Informe preliminar de la reunidn de expertos para establecer lineamientos hacia

una reformulacidn de la cuenta satélite de los servicios de la salud
Santiago de Chile
CEPAL - OPS — MINSAL Chile
9 — 10 de noviembre 2009

Objetivos de la reunion

1) Sistematizar los acuerdos de la Reunion de Expertos sobre Cuenta Satélite de
los Servicios de Salud, realizada en la Ciudad de Panamé el 29 y 30 de
octubre de 2009 (en adelante Reunion de Panam@).

2) Proponer un indice para el documento de recomendaciones metodoldgicas
para la compilacion y utilizacion de la cuenta satélite de los servicios de la
salud.

Acuerdos de la Reunion de Panama (29-30 octubre de 2009)

1)

2)

3)

4)

El Manual de Cuenta Satélite de Salud (MCSS), version 1 de la OPS sigue el
enfoque tradicional de las cuentas nacionales, con la secuencia produccion-
distribucion del ingreso-gasto-acumulacion. Este enfoque resulta insuficiente para
el analisis sectorial, simulacion de impactos y formulacién y adopcién de politicas
publicas.
Se propone la redaccion de un nuevo documento que presente una vision
orientada a los usuarios y un alcance mas vinculado al sector salud dentro del
marco de las cuentas nacionales, utilizadas como soporte metodoldgico. La nueva
secuencia que se propone es gasto-financiamiento-produccion, es decir un
enfoque de tipo funcional y del gasto de los servicios de salud, identificando
quién gasta (clasificacion institucional®), cémo se gasta (clasificaciones funcional
y econdémica’) y para qué se gasta (clasificacion finalidad funcion®).
El nuevo documento constituird un conjunto de recomendaciones para la
compilacion de la cuenta satélite de los servicios de salud (CSSS) comprendiendo
aspectos monetarios y no monetarios.
En un futuro, las recomendaciones de las CSSS deberian:
a. Consensuar su utilizacion entre los paises
b. Integrar el sistema de estadisticas monetarias y no monetarias de los paises
en un solo marco;
c. Derivar en una cuenta satélite de la salud (CSS), ampliando las fronteras
de la produccion (inclusion del trabajo no remunerado), de los activos
(capital humano) y considerando otros determinantes sociales de la salud.

! Véase gréfico 1 en el anexo.

2 CPC, ClIU y econémica del gasto.

® Clasificacion del Consumo Individual por Finalidades (CCIF/COICOP), Clasificacién de Funciones del
Gobierno (CFG/COFOG), Clasificacion de las Finalidades de las Instituciones sin Fines de Lucro al
Servicio de los Hogares (CFIFL/COPNI) y Clasificacion del Gasto de los Productores por Finalidades
(CGPF/COPP).



5) Los lineamientos deberian incorporar orientaciones a los compiladores de
estadisticas basicas que promuevan la produccién continua de las mismas y que
éstas sean comparables entre los paises.

6) EIl nuevo documento deberia contener un set de cuadros e indicadores relevantes
para el sector y dejar en un segundo plano la estructura de cuentas del SCN.

7) Las nuevas recomendaciones deberian contener dos partes: una primera que
incluya la visién de los sistemas nacionales de salud y las problematicas
vinculadas a ellos desde el punto de vista de los tomadores de decision y una
segunda que contenga las definiciones, conceptos, indicadores, cuadros y cuentas
satélites de los servicios de salud.

8) Las recomendaciones de la CSSS podrian ser remitidas a la Divisién de
Estadistica de las Naciones Unidas para su consideracion y aprobacion por parte
de la Comision Estadistica de Naciones Unidas* (incorporado en la reunién de
Santiago de Chile).

