.212 |Programas preugiondks de empkadames pruados 2 150
F5.22 Compaiias de sequn pruadas (@ae delseqimn socia) 4,260
F5.2.3 Pagos directos de bs logares 8209290 734
F524 0 NG 2588
F5.252 |Empresasy comorciones w pagestabks pruads @parke de lse 302
F5.251 [Empresaspamestataks (=mp) 1405
F5.3 Res o delmanda 5949

2. FS X HF Table for Susmania

Runnit ndi Ananiime ni
F.1 Rimol AbiEa P2 Fnmo Alum Fil Rnoondn
[=IRN F3Zl Fz2l ;1]
Faniz @l Fons @ Fomoa e oo Funos
Ay Ananeidinn o cokme e Brpeakr: | ks Humes | Atadh Tikl
FS1 LIS Eadi]
FZ11IZME ]
[ EREL ] |
P51 12 CoRm e 2115
31780 [kl
P32 1.1 Programes preds koo s 5|
e e b B
P71 7 Programas preus bk 3 EXET
O EMIEINNES GG
FS27 fe cknes prukionaes |
itz Erk dels s e
P23 Pagos drec be de b bl
g EIREN
P22 0NG 27
FS5 1 Bpresa prhods an
P25 Conp. P b L gy | 45|
P33 Fas b | mnt ol
ume Enkho
Tl 10 dimudo

NOTAS DEL EXPOSITOR
Mencione las Transferencias Directas
Mencione las «Categorias Nacionales» agregada bajo el término CICS de «Gobierno Central».

Refiérase al cuadro inicial del ejercicio FS x HF. Sefidlele a la clase que los totales de HF en esta transparencia
ya han sido ingresados en este cuadro por el equipo de CNS.

Entregue las hojas de respuestas a medida que completan las preguntas o complete las respuestas en las
transparencias y entregue el conjunto de hojas de respuesta s al final del ejercicio.
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|10
: Cuadro FS x HF para Susmania
Ejercicio

4 Comience a desagregar los gastos de HF por Fuentes:

Fondos piblicos, fondos privados, fondos del resto del
mundo.
1) Comience con los HF gubemamentales:
2 EL MDE ¥ el MDD obtienen sus fondos solo del MDF.

1 El MDS obtiene sus fondos silo de dos fuentes: MDF y donantes.
L o= donates entregaron 1,538 Cr al MDS.

2 ;Qué celdas puede completar para el MDE, MDD, ¥ MDS
basandose en la nformacion demés ariba?

2) El MDS es nomalmente un HF pero también puede ser una
fuente; por ejemplo, le otorga subvenciones a gobiernos
regionales (386 Cr) y a la ANP (1,106 Cr).

a ;Donde asigna usted los fondos de subvencidn ?
2 2 Como reduce lafigura de HF para el total del MDS ?
+ Complete las POSIBELES celdas restantes para el MDS como HF.

“ | Fientes de irancamisri

FiA Fonds 5 Aillion s Fi2 Fndvs Fivados Fi2 Rmdos
511 a2l [ de Feso
Fenizs el Forbs o | Focbsde | Sdtoa' | del Mundo
Spente s francdore s |Gotiema Ceniral Erpeadons | ks Hypres | Faach Tl
FAIAMF  [Fi112MdE
F3)..1LINdS B 1530] oot
F51.1.1 2IdE i) L]
F51.1.1.30d0 it} il
F5).1.2 Cobie mo reggorel L] 21 15/
F312 P 110 WEN
F52.1. Programes e usionaks [

e empleaos ¢ slaaks
NOTAS DEL EXPOSITOR P52 3P e s e

1a)Para las celdas del MDE y del MDD: R

P52 2 teliuciones ek gk s KR

Puesto que usted sabe que el MDE y el s gt d e g sore)
. F=2.4 Paos dimedos oo ks i 1}
MDF obtienen sus fondos de una sola s i
fuente, puede repetir sus totales de g;;zw — ifl
. . H
fila en las celdas Gobierno Central x ST I

MDE y Gobierno Central x MDE. Fo3 Feso el M

Sime Bnidia

Coloque 329 para MDE en la celda Tkl rvimate "
Gobierno Central x MDE

Coloque 635 para MDD en la celda
Gobierno Central x MDD

Para las celdas del MDS:

Puesto que usted sabe que los donantes entregaron 1538 Cr al MDS, puede colocar este monto en la celda Resto del mundo x
MDS.

Dado que usted también sabe que el MDS obtiene sus fondos sélo de dos fuentes, se deduce que los fondos restantes total del
MDS (32096) — monto entregado por los donantes (1538) = 30558 recibidos por el MDS deben ser colocadas en la celda
Gobierno Central x MDS (30558).

2a) Puesto que en este caso el MDS es una fuente de financiamiento, es necesario crear una segunda columna con Ingresos
del Gobierno. Esta segunda columna serd «S.1.1.2 MDS» y la primera columna sera «S.1.1.1 MDF» (asegrese que los
nimeros para la primera pregunta sean colocados en esta columna).

Coloque el monto 986 para donaciones en la celda MDS x Gobierno Regional.

Coloque el monto 1.106 para donaciones en la celda MDS x ANP.

2b) En la lista original de gastos totales para cada grupo de interés, el MDS informd que gasté 32096 Cr. Este monto fue
automaticamente transferido a la celda de total de celda para el MDS como HF. Ahora bien, como el MDS también partio
actuando como fuente, debe reducirse el total de fila para el MDS en tanto que HF. Usted tendra que restar estos gastos
como fuente (986 + 1106 = 2092) del monto 32096. Por ende, el nuevo total del MDS como HF es 32096 — 2092 = 30004.

2c) Con este nuevo total para el MDS como HF, tendra que ajustarse el monto previamente estimado para MDF x MDS

(estimado restando total de fila de MDS — monto de fila). Use el nuevo total de fila de MDS y réstele el monto de fila. Eso nos
da: 30004 — 1538 = 28466.
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Ejercicio

3. 3u equipo descubre que el MDS reembolsa 11,772 Cr a
gobiernos regionales. Por sus servicios hospitalizarios
para cesantes (en nombre del MDS). Los gobiernos
regionales obtienen sus fondos a partir de impuestos
regionales y del MDS

a) ¢;Cual es el agente financiadoren este caso? ;EI MDS o el
gobierno regional?

by Este monto {11,772 Cr) ha sido contabilizado dos veces:
una vez con el MDS y otra vez por los gobiemos
regionales. ; Cdmo se elimina la doble cuenta de los
gobiernos regionales?

cj Con el monto remanente para los gohiemos regionales {es
decir, no asignados a subvenciones o reembolsos),

¢dinde coloca esta cifra?
él’[ R,

NOTAS DEL EXPOSITOR
MBS-como fuente o HF (dependiendo de quién tiene el control programatico).

3a) MDS - EI MDS efectivamente controla donde es utilizado el dinero. El hospital gubernamental regional es
meramente un conducto encargado de realizar un trabajo especifico para el MDS.

3b) Preguntele a la clase si pueden ver por qué este monto ha sido contabilizado dos veces . Uno de los
participantes debe explicarselo al resto de la clase. Reste 11772 del total regional original (21015 Cr — 11772)
=9243,

3¢) Vuelva a sefialar que los gobiernos regionales reciben sus fondos s6lo de dos fuentes: sus impuestos
regionales y las donaciones del MDS (pregunta 2). La clase debe ahora resolver dénde se debe colocar el .
monto restante para completar la fila del gobierno regional. Cree una columna fuente de financiamiento para el
monto restante (monto generado por los impuestos locales): 9243-(986)=8257.

B8
[i£]
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Ejercicio

4. ANP

sDdnde pondria usted el “ingresoe por intereses” (366
Cr), que es utilizado para ayudar a pagar los beneficios
¥ gastos administratives de la ANP?.

La ANP no tiene registros respecto de qué porcentaje
es recibido por los empleadores y empleados. Sin
embargo, usted sabe que la nerma del pais es una
relacién 3:1 entre empleadores y empleados.

Asigne el monto remanente entre empleadores y
empleados {excluyendo el ingreso por intereses y la
subvencién del MDS). Recuerde que esto es una
ESTIMACION.

@ Pi Rev.

~NOTAS DEL EXPOSITOR

~a)Cree nuevamente «otra» categoria dentro de las columnas de fuentes ptblicas (FS1.2 otros fondos
publicos). El ingreso por intereses también se incluye porque es utilizado para beneficios de salud de los
beneficiarios (en otras palabras, es un gasto de salud).

- 4b) 60837-(1106 + 566) = 59.165 / 4 = 14.791 -contribuciones de los empleados y hogares.

* Por ende, los fondos del empleador seran equivalentes a: 14791 x 3 = 44.374.

L
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Ejercicio

5. Programas de seguros para empleados (PPE)

{un programa SOLO para empleados estatales).
recibe fondos del Estado y de los empleados.
4 EIPPE es incapaz de distinguir entre contribuciones
del empleador ¥ contribuciones del empleado.
i Como distribuiria su total de 583Cr?
& Las reglas relativas al financiamiento establecen que

25% de los fondos deben ser aportados por los
empleados y el remanente por el empleador.

@ P R

NOTAS DEL EXPOSITOR
5)-PPE multiplique 0,25 x 563= 141= Contribucion del empleado; y 0,75x563=422= Contribucion del empleador.
El gobierno puede ser el empleador privado en este caso.
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Ejercicio

6. Programas de seguros de empleadores privados

{PPP)

& El PPP es también incapaz de distinguir entre
contribuciones del empleador y del empleado.
£Como asignaria usted temporalmente su total de
2,130 Cre.

7. ¢Que fuente financia el seguro privado
individual (3,280 Cr) y donde colocaria este
monto?.

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Observe que la relacion de contribucion entre empleador y empleado es 3 a 1 es sdlo para el sector publico. Se
desconoce dicha relacion para el sector privado, asi que por el momento distribuiremos 2130 Cr entre
empleadores y empleados/hogares como ‘X' y ‘2130-x’

6) Coloque 2130 —x en la celda Hogares x Seguro del Empleador Privado.

Coloque la X’ en la celda Empleador x Seguro del Empleador Privado. Esta es una medida provisional.

7) Coloque 3280 en la celda Hogares x Seguro Individual Privado.

]
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Ejercicio

#. Suequipo ahora descubre que la cifra de la
encuesta de hogares para gasto de seguro varia
significativamente de las estimaciones
entregadas por las compariias de seguros
{recien registradas en las preguntas anteriores).

4 Laencuesta de hogares indica:

& 14,000 Cr a ANP.

& 2,200 Cr aprogramas previsionales de empleadores
privados.

& 3,450 Cr a seguro individual privado.
4 JQue deberia hacer conestas estimaciones

conflictivas?

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Tegnica para lidiar con dos estimaciones que no concuerdan entre si: Por ahora, coloque las estimaciones de los -
Hogares en la misma celda que las estimaciones anteriores del seguro y luego regrese a reconciliar las i

diferencias.
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Ejercicio

9. ONG
& Reciben 1,653 Cr de los donantes.
a4 Reciben 1,235 Cr de filantropia local.
& Ingrese estas estimaciones en la tabla.

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR
9a)Ingrese 1653 en la celda FS.3 Resto del Mundo x HF2.4 ONG.
9h) Ingrese 1235 e la celda FS2.3 Instituciones sin fines de lucro que atienden a individuos x HF2.4 ONG.
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Ejercicio

10. Resolver larelaciéon de distribucion del seguro
privado entre hogares y empleadores (x)

& Unaencuesta de empleadores muestra una segunda
estimacion de primas pagadas a sequros privados ¥
también muestra la distribucion de estas primas en
terminos de empleadorempleado. Una segunda
encuesta de empresas muestra otraestimacion de
{1:3empleador: 23 hogares)

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Para-los empleadores, 2130/3=710, para los empleados 2130-710=1420. Puesto que a este nivel no sabemos si

esta encuesta es mas exacta que la encuesta de los hogares, las estimaciones de la encuesta de los hogares y
de las empresas se encuentran en la misma celda.

24
Ejercicio

11. Ingresos de datos simples

4 Azap informa que sus fondos {1,905 Cr} provienen
en su totalidad de sus propias utilidades.

a4 Las empresas gastan 3024Cr en sus propias
instalaciones.

& MSF (donante} financia sus propias instalaciones a
un costo de 599Cr.

a4 ;Donde ingresa estos montos?

@ PE R

NOTAS DEL EXPOSITOR

11a) Se coloca 1905 en la celda Empleadores (FS.2.1) x Paraestatales (HF.2.5.1). Puede que algunos paises
prefieran colocar a las empresas paraestatales separadamente como fuentes bajo fondos publicos.

11b) Se coloca 3204 en la celda Fondos del Empleador (FS.2.1) x Empresas Privadas (HF.2.5.2).
11c) Se coloca 599 en la celda (FS.3) Resto del mundo x Resto del mundo (HF.3).

Nota para L0S

INSTRUCTORES

* El cuadro de las CNS que
. va con el ejercicio 11 es el
" mismo cuadro que va con

. el ejercicio 12.
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Ejercicio

12. Iniciando el proceso de lograr consistencia entre
los datos
a) ¢ Hacer una suma tentativa de las columnas?

b} Después de hacer [a suma tentativa usted se entera
que otra estimacion para el monto total financiado
porlos donantes {como fuentes) es equivalente a
2180Cr. Cologue esto en la fila “total estimado™.

@ PE Reir.

NOTAS DEL EXPOSITOR
Proceso de reconciliacion = haga una fila «suma tentativa» y una fila « total estimado».
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Ejercicio

13. Para reconciliar montos

a Usted se entera que el informe de la ANP es mas
confiable que las estimaciones de la encuesta de
hogares porgue tiene sistemas de contabilidad
rigidos.

& jOue estimaciones deberia conservar?

4 También se informa de que la encuesta de
compafiias de seguro tiene una tasa de respuesta
mas alta que la encuesta de hogares y, porende, es
mas confiable.

& jCual estimacion deberia conservar?

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

13a)Mantenga la estimacion de la ANP de 14791 (celda FS.2.2 x HF.1.2 ANP) y 3280 (celda Seguro Individual
Privado)

13b) Mantenga el 710 (FS2.1 Empleador x HF.2.1.2 PPP) y 1420 (FS.2.2 Hogares x HF.2.1.2 PPP)

28
Ejercicio

13. Para lograr consistencia entre los montos

{sigue)

4 El equipo de CHS completa el analisis de la
encuesta de hogares de Susmanial. Esto causa gran
alegria y el equipo anuncia gue las contribuciones
directas de los hogares ascendieron a 86,413 Cr.
:Enhorabuenal. Ingrese este monto en el lugar
indicado.

4 Tras reexaminar el monto de gastos de donamtes
{8,180 Cr), usted advierte que la estimacion incluye
gastos de alimentacion y saneamiento. ; Cual
estimacion deberia usted llevar {8,180 Cr o la
estimacion basada en la suma tentativaj?

él’[ R
NOTAS DEL EXPOSITOR
13¢).Esta es una entrada simple de datos. Ingrese 86413 en la celda FS.2.2 Hogares x HF.2.3 Hogares.

13d) Mantenga la estimacion de 3790 porque los gastos de alimentacion y saneamiento son gastos
relacionados con la salud y no gastos directos en salud.
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Ejercicio
14. Para lograr consistencia entre los montos
{sigue)
4 El equipo de CHS completa el analisis de Ia
ehcuesta de hogares de Susmanial. Esto causa gran
alegria y el equipo anuncia gue las contribuciones
directas de los hogares ascendieron a 86413 Cr.
:Enhorabuenal. Ingrese este monto en el lugar
indicado.
& Tras reexaminar el monto de gastos de donamtes
{8,180 Cr), usted advierte que la estimacion incluye
gastos de alimentacion y saneamiento. ; Cual
estimacion deberia usted llevar {8,180 Cr o la
estimacion basada en la suma tentativaj?
ém R
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PHR s
Unidad 7b:

Estudio de Caso |l de Susmania —
Interpretacion de los resultados de
la encuesta para el cuadro HF x P

B proyest FHES NG & 08 100610 0 por1a apenola e los EE I a7 ol Dacarmolls INgrnastsnal 5
AL derarrollad o por:

bt Ancoslals Ine. and parhers, Devalopmsnt aceoolak s, Ino.; Emory Unl-sroty Rolline Solionl of

F.'-'ﬂlﬁ Fublle Healdi; Flillocenla Intsrmadenal Travel, Ine. Fregram ®r appropriate Tsolineleqs In Healt;

e Tl Corp. Foolal Feewrt Development frakgler, Ine; Training Fesourest Group; Tulans
Unlvardty Soloal o TPUblle Haal i and Troploal Msdlains; Unlvardty B cearell Co., LLC,

Objetivo de aprendizaje

A Poder examinar las respuestas en los
cuestionarios de CNS y determinar cuales son
relevantes para la tabla Agente Financiador x
Proveedor

@ PE R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Ehinstructor debe solicitar a la clase que se refiera al cuestionario de Susmania. Este cuestionario ha sido
adaptado del que aparece en la Guia del Productor.
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NOTAS DEL EXPOSITOR

Un recordatorio de la apariencia de un cuadro HF x HP y de los tipos de datos que sera necesario ingresar una
vez interpretados los datos de las encuestas.

*NPISH = Instituciones sin fines de lucro sirviendo a los hogares
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Ejercicio de HF x P

4 Observe el Cuestionario de Seguro de Salud
(Muestra7b.1)

1a) Clasifigue los términos "en negrita" segln los
codigos de la OCDE.

1b} Como puede observar a partir del cuadro superior,
las compafiias de segure no pudieron desagregar los
beneficios entre pdlizas de tipo "Grupal" e
"Individual". ; COmo separaria usted esos montos?

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Ehinstructor mostrara algunos ejemplos de encuestas que ilustran la idea de gasto agregado para una
determinada entidad de atencion de salud. En los préximos ejercicios, los participantes tendran que interpretar
las cifras brutas de las encuestas y explicar cdmo se relacionan con el cuadro HF x HP.

Serfa til que el instructor escriba las respuestas en el rotafolio a medida que son discutidas.
(Nota: en las copias de las encuestas, las cruces=circulos).

1a) HP.1.1.2 Hospitales generales privados; HP.1.1.2.1 Hospitales generales privados con fines de lucro;
HP.1.1.2.2 Hospitales generales privados sin fines de lucro

HP.3.4.5 Todos los otros centros de servicio cooperativo y multiespecializados de atencion ambulatoria;
HP.3.4.5.1 Centros de salud privados con fines de lucro; HP.3.4.5.2 centros de salud privados sin fines de lucro

1b) La distribucion de los miembros afiliados en pdlizas colectivas y pdlizas individuales es 32% y 68%
respectivamente.

Utilizamos esta relacion para distribuir los desembolsos de los hospitales privados y de las clinicas.
Hospitales privados con fines de lucro: 39,36 = 0,32 x 123 para colectivas y 83,64 para individuales
Otros centros de salud privados con fines de lucro: 69,12 para colectivas y 146,88 para individuales
Hospitales privados sin fines de lucro: 140 para colectivas y 297 para individuales

Otros centros de salud privados sin fines de lucro: 326,4 para colectivas y 69,3 para individuales
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Ejercicio (sigue)

A Observe la Encuesta de empleadores (Muestra
7b.2)
2a) ¢, Cual de las dos estimaciones de de gasto

provistas en esta encuesta deberia colocarse en la
tabla HF x P?

2b) ; Coémo la clasificaria (en tanto que proveedor)? ;
Qué cddigos de la OCDE utilizaria?

@ PE R

NOTAS DEL EXPOSITOR

2a)-3024, porque este gasto corresponde al monto que la empresa gasto en servicios de salud in situ. Por ende,
la empresa es un HF.

2b) Para esta pregunta, la clase tendra que examinar la encuesta para ver qué tipo de servicios de salud presta
una empresa dentro de sus instalaciones. Nos enteramos que la empresa presta atencion ambulatoria in situ.
Por lo tanto, la clasificacion es HP 3.4 O BIEN HP.3.4.5 Todos los otros centros de servicio cooperativo y
multiespecializados de atencion ambulatoria.

Ejercicio (sigue)

4 Observe la ayuda externa (Muestra 7b.3)

3a) ¢ Cudles de los gastos ¢ue aparecen en la encuesta
deberian ser colocados enlatabla HF x P?

3b) ; Como la clasificaria?

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

3a)-Para responder esta pregunta, la clase tendra que examinar todos los tipos de gastos que aparecen en la
lista'y determinar de donde proviene el dinero y hacia donde va. Sélo se pondran en el cuadro HF x HP los
montos entregados a un proveedor. Respuesta: Hospital general (599).

3b) HP.1.1.2.1 Hospital de ONG, esto es asumiendo que HP1.1.2 se refiere a los hospitales generales privados
(HP.1.1.1 corresponderia a los hospitales pblicos).
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Ejercicio (sigue)

A Observe la muestra7h.4

4a) i Cuidles de las categorias de gastos pueden
colocarse en la tabla HF x P?

4b) Usted se ha enterado a través de los registros de
admisidn de pacientes qgue los hogares visitan las
clinicas privadas en lugar de las clinicas pablicas en
una relacién de 3:2 y que visitan los hospitales privados
vs. los hospitales piblicos en una relacidén de 2:3

a ¢ Como distribuiria los copagos en los hospitales y
policlinicos entre instituciones publicas y privadas ?

