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Resumen de objetivos:

Presentar y discutir las aplicaciones de conceptos, clasificaciones y marco analitico del Sistema
de Cuentas Nacionales de Naciones Unidas (SCN 2008), Manual de Estadisticas de las Finanzas
Publicas (MEFP) y el Manual de Compilacidon de Estadisticas de las Finanzas Publicas del Fondo
Monetario Internacional (MEFP 2001; GFSM-CG 2011) en la descripcidn, analisis y desarrollo de
estudios comparativos sobre la Configuracién Institucional, Organizacién y Financiamiento de
Sistemas Nacionales de Salud (CIOF-SNS).

Presentar y discutir enfoques y resultados sobre el impacto del gasto en salud de bolsillo de los
hogares en salud, incluyendo gastos catastréficos, en la medicion de la pobreza y las
desigualdades en paises de América Latina y el Caribe (ALC).

Presentar y recibir comentarios sobre la propuesta de contenido de estudios de casos de pais
sobre el “Gasto y financiamiento de los Sistemas Nacionales de Salud en paises seleccionados:
“Implicaciones fiscales del financiamiento de la Cobertura Universal.”

Resumen de comentarios y recomendaciones (abril 20, 2012):

Mantener el énfasis en la utilizacion de los lineamientos metodoldgicos, conceptos y
clasificaciones presentes en los manuales del SCN 2008, MEFP 2001 y GFSM-CG 2011 durante la
preparacion de estudios sobre los sistemas nacionales de salud (SNS) con el fin de poder hacer
anadlisis entre sistemas utilizando un lenguaje en comun. En términos operacionales, el SNS de
un pais se define como: “el conjunto de unidades institucionales cuya funcién o actividad
principal es la provisién o regulacidn de los servicios de salud y de los establecimientos de salud
de unidades institucionales cuya funcién o actividad principal no es la prestacidn o regulacion de
los servicios de salud.” Los conceptos de ‘funcién o propdsito salud” corresponden a la
clasificacidn de las funciones del gobierno (CFG) de Naciones Unidas.

Se recomendd dejar para etapas posteriores la inclusion de lineamientos sobre conceptos,
clasificaciones y métodos de evaluacidon que permitan la descripcidon y el andlisis de: i) otros



determinantes sociales de la salud de poblacién, ii) determinantes de las desigualdades e
inequidades de la salud de la poblacion vy iii) de las desigualdades e inequidades en el acceso y
utilizacion de bienes y servicios de salud.

Se recomendd hacer explicito que por sistema nacional de salud (SNS) se estara refiriendo al
“sistema nacional de servicios de salud”. Haciendo también explicito que se estard analizando
solamente el Sistema Nacional de Servicios de Salud, y no todas las unidades institucionales y
actividades que tienen que ver con los determinantes sociales de la salud, como podrian ser
ciertas unidades institucionales cuya funcion o actividad principal es la provisidn o regulacién de
los servicios de educacion, salud ambiental, proteccién social, etc. También se enfatizdé que las
unidades de andlisis de los estudios sobre CIOF seran sobre el conjunto de “unidades
institucionales” y “establecimientos” cuya actividad o funcidn principal es la provisién de bienes
y servicios de salud.

Se utilizarad el concepto de “actividades de salud” de la Clasificacidon Internacional Industrial
Uniforme (CIIU) de la Familia Internacional de Clasificaciones Econémicas y Sociales de Naciones
Unidas para describir y analizar la produccién de bienes y servicios de salud y de esta manera
caracterizar la actividad principal de las unidades institucionales y establecimientos de salud.
También se utilizard la Clasificacién Central de Productos de Naciones Unidas (CPC Version 2)
para el estudio de las transacciones en bienes (medicamentos y equipos médicos) y servicios de
cuidados de salud.

Se recomendd adaptar los conceptos y clasificaciones de “sectores Institucionales de Ia
economia” del SCN 2008 y MEFP 2001 a una terminologia de uso comun para poder ser utilizada
en los andlisis o estudios sobre sistemas nacionales de salud, asegurando asi la consistencia
conceptual y metodolégica a la hora de clasificar los mismos.

Se planteo que en los estudios sobre la evolucidn de los SNS se podria hacer una distincidn entre
reformas radicales (o estructurales); que podrian ser definidas como cambios en la
configuracion institucional y organizacion del sistema nacional de salud, y las llamadas reformas
funcionales (o gerenciales) que podrian referirse a cambios en las formas de financiamiento y
gestion de las unidades institucionales y/o establecimientos del sistema de salud que no alteran
la configuracidn institucional u organizacion del sistema (ejemplos: reformas de la gestion
unidades institucionales; no cambian la segmentacion del sistema).

Incluir en los lineamientos metodoldgicos presentaciones iconograficas sobre la CIOF de los SNS
en los cuales se pueda tipificar las diferencias en la CIOF de los SNSS de cobertura universal
existentes: la mezcla publico-privada, la importancia relativa de los Sistemas Nacionales de
Aseguramiento en Servicios de Salud (Bismarck-SNASS) y los llamados Sistemas Nacionales
Unicos/Universales de Servicios de Salud (Beveridge SNUSS). Se desarrollara ejemplo descriptivo
mostrando la transformacion del sistema nacional de salud de Espaiia describiendo el paso de
un sistema mixto a un sistemas nacional Unico/universal de servicios de salud (SNUSS).