@ PIRiv.

NOTAS DEL EXPOSITOR

4a) Este es un buen ejercicio para aprender a distinguir entre diferentes gastos que caben dentro del formato de
CNS, es decir, todas las transacciones excepto los pagos a la ANP y los pagos por concepto de seguro
médico privado.

4h) El objetivo de esta pregunta es ver el valor de los datos cuando se realizan estimaciones acerca de gastos:

Para clinicas: privadas 3 publicas 2

11965 (copagos en los policlinicos) / 5 = 2393

Para obtener gastos privados: 2393 x 3=7179

Para obtener gastos publicos: 2393 x 2 = 4786

Para hospitales: privados 3: pablicos 2

13643 (copagos en los hospitales) / 5 = 2728,6
Para obtener gastos privados: 2728,6 x 3 = 5457,20
Para obtener gastos publicos: 2728,6 x 2 = 8185,80
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Unidad 7c:

Estudio de Caso Il de Susmania
para completar los cuadros
HF X Funcy P X Func

axty davarrollado por:

Abtdweoclate y ne. and partnery, Do valopm ent A voclate s, he; Emory Unlver ity Folliny Sehoal of

W Fubll: Haalth; Fhllozenka temational Trawel, R Program for ppropriate Tachnology in Health;
Gh3 TOMp. Sovlal Sectory Cecelopment Strateglew, ne; Tralning Fesources Sroup; Tulans
Unlvarslty dehoal of Publle Health and Tropleal Medlelnas; Unlverdty Bawearch <o, LLZ

B projyects PHEDW S o1t nane ado porla sgenelade oy EEUU. para o Dovamollo Ritsm aclonal ¥

Objetivo de aprendizaje

A Adquirir experiencia practica en completar los
cuadros FA x Func ¥ P x Funec.

Mota: Esto no es una continuacidn del ejercicio anterior sohre
Susmania y en este caso se utilizan nuevas estimaciones de
yastos.
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Ejercicio

1. El equipo de CNS considera que seria mas facil
iniciar esta estimacién intentando armar una
tabla de combinaciéon “Agentes Financiadores x
Proveedores y Funcién”.

4 El primer pase es organizar los encabezados
generales de filas y columnas. (Esto ya ha side
hecho para usted)

@ PR it

NOTAS DEL EXPOSITOR
Mencione que el cuadro HF x HP no fue realizado en los ejercicios del estudio de caso de Susmania anterior.

q
Ejercicio
Hospital General |Hogares ANP Seguro de Empleados
Regional Estatales
P. Internos 0 0422 60
P. Externos 2m 4640 49
Total 2m 14,062 109
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Ejercicio (sigue)

4 El equipo de CNS recibe magicamente los totales de
gastos para HF y proveedores (normalmente esto se
obtendria una vez completada la tabla HF x P).

4 Cologque estos totales (tal como aparecen enla
siguiente transparenciaj en las celdas
correspondientes de su tabla de combinacion.
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Ejercicio (sigue)

Totales para Agentes Financiadores

Cod. CHS Entidad Gasto
FS.1.1.1.1 |MD3S 7,839
F5.1.1.1.3 [MDD 5,969
F5.1.1.2 | Gobiema regional a1
F3.1.2 AP 20,802
F5.2.11 Seguo empleados estatales 109
F5.23 FPagos directos de hogares 308
TOTAL 37,668
Totales para Proveedores
HF.1.1.1.1 |Hospitales generales MOS 9,387
HF.1.1.1.2 |Hospitales MDD 8,563
HP.1.1.1.3 |Hospitales generales reqion 19,712
TOTAL 37 665

NOTAS DEL EXPOSITOR

Este'estudio de caso presenta una version resumida de un posible cuadro para Susmania en la medida que no
incluye a los curanderos tradicionales, a las clinicas de los empleadores, a las farmacias y a los hospitales de los

donantes. .
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Ejercicio

2. Los registros del hospital general del MDS reportan los
siguientes totales { para todos los hospitales del DMZ
combinados):

1 Gastos administratives generales (3,676 Cr). Le infonnan que la
astimacidn inchnye fonnaciin de capital equivalents a 717 Cr.

+ Los gastos TOTALES en pacientes internos ascendieron a 4,693
Cr,

1 Atencidn pacientes externos, 1,018Cr,
4 Como va a asignar estas estimaciones en la tabla?
a) ; Dinde debe ir la estimacidn de fonnacidn de
capital?
h) ;Cdmo s& Imangja la estinacidn de AG?

c) Finalmente, ; dénde van las estimaciones de pacientes
internos y externos?

@ PR it

NOTAS DEL EXPOSITOR

Recuerde que usted esta buscando montos totales en los registros de los proveedores (esto incluye contribuciones de
los FA relevantes).

2a) La estimacion de 717 Cr se refiere a la formacion de capital; ¢ estamos ante un proveedor o una funcion?
Respuesta: funcion. Por lo tanto, primero clasifiquelo como: HCR.1 Formacion de capital (ubiquelo en la lista bajo
proveedor). Por lo tanto el monto 717 Cr se ubica en la celda Total columna x Formacion de capital en hospital del
MDS. El instructor debe sefialar que a este nivel no se sabe si el hospital esta recibiendo sus fondos, por lo tanto las
estimaciones deben colocarse en la celda de totales de fila.

2b) Por ende, los gastos de GS son equivalentes a 3676 — 717 = 2959; ¢, pero como se clasifican los gastos de GA? En
las CNS, los gastos de GA no tienen una categoria separada. Los gastos administrativos de un proveedor no se
asignan a Funcion HC.7 (Administracion de salud y seguro de salud), que solo incluye los gastos relacionados con el
MDS al nivel central y provincial (jno proveedor!). Mas bien, el monto 2959 se incluye como parte del costo de los
servicios prestados. La estimacion de 2959 de GA ha sido asignada a gastos de hospitalizacion y atencion
ambulatoria:

Usted se entera de que el gasto por hospitalizacion es equivalente a 82,2% del gasto total (hospitalizacion + atencion
ambulatoria solamente (4693+1018=5711) en los hospitales del MDS (4693 / 5711); por lo tanto el monto de GA que
se suma al gasto de hospitalizacion es 0,822 x 2959 = 2432. Por lo tanto total hospitalizacion = 2431 + 4693 = 7125.

El gasto por atencion ambulatoria es

equivalente a 17,8% del gasto total 10
(hospitalizacion + atencion ambulatoria
solamente (1018 /5711) en los
hospitales del MDS (4693 / 5711); por lo S

tanto el monto de GA que se suma al FTTT [ATTS [0 L | BT | 70

s ; PewaderyFudién . cings Pagams | Bps o [Wemm AT
gasto de atencion ambulatoria es 0,178 T | D o] A | | oo | xP

x 2959 = 527. Por lo tanto total atencion | [EEL1ll ks smaks idliiy e
ambulatoria = 527 + 1018 = 1545.

Recuerde de clasificar y agregar lineas para
las categorias de hospitalizacion y
atencion ambulatoria. Hospitalizacion es

Tabk Carabinads 4= CHY daSusmanis ds Amanes Fnanchde s rPmvmed me ¥ Bunciin

R PRV [REEY

[EFP111 g

HC1.1; por, lo tanto, el monto 7125 debe | [lils Eask snabagel Y I B L
colocarse en la celda «total x r.utfirmpmm [ " o 1+.‘n:_'n 109 t :nl_°1 5357 _| 5,668

Erficat e ot AF £ P TES M) 41 BN 103 ETES STUEE

Hospitalizacion en Hospitales del MDS».
La atencién ambulatoria es HC1.3; por lo

tanto el monto 1545 debe colocarse en

la celda «total x Atencién ambulatoria en @ PHR e

Hospitales del MDS».
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Ejercicio

3. Enterminos de Agentes Financiadores que contribuyen a
los hospitales del MDS,

a} La encuesta de hogares arroja gue los hogares pagan 107
Cr en hospitales del MDS y que el monto total es
destinado a copagos a atencion ambulatoria.
4En que lugar de latabla colocara usted esta estimacion?

b} Usted se entera que la ANP ha reembolsado al MD$S por
los servicios incurridos por los beneficiarios de la ANP. El
pago total de la ANP al MD$ es de 6,740 Cry 88% de este
monto es destinado a atencion curativa a pacientes
intemos y el resto a la atencion curativa de pacientes
externos {ambulatorios).

+ Coloque la contribucion funcional de ta ANP a los hospitales del
MD= en las celdas correspondientes del cuadro
é PER v

NOTAS DEL EXPOSITOR
3a)-Coloque 107 en la celda Hogares x Atencion ambulatoria del MDS.

3b) El reembolso de la ANP por Atencion hospitalaria es 0,88 x 6740 = 5931. Coloque este nimero en la celda
ANP x Hospitalizacion MDS.

El reembolso de la ANP por Atencion ambulatoria es 0,12 x 6740 = 809. Coloque este nimero en la celda ANP x
Atencion ambulatoria MDS.

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR 7 .294



Ejercicio

3dc) Usted descubre que el Gnico contribuyente restante
alos establecimientos del MDS es el propio MDS.
2 ;Cudl es el porcentaje de gastos del MDS correspondiente
a sus hospitales?
s 2 cual es el subsecuente desglose funcional? Usted
descubre que el MDS carga con la totalidad de los costos
de formacidn de capital para sus establecimientos.

2 Verifique que las filas para los hospitales del MDS sean
coherentes.

& e

NOTAS DEL EXPOSITOR

3c)-Para determinar la participacion del MDS: tome los totales de fila y résteles las contribuciones de los hogares
y de la ANP.

Por lo tanto, el monto total contribuido por el MDS es igual a 9.387 - (107 + 6740) = 2540.

La contribucion del MDS a la atencion curativa hospitalaria es igual a 7125 - (0 + 5931) = 1194 (en la celda MDS
x Hospitalizacion MDS)

La contribucion del MDS a la atencion curativa ambulatoria es igual a 1545 - (107 + 809) = 629 (en la celda MDS
x atencion ambulatoria MDS).

Coloque el monto 717 en la celda MDS x MDS HCR 1 Formacion de capital.

Preunca 3
Tabk Carmb nady do CFY do Susmman s 4o Amencs Fianciads rowr Prasds s ¥ Bincin
T
Fr1111 |Frl1113 |Frll2| Rl Fr:1l Fras
Famieny Facia M wsi da [Miksie da| (3% Prgas | RE | g | Mmoo
o Duima | Bap | AE | mveml | deaws x
- arhibe | Depme

[EP1111 Eepitde possde d01BOF 2540 6,740 107 | sz | s

H 11¢mtinF e 1124 5331 Tl

H 13 Cratin P Bk 19 809 W L

H 31 Frminds spil 17 7
[EF111" Berpie 4s BT Tig

H

H
[EP1117 Fespitle mmmks sagemile 1408 0% 0L 1971

HC 11 ot P. ke B4a1 iy

H 13 Ui P Bk 4,040 [T 01

TetulCrun Fh 2540 '] '] oy 109 0% Q33T 3T LR
A oftar centn AF P T9 9 41 oy 109 0% FTELE
@ PHR e
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NOTAS DEL EXPOSITOR

Ejercicio

4. Para hospitales regionales estatales:

a. En cuanto a hospitales regionales, usted descubre que los
gastos TOTALES equivalen a 19,712 Cr. Este monto se
reparte funcionalmente en 12,419 Cr para pacientes
intemos ¥ 7293 Cr para pacientes externos. Cologue estas
estimaciones en las celdas comrespondientes.

b. Usted descubre que el gobieme regiohal gasta un tetal de
41 Cr en sus propios hospitales. El MDS paga un total de
5,299 Cr por los hospitales regionales. Pero el desglose
funcional de estos dos HF es una incégnita.

a1 Usted también descubre gue estos son los dos (nicos HF

remanemes {gque no han sido contados previamenta) que
contribuyen a los hospitales regionales.

a2 i0ué hace usted? ; Coma se cueta el gasto funcional del
gohierno regional y del MDS en los hospitales regionales? Esta

85 una técnica de estimaciin.
é PHR i

4aj-Monto total: 19.712 Cr debe colocarse en la celda «total x total hospital gubernamental regional»
Monto de hospitalizacion: 12.419 Cr debe colocarse en la celda «total x total hospitalizacion gubernamental regional»
Monto de atencion ambulatoria: 7293 Cr debe colocarse en la celda «total x total atencién ambulatoria gubernamental

regional»

4b) El remanente no asignado para Atencion hospitalaria curativa es 12.419 — (0 + 9.422 + 60) = 2937

El remanente no asignado para Atencién ambulatoria curativa es 7.293 — (201 + 4640 + 49) = 2403

El remanente total no asignado para Hospitales regionales es 19.712 — (201 + 14.062 + 109) = 5340

Por lo tanto, los gastos de hospitalizacion no asignados ascienden a 2937/5340 = 55% del total para los hospitales

regionales.

Los gastos de atencion ambulatoria no asignados ascienden a 2403/5340 = 45% del total para los hospitales

regionales.

Técnica de estimacion: si no se cuenta con informacion acerca del desglose del gasto del Gobierno regional y el MDS,
se debe utilizar la misma proporcion 55/45 que no ha sido asignada. Por lo tanto, la atencion curativa del Gobierno
Regional es 0,55 x 41 = 23 y la atencion ambulatoria del Gobierno Regional es 0.45 x 41 = 18.

(23 Cr deben figurar en la celda
Gobierno Regional x
Hospitalizacion Hospital
Regional) y (18 Cr deben
colocarse en la celda Gobierno
Regional x Atencion
ambulatoria Hospital Regional).

La atencion curativa hospitalaria
del MDS es: 0,55 x 5299 =
2914 y la atencion ambulatoria
del MDS es 0,45 x 5299 =
2.385.

(2914 Cr deben figurar en la celda
MDS x Hospitalizacion Hospital
MDS; 2385 Cr deben colocarse
en la celda MDS x Atencion
ambulatoria Hospital MDS).

Preumad
Tubb Corabinadde CFY dalius wan s ds AmmcsFnancise roer v mesters ¥ Bncien
dugad 3
FRI1111 |FE1115 [Fellr| Felx | Feall | Eeos
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* M i o b dele gy, gl e [Brpiterm e | I P
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Ejercicio

5. Usted recibe el siguiente desglose de gastos
{ver siguiente transparencia) de los hospitales
generales del MD. No corresponde exactamente
alas clasificaciones de la OCDE.

4 Un estudio de costos de la Universidad Chris.Jay
estimé que la relacién entre pacientes internos y
pacientes externos es de 3 a 1.

a Usted descubre gque el MD es el Gnico contribuyente
para los gastos en sus hospitales.

L

¢ Como clasificaria estos gastos en tanto que categorias
funcionales de la OCDE? b); Qué estimaciones de gasto
utilizaria? Ingréselas en el cuadro.

Gastos Hospital General MdD 8,569
7.01.m Salatios 1,963
7.01.02 MWedicamentas 1,227
7.01.03 Laboratorio v Rayos X 91
7.01.04 Costos administrativos generales A73
7.01.048 Coridas 41
7.01.06 Lavandera 40
T.ot.or W antenimiento ENI]
rot.og Construccion FAE
7.01.04 Semicios de limpieza 441
70110 Enuiparmiento medico 1,636

~NOTAS DEL EXPOSITOR

“5aj ltems que deben ser repartidos en una relacion de 3 a 1 entre HC1.1 Atencion curativa hospitalaria & HC1.3
Atencion curativa ambulatoria:

. Salarios (.75 x 1963 = 1.472 Hospitalizacion; 491 Atencién ambulatoria); Medicamentos (.75 x 1227 = 920
Hospitalizacion; 307 Atencion ambulatoria) (Motivo: puede que los hospitales tengan una sola farmacia que provea
medicamentos tanto a pacientes hospitalizados como a pacientes ambulatorios; Gastos administrativos generales
(.75 x 573 = 430 Hospitalizacion; 143 Atencidn ambulatoria); Manutencion (.75 x 900 = 675 Hospitalizacion; 225
Atencién ambulatoria); Servicios de aseo (.75 x 491 = 368 Hospitalizacion; 123 Atencién ambulatoria)

. HC1.1 Atencion curativa hospitalaria solamente:

- Comidas (41)

- Lavanderia (asumiendo que 100% del servicio es para los pacientes hospitalizados) (40)

. HC4 Senvicios auxiliares a atencion médica

" Laboratorio y rayos X (981)

- HCR1 Formacion de capital para instituciones proveedoras de atencion de salud

- Construccion (717)

" Equipamiento médico (1.636)

- Por lo tanto, el monto total que el MDD entrega a sus hospitales para

: Hospitalizacion (Hc 1.1) = 1472 + 920 430 + 675 + 368 + 41 + 40 = 3946

- Atencién ambulatoria (HC 1.3) 491 + 307 + 143 + 225 + 123 = 1289

~ Servicios auxiliares (HC 4) = 981

- Formacion de capital (HCR 1) = 717 + 1636 = 2353
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Presunca §
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Ejercicio

Pasos Siguientes

4+ COMPRUEBE SI LOS TOTALES DE LAS FILAS Y LAS
COLUMNAS SON COHERENTES

4 ¢UCoinciden los totales gque recién calculd con los totales
que se obtuvieron del cuadro HF x P?
+ Hota: Si no coinciden, retroceda vy verifique si hay un emor en la
tabla HF % P ¢ en su cuadro actual,
{En un trabajo real de CNS habra gque hacer muchas revisiones
hacia atras v hacia adelante para volver a verificar
estimaciones)

@ PR it
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Ejercicio (sigue})

6] Ahora gque dispone del cuadro de combinacion,
suU siguiente tarea es separar los gastos en:
a cuadro HF % Func

a4 cuadro P x Func (para efectos de este ejercicio, el
cuadro ha sido completado para usted por el hada
madrina de CNS)

Use el Manual para completar el cuadro HF x Func

& e

21
Pre gumta 6
Tabla de Provee dores x Funcion
Prowes dor Froveedor
HF1111 |HF1.112|HF1113
Furci )
i Iél?;zl:: Hospitales | Hosp Cenn | Tiotal
HdS WD GobReg
HC1.1 At Curativa P. Internos 7125 3,946 12419 23,450
HC1.3 At Curatrva P. Externos 1,545 1,289 7,293 10,127
HC4 Servicios Auxliares 921 921
HCR 1 Formacion de Capital 717 2,353 5.070
Total Gasta de Proweedo 9387 5,560 19712 37668
Verificar cortra F& % P 0327 2,560 19712 | 37662
@ PHR e
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Tabh Arenvss Financids ms o rfuncien
Frum fnpd gzt
EF1111 |EF1.113 [BF11:| BF1: | BF211 | BF:3
Fozin L NP P+ i Paprr
Mikich do Wit del sy | i | pvitensl | dieens Tenl
fanl | Difea
il It prar
HC 1 1Curmtivs P Biemros 163 3,046 23] 15353 1] 25,400
HO13 Cuptirs T, Ftemo, 4| om0 18] 5449 ts sal 10027
HC4 Servicioe fonriinres 931 PEL
HCE 1 Formaciénde Capial 7 L35 a,0m
| To nlbwn AF 7559 305 41| mzer 105 03
| \urifias conts AR P 7539 38 41| mzer 109 03 37,008
Total gastos pacienies termos como
porcemtaje de GTS 62.36%
Total gasios pacientes externos como
porcentaje de GTS 6880
Total gastos servicios auxiliares como
porcentaje de GTS 2.60%
Total gastos de formacion de salud come
. ¥ 2
porceniaje de GTR 8.15% é PER g
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Unidad 7 - Ejercicios

Instrucciones

Lea el siguiente texto y las preguntas que siguen. Luego ingrese los

- montos de gastos correspondientes en su cuadro FS x HE

. Estableciendo el contexto nacional para los estudios de caso:

Susmania

Susmania es un pais pequeno, de ingresos bajo a medios. Tuvo un

. gobierno autocratico centralista en el pasado; recientemente, ha iniciado la
- descentralizacion y reformas. El pais tiene ahora un nuevo gobierno
“compuesto por un primer ministro y varios ministerios. (GP: pag. 121, 9.54;
123, 9.74-9.80).

La moneda local es el “cruton” (Cr)

Estructura del gobierno en cuanto a salud

El Gobierno Central se conforma por el Ministerio de Finanzas (MDF), el

- Ministerio de Salud (MDS), el Ministerio de Educacion (MDE), el Ministerio

- de Defensa (MDD), y la Agencia Nacional de Previsién (ANP). Sélo existe una
. empresa paraestatal, llamada AZap, compaiiia eléctrica del pais. Como el

. gobierno se ha descentralizado a gobiernos locales en 4 regiones. Cada

. gobierno regional tiene su propia autoridad tributaria; el ingreso regional
~por impuestos es complementado con aportaciones del gobierno central

" Proveedores en el sector salud

La mayoria de los hospitales y policlinicos son propiedad del gobierno.

" Las clinicas y hospitales de atencion primaria son generalmente de

" propiedad regional, mientras que clinicas y hospitales de atencién

- secundaria y terciaria son administrados por el MDS. El MDD posee y opera
“sus propios hospitales para personal militar y sus familiares

Algunos nuevos hospitales y clinicas privados han surgido como

.resultado de las reformas. En las regiones interiores hay una gran demanda
- de curanderos tradicionales

Algunos (pocos) empleadores tienen clinicas propias para sus

-trabajadores. La mayoria de los medicamentos de pacientes externos son
-adquiridos en farmacias de la comunidad
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Programas de seguro de salud en Susmania : @‘9
) . : } : LY
En teoria todos los ciudadanos tienen cobertura de salud a través de la - ———

Agencia Nacional de Prevision (ANP) para las prestaciones de salud recibidas
en los establecimientos gubernamentales. La ANP es financiada a través de

1) impuestos sobre la renta; 2) pagos del MDS, y 3) copagos. Los .
empleadores ofrecen seguro adicional para cubrir copagos y las prestaciones .
recibidas en establecimientos no gubernamentales. Los individuos pueden
contratar sus propios seguros adicionales.

Otros actores en el sistema de salud

Puesto que Susmania es un pais de ingresos bajos a medios, recibe
asistencia financiera externa para muchos de sus sectores, incluidos los de
atencion de salud. Los donantes extranjeros financian a Organizaciones No
Gubernamentales (ONGs) que ayudan en la prestacion de los servicios de
salud: Médicos sin Fronteras, Media Luna Roja, Project Hope, entre otros.

Motivacion politica para las CNS
m Entregar informes a los lideres internacionales para evaluar la
eficiencia de los préstamos
®m Proporcionar estadisticas de salud a la OMS
m Comprender la efectividad de las reformas
m Comprender el papel que juega la ANP en el sector salud

CNS MaNUAL DEL INSTRUCTOR



é%” 7a. Estudio de Caso | -
&/ - Como completar el Cuadro FS x HF

Para este ejercicio, los participantes deben referirse al cuadro en blanco
- que aparece en las notas de curso que le entreg6 el instructor. También
- puede encontrar copias de este cuadro en el Manual de los Participantes.

Como miembro del equipo de CNS de Susmania, usted acaba de
- completar los cuatro pasos iniciales para completar los cuadros. Usted 1)
“comenz6 a trabajar en el medio del cuadro de HF, 2) identifico a los agentes
- financiadores, 3) determind los diferentes tipos de gastos, y 4) estimo los
-montos para cada HE

Usted obtuvo los montos de gasto totales para cada HF (Cuadro 7.1) y ya
. ha colocado estos nimeros en las celdas correspondientes de totales de su

- cuadro (GP: 159, 11.19-11.33, Cuadros 11.5-11.9).

Gastos de los Adentes Financiadores de Susmania - Lista Preliminar

Codigo CICS Entidad Monto del gasto
| HE1.1.1.1 MDS 32,096
-l HE1.1.1.2 MDE 329
| HR1.1.1.3 MDD 635
*| HR1.1.2 Gobierno regional 21,015
.| HF1.2 ANP 60,837
| HE2.11 Seguro colectivo estatal 563
| HR2.1.2 Seguro colectivo privado 2,130
.| HF.2.2 Seguro personal 3,280
‘| HR.2.3 Hogares 82,092 -90,734
‘| HR.2.4 ONG 2,888
| HF.2.5.1 Empresas no paraestatales privadas 3,024
‘| HR.2.5.2 Empresas paraestatales (Azap) 1,905
-| HE.3 Resto del mundo 599
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Pregunta 1 : 5=
ﬁ%

Usted comienza a rellenar el cuadro FS x HF desagregando los fondos que : ——
reciben los HF de su fuente original: fondos publicos, fondos privados, :

fondos del resto del mundo. Usted comienza por analizar los HF

gubernamentales. Tras una detallada investigacion, descubre que:

B EL MDE y el MDD obtienen sus fondos sélo del MDF

B El MDS obtiene sus fondos s6lo de dos fuentes: MDF y donantes. Los
donantes proporcionaron 1.538 Cr al MDS.
3Qué celdas puede completar para el MDE, MDD y MDS basandose en
la informacién anterior?

Respuesta

Pregunta 2a

El MDS es normalmente un agente financiador, pero en algunas ocasiones
puede ser una fuente de financiamiento; En Susmania, el quipo se entera
que el MDS le otorga subvenciones a los gobiernos regionales (986 Cr) y a
la ANP (1,106 Cr).

-;Dénde asigna usted los fondos de subvencion?

Respuesta
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c{% - Pregunta 2b
6’ ) Basandose en esa informacion, ;como reduce la cifra TOTAL de HF
v para el MDS?

Respuesta

Pregunta 2c

Complete las POSIBLES celdas restantes para el MDS como agente
financiador.

Respuesta
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Pregunta 3a : @m
Su equipo descubre que el MDS reembolsa 11.772 Cr a los gobiernos ) ..-Q..
regionales por sus servicios hospitalarios para desempleados (en nombre
del MDS). Observe que los gobiernos regionales obtienen sus fondos a
partir de impuestos regionales y del MDS.

3Cual es el agente financiador en este caso? ;El MDS o el gobierno
regional?

Respuesta

Pregunta 3b

Este monto (11,772 Cr) ha sido contabilizado doble: una vez po el MDS y
otra vez por los gobiernos regionales. ;Como se elimina la doble
contabilizacion de los gobiernos regionales?

Respuesta
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;{% - Pregunta 3¢
6’ ) ;Donde coloca el monto remanente para los gobiernos regionales
v (es decir, no asignado a subvenciones o reembolsos)?

Respuesta

Pregunta 4a

Referido a la ANP (Agencia Nacional de Prevision)

;Donde pondria usted el “ingreso por intereses” (566 Cr), que es
utilizado para ayudar a pagar los beneficios y gastos
administrativos de la ANP?

Respuesta
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Pregunta 4b : %‘b
En un incendio ocurrido hace un par de anos, la ANP perdi6 todos sus ) ..-Q..
registros sobre contribuciones de los empleadores y empleados. Por lo
tanto, no hay informacion precisa acerca de qué porcentaje corresponde a

cada parte. Sin embargo, le informan que la norma del pais es una relacion
3:1 entre empleadores y empleados.

Asigne el monto remanente entre empleadores y empleados (excluyendo
el ingreso por intereses y la subvencion del MDS). Esto es una ESTIMACION.

Respuesta

Pregunta 5

El Programa de Seguros Estatales (PSE) es un programa SOLO para
empleados estatales. Recibe fondos del Estado y de los empleados.

El PSE es incapaz de distinguir entre contribuciones del empleador (nota: el
empleador puede ser el empleador privado) y contribuciones del
empleado. Las reglas relativas al financiamiento establecen que 25% de los
fondos deben ser aportados por los empleados y el remanente por el
empleador. 3Como distribuiria su total de 563Cr?

Respuesta
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@% - Pregunta 6
6’ ) Programa previsional privado (PPP)

- ——

EL PPP es también incapaz de distinguir entre contribuciones del

empleador y del empleado. ;Como asignaria usted TEMPORALMENTE su
total de 2.130 Cr?

Respuesta

Pregunta 7

3Qué fuente financia el seguro individual privado (SIP) (3280 Cr) y donde
colocaria este monto?

Respuesta
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Pregunta 8 : %‘b
Su equipo ahora descubre que la cifra de la encuesta de hogares ) __..'.&..
para gastos de seguro varia significativamente de las estimaciones

entregadas por las companias de seguro recién ingresadas en las
preguntas anteriores).

La encuesta de hogares indica:
14.000 Cr a la ANP

2.200 Cr alos programas previsionales de empleadores privados
3.450 Cr al seguro individual privado

3Qué deberia hacer con estas estimaciones que no concuerdan
entre si?

Respuesta

Pregunta 9a
Las ONG:

Reciben 1.653 Cr de los donantes

Respuesta
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@% - Pregunta 9b

6’ Reciben 1.235 Cr por concepto de filantropia local
- ——

Respuesta

Pregunta 10

Resolver la relacion de distribucion del seguro privado entre hogares y
empleadores (x):

Una encuesta a los empleadores arroja una segunda estimacion de primas
pagadas a seguros privados y también entrega el porcentaje pagado de
estas primas entre empleadores y empleados (1/3 los empleadores / 2/3
los hogares)

Respuesta
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Pregunta 11a : @‘b
- - S
Ingreso de datos simples: ) ———

;Donde ingresa estos montos?

AZap informa que sus fondos (1905 Cr) provienen integramente de sus
propias utilidades.

Respuesta

Pregunta 11b

Las empresas gastan 3024 Cr en sus propias instalaciones.

Respuesta

Pregunta 11c

MSF (donante) financia sus propias instalaciones a un costo de 599Cr.

Respuesta
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a @ :
— e

L= Pregunta 12a
e -

6’ Iniciando el proceso de reconciliar datos:
e "

Haga una suma preliminar de las columnas.

Respuesta

Pregunta 12b

Después de hacer la suma preliminar usted se entera que otra estimacion
para el monto total financiado por los donantes (como fuentes) es
equivalente 8180 Cr. Coloque esto en la fila “total estimado”.

Respuesta
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Pregunta 13a : @m
Para reconciliar montos: '

Usted se entera de que el informe de la ANP es mas confiable que las

estimaciones de la encuesta de hogares porque tiene sistemas contables
solidos. ;Qué estimacion deberia conservar?

Respuesta

Pregunta 13b

También se entera de que la encuesta de las compaiias de seguros tiene

una tasa mas alta de respuesta que la encuesta de hogares y, por ende, es
mas confiable. ;Cudl estimacion deberia conservar?

Respuesta
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;{% - Pregunta 13c
6’ ) iEl equipo de CNS completa el analisis de la encuesta de hogares de
- —— .

Susmania! Esto causa gran alegria y el equipo proclama que las
contribuciones directas de los hogares ascendieron a 86.413 Cr.
iEnhorabuena! Ingrese este monto en el lugar indicado.

Respuesta

Pregunta 13d

Tras evaluar nuevamente el monto de gastos de donantes (8180 Cr), usted
se da cuenta que la estimacion incluye gastos de alimentacion y
saneamiento. ;Cual estimacion deberia guardar (8180 Cr o la estimacion
basada en la suma tentativa)?

Respuesta
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. e LY
Pregunta 14 : @m
Pasos siguientes ;SON EQUIVALENTES LOS TOTALES DE LAS SUMAS DE LAS : kO

COLUMNAS Y LAS FILAS ?

Respuesta
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. . L : fﬁf'
7b: Estudio de Caso Il de Susmania - Interpretacion - =\
de los Resultados de la Encuesta para rellenar el [ =D

cuadro HF X HP '

Instrucciones

Basandose en la informacién obtenida a través de los cuestionarios de
las encuestas presentadas como muestras, responda las preguntas
siguientes.

Pregunta 1a

Revise el Cuestionario para los Seguros de Salud (Muestra 7b.1)

Clasifique los términos «en negrita» segun los codigos de la CICS.

Respuesta

Pregunta 1b

Como puede observar a partir del cuadro en la muestra 7b.1, las companias
de seguros no pudieron desagregar los beneficios entre polizas de tipo
«Colectiva» e «Individual». ;3C6mo separaria usted esos montos?

Respuesta
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* Filename: Exhibits 7b.1 - 7b.4
" Adapted from NHA Producer’s Guide

Exhibit 7b.1

Susmania National Health Accounts: Health Insurance Questionnaire

. The information provided willbe treated with strict
"1 Genemnal information

Name of NGO

Name of respondent

Position of respondent:

Date of interview

Location

Reporting period - Calendar Year 1999 or

Type of inswance company (cucle one)

.2 Inthe table below, please indicate the number of subscnbers (for health

imsurance only) to your organization at the end

confidentality

AGGREGATION

Form[DNo [

1 =5 fate-owned/parastatal

2 = Pnvate, for-profi
3 = Pnvate, non-profit

of the reporting penod

If health insurance 1s included as a partof other insurance, please

include those subscnbers in your figure

Number of subscnbers under:

Group/Company

Indrvidual/Family

800,000

1,700,000

* 4 Inthe table provided below, indicate your organization s total expenditures for the reporhng penod. If possible use

incurred fig ures rather than cash figures

Amount (1n crutons)

Typeof expenss Total Group/Company Indrvidual/Family
Benefits
GOE hosptals 0
Other government facilities 0
Private-for-profit hospitak 123
Other p rivate-for-profit health centers 216
Private non-profit hosp itals 437 UNKNOWN UNKNOWN
Other p rivate non-p rofit health centers 1.020
Reimburse ment made directly to policyholder 2.640
Other 0
Total benefits 4.436
Additions to reserves (health business only) 0
Adminstrative expenses (healthbusiness) 564
Surplus or retained earmngs (health business) 410

Reporting basis:

© 5. Do the revenue figures above include the health

portion of premiums for combined hfe/health
policies?

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR

Cash

No

Not Applcable
Yes

Please enter total benefits paid under such
combined policies in the reporting year:

Life

Health




. A
Pregunta 2a : @m

Observe la Encuesta a los empleadores (Muestra 7b.2) ) __..'.&..

;Cual de las dos estimaciones de gasto provistas en esta encuesta deberia
colocarse en el cuadro HF x HP?

Respuesta

Pregunta 2b

3Como lo clasificaria? ;Qué codigos CICS utilizaria?

Respuesta
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Fllename Exhibits 7b.1 - 7b.4
" Adapted from NHA Producer’s Guide

Exhibit 7b.2
Susmania National Health Accounts: Employer Survey

. 1. General information
Firm Name:
Name of Person Interviewed:
Date of interview:
Reporting period - Calendar Year 1999 or:

Fimm ownership (Circle one )

Principal activity (Circle one.)

How many full- and part-time employees on the
last day of the reporting penod?

-2

Did your firm provide medical insurance in the reporting
penod?

a. Number of employees covered byinsurance:

b. Does the msurance cover dependents?

¢. How much did your firm pay in premiums?

d. Do your employees contribute to private health
msurance?

e. Which types of health care services are covered?
(Circle all that apply)

CNS MaNuAL DEL INSTRUCTOR

Form IDNo.__ [/ __

AGGREGATION

= anah Sectnr for-pro i

1

2

I=
4=
=
6=
T =

= Agncultwal

= Mining or petroleum extraction
Industrial

Wholesale or retail trade
Finance, insurance, or real estate
Services

Other

Yes

No (Skip fo question 3 )

Yes
No

2,070 (surveyerror 5%)

2/3 per
..

No

How much?

Is thas mcluded
m 1tem 2¢?

In-patient curative care

Daycases of cunative care
Out-patient curative care

Basic medical and diagnostic services
Medical mental health and substance abuse therap:
Ambulatorysurgical procedures
Out-patient dental care

All other specialized medical services
All other out-patient curative care
Services of curative home care
In-patient rehabilitative care
Daycases of rehabilitative care
Outpatient rehabilitative care
Services of rehabilitative home care
In-patient long-term nwrsing care

MMM MMM MM MM



X Day cases of long-term nwsing care
X Long-term nursing care: home care
X Clinical laboratory
X Diagnostic imaging
X Patient ransport and emeigency rescue
X All other miscellaneous ancillary services
X Prescribed medicines
X Over-the-counter medicines
X Othermedical non-dumables
X Glasses and other vision products
X Orthopedic appliances and other prosthetics
X Heanng aids
¥ Medico-technical devices, including wheelchairs
X All other miscellaneous medical goods
3. Dwing the reporting penod, did your firm reimbuise Yes
employees for medical expenses the y mcuired? No (Skip to question 4.)
a. How much did your finm provide to employees in
direct reimbursements? NONE
b. Which types of health care services does your firm X Inpatient
reimburse? (Circle all that apply.) X Outpatient
X Drgs
X Other
c¢. Does your firm keep records on the amount spent to v Public facilites
reimburse for services purchased at private and public & Pnvate facilities
health care facilities?
4. During the 1eporting period, did your firm provide on- Yes
site health sewvices foremployees? No (Skip to question 5.)
a. How much did your firm spend to provide on-site
health services? 3.024 (surveryerror 5%)
b. Does the govemment or any other non- Yes How much?
governmental o1ganization make confributions which o
support your health facilities? If so, how much?
¢. How many health care facilities does your company
provide? Where are theylocated in the country?
d. Wiat types of helth services sre available in thess CiDgs:t:;'
facilities? (Circle all that apply) % Drugs
X Other
e. Do employees payfor services and/or medication Yes  How much?
offered in these facilities? Pupcnocsscinsannad iy
5. Does the govemment or any other organization makea  Yes  How much?

contribution to health care benefits provided by your

fom?
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L Pregunta 3a
ey ¢

6’ ) Observe el Cuestionario de Ayuda Externa (Muestra 7b.3)
e )

;Cudles de los gastos que aparecen en la encuesta deberian ser colocados
en el cuadro HF x HP?

Respuesta

Pregunta 3b

3Como lo clasificaria?

Respuesta
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Filename: Exhibits 7b.1 - 7b.4
Adapted from NHA Producer’s Guide

Exhibit 7b.3
Susmania National Health A ccounts:
Government of Susmania/Ministry of Health Smvey of External Aid
Contributions to Health

Instructions: The Ministry of Health 1s conducting a study to estimate the total amount of health
financing in Susmania and how health fiinds flow from sources to users. In the space below, please
indicate the projects that your organization supports, the amount you contributed in 1999, and the
name(s) of the institutions that benefited from your contributions. We are paricularly interested in
lmowing who used your contributions, so please be specific. For example, if contnbutions were made
to the GOE please indicate whether the beneficary institution was the MOH, MOE, etc. If District
Health Teams were the beneficianes, please list which ones. Simularly, please list the NGOs that
recaved support. Thank you.

The information provided wall be treated wath strict confidenti ality.

1. General information
Donor Name: AGGREGATION
Pespondent Name:

Date:
Phone Number:
Peporting peniod - Calendar Year 1999 or:

2. Project funding dunngthe current reporting peniod (only show fiunds actually disbursed)

Amount
Contributed (Use ¢
Project Title ot comvetant Beneficiary Institution(s)
cuIT ency)
1. Bilateral family planning program with .
Winistry of Health 1638 Ministry of Health
2. Project Hope screening program 1,663 Susmania Ped Crescent
3. Project Hope pilot test of smoking 200 Coastal Region Hed th
cessation campaign Department
4. Medecins sans Frontieres local hospitd 599 Given Directly
|E. Totadl 4.090

(Add another sheet for more projects)

Flease indicate the amount that your orgamzation spent in the current
reporting period to support your activities (1. e adnmunistrati on,
program support) in Susmania as well as the amount spent on
technical assistance notincluded in the amounts above. (Flease
1denti fiy currency umt.)
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;{% - Pregunta 4a
6’ ) Observe la muestra 7b.4, la Tabulacion Especial de la Encuesta a los
v hogares.

;Cudles de las categorias de gastos pueden colocarse en el cuadro HF x HP?

Respuesta

Pregunta 4b

Usted se ha enterado a través de los registros de admision de pacientes
que los hogares acuden a las clinicas privadas en lugar de las clinicas
publicas en una relacion de 3 a 2 y que acuden a los hospitales privados en
lugar de los hospitales publicos en una relaciéon de 2 a 3.

Respuesta
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Filename: Exhibits 7b.1 - 7b.4
Adapted from NHA Producer’s Guide

E xhibit 7b.4

Susmania National Health Accounts: Special
Tabulation of Household Survey

E ___Category of Expenditure Am ount

ayments to NIA 11,626
ayments to private medical insurance 4.400]
IC o-paym ents at hospitals 13,643
IC o-paym ents at polyclinics 11,965
[Puschase of prescription drugs 41,042
[Payments to other health practitioners 19,763|
|Total 102,439]

Prepared by Susmania Statistical Committee 28/05/2000

NOTE: Estimates have a 5% margin or error at the 95% confidence
level.
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é@/’g/w" -7¢: Estudio de Caso Il de Susmania -
&~/  Completar los cuadros HF x Func'y HP x Func

- Utilizandoel cuadro de combinacion y del cuadro-planilla que le entregé
- el instructor, lea las siguientes preguntas y rellene las celdas con las
- estimaciones de gastos correspondientes.

Para crear los dos cuadros (HF x Func y HP x Func) el equipo de CNS
“considera que es mads facil comenzar por intentar rellenar el cuadro de
“combinacion HF x HP x Func. El primer paso, que ya ha sido realizado para
“usted, consiste en organizar los encabezados generales de fila y columna
- (véase la hoja). Asumamos que usted ya ha completado el cuadro HF x HP y
- por lo tanto ya dispone de los totales para HF y Proveedores.!

Totales para los Agentes financiadores (sacados del cuadro HF x HP)

HF1.1.1.1 MDS 7,839
HF.1.1.1.3 MDD 8,569
Gobierno regional 41
HF.1.1.2 ANP 20,802
HF.1.2 Seguro Colectivo Gubernamental 109
Hogares 308
Total 37,668

Totales para los Proveedores (sacados del cuadro HF x HP)

HP.1.1.1.1 Hospitales generales del MDS 9,387
HP.1.1.1.2 Hospitales generales del MDD 8,569
HF.1.1.2 Hospitales generales regionales 19,712
HP.1.1.1.3 Total 37,668

Usted recibe la siguiente informacion y sabe que estas cifras deben ser
. colocadas en el cuadro. Para su sorpresa esto ya ha sido realizado (ipor su
. hada madrina de las CNS!)