Modificar las presentaciones graficas de los sistemas mostrando la importancia relativa de los
sectores publico y privado; de la importancia relativa de los recursos de gasto que se canalizan a
través de cada uno de los sectores institucionales y de las unidades institucionales que
corresponden a los sectores publicos y privados. Para la clasificacion de entidades o unidades
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institucionales del sector publico o del sector privado se seguira el arbol de decisiones incluido
en el Manual para la Compilacién de Estadisticas de las Finanzas Publicas (GFSM-Compilation
Guide 2011; Figura 22 y Figure 3; CIOF SNS Lectura 01).

Se prepara nota metodoldgica describiendo los conceptos de “gasto de consumo final en bienes
y servicios de salud” y de “consumo final efectivo” del SCN 2008. Estos conceptos se utilizaran
en la estimacion del gasto del bolsillo de los hogares y se podrd enlace con explicacién sobre la
estimacion del gasto privado del bolsillo de los hogares que utilizando tanto las encuestas de
hogares (ingresos y gastos; presupuestos familiares, niveles de vida, propdsitos multiples, etc.)
como las ponderaciones del componente salud en el indice de precios al consumidor (IPC) de los
paises. También se incluird enlaces a aquellos estudios sobre el consumo final efectivo de bienes
y servicios de salud en el marco del SCN 2008 (CIOF-SNS Lectura 02; Cuentas Nacionales:
Introduccidn practica; capitulo 12 pp. 93-85).

Se elaborara ejercicio aplicado sobre el uso de los conceptos y marco analitico para el analisis de
los sistemas de salud en la evaluacidon de la contribucidn de programas especificos de salud
desde la perspectiva de sistemas de salud. Asimismo, se desarrollara ejercicio mostrando las
diferentes unidades institucionales y sectores institucionales a través de los cuales se han
canalizado las subvenciones del Fondo Mundial para VIH en América Latina y el Caribe y la
contribucidn que estos recursos pueden haber tenido a la hora de reducir la fragmentacién de
los sistemas de salud (basandose en informacion del documento sobre Tratamiento
antirretroviral bajo la lupa: un andlisis de salud Publica en Latinoamérica y el Caribe 2012).
Ejemplos similares podrdn ser desarrollados para la evaluacién del impacto de los programas de
atencién materno infantil, nutricidn, adulto mayor, etc., para ilustrar el grado de fragmentacién
institucional y problemas de coordinacién que podrian existir entre las diferentes “unidades
institucionales” trabajando en estos programas, incluyendo el rol de las “unidades
institucionales” administrando recursos de cooperacién externa o de “unidades institucionales”
clasificadas como parte del sector “resto del mundo”.

En la descripcién de los sistemas de salud se utilizarad el termino de unidad institucional para
adaptar el concepto de segmentacién de los sistemas de salud, el cual se refiere a la
coexistencia de subsistemas definidos como un sub-conjunto de unidades institucionales con
distintas modalidades de financiamiento, afiliacién y provision, cada uno “especializado” en
diferentes estratos de poblacidon de acuerdo a su insercién laboral, nivel de ingreso, capacidad
de pago, y posicién social y de establecimientos para referirse al concepto de fragmentacién. Se
tendra en mente en los estudios sobre la CIOF, la existencia y el funcionamiento de redes
integradas de establecimientos de salud de “unidades institucionales” individuales, y la
existencia de redes de “establecimientos” de salud que pertenecen a unidades institucionales
de la economia cuya actividad principal no es la prestacidon de servicios de salud.

Se plantearon reflexiones sobre desafios para la construccidn de sistemas de salud de cobertura
universal que podrian ser discutidos en los estudios y andlisis de la CIOF-SNS: la situacion del
pais en cuanto al concepto de cobertura universal en la agenda politica de los paises; situacidn
del pais en relacidn a las caracteristicas del gasto y financiamiento en paises con sistemas de
salud de cobertura universal; los cambios en los marco legales y regulatorio que serian
necesarios para la eliminacion de la segmentacidon en el funcionamiento de las unidades
institucionales que conforman el sistema nacional de salud, los instrumentos que tendria que



tener la “unidad institucional” responsable de la rectoria del Sistema Nacional de Salud; la
capacidad del Sector Publico de ejercer las gobernanza; la existencia de masa critica de recursos
humanos con competencias adecuadas para apoyar las reformas sistémicas para la construccidn
del sistema de salud de cobertura universal (macro-politica), la regulacion y gestion de la
coordinacion de las unidades institucionales que conforman el sistema nacional de salud (meso)
y los recursos humanos competentes para la gestién y provision de los establecimientos de salud
asegurando la cantidad y calidad de los servicios de salud (micro) ofrecidos a la poblacidn; entre
otros elementos.
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