- | Hospitales generales Hogares ANP Programa de Seguros
regionales para Empleados
Gubenramentales
Hospitalizacion 0 9,422 60
Ambulatorio 201 4,640 49
Total 201 14,062 109

- Nota: este estudio de caso es una version condensada del cuadro completo de Susmania, ya que no incluye a los
* curanderos tradicionales, a las clinicas de los empleadores, a las farmacias y a los hospitales de los donantes.
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r.]
Ejercicio 1 : @Qm
AN

Coloque los totales anteriores en las celdas correspondientes de su cuadro ) ar—
de combinacion. :

Respuesta
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Ejercicio 2a
: Los registros del hospital general del MDS indican los siguientes totales
TT—y . (para todos los hospitales del MDS combinados):

Q|
Q&\
K

O Gastos administrativos generales (3,676 Cr). Le informan que la
estimacion incluye formacion de capital equivalente a 717 Cr.

O Los gastos TOTALES en pacientes internos ascendieron a 4,693 Cr,

O Atencion pacientes externos, 1,018Cr,

Como va a asignar estas estimaciones en las celdas correspondientes del

cuadro? ;Donde debe ir la estimacion de formacion de capital?

Respuesta

Ejercicio 2b

3COmMo se maneja la estimacion de AG?

Respuesta
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A
Ejercicio 2c j @‘b
Finalmente, ;donde van las estimaciones de pacientes hospitalizados y ) __..'.&..

ambulatorios?

Respuesta

Ejercicio 3a

En términos de Agentes Financiadores que contribuyen a los hospitales del
MDS,

La encuesta de hogares indica que los hogares pagan 107 Cr en hospitales
del MDS y que el monto total es destinado a copagos de atencion
ambulatoria. ;En qué lugar del cuadro colocara usted esta estimacion?

Respuesta
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;,& - Ejercicio 3b
’@@{/ ) Usted se entera de que la ANP ha reembolsado al MDS por los servicios
Ty prestados a los beneficiarios de la ANP. El pago total de la ANP al MDS es
de 6.740 Cr y 88% de este monto es destinado a atencion curativa
hospitalaria y el resto a la atencion curativa ambulatoria. Coloque la

contribucion de la ANP a los hospitales del MDS en las celdas
correspondientes del cuadro.

Respuesta

Ejercicio 3c

Usted se entera de que el Unico contribuyente restante a los
establecimientos del MDS es el propio MDS. ;Cual es el porcentaje de
gastos del MDS correspondiente a sus hospitales?

Respuesta
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Ejercicio 3d : @Q‘b
AN

Y cual es el subsecuente desglose funcional? Usted descubre que el MDS ) a——
carga con la totalidad de los costos de formacion de capital para sus :
establecimientos.

Respuesta

Ejercicio 4a

Para los hospitales regionales estatales:

En los hospitales regionales, usted descubre que los gastos TOTALES
equivalen a 19.712 Cr. Este monto se reparte funcionalmente en 12.419 Cr
para pacientes hospitalizados y 7.293 Cr para pacientes ambulatorios.
Coloque estas estimaciones en las celdas correspondientes.

Respuesta
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;,& “" - Eercicio 4b
’@@{/ : O Usted descubre que el gobierno regional gasta un total de 41 Cr en sus
Ty propios hospitales. El MDS paga un total de 5.299 Cr para los hospitales
regionales. Pero el desglose funcional de estos dos HF es una
incognita.
O Usted también descubre que estos son los dos Unicos HF remanentes
(que no han sido contados previamente) que contribuyen a los
hospitales regionales.
O ;Qué hace usted? ;Como se cuenta el gasto funcional del gobierno
regional y del MDS en los hospitales regionales?

Respuesta
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Ejercicio 5a j @‘b
Usted recibe el siguiente desglose de gastos de los hospitales generales ) __..'.&..

del MDD. No corresponde exactamente a las clasificaciones de la CICS.

Un estudio de costos de la Universidad Chrisjay estim6 que la relacion
entre pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios es de 3 a 1.

Usted descubre que el MDS es el tnico contribuyente para los gastos en
sus hospitales.

3Como clasificaria estos gastos de acuerdo a las categorias funcionales de
la CICS?

Desgloce de los gastos de los hospitales genearales del MDD

7.01.01 Salarios 1963
7.01.02 Drogas 1227
7.01.03 Laboratorio y rayos X 981
7.01.04 Costos generaes de administracion 573
7.01.05 Comidas 41
7.01.06 Lavanderia 40
7.01.07 Mantenimiento 900
7.01.08 Construccion 717
7.01.09 Servicios sanitarios de limpieza 491
7.01.10 Equipo médico 1636

Total Gastos 8,569

Respuesta
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ﬁ |

— e - . -
Y=o Ejercicio 5b
ey

6’ ) 3Qué estimaciones de gastos usaria? Ingréselas en el cuadro.
e

Respuesta

Ejercicio 6

Ahora que dispone del cuadro de combinacion, sus siguientes tareas son
1) separar los gastos en el Cuadro HF x Funcy 2) P x Func (para efectos de
este ejercicio, el cuadro ha sido completado para usted por el hada

madrina de las CNS). Use las nuevas Notas para completar el cuadro
HF x Func.
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Unidad 8

Interpretacion de los resultados e
implicaciones de politica

puracion

Capacitacion regional: 2:30 horas

Capacitacién nacional: 90 minutos

Nota para L0s
INSTRUCTORES

(Obietivos de aprendizaje

En las unidades anteriores,
gran parte del trabajo
relativo a las CNS fue
realizado por el equipo
téenico de CNS bajo la : u
supervisian de un jefe de
equipo y con aportes del
Comité Director. Ahora que
los miembros del equipo
téenico ya han elaborado los
cuadros de CNS, es hora de
centrar las actividades en

Al término de esta unidad, los
. participantes podran:

Comprender la utilidad de las CNS en
materia de politicas

m Comprender como interpretar y

presentar los resultados de las CNS a
fin de responder las preguntas “iy
qué?”

lo jefes de squipo ® Deducir las implicaciones de politica a
El instructor deberd revisar partir de los resultados

junto con los participantes = M Familiarizarse con las experiencias de
el rol y las : otros paises

responsabilidades de los

miembros del equipo técnico - N

y de los jefes de equipo, Contenido

Objetivos de aprendizaje

4 Comprender la utilidad de las CNS en materia de
politica

a Aprender a interpretar y presentar los resultados
de las CNS para responder a las preguntas
referidas a “qué sucede”

a Conocer las implicaciones de politica de los
resultados

4 Familiarizarse con experiencias de otros paises

@ PE R

enumerados en la Unidad 2.
Los jefes de equipo deberin
ahora ayudar a los miembros -
del equipo técnico a :
interpretar los resultados de -
CNS junto con otros datos y

datos

m Utilizacion de los resultados de las CNS conjuntamente con otros

® Comprender de qué forma las CNS proporcionan informacién para el

proceso de elaboracion de politicas: ejemplos de todo el mundo

a presentar y difundir los m Difusion de los resultados de CNS
resultados de manera
comprensible y apropiada a Fiercicios

los encargados de la
elaboracidn de politicas, : u
aumentando asi la utilidad

de los datos de las CNS en

el proceso de elaboracion de -
politicas. ‘

Ejercicios
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I. Fomento del valor de las CNS en las politicas:
combinacion de los resultados de CNS con otros
datos
Los resultados de salud de la poblaciéon dependen de muchos factores,

de los cuales el gasto en salud es solo uno de ellos. En el grafico 8.1 se

destacan los factores intrinsecos y extrinsecos del sistema de atenciéon de
salud que influyen en los resultados de salud.

Resulta importante comprender que el gasto en salud constituye un
componente que contribuye al éxito de un sistema de atencién de salud.

Grafica 8.1: Factores intrinsecos y extrinsecos
que determinan los resultados en salud
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Note: HC=health care

Asimismo, la informacién sobre el gasto en atencion de salud es importante
para deducir cudles son los niveles de gastos «efectivos” y “eficientes”.

La verdad es que las CNS o la informacién sobre el gasto en salud, al
combinarse con otros datos (mencionados arriba), proporcionan al
encargado de la elaboracién de politicas un mayor sentido de lo que debe

Nota para L0S
INSTRUCTORES

- Muestre la transparencia 6
-y explique el grifico.

realizarse a fin de fomentar “buenos resultados de salud”. Este punto podria .
ser util al presentar las CNS a economistas de sectores ajenos a la salud. Por .

lo general, los miembros del personal del MDS cuentan con antecedentes
médicos y presentan una cierta resistencia a la introduccion de la economia
de la salud. Por consiguiente, constituye un buen enfoque el hecho de
plantear los datos econémicos como una pieza de informaciéon que puede
agregarse a los indicadores de salud mas tradicionales a fin de tener un
panorama completo del sector de salud.
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La estimacion de las CNS sobre los flujos financieros y gastos es un
-indicador solido de la “salud financiera” de

-un sector de salud. Sin embargo, los
-resultados de las CNS son mas valiosos, es Como interpretar datos de CNS
. . , . L. usando otros tipos de datos
- decir, mas importantes en términos de
: pOll,tica, Cuando se COnSideran 4 Indicadores socioecondmicos .
. . 2 Compare las cifras de gestos en salud con ofros paises de nivel
" conjuntamente con otros tipos de datos no eI SN, or c3pka come punta de referencia.
NOTA PARA LOS : a Compare el gasto en salud como porcentaje del PIB en relacion
1 otr astos de des 1! ial centaje del PIB
ffeTrucToRes *financieros como los que se detallan a  Bhore o et e soncion pr 0 upos 6o ngreso para modk
) M 1A a‘;:]u s:a. OS] ilice parida ER ] a
, - continuacion: e P b AT o e
En geﬂel’al, al determinar las - 4 Datos tﬁe(pm&lpcién_ rle_:sen;ﬁcjus tledasalud w .
implicaciones reales de las ~ 1. Indicadores socioeconomicos: El pais " do salu, of vokimen do parentce,oc. oo utican para calculr
CNS para las politicas del - que esta elaborando CNS debe A Dt es oo canga doenfordac et i co
sector salud, resulta dtil . 4 Otros datos demogrifica Y Sfewnc.
analizar da’rt;s wonos alas | comparar sus cifras de gastos en salud Amﬁzﬂméméﬁgﬁm%m ponann, s e
e : con las de otros paises de situacion sabudenci i PR
CNS, como los indicadores ) o i
socioecondmicos, datos . socioeconémica semejante; se puede
sobre produccidn, datos j utilizar el PIB global o el PIB per capita como punto de referencia. El
sobre resultados en salud, - acceso a la atencién por grupos de ingresos puede utilizarse para

et Dicho eso, results medir la equidad. Cuando sea posible, se debera utilizar la paridad del
importante no perder de

vista el hecho de que la ' poder. adquisitivo (o de compra) (PPA) y,l.o§ precios cons.tantes,
informacidn sobre el flujo de - especialmente para llevar a cabo un andlisis de tendencia.
recursos financieros -por . 2 Datos sobre la produccién de los servicios de salud: Algunos
ejemplo, el porcentaje del - indicadores tales como la tasa de inmunizacién y el volumen de

PIB destinado a salud- es en . . o .
i valioso pacientes se utilizan para calcular la eficiencia de los recursos
utilizados.

3. Datos sobre los resultados de salud: Las estadisticas sanitarias y el
peso de la enfermedad también se utilizan para medir la equidad y
eficiencia.

4. Otros datos demograficos: Algunos indicadores como la tasa de
crecimiento de la poblacion y la tasa de fertilidad se utilizan para
predecir el gasto en salud en el futuro y elaborar presupuestos, lo que
puede utilizarse como una herramienta estratégica de planeacion de
politicas.

Ejemplo de un estudio de caso: fomento de las CNS en Jordania

Las CNS muestran que Jordania gasta el 9.1% de su PIB en atencion de
salud (Al-Madani, Ali, Lubna Al-Shatwieen, Dwayne Banks et al., 2000). Por si
sola, esta estadistica no es muy informativa y tampoco proporciona ninguin
mensaje en términos de politicas, dado que no indica a los encargados de
la elaboracion de politicas el significado de la estadistica. Es necesario
comparar este resultado de CNS con otros datos.

Datos comparativos internacionales: La tasa (DE QUE) de Jordania es la
segunda mas alta entre los ocho paises de la region del Oriente Medio (De
y Shehata, 2001).

Datos socioeconomicos: Es posible que este nivel de gastos no sea
sostenible dado el débil crecimiento econémico (~2% anual desde 1998) y
la alta tasa de crecimiento de la poblacion (3.8%).
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Datos sobre salud: El porcentaje del PIB de Jordania destinado a la atencion
de salud puede ser demasiado alto en comparacion con los indicadores de

Interpretacion de los datos de CNS

4 La contribucién mas valiosa de las CNS es mirar mas alla
de los resultados mismos — en las preguntas “;y qué
sucede?” que los resultad | test

4 Por ei. Jordania gasta 9.1 % de su PIB en atencidn de salud

A “2Y qué sucede” si Jordania gasta tanto en atencidn de
salud?

4 La interpretacion de los datos de CHS dentro del
CONTEXTO GENERAL de las circunstancias y
caracteristicas particulares de un pais incrementa su
relevencia

@ Pi R,

salud como la tasa de mortalidad infantil y la
tasa de mortalidad materna.

De estos resultados se pueden extraer dos
implicaciones de politica evidentes:

1. Jordania debe aumentar la eficiencia
en el uso de sus recursos de salud para
producir, al mismo costo, mas servicios y de
mejor calidad para satisfacer las necesidades
de su creciente poblacion, y

2. Contener los costos en todo el sector
salud.

Il. ;De qué forma las CNS proporcionan informacion
para el proceso de elaboracion de politicas?:

Ejemplos

La gréfica 8.2 muestra como las CNS facilitan el proceso de elaboracion
de politicas en todas las etapas: diadlogo, disefo, ejecucion, supervisiony

evaluacion.

Health policy
decision areas

Flow of resources
in health financing

Grafica 8.2: How NHA Links to Health Policy Decisions

Some key policy questions

Resource mobilization/
financing strategies

Pooling arrangements
Cost recovery
Regulation of payers

Financial incentives
Subsidies

Resource allocation
Provider regulation

Financing Sources

Financing Agents

Inputs Providers Functions

How are resources mobilized?
*Who pays?

*Who finances?

e Under what scheme?

How are resources managed?

*What is the financing structure?

*What pooling arrangements?

*What payment/purchasing
arrangements?

Who provides what services?

e Under what financing
arrangements?

*With what inputs?

Targeting Important Distributions e.g. Who benefits?
Redistributive policies Age/ Socio-Econ. *Who receives what?
Gender Location Status *How are resources distributed?

Nota Para L0S
INSTRUCTORES

- Muestre la transparencia 7 y
. resuma algunas formas en

- que los resultados de CNS

. pueden hacerse mis

- sobresalientes.
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A continuacion se presentan algunos ejemplos de cémo diferentes

- Didlogo sobre politicas

Egipto

. paises han utilizado la herramienta de CNS con respecto a la politica.

Egipto constituye un ejemplo de un pais donde los resultados de las CNS

- combinados con otros datos fueron utilizados por el Ministerio de Salud y
- Poblacién y los organismos internacionales (Banco Mundial, Agencia de los
. Estados Unidos para el Desarrollo Internacional y la Comunidad Econémica
. Europea (CEE)) con el objeto de iniciar un didlogo sobre politicas que

- condujo al disefio y la implantacién en curso de una iniciativa para
‘reestructurar la forma en que se organiza y financia la atencién primaria de
“salud.

Los resultados de las CNS revelaron que en Egipto se destiné alrededor

- de estos gastos no se distribuy6 en forma

- equitativa, y los pobres debian gastar la

- mayor parte de sus ingresos familiares.

. Ademas, dada esta forma de financiamiento,
-los pobres y habitantes de zonas rurales

. tuvieron un menor acceso a la atencion de

- salud.

Los resultados proporcionaron al

- Ministerio de Salud y Poblacion la

- informacion necesaria para convencer a la

- Asamblea Popular, el publico y quienes

- trabajan dentro del MDSP de la necesidad de
- reestructurar significativamente la forma en que se organiza y financia la
- atencidén primaria de salud en Egipto. Asimismo estos resultados

" proporcionaron informacion valiosa al Banco Mundial, la USAID y la CEE
" para las discusiones sostenidas con el gobierno, asi como entre ellos

" MiSmos.
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- del 4% del PIB a la atencién de salud; los gastos directos de los hogares

- representaron el 50% del gasto total; y el Ministerio de Salud y Poblacion

. (MDSP) cubrié menos del 20% de dicho gasto. Si bien el monto destinado a
“la atencién primaria deberia haber sido suficiente para proporcionar un

" conjunto de servicios basicos para todos, la mayoria de estos recursos no se
“organizo ni asigno eficientemente. La carga

Impacto de las CNS sobre Politicas:
Egipto

Los resultados de CHS de 1994/95 mostraron que

El GTS es 4% del PIB

Gastos directos = 50% de GTS

La contribucidn del MDS baja <20 % del GTS

La evaluacidn de resultados con informacidn
socioecondmica reveld una distribucidn de estos gastos
mas hien inequitativa

4 Por ende, niveles menores de acceso para los hogares
pobres rurales

4 La agenda de la reforma fue disefiada y esta siendo
impl tad de beneficios basicos para todos

@ P R

L O O

k
los egipcios




Tanzania

Los resultados del proyecto de informe de CNS revelaron que las ,
contribuciones de los donantes al sector salud son sumamente importantes
y que una parte considerable de los gastos de

e los donantes no se registra adecuadamente
S icas:
ﬁ_ﬁla Iri‘%;ﬁu f&c‘?&f‘iﬂ-ﬁ. qhre-Bnld

en los presupuestos gubernamentales. Ello
implica una mala coordinacion de los recursos :
de los donantes y poco control del gobierno -
sobre la administracion de los fondos del
sector de salud. Los resultados de las CNS se
utilizaron internamente dentro del gobierno y .
se informaron a algunos donantes, a fin de :
conseguir apoyo para los enfoques sectoriales °
y financiamiento para disminuir el gasto
extrapresupuestario.

México

Las CNS revelaron que el gasto en salud varia considerablemente dentro
de México, donde el gasto en los estados mas ricos es seis veces el de los
estados pobres. Al evaluar nuevamente los resultados de las CNS en
conjunto con los datos sobre los ingresos de
los hogares, se pusieron de manifiesto las

LT'PG_‘CtO de las CNS sobre Politicas: disparidades, especialmente en los gastos
exico privados. Los andlisis revelaron que en el .
R decil de ingresos mds bajo (que constituye el -

(1995 USD)

- e 17% de la poblacion), los gastos en salud
O &latz: , o . .
O izsaies consumen mas del 50% del ingreso familiar

O s14as535

disponible. Ello tiene un efecto catastrofico
en el nivel de vida.

Otro de los resultados clave indicé que -

los gastos de salud publica no se distribuyen -
€ 2| de acuerdo con las necesidades medidas por
la carga de la enfermedad. Como resultado,

el MDS inici6é un didlogo sobre politicas para canalizar y monitorear la
asignacion de las transferencias publicas a los estados de acuerdo con la
necesidad medida por los niveles de ingresos y/o la carga de la enfermedad.
Los datos también revelan la existencia de debates sobre seguros para los
pobres.

Impacto de politica: Utilizado para lizar la asi ion de bl alke
estados de acuerdo a sus L
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- Disefo e implantacion de politicas

Egipto

* Discusiones informativas para reestructurar la atencion primaria de salud en

- Egipto: El Ministerio de Salud y Poblaciéon (MDSP) de Egipto y los organismos
. internacionales colaboradores (Banco Mundial, USAID y Comisién Europea)
- utilizaron los resultados de las CNS, asi como datos no financieros, para

- iniciar un didlogo sobre politicas que condujo al disefio y la actual

- implantacion de una iniciativa para la reestructuracion de la atencién

- primaria de salud. Los resultados de las CNS contribuyeron al fomento de

" esta iniciativa al demostrar que Egipto destiné alrededor del 4% de su

" producto interno bruto (PIB) a la atencién de salud, los gastos directos de
“los hogares representaron la mitad del gasto total, y el MDSP cubrié menos
- del 20% de dicho gasto. Si bien el monto destinado a la atencién primaria

- deberfa haber sido suficiente para proporcionar un conjunto de servicios

- bésicos para todos, la mayoria de estos recursos no se organizé ni asigné

- eficientemente. La carga de estos gastos no se distribuy6 en forma

. equitativa, y los pobres debian gastar la mayor parte de sus ingresos en

. atencion. Ademds, a raiz de esta forma de financiamiento, los pobres y

" habitantes de zonas rurales tuvieron un menor acceso a la atencion de
“salud.

Dichos resultados proporcionaron al entonces Ministro de Salud y
- Poblacién de Egipto la informacién necesaria para convencer a la Asamblea
- Popular, el publico y quienes trabajan dentro del MDSP, de la necesidad de
. reestructurar significativamente la forma en que se organiza y financia la
. atencidén primaria de salud en Egipto. Ademas, las CNS proporcionaron
“informacién valiosa al Banco Mundial, la USAID y la CE para las discusiones
" sostenidas con el gobierno. En consecuencia, el Ministro de Salud y los
~donantes internacionales, a través de una serie de conversaciones, pudieron
~alcanzar un programa de reforma mutuamente aceptable, asi como recibir
- apoyo financiero.

Libano

Impacto de las CNS sobre Politicas:
En el Libano, los resultados de las LiLPano

. CNS de 1998 reflejaron un gasto excesivo

“en atencion de salud —casi el 12.5% del
%%ude PIE g.a'stado Tasa .anl._lal de
" PIB, cifra mucho mayor que la de otros e | “weng) | dsoresimierto | _enterpadas
. . . T
. ibano 3 i i ndiciones
" paises de ingresos medianos altos con Lo —123 10 2% | Condicones
OCDE 8.3 -- - -

- caracteristicas socioeconémicas — — —
. a Latasa de crecimiento econdmice proyectada para los priximos
. Semejantes. Una investigacién realizada aiios es de sdélo 0.9% , se esps_ra q'l‘Ie la poblacién se duplique en los

préximos 1020 aiios, los cal grafices (incr de la

. poh. mas adulta.) se traduciran en servicios de salud costesos.
- con el Ob.] eto de buscar las razones de a Altos costos de salud no son viables en el Libano, dadas las
: l l d l I l circunstancias. El gobierno libanés esta actualmente en el proceso
-10S elevados gaStOS revelo que un alto de introducir refonmas al pago de proveedores —pagas por
. capitacidn y tarifas preestablecidas-. é]){ Ro.
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porcentaje de los servicios de salud fueron proporcionados por el sector
privado, pero pagados por el gobierno contra pago de honorarios.

Ello contribuy6 a tener elevadas tasas de utilizacion y, por consiguiente,
altos costos. Como resultado, el Gobierno del Libano esta tomando medidas °
para introducir reformas relativas al pago a los proveedores. La reforma
introducira un sistema de pagos capitados y un arancel de honorarios e .
identificara los procedimientos médicos que pueden realizarse sobre la base -
de una atencién ambulatoria o diurna en lugar de la actual atencién :
hospitalaria que es mas costosa.

Sudafrica

En Sudafrica, la primera ronda de CNS, que estimaba los gastos del
periodo 1992-1993, se llevé a cabo poco después del término del apartheid
como respuesta al compromiso del gobierno dirigido por el Congreso
Nacional Africano de asignar los recursos
mds equitativamente, en particular, para

Impacto de las CNS sobre Politicas: atender a las necesidades de las poblaciones -
Sudafrica tradicionalmente marginadas. Este nuevo
— e marco normativo exigia un enfoque para la
Provincia salud per cdpita | gereralistas especiali reqistradas ., e
£ ransiasy 13660 | 648 | 048 | 67.63 formulacién de politicas basado en pruebas
A 164.07 H i : . ’. . . e
ort st 1091 : : : cientificas; se identifico a las CNS como una
pe . : : : . . r e
ECape 72698 | : : : herramienta potencialmente ttil para
HaaZuli-Natal 236.88 H : : . . . s .
Orengorics Sie| 26643 proporcionar informacién pertinente en
Hteng E H B B
W._Cape 49113 | 3063 | 2301 | 20046 términos de politica sobre la condicion del
et eyor recueri et e o St e (A v skt o sistema de atencion de salud para cumplir
recLyzns hacia ks atencion primaria . . . . .
& los objetivos de equidad. Los principales
PE R,

resultados de las CNS mostraron que la
distribucion geografica de los recursos de
atencion de salud no era equitativa. En este sentido, se invertia menos
dinero en atencién de salud publica en los distritos administrativos mas
pobres que en los mas ricos. El gasto de salud publica promedio por
persona fue 3.6 veces mayor en los distritos mads ricos que en los mas
pobres. Ademads, estos ultimos (que constituyen las zonas con la mayor
cantidad de problemas de salud) tenian el peor acceso geografico al
personal de salud, los hospitales y las clinicas. Especificamente, en los
distritos administrativos mds ricos se emplearon 4.5 veces mas médicos y
2.4 veces mas enfermeras registradas que en las zonas mas pobres (cuadro
8.1).

Ademads de contribuir a despertar una mayor conciencia en los niveles
politicos mads altos con respecto a las disparidades en la asignacion de los
recursos, los resultados de las CNS sirvieron de estimulo para disefar
nuevas politicas destinadas a redistribuir geograficamente los recursos de
salud de Sudafrica de manera mas equitativa. Por ejemplo, se declaré una
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- moratoria gubernamental para la construccion de nuevos hospitales

- privados, dado que estos solian construirse en los barrios mds ricos, donde

- los residentes ya tenian el mejor acceso a la atencion de salud. Ademas, el

- estudio impulso al gobierno a tomar un rol mas activo en lo que se refiere a
. coordinar y regular dénde se utilizan los recursos de salud publicos, asi

- como los privados. Asimismo, los asuntos relativos a la equidad destacados

“en el estudio también contribuyeron a que el gobierno se comprometiera a

- dirigir los fondos de salud publica a servicios de atencion de salud primaria

- e infraestructura, especialmente en las regiones pobres y rurales del pais.

- Finalmente, se iniciaron conversaciones y se presentd una propuesta para la
- introduccién de un sistema nacional de seguro social de salud. Las CNS

. contribuyeron significativamente al desarrollo de politicas gubernamentales
. destinadas a mejorar la equidad, dado que proporcionaron informacién

. importante sobre los recursos de atencion de salud del pais que cada grupo
- de nivel de ingresos absorbia.

Cuadro 8.1: Sudafrica: Distribucion de los proveedores
de atencion de salud por quintiles de ingreso

Quintiles de dist_ritos magiste!'ia.IeS Doctores generales Enfermeras certificadas
ordenados por ingreso per capita

Q1 (ingreso mas bajo) 5.1 78.7

Q2 9.4 90.9

Q3 15.8 128.4

Q4 13.5 128.2

Q5 (ingreso mas elevado) 23.3a 189.9

. Fuente: Mcintyre et al., 1995

. Supervision y evaluacion

Las comparaciones de tendencias pueden realizarse en paises donde las
. CNS se llevan a cabo permanentemente. Tales comparaciones ayudan a
-evaluar la efectividad de las estrategias aplicadas. La produccion consistente
“de CNS permite a los encargados de tomar las decisiones comprender como
“se utilizan los recursos de la salud en el tiempo y cémo han cambiado los
" patrones de asignacion, y evaluar si las politicas/reformas anteriores estan
-remediando o no los problemas o marchan a la par con la demografia
- cambiante. Este beneficio longitudinal de repetidas rondas de CNS concede
-alos encargados de tomar decisiones una oportunidad tinica de evaluar el
- desempeiio pasado y alinear més efectivamente las reformas futuras con los
. cambios demograéficos.

Como se discutio anteriormente, otra forma de utilizar los resultados de
“las CNS como una herramienta de evaluacion es mediante la comparacion
~de los datos de un sistema de salud del pais con los de otros. Cuando los
- patrones de gastos de un pais son atipicos de sus pares (paises con
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resultados de salud y antecedentes socioeconémicos semejantes), éste
levanta una bandera roja de advertencia para los encargados de la
elaboracién de politicas.

Filipinas

Cuando se realizan sobre una base periddica (datos de tendencia), las
CNS pueden permitir percibir considerablemente el impacto de las politicas

Impacto de las CNS sobre Politicas:

Filipinas
6 -
GOB LOCAL
] .o
4 e @’
=i
34
. -
2 9-__+_,-.1~~¢__‘ ’,-“9"
L T " GOB NACIONAL
14 goe--- B
0

1991 1992 1993

1994 1995 1996 1999

Impacto de politica: Utilizado para

opera de

la politica de
de salud.

=
@ PI Roir.

de atencion de salud. En Filipinas, los
estudios de CNS elaborados anualmente
desde 1991 a 1997, junto con otros
indicadores de datos de salud no
financieros, asi como otros ajenos al sector
de salud, se utilizaron para evaluar el
aumento de los gastos en salud de los
gobiernos locales. Se utilizé un indicador
para rastrear la politica de transferencia de
los servicios de salud aplicada a comienzos
de 1993 como parte de una politica mas
amplia de descentralizacion del gobierno.
Por otra parte, también se utilizaron las CNS

para evaluar la eficiencia en la asignacién' de -

los cambios en el gasto de salud del gobierno. La contabilidad consistente
de las CNS en relacién con todos los gastos en salud proporciond al
gobierno datos sobre el gasto gubernamental local y central (Grafica 8.3)
antes y después de la descentralizacion. Los datos permitieron a los
encargados de la elaboracion de politicas determinar si sus estrategias de
descentralizacion condujeron al aumento del gasto en salud del gobierno
local y a la prestacién de mas tipos de servicios de salud «de bien ptblico”.

en billiones de pesos

Grafica 8.3: Filipinas: tendencias en el patron de gastos de los
gobiernos locales y general (en precios constantes de 1991)

A
0O

Gob.Local

(€3]

w

Gob. National

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

Gastos del gobierno nacional y local en cuidado de la salud publica (con una constante de los precios de 1991)

! Asignacion efectiva: contribucion del gasto en salud a la reduccion en la carga de la enfermedad.
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Previo a las reformas, tanto el financiamiento central como regional era
-muy bajo, y, en el caso del gobierno central, estaba en efecto decreciendo
. significativamente. Sin embargo, las CNS revelaron que con la
. descentralizacion los gobiernos locales utilizaron sus asignaciones
- presupuestarias aumentadas del gobierno central para incrementar
- considerablemente su contribucién financiera para la atencién de salud
" (véase el histograma en la grafica 8.4). Estos resultados sugieren que los
- gobiernos locales estan comprometidos con la salud.

Con relaciéon a déonde se estaban utilizando los fondos, las CNS revelaron
. que durante el periodo de seis afios, los gastos en salud del gobierno para la
. atencion de salud individual (aquellos beneficios que se acumulan solo para
- las personas) disminuyeron del 55% al 40%. Por otra parte, los gastos del
- gobierno por concepto de atencién de salud publica (servicios como las
" inmunizaciones, que benefician tanto a la comunidad como a las personas,
- es decir bienes publicos) aumentaron de 25 a 35%. Nuevamente, este
-aumento obedeci6 en gran medida a un mayor financiamiento de los
- gobiernos locales, que asignaron mas de la mitad de sus recursos a la
- atencién de la salud publica en 1997. En consecuencia, las CNS y, en
- particular, su implantacién sobre una base anual (datos de tendencia),
. contribuyeron a monitorear y evaluar el impacto de la descentralizacion en
.la atencion de la salud.

Grafica 8.4: Filipinas: Porcentaje de participacion del gobierno
en los gastos de salud

60%
50%
40%
30%
20%
10%

!

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
mmm Personal Publico = Otro

- Fuente : Schwartz et al., 2000
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ll. Estrategia de difusion

Tal como se ha senalado repetidamente en este manual, el proceso de CNS
no pretende ser solamente un ejercicio para los contadores gubernamentales,
en que los resultados son conocidos solo por unos pocos miembros del

personal del ministerio. Por el contrario, el

tiempo y los recursos necesarios para .
Tres pasos para comprender el implantar las CNS son de utilidad para un pais
verdadero alcance de las CNS s6lo si los resultados de éstas se interpretan -
conjuntamente con otras estadisticas

1. Produccidn de resultados en CNS

x Responsabilidad: equipa técnico de CNS socioeconémicas y de salud, presentadas de

2. Interpretacidn de los resultados e implicaciones de politicas .
a Responsahilidad: lider/es equipo CNS yel comité director una fOl‘ma que sea pel‘tlnente pal‘a la

3. Ejecucidn de politica . s soe . .
a Responsahilidad: poder legislative del pais elaboraClOn de POlltlcaS y ComprenSlble Para .
Lofs resultados de las CHS son dtiles en la medida en que la lOS encargados de la formUIaClon de las

tacih i d
ter dnde los resp a ta

especificas pred mismas, y luego utilizadas en el proceso de
elaboracién de politicas. Ello requiere un
& iz Comité Director de CNS y un equipo con

miembros que comprendan el escenario

politico, conozcan -y tengan acceso a- colegas
encargados de la formulacién de politicas, sean capaces de plasmar :
adecuadamente el mensaje, y estén dispuestos a invertir tiempo en presentar-.
los resultados de las CNS a otros. En resumen: '

m Los jefes del equipo de CNS deben tener una “vision panoramica”; estar
bien conectados en el gobierno; y estar al tanto de los principales
asuntos del sector salud.

® Los miembros del Comité Director deben utilizar su perspectiva y
experiencia en las decisiones de politica para ayudar a los jefes de .
equipo de CNS a agregar valor a la interpretacion de los datos de CNS. -

® Los asuntos de politica identificados anteriormente como pertinentes -
para el proceso de CNS deben revisarse a la luz de los datos obtenidos.:
Sin embargo, quienes interpreten los datos deben también estar :
abiertos a otros descubrimientos nuevos y sorprendentes relacionados -
con otros temas. '

m El equipo de CNS debe elaborar una estrategia de difusion para dar a
conocer los resultados e ilustrar su valor. En la unidad 9, se presentan
mas detalles sobre las etapas clave hacia la institucionalizacién.
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IV. Aplicacion de esta Unidad: Como interpretar los
datos para efectos de politica

- Esta subseccion presenta respuestas a las preguntas planteadas en la
-Unidad 8 de las Notas.

Pregunta 1

3Qué temas de politica plantean los datos siguientes en cuanto al sector de
salud de Susmania?

Respuesta

Tal como se aprecia en el Cuadro 8.2, a partir de 1997 Susmania esta
gastando un porcentaje significativo del PIB en atencion de salud (15
por ciento, comparado con el 8 por ciento promedio para 1997
reportado por la OCDE para sus paises miembros); sin embargo, los
indicadores de salud son bajos (véase el Cuadro 8.8).

Cuadro 8.2: Gasto en salud como porcentaje del Producto Interno Bruto

A02410 Porcentaje
1989 2.60
1990 2.60
1991 3.00
1992 3.20
1994 8.00
1997 14.96

iA qué se debe este marcado incremento (las cifras casi se duplican)
entre 1994 y 19972 Esto sugiere que deben examinarse de cerca los
cambios en materia de politica acontecidos en ese periodo. jAcaso el
gobierno asumio una mayor responsabilidad en materia de atencion
curativa? ;0currié una epidemia? ;0 acaso hubo una fluctuacion en el
PIB total? Antes de realizar suposiciones, el equipo de CNS debe
obtener las cifras correspondientes a los PIB totales (no soélo los
porcentajes) para verificar si hubo una fluctuacion significativa.

Toda la poblacién tiene cobertura de salud (Cuadro 8.3); sin embargo,
el gasto de los hogares en salud es alto y los indicadores de salud
muestran un estado de salud muy precario. El MDS cubre 43 por ciento
de la poblacion: sin embargo, le corresponde s6lo una pequena
fraccion de los gastos en salud.
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Cuadro 8.3: Porcentaje de poblacion cubierta por varios agentes financiadores -

Agente financiador Porcentaje de la poblacion cubierta
Fondo de seguridad social nacional (NSSF) 32.43%
Fondo de seguros de empleados publicos (CSC) 5.40
Ejércitoi 8.78
Seguro social familiar (ISF) 2.1
Seguro general y seguro esatal 0.46
Seguro plrivado 8.00 (complete coverage)

4.60 (gap insurance)

MDS 42.70

El financiamiento de la salud publica esta repartido entre ocho
ministerios y otros organismos (Cuadro 8.4). Esto se traduce en una
duplicacion frecuente de funciones administrativas.

Cuadro 8.4: Agentes financiadores y ministerio encargado de su supervision

Agente financiador Ministerio supervisor

Fondo de la Seguridad Social Nacional (NSSF) | Ministerio del Trabajo
Fondo de Seguro de los Empleados Publicos Presidencia del Consejo de Ministros
(CSC)

Ejército Ministerio de Defensa Nacional
Seguro Social de la Familia (ISF) Ministerio del Interior

Seguro General y Seguro Estatal Ministerio del Interior

Seguro privado Ministerio de Economia y Comercio
Fondos mutuos Ministerio de Vivienda y Cooperativas
Ministerio de Salud Ministerio de Salud

Los pagos directos son elevados (aproximadamente 50 por ciento de
los gastos totales en salud de Susmania) pese a que toda la poblacion
tiene cobertura de salud (cuadro 8.5). ;Por qué?

Cuadro 8.5: Fuentes de agentes financiadores para ano 1997 (en millones de Cr) | -
Agente financiador MDF |Empresas| Hogares | Totales
MDS 164 164
Fondo de Seguro de los Empleados Publicos (CSC) 27 27
Fondo de la Seguridad Social Nacional (NSSF) 36 95 131
Ejército 54 54
Seguro Social de la Familia (ISF) 45 45
Seguro general 4 4
Seguro estatal 1 1
Fondos mutuos 10 8 18
Seguro Privado 0 157 157
Hogares 0 0 785 785
Total 341 260 785 1386
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Practicamente todos los fondos de salud -jincluido el grueso del gasto
del MDS!- se destina al pago de proveedores privados (Cuadro 8.6). Los
hogares realizan co-pagos en los centros de salud del MDS.

Cuadro 8.6: Adentes financiadores a proveedores para el ano 1997 (en millones de Cr)
MDS CSC NSSF |Ejército| ISF | Seguro |Seguro Fondos| Seguro| Hoga- | Total
social |estatal /mutuos privado| res

.| MDS 23 23.0
" | Ejército 16 16.0
: Establecim.
.| OP privados 8 13 66 13 14 2 0.5 6 600 | 722.5
" | Hospitales
- | privados 128 14 65 25 31 2 0.5 12 157 185 | 619.5
.| Otros 5 5.0
"| Total 164 27 131 54 45 4 1 18 157 785 | 1386.0

Tal como se aprecia en el Cuadro 8.7, 57.648.232 crutones -un tercio

del gasto total de 164 millones de crutones del MDS- esta destinado a

gastos por servicios especializados. La cobertura total del MDS para

estos servicios selectos es solo 2 por ciento de la poblacion.

Cuadro 8.7: Gastos del MDS en servicios de salud selectos (Cr)
Servicio Gasto Numero de
beneficiarios

) Dialisis 13,615,918 10,220
-| Cirugia a corazon abierto 18,832,314 14,000
-| Medicamentos para enfermedades cronicas 25,300,000 61,840
| Total 57,648,232 86,060
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Cuadro 8.8: Indicadores de salud de Susmania

Pais Esperanza de vida al | Tasa de mortalidad | Tasa de fertilidad |Tasa de mortalidad

nacer (OMS 2000) | infantil (por 1000 | total en 1999 (OMS| materna (por
nacimientos vivos) 2000) 100.000
UNICEF 2000) nacimientos vivos)
(OMS 2000)

Djibuti 45 (M), 45 (F) m 5.2 740*
Egipto 64.2 (M), 65.8 (F) 51 3.2 170
Idn 66.8 (M), 67.9 (F) 29 2.7 37
Jordania 66.3 (M), 67.5 (F) 30 4.47 41
Susmania 58 (M), 58 (F) 80 4.3 100
Marruecos 65 (M), 66.8 (F) 57 2.9 230
Tunisia 67.0 (M), 67.9 (F) 25 2.5 70
Yemen 57.3 (M), 58.0 (F) 87 74 350%*
Paises ODCE+ 73.2 (M), 79.6 (F) 12 2.5 8.5

Fuente: PNUD 2000

*Datos disponibles mas recientes para 1989-90

**lordania oficialmente declara una tasa de mortalidad materna de 132 para 1997 (Res. Ej. de CNS)

**Yemen oficialmente declara una tasa de mortalidad materna de 1200 y una tasa de fertilidad total de 7.6 (Informe de CNS de Yemen)
+En la estimacion de 1996 6 de los 29 paises de la OCDE no entregaron estimaciones de tasa de mortalidad materna.

Cuadro 8.9: Distribucion de la poblacion activa por género

Categoria Numero Porcentaje
Hombres 962,726 79%
Mujeres 260,047 21%
Poblacion total 1,222,773 100%

Las mujeres no son muy activas en el sector formal y por lo tanto
tienen menos acceso a cobertura de salud.

La poblacion total de Susmania es de 4 millones de habitantes.
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, Unidad 8
Presentacion de transparencias

q |
& Unidad 8:

Interpretacion de los resultados e
implicancias de politica

Bproeei FHRy s ects Tnanclado porla sgenelads oo EEWL. paca ol Decarmello [nernasienal 5
ARl derarmellade por:

AbtARCoslABE NG, ANd pAFNACG, D6 valopme Nt actesla s, 100, EMory Unl-srcty Rolling soliosl of
m Fublla Healdi; Flillacania Intsrmatonal Traval, Ino.  Frogram e appropriats Tsolinolagy In Health;
WEIEET o Corp.: foolal feobrc Dsvslopment Zrakglst, Ine.; Training Recourest Group; Tulans
Unlwerdty Zeliool o fFublie Healdi and Treploal Medlelns; Unlverdty Re ceareh Co,, LLS

Objetivos de aprendizaje

A Comprender la utilidad de las CNS en materia de
politica

A Aprender a interpretar y presentar los resultados
de las CNS pararesponder a las preguntas
referidas a “qué sucede”

A Conocer las implicaciones de politica de los
resultados

A Familiarizarse con experiencias de otros paises

@ P R
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Ahora que usted ha completado los
cuadros, ¢ qué significan los datos?

4 En esta etapa, el proceso de interpretacion es
importante. ;Por qué?

4 Las CNE son utiles en tanto pueden identificar
problemas puntuales, pero esto depende de
como los datos son INTERFRETADOS y
PRESENTADOS

NOTAS DEL EXPOSITOR
Los’resultados de las CNS tienen que:

Ser relevantes

Ser presentadas a los usuarios o clientes relevantes
Elaborarse en un formato adecuado

Cumplir con un plazo oportuno.

Una matriz de 20 x 20 en medio de un informe de 100 péginas guardado en la repisa de un encargado de politica
de nivel medio no tiene ninguna utilidad.

Muchos paises fallan en este nivel debido a una mala interpretacion, a que no se traté un punto pertinente, etc.
La interpretacion y presentacion de los datos de CNS es el tema de esta seccion.

Coémo interpretar datos de CNS
usando otros tipos de datos

4 Indicadores socioecondmicos
a1 Compare las cifras de gastos en salud con otros paises de nivel
socioecondmico similar.
1 IMilice el PIB general o PIB per capita como punto de referencia.
2 Compare el gasto en salud como porcentaje del PIB en relacion
©on oiros gastos de desamollo social como porcentaje del PIB
1 Ohserve el acceso a la atencidn por grupos de ingreso para nmedir
la equidad.
a Donde sea posble wilice paridad de poder de compra y moneda
constante — especialmente para realizar analisis de tendencia
4 Datos de produccion de servicios de salud
2 La tasa de innunizacion, el ndmero de proveedores de atencion
de zalud, el vohmmen de pacientes, etc. s utilizan para calcular la
eficiencia de los recursos utilizados.
4 Datos de resultados en salud
1 Las estadisticas de salud, la carga de enfermedad, etc. también se
utilizan para medr la equidad yeficiencia.
4 Otros datos demograficos
2 Indicadores como la tasa de crecimiento de la poblaciin, tasas de
fertilidad, etc. se utilizan para proyectar y presupuestar g en
salud en el firturo PE B
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Interpretacion de los datos de CNS

4 La contribucion mas valiosa de las CNS es mirar mas alla
de los resultados mismos — en las preguntas “; y qué
sucede?” que los resultados pueden contestar

4 Por ej. Jordania gasta 9.1 % de su PIB en atencion de salud

4 “2Y qué sucede” si Jordania gasta tanto en atencidn de
salud?

4 La interpretacion de los datos de CNS dentro del
CONTEXTO GENERAL de las circunstancias y
caracteristicas particulares de un pais incrementa su
relevencia

@ P R

~NOTAS DEL EXPOSITOR

La’informacion en si no es tan significativa como la respuesta a la pregunta “;Y qué sucede si
Jordania gasta tanto en salud?”Al comparar este nivel de gasto con los resultados en Salud
de Jordania u otros paises con un nivel socioecondmico similar, la respuesta a la pregunta
“y qué”se vuelve mas relevante: es probable que este nivel de gasto no sea sostenible para

Jordania, dados su lento crecimiento econémico y su rpido crecimiento demogrfico. Los

resultados tienen dos implicaciones para el sector salud: 1) aumentar la eficiencia 2)
reducir costos en el sector de la salud.

En Sudafrica, Di Mcyntyre sefala que la recopilacion de otros datos no financieros (por
ejemplo, la cantidad de establecimientos de salud, de camas, de personal médico, y uso
de los mismos en varios distritos) fue clave para maximizar el uso en politicas de salud de
los resultados de las CNS. Esta informacion le permitié a Sudafrica formular conclusiones en
términos de “eficiencia” hospitalaria. En particular, se pudo comprobar que 81% de los
gastos publicos estaban destinados a los hospitales y que, por lo general, habia una baja
tasa de ocupacion de camas, particularmente en los hospitales universitarios y terciarios (o
de alta especialidad). Sudafrica también averigu6 el gasto promedio por categoria de
paciente diurno vy la tasa de utilizacion y estimé cuanto dinero se podia ahorrar
aumentando las tasas de utilizacion.

El punto que queremos resaltar es que para determinar lo que implican efectivamente las
estimaciones de las CNS para las politicas del sector salud es Gtil analizar datos ajenos a las
CNS, como los indicadores socioecondmicos, datos sobre produccion de servicios de salud,
datos sobre resultados en salud, etc.

Dicho esto, es importante no perder de vista que la informacién sobre el flujo de recursos
financieros es valiosa en si mismo, a saber, el porcentaje del PIB destinado a la salud.
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NOTAS DEL EXPOSITOR

%I gasto en salud es sélo un elemento que contribuye
alos resultados de salud de la poblacidén
i)
T | |Sestenibilidad del Sistema de HC |
L]
bt -
% Equidad en HC ) Gasto en Saird
\E Calidad de HC Flactivo ¥
= Q Ectents
- BUENOS &
RESULTADOS
EN SALUD
% Nivel de | I I ‘\
o Empoderamiento de
= iz las Mujeres
Educacion
g [Eaucain ]
= Acceso a Higiene _ | Accest a Alimentacidn Sana
5 Eleccidn

7
Como las CNS se Vinculan con
Decisiones de Politica de Salud

recursos’

estrategias de
financiarnierto

Fondos cormunes
Fecup. de costos
Reg. de pagadores

Incent. financieros
Subsidios

Azign. de recursos
Feg. de
priovgsdores

Facalizacidn de
politicas
redistributivas

Insumos

Areas decision || Flujos de recursos en financiamiento Preguntas clave de
polit de salud de salud politica
T Fuentes de Financiamienta £Como se mowlizan los
Monilizacion de recursos?

Agentes Financiadores

4 L

Proveedores Funciones

=i Quién paga?

= i Quign financia®?

=3 Bajo qué esquemna?

ZComo se mistran bos
recursos?

= Cudl es |3 estrategia de
financizrniento?

= 0ué tipo de fondos comnunes?
=i Eué disposicionas de
pagooornprat

£ Quién presta qué senvidos?
=i Bajo qué esquerna financiero?
=:iCan qué insumas?

£ Quién se beneficia?

=i Guién recibe qué?

E il nere

Distribsciones Importantes, por &)

Ulicrdia  Est Sececcen.

=i Cdrno =& distibuwen los

recursos?
é PI R

Esta figura resume un par de estrategias que pueden ayudar a que los resultados en salud
sean mas relevantes. Obviamente, no cubre todos los aspectos del andlisis de los )
resultados de las CNS. El cuadro anterior, que usted probablemente ya ha visto, presenta un -
resumen de las diferentes areas de contenidos que pueden ser alimentadas con los '
resultados de las CNS. Puede resultar util a modo de lista de verificacion de los topicos de

analisis.

Seguidamente se presentan algunas observaciones practicas acerca de la interpretacion y

presentacion de los resultados de CNS.
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Impacto de las CNS sobre Politicas:
Egipto

Los resultados de CNS de 1994/95 maostraron que

El GTS es 4% del PIB

Gastos directos = 30°% de GTS

La contribucidn del MDS haja <20 % del GTS

La evaluacidn de resultados con informacidn
socioecondmica reveld una distribucidn de estos gastos
mas bien inequitativa

4 Por ende, niveles menores de acceso para los hogares
pobres rurales

4 La agenda de la reforma fue disefiada y esta siendo
implementada— paguete de beneficios hasicos para todos

los egipcios
é Pi R

[ S N S

NOTAS DEL EXPOSITOR
Esté es un ejemplo de como los resultados de CNS fomentan el debate politico y finalmente se
traducen en el diseio y la elaboracion de paquetes de beneficios basicos.

9
Impacto de las CNS sobre Politicas:
Tanzania
22 4%
EDonantes
;’f MHogares

2.5% N EONG

o HEmpresas
4.8% @MdF

47.2%

Impacto de politica: Milizado para conseguir apoyo para los intercambios y
financiamiento por canasta de donantes, para disminuir &l gasto exra-presupuestario.

NOTAS DEL EXPOSITOR

Resultado del borrador de CNS

Gran parte de los gastos en salud son extrapresupuestarios (particularmente los gastos de los
donantes). Esto puede ser interpretado como una mala coordinacion de los recursos de los
donantes y un precario control de la gestion del sector de la salud.

Impacto de politica

Usado internamente en el gobierno y mostrado a algunos donantes para conseguir mas poyo
y financiamiento externo con el fin de disminuir el déficit presupuestario.
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Impacto de las CNS sobre Politicas:

Meéxico

Gastos Totales en Salud
(1995 LS

W S9saE0

O =1al122

[ 123=a184

[ 1858313

O 314535

Impacto de politica: Milizado para canalizar la asignacion de recursos pdblicos a los
estados de acuerdo a sus necesidades.
é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

México realiz6 CRS

Resultados de las CNS

El gasto en salud varia considerablemente dentro de México, siendo hasta seis veces superior en
las zonas mas ricas que en las zonas mas pobres.

Las disparidades son especialmente marcadas en los gastos privados (analisis de gastos
catastroficos: en el decil de mas bajo ingreso, los gastos en salud son catastroficos, es decir,
consumen mas del 50% del ingreso disponible para 17% de los hogares en ese decil.)

Los gastos publicos en salud no estan distribuidos de acuerdo a lo que indica la carga de la
enfermedad (las epidemias dan cuenta de aproximadamente 5% de la mortalidad adulta e
infantil).

Impacto de politica

Monitoreo de la asignacion de transferencias de fondos publicos a los estados segun las
necesidades.

Presentacion de evidencia para el debate sobre un seguro de salud para los desempleados o
quienes trabajan fuera de la economia formal o para las personas de muy bajos recursos.
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Impacto de las CNS sobre Politicas:
Libano

“ode PIE gastado

Tasa anual de

en atencion de crecimiento YoTasa anual Carga de
salud [%FHE] de crecimiento erfermedad
Libama 12.3 1.0 2.7% Condiciones
Jordaniad a1 0.8 3.8 Cronicasde Salud
OCDE 8.3 - - -

1 Latasa de crecimiento econdmico proyectada para los pradimos
aiios es de silo 0.9% , se espera que la poblacidn se dupligque en los
proximos 10-20 aiios, los cambios demograficos (incremento de la
poh. mas adulta.) se traduciran en servicios de salud costosos.

a Altos costos de salud no son viahles en el Libano, dadas las
circunstancias. El gobierno libanés esta actualmente en el proceso
de introducir reformas al pago de proveedores —pagos por

capitacidn y tarifas preestablecidas-. P R,

NOTAS DEL EXPOSITOR

€omo pueden observar, El Libano y Jordania gastan mas que los paises de la OCDE en
atencion de salud. Tienen un acelerado crecimiento demografico, con una poblacion cada
vez mas vieja y principalmente urbana, lo que se traducira en un alza en la demanda de
mas servicios, especialmente servicios curativos costosos. Todo esto tendrd que hacerse
pese a que la tasa de crecimiento econémico apunta en sentido inverso. En esas
condiciones, ;es sostenible su sector la salud? El pais tiene que tomar medidas para
asignar los recursos actuales de manera efectiva y eficiente.

Resultados de las CNS

Un estudio acerca del motivo por el cual los gastos eran tan elevados revelo que la politica de
“pago por servicio” en la cual el gobierno, ante la falta de proveedores publicos de salud,
permitié que las personas solicitaran atencion de salud en el sector privado y recibieran
reembolso por ello contribuy6 a que se produjeran altas tasas de utilizacion y, por ende,
altos costos.

Impacto de politica

Como resultado de estos hallazgos, se esta introduciendo una reforma al sistema de pagos a
los proveedores. Esta establecera un sistema de pagos por capitacion y una escala de
tarifas; asimismo, se identificaran claramente ciertos procedimientos médicos que
actualmente se realizan a través de hospitalizacion y que pueden realizarse de manera
ambulatoria o con una hospitalizacion de corta estancia.
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Impacto de las CNS sobre Politicas:
Sudafrica
.. Gasztototal [ Doctores Erfermerzz
Provincia salud per cipita | geremlistas especialistas registradas
E. Transvaal 136.60 648 0.48 67.63
N. Transvaal 164.07
North-West 178.91 : : :
N, Cape 221.15 : : :
E.Cape 226.98 . . X
KwaZuin-Natal 736.88 . . .
Orange Frae State|  266.49
Gautern g 351.66 : : B
W Cape 491.13 30.63 23.11 20046
Impacto de politica: Morataria para la construzcion de hospitales privados =in certificado de
necezidad, mayor regulacion estatal zobre el sector privado (equidad) y re-focalizacion de
recurzos hacis ke atencidn primaria.
é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Sudafrica realizé unas CRS, lo que permitié comprobar la utilidad de capturar datos por
distritos.

Hallazgos de las primeras CNS

El gasto promedio de la salud publica por persona era 3,6 veces superior en los distritos mas
ricos que en los distritos mas pobres.

Los distritos mas pobres tenian el peor acceso a la atencion de salud: los distritos mas ricos
empleaban 4,5 veces mas doctores y 2,4 veces mas enfermeras tituladas que los distritos
mas pobres (las cifras en el cuadro son por poblacion de 100.000 habitantes)

Impacto de politica

]
Impacto de las CNS sobre Politicas:
Filipinas
ﬁ -
GOB LOCAL
5 .o
41 L.EmmT T 8’
a-r
3 LT
. P
21 G“'-—-a—-""f'm_""*h ,—’k
.o ™ =" GOB NACIONAL
1 1 E-=en- m"
l] T T T T T T 1
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1999
Impacto de politica: Wilizado para monitorear la politica de descentralizacion, que
opera de acuerdo a la descentralizacion de recursos de salud.
@P{ R

NOTAS DEL EXPOSITOR
Ejémplo de uso de las conclusiones de las CNS para efectos de monitoreo y evaluacion
La participacion del gobierno local en el gasto total en salud ha aumentado de manera )
sostenida desde la puesta en marcha de la politica de descentralizacion a comienzos de los -
anos 90. '
Impacto de politica
La descentralizacion financiera esta funcionando tal como se habia planeado.
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Tres pasos para comprender el
verdadero alcance de las CNS

1. Produccidn de resultados en CHS
1 Responsabilidad: equipo técnico de CNS
2. Interpretacidn de los resultados e implicaciones de politicas
1 Responsabilidad: lider/es equipo CNS y el comité director
3. Ejecucidn de politica
2 Responsabilidad: poder legislativo del pais

Los resultados de las CHS son dtiles en la medida en que la
interpretacion de los mismos responda a preguntas
especificas

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Una.vez que el equipo técnico presenta los resultados, los jefes del equipo que tienen la
“vision panoramica” interpretan los resultados -preguntan y responden a la pregunta “y qué”.
Sus interpretaciones son transmitidas al poder legislativo que promueve las iniciativas legales
correspondientes para corregir las deficiencias detectadas por los analisis de las CNS.

¢Como las CNS fundamentan
decisiones de politica?

4 Losresultados de CHS facilitan las discusiones y el didlogo
sobre politicas
a ldentifican prebhlemas
a Actiian como catalizaderes para la discusién
a Sirven como fomento para la accidn
4 El didlogo facilita el disefio y la implementacidn de politicas
a La retirica debe traducirse en accidn pelitica especifica
4 Losresultados de CHS son ideales para efectuar analisis
de tendencias — monitoreo y evaluacion
a Realizar comparacienes histéricas para evaluar si las
estrategias implementadas tienen los efectos deseados

a Oportunidad dnica para evaluar rendimiento pasado y
realinear politicas para hacerdas mas efectivas

a Permitir comparaciones con otros paises de categorias
socioecondmicas similares o bien regiones de un wo
pais PE R
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Interpretacion de los datos de CNS
para efectos de politica
recomendaciones acerca del proceso

4 Es dtil disponer de un “jefe de interpretacién de
datos” a este nivel, alguien que entienda la
informacion, que tenga una buena relacién con
los encargados de politicas, ¥ que conozca los
principales temas de la agenda del gobierno.

4 El Comité Director de las CNS puede ser
particularmente Ltil en este aspecto

é Pi R

Interpretacion de los datos de CNS
para efectos de politica (sigue)

A Recomendaciones adicionales acerca del
proceso

A Puede ser 0til antes de revisar los datos
considerar los temas que estan en la agenda del
gobierno.

4 PERO también esté abierto a “nuevos
descubrimientos” o sorpresas que pudieran
plantear nuevas areas tematicas que requieran
mayor investigacién.

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Enlos paises de ALC, las personas que reunieron los datos no son las mismas que las que
redactaron los informes e interpretaron los resultados en términos de politica. Muchos paises
de ALC tienen, basicamente, un equipo de CNS y un equipo de “interpretacion y difusion”.
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Poniendo en primer lugar
la cuestidn politica

Interpretacion de los datos de CNS
para efectos de politica (sigue)

4 Recomendaciones adicionales sobre ¢l proceso

a Destaque claramente el vinculo entre los resultacos
de CNS y otros resultados. Esto ayuda a apreciar el
valor de las CNS y facilita su institucionalizacién.
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Mensaje final

A Los resultados de las CNS se miden por su
interpretacioén

A Las interpretaciones de datos se ven
enriquecidas cuando son realizadas en el
contexto de otros sectores socioecondmicos y
de salud

21

Ejercicio

A Revise lainformacioén presentada en los
impresos y escriba:

4 Qué problemas piensa usted que plantean los
datos

4 QJué debiera ser investigado con mayor
profundidad (a través de otros tipos de estudios,
etc.)

4 Dispone de 10 minutos para escribir sus
respuestas. Prepdrese para compartir sus
observaciones con el resto de los participantes.

@ PE R
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Unidad 8 - Ejercicios

Q)
i

i

Pregunta 1

3Qué temas de politica plantean los datos siguientes en cuanto al sector de
salud de Susmania?

Cuadro 8.2: Gasto en salud como porcentaje del Producto Interno Bruto
A02410 Porcentaje
1989 2.60
1990 2.60
1991 3.00
1992 3.20
1994 8.00
1997 14.96

" Cuadro 8.3: Porcentaje de poblacion cubierta por varios agentes financiadores

Agente financiador Porcentaje de la poblacion cubierta
Fondo de seguridad social nacional (NSSF) 32.43%
Fondo de seguros de empleados publicos (CSC) 5.40
Ejércitoi 8.78
Seguro social familiar (ISF) 2.11
Seguro general y seguro esatal 0.46
Seguro plrivado 8.00 (complete coverage)

4.60 (gap insurance)

MDS 42.70

Cuadro 8.4: Adentes financiadores y ministerio encargado de su supervision

Agente financiador Ministerio supervisor

Fondo de la Seguridad Social Nacional (NSSF) | Ministerio del Trabajo
Fondo de Seguro de los Empleados Publicos Presidencia del Consejo de Ministros

(CSO)

Ejército Ministerio de Defensa Nacional
Seguro Social de la Familia (ISF) Ministerio del Interior

Seguro General y Seguro Estatal Ministerio del Interior

Seguro privado Ministerio de Economia y Comercio
Fondos mutuos Ministerio de Vivienda y Cooperativas
Ministerio de Salud Ministerio de Salud
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. |
Cuadro 8.5: Fuentes de agentes financiadores para aiio 1997 (en millones de Cr)| - @‘b

Agente financiador MDF |Empresas| Hogares | Totales .-—Q-
MDS 164 164
Fondo de Seguro de los Empleados Publicos (CSC) 27 27
Fondo de la Seguridad Social Nacional (NSSF) 36 95 131
Ejército 54 54
Seguro Social de la Familia (ISF) 45 45
Seguro general 4 4
Seguro estatal 1 1
Fondos mutuos 10 8 18
Seguro Privado 0 157 157
Hogares 0 0 785 785
Total 341 260 785 1386

Cuadro 8.6: Adentes financiadores a proveedores para el ano 1997 (en millones de Cr)
MDS CSC NSSF |Ejército| ISF | Seguro |Seguro Fondos| Seguro| Hoga- | Total
social |estatal |/ mutuos|privado| res
MDS 23 23.0
Ejército 16 16.0
Establecim.
OP privados 8 13 66 13 14 2 0.5 6 600 | 722.5
Hospitales
privados 128 14 65 25 31 2 0.5 12 157 185 | 619.5
Otros 5 5.0
Total 164 27 131 54 45 4 1 18 157 785 | 1386.0
Cuadro 8.7: Gastos del MDS en servicios de salud selectos (Cr)
Servicio Gasto Numero de
beneficiarios
Dialisis 13,615,918 10,220
Cirugia a corazon abierto 18,832,314 14,000
Medicamentos para enfermedades crénicas 25,300,000 61,840
Total 57,648,232 86,060
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EEN
AN .
;’@/yr : Cuadro 8.8: Indicadores de salud de Susmania

__Q__ Pais Esperanza de vida al | Tasa de mortalidad | Tasa de fertilidad |Tasa de mortalidad

nacer (OMS 2000) | infantil (por 1000 | total en 1999 (OMS| materna (por

nacimientos vivos) 2000) 100.000
UNICEF 2000) nacimientos vivos)
(OMS 2000)

Djibuti 45 (M), 45 (F) m 5.2 740*

Egipto 64.2 (M), 65.8 (F) 51 3.2 170

Idn 66.8 (M), 67.9 (F) 29 2.7 37

.| Jordania 66.3 (M), 67.5 (F) 30 4.47 41+

"| Susmania 58 (M), 58 (F) 80 43 100

-| Marruecos 65 (M), 66.8 (F) 57 2.9 230

.| Tunisia 67.0 (M), 67.9 (F) 25 2.5 70

‘| Yemen 57.3 (M), 58.0 (F) 87 74 350**

Paises ODCE+ 73.2 (M), 79.6 (F) 12 2.5 8.5

+ Fuente: PNUD 2000

* *Datos disponibles mas recientes para 1989-90
 *Jordania oficialmente declara una tasa de mortalidad materna de 132 para 1997 (Res. Ej. de CNS)
" **Yemen oficialmente declara una tasa de mortalidad materna de 1200 y una tasa de fertilidad total de 7.6 (Informe de CNS de Yemen)
. +En la estimacion de 1996 6 de los 29 paises de la OCDE no entregaron estimaciones de tasa de mortalidad materna.

Cuadro 8.9: Distribucion de la poblacion activa por género
Categoria Numero Porcentaje
.| Hombres 962,726 79%
"| Mujeres 260,047 21%
- | Poblacion total 1,222,773 100%
Respuesta
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Unidad 9
Institucionalizacion de las CNS

puracion

Capacitacion regional: 20 minutos

Capacitacién nacional: 60 minutos

Nota para Los Qbietivos de aprendizaje

INSTRUCTORES

Al término de esta Unidad, los
é PHR /s

Ahora que los participantes participantes deberan:

han aprendido acerca del
concepto, el objetivoyla - @ Comprender cabalmente el concepto
metodologia de las CNS, - de institucionalizacion

legd la hora de abordar la

Unidad 9:
Institucionalizacion de las CNS

m Estar familiarizados con algunos de

importancia de su

institucionalizacidn. los temas y desafios relacionados con

Para iniciar esta unidad la institucionalizacién y cémo algunos
’ ’ T

reitere que, tal como se . paises han lidiado con ellos

destacd repetidamenteenel ~  m Ser capaces de disefar un marco de

presente manuzl, el objetivo - trabajo para la institucionalizacién de

principal de las CNS es . .
proporcionar evidencias las CNS en su propio pais

Tralning & croup; T
al B dloine ; Unlardlt s aaroll o, LLG

empiricas al servicio del -
proceso politico. Un pais no -
puede sacar provecho pleno

de la CNS si lleva a cabo - contenido

t:*:e:ﬁz':m: :::I:zl':a";: m TEl concepto y los principales elementos de la institucionalizacién
ONS permite supervisary ®m Los desafios de las CNS en términos de permanencia

evaluar el impacto de las - m Responder a los desafios: las etapas clave hacia la institucionalizaciéon

intervenciones politicas, )
analizar las tendencias de un -
sistema de salud '
determinado y comparar un
sistema de salud con otros.

Los participantes deben .
también entender que el . m Preguntas de aplicaciéon
mismo desarrollo de las CNS

es parte del proceso de

institucionalizacin y que

éste debe darse de manera

paralela al desarrollo de las

CNS.

m Ejemplo: el enfoque de Kenia sobre la institucionalizaciéon

Eiercicios
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I. El concepto y los principales elementos de la
institucionalizacion
La institucionalizacion es el proceso consistente en llevar a cabo

estudios de CNS de manera regular, con pleno apoyo financiero y politico
del Estado. La institucionalizacién consta de

. S . tres elementos clave:
£ Qué es lainstitucionalizacion?

1. Recurrencia: se refiere a la repeticiéon
del ejercicio de CNS por un pais,
4 El proceso de llevar a cabo regularmente
estudios de CNS, con el apoyo tanto financiero preferentemente sobre una base anual.

como politico del gobierne . .
P g La recurrencia de los estudios de CNS

es vital para la generacion de datos de
tendencias y para que los ejecutores de
politicas puedan supervisar el estado
financiero de su sistema de salud a

Tres caracteristicas de la
institucionalizacion

1. Recurrencia — importancia de latendencia de los través del tlempo' Flllpmas necesito
datos o siete afos de estimaciones de CNS para
2. Deben considerarse las implicaciones para la . .
politica de salud, no sélo como un ejercicio de poder analizar cabalmente el lmpacto
investigacion de los esfuerzos de descentralizacion
3. La generaciéon de CNS debe ser adoptada como
una actividad regular del Estado, como el censo del pa]’51 y sigue usando las CNS como

una herramienta de control. Por lo
general, la recurrencia es la primera,
& »~.| aunque no la Gnica, caracteristica
asociada con la institucionalizacion.

2. Utilizacién politica: para maximizar el apoyo de los niveles superiores
a la elaboracion de un estudio de CNS, sus resultados deben
integrarse al proceso politico de salud y no terminar en las repisas
polvorientas de alguna institucién académica o publica. La utilizacion
politica es un aspecto importante de la institucionalizaciéon y no debe
confundirse con la recurrencia. Muchos paises creen haber
institucionalizado las CNS por el hecho de haberlas llevado a cabo
repetidamente. Por ejemplo, FUNSALUD (Fundacion Mexicana de la
Salud), una ONG mexicana, elaboré CNS al menos durante un periodo
de cinco anos, desde principios hasta mediados de los afos 90; sin
embargo, dado que el proceso se desarroll6 fuera de la esfera estatal,
hizo falta el control o la implicaciéon del MDS y las estimaciones no
lograron ser integradas o utilizadas en el proceso nacional de politica
de salud. La informaciéon generada por FUNSALUD se utilizé en la
elaboracion de una propuesta de politica de salud presentada en el
Programa Nacional de Salud 2001 — 2006. En dicho programa se
establece la creacion de un Sistema de Cuentas Nacionales y
Estatales de Salud (SICUENTAS) como parte de las acciones de
fortalecimiento del papel rector de la Secretaria de Salud.

! Para mayor informacion sobre la utilizacion de las CNS en Filipinas, refierase a PHRplus, 2002.
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3. Control gubernamental: en ultima instancia, el interés del Estado en
disponer de esta herramienta es lo que genera una demanda por las
CNS en el proceso de politica de salud a largo plazo. Este interés de
los ejecutores de politicas mas importantes debe manifestarse por los
recursos humanos y financieros asignados a la actividad de CNS de
forma permanente. (Un indicador importante del control publico es
una partida presupuestaria destinada al financiamiento de las CNS y
de su equipo.) Pueden pasar muchos anos —y necesitarse numerosas
estimaciones de CNS— antes de que las CNS lleguen a formar parte de
las actividades publicas regulares, como el censo nacional.

f Il. Los desafios de la institucionalizacion de las CNS

Hasta la fecha, pocos paises han
_institucionalizado las CNS en el sentido de
. poner en practica los tres elementos clave de
-la institucionalizacién. Esto se debe en parte

Desafios de la institucionalizacion

Pocos paises han institucionalizado las CNS

~al hecho de que la introduccion de cuentas de 4 (Por qué
. , , 1 Falta de un entorng politice adecuado
“salud en los paises en vias de desarrollo es « Sistemas de contabilidad precarios
. . . . . » Falta de estandares para registro da informacion fiianciera
. l‘elatlvamente I“eClente . La eXPeFlenCla de 1 Falta de requerimientos para compartir o reportar la
, . informacion de CNS requerida (especialmente valido para
" NUMErosos paises muestra que varios el sector privado)

1 Percepcidn de altos costos asociadoes a las CNS

- problemas pueden entorpecer el proceso de
- institucionalizacion:

m Falta de un entorno politico favorable: & iz

si bien los ejecutores de politicas

pueden reconocer la importancia de decisiones fundadas en datos
confiables, puede que no vayan hasta comprometerse a financiar y
utilizar la informacion de las CNS como herramienta de planeacion. Es
posible que esto se deba a las limitaciones de los recursos financieros
destinados al personal y a las encuestas para apoyar el proceso de
CNS, al temor de que los resultados de las CNS pudieran ir en contra
de la agenda politica establecida o a una falta de comprension del
valor potencial de los datos financieros para el proceso politico del
sector de salud. Se ha observado una falta de apoyo en varios paises
donde los tomadores de decisiones disponian de antecedentes
médicos solidos y de presupuestos limitados.

m Sistemas de contabilidad precarios y falta de estandares para la
entrega de informacién: en varios paises en desarrollo, la creacién de
sistemas de informacion sobre la salud se encuentra todavia en una
etapa incipiente. La falta de tales sistemas y estandares significa que
los datos que se requieren para llevar a cabo las CNS no existen aun;
de ello se desprende que los equipos de CNS deberan invertir tiempo
y recursos significativos en la recopilacion de datos primarios y en la
validacion de datos obtenidos desde fuentes secundarias disponibles.
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Las herramientas y los procedimientos presentados en esta
capacitacion sobre CNS, asi como la Guia del Productor, apuntan a
atender estas deficiencias y a reducir el tiempo y el costo de
realizacion de las mismas.

m Falta de requerimientos relativos a la entrega o al reporte de datos
para las CNS (especialmente por parte del sector ptblico): una de las
caracteristicas de las CNS que ayuda a convencer a los ejecutores de
politicas de su importancia es la posibilidad que ofrece el marco de
trabajo para estimar el gasto del sector privado; sin embargo, la
puesta en practica de dicho elemento puede resultar dificil. Puede
que las entidades privadas con fines de lucro se muestren reticentes
al momento de compartir informaciones con el Estado, por miedo a
que sean utilizadas para fines tributarios. Con el fin de superar estas
reticencias, algunos paises han disefiado presentaciones sobre las
CNS que abarcan especificamente el aporte potencial de estas tltimas -
al sector privado.

m La percepcion sobre los altos costos asociados a las CNS: esto ocurre
frecuentemente en los paises con sistemas de informacién
deficientes. Conforme se vayan realizando regularmente las CNS y se
generen sistemas contables, los costos iran decreciendo.

l1l. Responder a los desafios: las etapas clave hacia la
institucionalizacion

Aunque los paises han adoptado distintos enfoques sobre el proceso de
institucionalizacién, sus estrategias presentan algunos rasgos comunes:

1. Generar demanda por las CNS por parte de los ejecutores de
politicas: la voluntad politica y el compromiso financiero de los
decidores de alto rango son cruciales para el éxito de la ejecucién e

institucionalizacion de las CNS. La mera
elaboracién anual de estimaciones de CNS

Pasos clave: Crear demanda de CNS no es suficiente para garantizar tal apoyo
por parte de tomadores de como eventuales decisiones “basadas en

decisiones . c . L.
evidencias” —los ejecutores de politicas

4 Ningun tomador de decisién invertira dinero o necesitan entender claramente los

tiempo para apoyar las CNS a menos que perciba . .

un claro beneficio en ello beneficios que traen consigo las CNS. Para
ala mera produccién de e_stimaciqn.es de CNS no 6“0, las CNS deben ser “vendidas” 0

es suficiente para garantizar decisiones basadas o . . . K

en evidencias anunciadas” entre los funcionarios de alto

rango. Esto requiere que el equipo de CNS
desarrolle una estrategia de diseminacién
para comunicar la importancia de las

& =] estimaciones de CNS. Los paises lo han

hecho de maneras muy diversas, tales como:
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+ Organizar reuniones de difusion y discusion para las partes
interesadas en la atencion de salud, publicas como privadas; por
ejemplo, se cre6 un Comité Director u otra entidad en cuyo seno

se realizan tales reuniones.

# Incentivar al promotor de las CNS a promocionar a las CNS.

+ Adaptar las presentaciones sobre las CNS a cada grupo de
ejecutores de politicas. A finales de los anos 90, el equipo de CNS

de Sudafrica desarrollo
presentaciones que mostraban
como las CNS permitirian atender
a las necesidades de cada grupo.
Estas presentaciones respondian
a preguntas tales como “i{codmo
las CNS pueden aclarar las
interrogantes y decisiones (del
grupo de tomadores de
decisiones)? y “icudn pertinentes
son para los problemas con los
cuales lidian a diario las partes
interesadas?”

# Identificar a las personas mejor

Pasos Clave: Crear demanda de
CNS por parte de tomadores de
decisiones (sigue)

4 Para ser utilizadas, las CNS deben dirigirse a la
audiencia apropiada, es decir, deben llegara
aquellas personas con poder para tomar
decisiones

4 Esto puede conseguirse entregando CNS enun
fermate facilmente asimilable por los disefiadores de
politicas, es decir, resimenes concisos, breves
presentaciohes que destaguen larelevancia de los
resultados, tal vez contar con un “equipo de
diseminacién de CNS”

é PE R

indicadas para comunicar con los ejecutores de politicas acerca
de las CNS. En Kenia, para la estimacion 2001-2002, el equipo de

CNS adopt6 una estrategia de
diseminacién de par a par. Se le
encargo a funcionarios de alto
rango del MDS que discutieran la
importancia de las CNS con
funcionarios de alto rango de
otros ministerios.

# Elaborar publicaciones destinadas
a grupos especificos de
ejecutores de politicas.
Bangladesh y otros paises
produjeron resiimenes
informativos que destacaban los

Pasos clave: Crear demanda de CNS
por parte de tomadores de
decisiones (sigue)

4 La comunicacion de los resultados debe ser OPORTUNA
4 Informar a los elaboradores de politicas (formar el Comité
Director) desde el comienzo del estudio acerca del ohjetive
de las CNS (para responder a sus necesidades)
a Entregarle informes peridgdices al CD
1 Entregar presentacienes de sintesis una vez que la
infi cién ha sido depurada y parcial analizada; no
espere d iado tiempo después de letada el
studic para 1o Ttad
4 Las CHS dehen diseiiarse en funcidn del entorno politico
(hasta cierto punto)

@ PE R

resultados de las CNS y su relevancia en el plano politico. El
Manual de los participantes contiene ejemplos de resimenes

informativos.

+ Difundir los resultados de las CNS en forma expedita. Algunos
paises se demoraron cuatro afnos para finalizar sus informes
sobre CNS; a consecuencia de ello, los resultados ya estaban
obsoletos cuando fueron publicados y no sirvieron para ganar el
apoyo de los ejecutores de politicas a las CNS.
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+ Informar a los ejecutores de politicas al inicio del estudio de CNS
(a través, por ejemplo, de un comité director) y entregarles
informes periddicos sobre el avance del proceso de implantacion. |
Algunos paises encontraron Util entregar presentaciones breves
sobre los resultados preliminares apenas se dispuso de datos
limpios y parcialmente analizados.

¢ Disenar el estudio de CNS tomando en cuenta el entorno politico -
nacional. Los miembros del equipo de CNS deberan responder a
las necesidades de los tomadores de decisiones. Al involucrar a
los tomadores de decisiones en el proceso de CNS, los paises
refuerzan el sentido de control estatal sobre las CNS y la
importancia de las mismas.

2. Encontrar una sede para las CNS: el equipo de CNS, en consulta con

Pasos clave: Escoger una “sede”
para las CNS

A No importa cuél sea su ubicacién mientras ésta
no afecte negativamente la forma en que los
datos puedan ser utilizados por los elaboradores
de politicas

4 Tradicionalmente ubicado eh el MDS, a veces en
oficina central de estadistica, MDF, o el Banco
Central

4 Ubicacion decidida en funcién del contexte del pais

4 Considere céme los resultados de CNS serdn
diseminados y utilizados

@ PE R

Pasos clave: Escoger una “sede”
para las CNS (sigue)

4 Laubicacion debe favorecer la coordinacion
interinstitucional

4 Poregj., aveces hay falta de coordinacién entre los
administradores de 1as encuestas a hogares (pf. de
estadistica) ¥ los usuarios primarios de la
informacién de salud (MD5S)

4 Util ubicarse en una organizacién visible y con
liderazge para potenciar el reconocimiento de su
impeortancia

é PE R,

los tomadores de decisiones y el Comité
Director, deberan identificar una sede
permanente para sus actividades, acorde a

todos los recursos humanos y presupuestarios .

necesarios. Por lo general, la sede del equipo

de CNS se encuentra en el Ministerio de Salud °

y a veces en la Oficina central de estadisticas
o en el Ministerio de Hacienda. La ubicacién
de la sede depende del contexto nacional y
no debiera afectar la manera en que se
utilizan los datos. Sin embargo, si la sede de
las CNS se encuentra en una institucion de
investigacion independiente o en una
universidad, sera dificil que sus resultados
permanezcan efectivamente bajo el control

del Estado y, por ende, que sean utilizado por .

éste.

Pasos clave: Escoger una “sede”
para las CNS (sigue)

4 S5ise ubica en unainstitucion relevante en
términos de politica, puede obtener un “promotor
de CNS”

a Particularmente impertante durante la fase inicial y
de sostenibilidad de las CNS

4 Clave parala “recurrencia” y “propiedad” de las
CNSE es conseguir un ITEM EM EL PRESUPLUESTO
GUBERNAMENTAL

4 Puede serfacilitado por el “promotor”

@ PE R
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3. Establecer normas para la recopilacion y el analisis de datos: para
facilitar la recopilacion de datos coherentes y comparables sobre una
base longitudinal, los paises deberan

sistematizar sus procedimientos y Pasos clave: Establecer
protocolos destinados a la .requerlm.u’antos para la entrega de
g . informacién

recopilacion de datos financieros. El
equipo de CNS deberé tener esto en A Importante para los sectores publico vy privado;

. fundamental para las actividades de largo plazo
cuenta incluso al momento de de las CNS

1 ] 4 Dificil de lograr, particularmente para el sector
emprender el primer ciclo de las CNS. Drivat
LOS equipos deben defender una 4 Generalmente, la calidad de las CNS es pobre NO
.., - debido a la falta de dates sino ala FALTA DE
vision de largo plazo en lo que atafie a REQUERIMIENTOS para compartir o entregar esos
atos.

la recopilacién de datos. Por ejemplo,
debido a la dificultad y al costo que
entrana la realizacion de encuestas & v

regulares sobre los gastos en salud de

los hogares, algunos paises introdujeron una serie de preguntas sobre
el financiamiento de la atencion de salud en encuestas ya
institucionalizadas tales como las encuestas sobre bienestar e
ingresos y las encuestas sobre demografia y salud. Fijar normas sobre
la recopilacion de datos requiere documentar los pasos
metodolégicos seguidos durante cada ciclo de CNS. El equipo debera
registrar los puntos problematicos, el nombre de las personas
contactadas para obtener informacion y los datos de otra indole. Esta
documentacién puede resultar extremadamente util para la redaccion
del “protocolo de CNS” destinado a futuros miembros del equipo de
CNS, especialmente en aquellos paises caracterizados por una alta
rotacién del personal publico. La falta de documentacion claray la
alta rotacién de los funcionarios tienen un impacto adverso sobre el
proceso de CNS en numerosos paises, dado que los nuevos equipos
de CNS no cuentan con el entrenamiento adecuado y no saben cémo
proseguir el trabajo de las CNS.

4. Fijar requerimientos para el reporte de los datos: Si no se logra
obtener datos exhaustivos, el objetivo que consiste en hacer de las
CNS una evaluacién financiera
exhaustiva del sector de salud se vera

mermado. Es comun la reticencia del Resumen de pasos clave hacia la
sector privado para compartir datos institucionalizacion

financieros, debido a los temores de
que éstos sean utilizados para fines

4 Generar demanda de CNS en los encargados de

politicas
tributarios. Muchos pafses intentaron 4 Encontrar un lugar de funcionamiento para las
. . . CNS
Ssuperar esta dificultad de la Slgmentes a4 Establecer estandares parala recopilacion y el
manera: analisis de datos

) ., ~ 4 Instituir requerimientos de datos
# Realizacion de campanas para

llevar al sector privado a
participar voluntariamente en el

@ PE R,
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proceso de CNS. Recordemos una vez mads que esto implica
comunicar sobre lo que el sector privado podra obtener gracias a .
dicho proceso y que, paralelamente, contribuira a reforzar el
control del pais sobre sus CNS.

+ Cartas del MDS o del Comité Director exigiendo o solicitando la
entrega de datos.

# Se recomienda encarecidamente legislar sobre los requerimientos °
de reporte de datos para las actividades de CNS de largo plazo. -

& Legislar sobre los requerimientos de reporte de datos financieros °
resulté ser uno de los puntos mas complejos en general, pero
especialmente con respecto al sector privado, y pocos paises lo
han hecho en la practica.

En lugar de imponer requerimientos, se solicita a representantes clave
de las entidades del sector privado que recojan datos en el seno de sus .
propias instituciones. De esta manera, el sector privado ayudard a coordinar -
el proceso de recopilaciéon de datos de las CNS.

Aun cuando existen requerimientos para la entrega de informes legales o .
reglamentarios, sigue siendo importante comunicar sobre el caracter valioso .
de las CNS con todas las partes interesadas para asegurar su cooperacion y
el cumplimiento expedito de dichos requerimientos.

IV. Ejemplo: El enfoque de Kenia sobre el proceso de
institucionalizacion

El instructor debera repasar el siguiente ejemplo que concierne la
estrategia adoptada por un pais (Kenia) para cumplir con las cuatro etapas
de la institucionalizacion. (Cuadro 9.1). La presentacion de diapositivas
describe también el ejemplo del marco de trabajo utilizado para la
institucionalizacion en Kenia.
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Etapas hacia la
institucionalizacion

Cuadro 9.1. Estudio de caso: Marco de trabajo para la institucionalizacion en Kenia

Estrategia de Kenia

1. Generar la demanda
por las CNS por parte
de los ejecutores de
politicas

Se organizo6 una conferencia de lanzamiento para los ejecutores de

politicas y las partes interesadas clave, durante la cual se formo el Comité

Director (CD).

O Sus preocupaciones politicas modelaran las CNS.

O El equipo de CNS informara regularmente el CD sobre los avances
de su trabajo.

2. Encontrar una sede
para las CNS

Se decidi6 que la sede de las CNS seria el MDS, el que tiene autoridad
sobre el sector salud. Se designaron “promotores politicos”. El
departamento de planificacion del MDS coordiné un equipo
multidisciplinario con miembros de la Oficina Central de Estadisticas, del
Consejo Nacional para el Sida, de la Universidad de Nairobi, etc.

3. Fijar normas para la
recopilacion y el
analisis de datos

Todos los procesos fueron disenados con el fin de favorecer el proceso de

institucionalizacion:

O Se desarrolld un vinculo con la Universidad de Nairobi. En caso de
alta rotacion de personal en la esfera publica, la universidad se
encuentra en condiciones de capacitar a nuevos miembros del
equipo de CNS para el MDS.

O La Universidad de Nairobi integré un modulo sobre CNS en su
curso basico de economia.

O Kl ejercicio de CNS serda documentado: jcada proceso, cada
decision, cada hipotesis!

O Seimplicard el CD en el proceso de recopilacion de datos. Las
preguntas de encuesta a los hogares seran incluidas como moédulo
de los futuros Informes sobre bienestar e ingreso.

4. Fijar requerimientos
de reporte de datos

En lugar de imponer requerimientos relacionados el reporte de gasto, se
solicita a representantes clave de las entidades del sector privado que
recojan datos en el seno de sus propias instituciones. De esta manera, el
sector privado ayudara a coordinar el proceso de recopilacion de datos de
las CNS.

-V. Aplicacion de esta unidad

. El instructor debera solicitar a los participantes que revisen los temas y
- desafios que identificaron para su pais y que anotaron en la lista de sus
-manuales. Posteriormente, puede pedirles que compartan estos resultados

- con el grupo del taller, anotando cada uno de ellos en rotafolio o un acetato
.de acuerdo a las cuatro etapas de la institucionalizacion, para orientar una

. sesion de reflexion intensiva en la que los participantes idearan estrategias

- destinadas a superar estos desafios. El instructor también debera anotar

- cada estrategia en el rotafolio, al lado del desafio que se propone superar.
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Pregunta 1a

Disene el marco de institucionalizacion de las CNS para su pais:

3Cuadles son los problemas y los desafios que se presentan respecto de la
institucionalizacion en su pais? Anotelos en la columna “estrategia” del
cuadro de la Unidad 9 de su manual, de acuerdo a la “etapa hacia la
institucionalizacion” que, segun su parecer, serd la mas afectada por el
desafio correspondiente.

Pregunta 1b

;De acuerdo a la discusion realizada en clase y a lo que usted aprendio
sobre las estrategias adoptadas por otros paises con respecto a la
institucionalizacion, cuadles son las estrategias que estima serian las mas
viables en su pais para cumplir con cada una de las cuatro etapas de la

institucionalizacion? Anote las estrategias en el cuadro.

Desarrollar un marco de trabajo para la institucionalizacion

Etapas hacia la
institucionalizacion

Estrategia para cumplir con cada etapa de la institucionalizacion

1.

Generar la demanda
por las CNS por
parte de los
ejecutores de
politicas

Problemas y desafios:

Estrategias elegidas:

recopilacion y el
analisis de datos

2. Encontrar una sede | proplemas y desafios:
para las CNS
Estrategias elegidas:
3. Fijar normas para la

Problemas y desafios:

Estrategias elegidas:

Fijar requerimientos
de reporte de datos

Problemas y desafios:

Estrategias elegidas:
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, Unidad 9
Presentacion de transparencias

1 é PHR s
Unidad 9:

Institucionalizacion de las CNS

Ty B Pt FHRN G 40 TRaNolad o por la Agsn ol de les EE U U para ol Drcarmells Imerssienal i
L ] Aty dararaiiade por:

AbtARCoslABE NG, ANd pAFNACG, D6 valopme Nt actesla s, 100, EMory Unl-srcty Rolling soliosl of
Fublle Healdi; Flillocenla Intsrnadonal Travel, Ino. Frogram &r appropriate Teolinolegy In Health;
o0 Corpg feolal swedre Development ragles, Ine Training Fecourest Sroup; Tulans
Univerdy Solieel o TRUbIe Healdi and Tropleal Medielne; Unlverdty Re wharel Co,, LLC

Objetivos de aprendizaje

A Comprender el concepto de institucionalizacion

4 Familiarizarse con algunos temas y desafios de la
institucionalizacién y ¢cémo algunos paises han
lidiado con ellos

4 Realizar un bosquejo del marco general para
institucionalizar las CNS en el propio pais
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¢ Qué es la institucionalizacion?

A El proceso de llevar a cabo regularmente
estudios de CNS, con el apoyo tanto financiero
como politico del gobierno

@ PE R
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Tres caracteristicas de la
institucionalizacion

1. Recurrencia — importancia de la tendencia de los
datos

2. Deben considerarse las implicaciones para la
politica de salud, no sélo como un ejercicio de
investigacién

3. La generacion de CNS debe ser adoptada como
una actividad regular del Estado, como el censo

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR
Se fecesita respetar cabalmente los 3 imperativos de la institucionalizacion.

Recurrencia: las CNS deben llevarse a cabo repetidamente con el fin de generar datos de tendencias y no una
estimacion puntual. Los datos de tendencias proveen mejor informacion para la formulacion de politicas, el
seguimiento y la evaluacion de las estrategias de salud, etc. Filipinas necesit6 7 afios para realizar un
completo andlisis del impacto de la descentralizacion (véase el Folleto general sobre las CNS).

Politica: las CNS no deben llevarse a cabo afio tras afio para terminar en las repisas de una oficina técnica; para
ser plenamente institucionalizadas, deben ser utilizadas por los tomadores. México condujo las CNS durante 5
afios consecutivos; sin embargo, el proceso tuvo lugar fuera del MDS y quedo a cargo de una ONG llamada
FUNSALUD. Dada la ausencia de control o implicacion del MDS, esos estudios de CNS no fueron utilizados
como fuente de informacion para la elaboracion de politicas hasta el afio 2000. La informacion generada por
FUNSALUD se utiliz6 en la elaboracion de una propuesta de politica de salud presentada en el Programa
Nacional de Salud 2001 — 2006. En dicho programa se establece la creacion de un Sistema de Cuentas
Nacionales y Estatales de Salud (SICUENTAS) como parte de las acciones de fortalecimiento del papel rector
de la Secretaria de Salud. El equipo de SICUENTAS ha producido CNS de 1999 a 2003, hay personal
asignado a esta tarea y existe un monto dentro del presupuesto regular de la Secretaria de Salud para la
elaboracion de Cuentas Nacionales y Estatales de Salud. Desde el 2001, se han capacitado a mas del 50% de
los estados en el desarrollo de cuentas estatales de salud, asi como a las instituciones de seguridad social. El
reporte de indicadores de gasto en salud, determinados a partir de CNS, forma parte del proceso de
transpaencia y rendicion de cuentas ante el Congreso y la poblacion en general. Adicionalmente, el
SICUENTAS se ha incorporado como uno de los componentes del Sistema Integrado de Informacion en
Salud.

Control: puede demorarse afios y pueden requerir numerosas estimaciones antes de que las CNS sean parte de
las actividades regulares del Estado. La obtencion de una partida especifica en el presupuesto del MDS es
crucial para el control efectivo. Debe cumplirse con esta condicion para lograr la institucionalizacion de las
CNS. Hasta la fecha, solo tres paises han incluido las CNS en su presupuesto publico sin ayuda externa:
Marruecos, Sudéfrica e Iran.
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Desafios de la institucionalizacion

Pocos paises han institucionalizado las CNS
a ;Porqué?
. Falta de un entorne politico adecuado
1 Sistemas de contabilidad precarios
a Falta de estandares para registro de infermacidn financiera
1 Falta de requerimientos para coimpartir o reportar la

informacién de CNS requerida (especialmente valido para
el sector privado)

2 Percepcidn de altos costos asociados a las CNS

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Fala de un entorno politico adecuado: globalmente, existe un compromiso deficiente por parte. de los
ejecutores de politicas en cuanto a utilizar la informacion como una herramienta de planeacion, pese a que,
generalmente, en los circulos cercanos al primer ministro o presidente, se reconoce la importancia de las
decisiones basadas en datos confiables. Por lo tanto, los primeros ministros o presidentes de muchos paises
no han adquirido compromisos a largo plazo en la materia. Sin embargo, con la disminucion de.los recursos
para la salud, existe un interés creciente en asignar dichos recursos de manera eficiente y, por ende, en utilizar
las CNS como herramienta de planeacion. :

Sistemas contables y estandares de entrega de informacion deficientes: aunque los primeros ministros y
presidentes reconocen la importancia de las decisiones basadas en evidencias claras, esa necesidad no
siempre se ha traducido en una inversion efectiva (especialmente en términos financieros) en el desarrollo de
normas de recopilacion y de registro de datos. :

Percepcion de altos costos asociados con las CNS: conforme se vayan realizando las CNS e implantando
los sistemas, los costos iran disminuyendo y los datos seguiran siendo muy valiosos para el praceso politico.
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6 Pasos clave: Crear demanda de CNS
por parte de tomadores de
decisiones

4 Ningun tomador de decisidén invertira dinero o
tiempo para apoyar las CNS a menos que perciba
un claro beneficio en ello

4 Lamera produccién de estimaciones de CNS no
es suficiente para garantizar decisiones basadas
en evidencias

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Gerierar un entorno favorable

Elinstructor deberd reiterar que las CNS no son un mero estudio académico o estadistico que terminara en
alguna repisa, una vez terminado. Estas deben “venderse” a los tomadores de decisiones para cumplir con el
objetivo de tener un impacto sobre la politica de salud.
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7  Pasos Clave: Crear demanda de
CNS por parte de tomadores de
decisiones (sigue)

4 Para ser utilizadas, las CNS deben dirigirse a la
audiencia apropiada, es decir, deben llegara
aquellas personas con poder para tomar
decisiones

& Esto puede conseguirse entregando CNS en un
formato facilmente asimilable por los disefiadores de
peliticas, es decir, resiimenes concisos, breves
presentaciones gue destaguen la relevancia de los
resultados, tal vez contar con un “equipo de
diseminacién de CNS™

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Equipo de diseminacion; esto se dio en paises latinoamericanos. La mayoria de los miembros del equipo de
diseminacion tenian buenos vinculos con el proceso politico.

Reportes sobre politicas: estan enfocados sobre uno o dos resultados de gran relevancia y sus implicaciones
politicas. Bangladesh ha producido series de informes. El resultado mas relevante fue que dos tercios de los
gastos de los hogares iban destinados a los medicamentos. Esto llevo al primer ministro a preguntarse a qué
se debia este fendmeno: 1) ¢ A la falta de medicamentos en el sector plblico? 2) ¢a un exceso de
prescripciones? 3) ¢a la automedicacion? 4) ¢a las prescripciones extendidas por individuos sin licencia? Las
CNS atendieron la preocupacion del primer ministro al respecto.

Cite el ejemplo de Sudafrica, donde para cada grupo especifico de ejecutores de politicas, las presentaciones
sobre CNS fueron adaptadas a las necesidades de sus trabajos, esto es, destacaron en qué las CNS les
serfan Utiles en en el ambito profesional. ¢ Cuan pertinentes son para los problemas con los cuales lidian a
diario? En Kenia, se considerd que seria Util que las presentaciones se efectuaran entre pares. Asimismo, es
importante la forma en que se presentan los datos. En vez de decir que los gastos de salud estan siendo
financiados por los hogares en un 75%, seria mas efectivo afirmar que “tres de cada cuatro” pesos gastados
en atencion de salud provienen de los hogares y no del Estado.

PHRplus esta tratando de influir en este proceso al promover la organizacion de conferencias de tomadores de
decisiones entre las distintas redes de CNS.

Puede que el instructor encuentre Util examinar con el curso algunos ejemplos de informes sobre politicas.
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8  Pasos clave: Crear demanda de CNS
por parte de tomadores de
decisiones (sigue)

4 La comunicacidn de los resultados debe ser OPORTUNA
2 Infoenmar a los elaboradores de politicas (foermar el Comite
Director) desde el comienzo del estudio acerca del objetivo
de las CNS (para responder a sus necesidades)
1 Entregarle informes periddicos al CD
1 Entregar presentaciones de sintesis una vez que la
infermacidn ha sido depurada y parcialmente analizada; no
espere demasiado tiempo después de completado el
estudic para presentar resultados
4 Las CNS deben disefiarse en funcion del entorno politico
(hasta cierto punta)

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

iNo“se. tome 4 afios para finalizar el informe sobre las CNS! Para ese entonces, los resultados ya seran
obsoletos. Vuelva a insistir sobre la necesidad de encontrar un equilibrio entre la “calidad” del informe y la
“oportunidad” de su diseminacion en el tiempo.

En la medida de lo posible, las CNS deberian adecuarse al entorno politico: por ejemplo, algunos primeros
ministros solicitaron andlisis especificos para 5 enfermedades. Esto traeria grandes beneficios para su trabajo
pero exigiria demasiado tiempo.

Pasos clave: Escoger una “sede”
para las CNS

4 MNoimporta cuél sea su ubicacidén mientras ésta
no afecte negativamente laforma en que los
datos puedan ser utilizados por los elaboradores
de politicas

a Tradicionalmente ubicado en el MDS, a veces en
oficina central de estadistica, MDF, o el Banco
Central

& Ubicacién decidida en funcién del contexto del pais

a4 Considere como los resultados de CNS serdn
diseminados y utilizados

é Pi R
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Pasos clave: Escoger una “sede”
para las CNS (sigue)

4 Laubicacién debe favorecer la coordinacion
interinstitucional

a Por gj., a veces hay falta de coordinacién entre los
administradores de las encuestas a hogares (of. de
estadistica) y les usuarios primarios de la
informacion de salud (MDS)

a Util ubicarse en una organizacion visible y con
liderazgo para potenciar el reconocimiento de su
importancia

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Sifa’sede de las CNS se fija en una institucion de investigacion independiente o en una universidad, dificimente
quedaran bajo control del Estado y, por ende, seran utilizadas por éste. Por ejemplo, en Zambia (Universidad de
Zambia), el informe no circulé como un documento que contaba con el respaldo del Gobierno. Por ende, no
generd apoyo o interés.

Pasos clave: Escoger una “sede”
para las CNS (sigue)

4 Sise ubica en unainstitucién relevante en
términos de politica, puede obtener un “promotor
de CNS”

& Particularmente importante durante la fase inicial y
de sostenibilidad de las CNS

4 Clave parala “recurrencia” v “propiedad” de las
CNE es conseguirun ITEM EN EL PRESUPUESTO
GUBERNAMENTAL

& Puede serfaciltado por el “promotor”

é Pi R

NOTAS DEL EXPOSITOR

EnZambia, al no contarse con un promotor de las CNS, fue dificil ganar algiin apoyo por parte del Estado. .
Actualmente en México, el mayor promotor de CNS es el propio Secretario de Salud quien hace referencia a esta -
herramienta en diversos foros, mencionando inclusive su carécter de “bien pablico” :
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14

Pasos clave: Establecer estandares
para la recopilacion y el analisis de
los datos

A Serequiere consistencia afio por afio en los
datos
& Sistematizar procedimientos y protocolos
1 El registro del gasto en salud bajo la metodologia de CHS

debe formar parte de los Sistemas Macionales de
Informacidin de Salud

4 Documentar pasos metodoldgices adoptados enla
primera estimacién, cémeo se enfrentaron problemas
especificos, ete.

é Pi R

Pasos clave: Establecer
requerimientos para la entrega de
informacion

4 Importante para los sectores publico vy privado;
fundamental para las actividades de largo plazo
de las CNS

& Dificil de lograr, particularmente para el sector
privado

a Generalmente, la calidad de las CNS es pobre NO
debido a la falta de datos sino a la FALTA DE
REQUERIMIENTOS para compartir o entregar esos
datos.

é Pi R
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Resumen de pasos clave hacia la
institucionalizacion

4 Generar demanda de CNS en los encargados de
politicas

4 Encontrar un lugar de funcionamiento para las
CNS

4 Establecer estandares parala recopilacion y el
andlisis de datos

A Instituir requerimientos de datos

Ejemplo: Qué esta haciendo Kenia
en Téerminos de Institucionalizacion

4 Generar demanda de CHS en los encargados de politicas
2 Reunién con encargados clave de politicas e interesados
directos — se formé Comité Director (CD).
1 Sus prioridades politicas serviran para diseiiar las CHS
2 El equipo de CHS entregara informes periddicos al CD
4 Un lugar de funcionamiento para las CNS
1 5e decidid instalarse en el MDS; tiene capacidad
administrativa sobre el sector salud. Tiene “defensores de
politicas”
1 El Departamento de Planeacidn ha coordinado un equipo
multidisciplinarie — integrade por CBS, NASCOP,
Universidad de Nairobi, etc.

é Pi R
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%  Qué esta haciendo Kenia en
Términos de Institucionalizacion

(sigue)

4 Establecer estandares para la captura y anilisis de datos

1 Todos los procesos seran diseiiados en funcidn de la
institucionalizacidn

4 Por ello, se desarrolld un vinculo con la U, de Hairobi- i hay una
gran rotacion en el gobierno, éste puede apoyarse en ndividuos
altamente capacitados de la U. de Hairobi para operar como
futros recurs os tecnicos/capacitadores del equipo del MDS

a La U. de Hairobi ha implementado un mddulo de CHS en su curso
de Economia Basica

1 Todo estard DOCUMENTAD 0. jCada proceso, cada decision, cada
etimaciin!

a ::Il-'atilu-' al Comité Director como parte del proceso de captura de

i

a Las preguntas de la Encuesta de Hogares seran ncluidas en el

Informie de Ingresos ¥ Gastos (en el futro)
é Pi R

7 Qué esta haciendo Kenia en
téerminos de institucionalizacion

(sigue)

A Instituir requerimientos de datos

4 En lugar de requerimienteos, los representantes clave
de las entidades del sector privado recolectaran
datos de sus propias instituciones. Asi, el sector
privado ayudard a coordinar el proceso de
recopilacién de datos para las CNS.

@ PE R

NOTAS DEL EXPOSITOR

Ejemplo: en Zimbabwe, se logré conseguir el apoyo voluntario y la entrega de datos por parte del sector privado.
Se organiz6 un encuentro de dos dias con entidades del sector privado para mostrarles lo que podrian ganar
con las CNS.

En Kenia, el sector del seguro privado mostr6 gran interés en realizar las CNS con vistas a los datos que podrian
obtener sobre los nacionales de Kenia que viajan para tratarse fuera del pais. Le interesaba saber por qué lo
hacen y cuanto gastan en ello. A su vez, el gobierno buscaba disefiar un paquete de servicios de salud que
incentivara a los ciudadanos a recurrir a los servicios disponibles en el pais.
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Ejercicio

4 Realice un bosquejo del marco general de
institucionalizacién de su pais

4 Porfavor refiérase a su libro de texto y de
ejercicios
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Unidad 9 - Ejercicios

Pregunta 1a

Diserie el marco de institucionalizacion de las CNS para su pais:

3Cuadles son los problemas y los desafios que se presentan respecto de la
institucionalizacion en su pais? Anoételos en problemas y desafios siguiente, de
acuerdo a la “etapa hacia la institucionalizacion” que, segun su parecer, ser la
mas afectada por el desafio correspondiente.

Pregunta 1b

;De acuerdo a la discusion realizada en clase y a lo que usted aprendioé sobre las
estrategias adoptadas por otros paises con respecto a la institucionalizacion,
cuales son las estrategias que estima serian las mas viables en su pais para
cumplir con cada una de las cuatro etapas de la institucionalizacion? Anote las
estrategias en el cuadro.

Desarrollar un marco de trabajo para la institucionalizacion

Etapas hacia la
institucionalizacion

Estrategia para cumplir con cada etapa de la institucionalizacion

. Generar la demanda
por las CNS por parte
de los ejecutores de
politicas

Problemas y desafios:

Estrategias elegidas:

. Encontrar una sede
para las CNS

Problemas y desafios:

Estrategias elegidas:

. Fijar normas para la
recopilaciony el
analisis de datos

Problemas y desafios:

Estrategias elegidas:

. Fijar requerimientos
de reporte de datos

Problemas y desafios:

Estrategias elegidas:
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