9) Se recomienda que el documento deberia ser escrito por diferentes profesionales
ya que las especificidades de los capitulos asi lo requieren: experto en sistemas de
salud (y politicas) y su vinculo con temas de economia de la salud (capitulo 1),
experto en servicios de salud y su vinculo con temas de economia de la salud
(capitulo 2) y experto en cuentas de salud (capitulos 3y 4) (incorporado en la
reunion de Santiago de Chile).

10) Los avances de los lineamientos de la CSSS seran sometidos a revisiones
intermedias por parte de los paises y expertos mediante talleres de difusion y
seguimiento.

11) Desarrollar proyectos piloto de implementacion de la CSSS en paises
seleccionados para tales efectos. Este proyecto podra implementarse bajo la forma
de moddulos.

Propuesta de indice del documento: Recomendaciones para compilar una Cuenta
Satélite de Servicios de Salud

El documento deberia contener cuatro capitulos y un anexo.

e EIl primero se apoya en la vision del usuario entendido como el decisor de
politicas del sector salud.

e El segundo presenta la definicion del sector salud desde un punto de vista
economico.

e El tercero incluye la propuesta de cuadros e indicadores.

e El cuarto comprende lineamientos especificos para la compilacion de la CSSS.

o El anexo se refiere al tratamiento del trabajo voluntario.

El capitulo 1 presenta la caracterizacion de los sistemas de salud en los paises y las
decisiones de politica sanitaria y sus vinculos con los aspectos econdémicos. Este capitulo
comprenderia tres partes.

* Esto supone traducir al inglés las recomendaciones.



La parte 1 incluiria los siguientes temas:

a) Descripcion de los sistemas de salud: tipos de sistemas nacionales de salud
segun el financiamiento de acuerdo a la vision de los decisores de politicas del
sector de la salud (sistemas nacionales de servicios de salud®, sistemas
nacionales de seguros de salud® y sistemas mixtos);

b) Vinculo entre los aspectos de financiamiento y provision de los servicios de
salud de acuerdo a la vision de los decisores de politicas del sector salud’;

c¢) Descripcion de la funcion rectora de las autoridades del sector salud®;

d) Descripcion de la provision de los bienes y servicios de salud (nivel primario,
secundario y terciario de atencion);

e) Descripcion de las actividades del sector salud: prevencion, promocion,
curacion, rehabilitacion y otros;

f) Ejemplos estilizados de paises”.

La parte 2 del capitulo 1 se refiere a las discusiones de politica sanitaria, dentro de las
cuales se debiera incorporar los siguientes temas (a modo de ejemplo):

a) Nueva conceptualizacion de la salud pablica: estrategia de atencidn primaria:
definicion OPS/OMS, redes integradas, funciones esenciales, etc.;

b) Cobertura universal de la poblacion: definicion de paquetes basicos de servicios;

c) Determinantes sociales de la salud;

d) Otros temas.

La parte 3 del capitulo 1 se refiere a los aspectos econdmicos vinculados a la
organizacion de los sistemas nacionales de salud y a las discusiones de politica sanitaria.
Incluiria los siguientes temas (a modo de ejemplo):

a) Equidad en el gasto y el financiamiento (por quintil, por edades, por sexo);
b) Eficiencia en el gasto;

c) Analisis costo-efectividad del gasto;

d) Sostenibilidad financiera;

e) Otros.

Una vez presentada la vision de los sistemas nacionales de salud y su problemaética
econOmica se presentaria el capitulo 2 cuyo objetivo es realizar una descripcion del
sector salud desde un punto de vista econdmico, abarcando las esferas del gasto,
financiamiento y produccion. Incluiria los siguientes puntos:

> Financiados con impuestos y de provision publica o privada.

® Financiados con contribuciones y de provision ptblica o privada.

" Especificar que los sistemas nacionales de salud deben categorizarse no sélo desde el punto de vista del
financiamiento sino también desde el punto de vista de la provision. Ver cuadro 1 del Anexo. En este punto
considerar caracterizacién en documento Salud en las Américas, 2007, Cap.4, Cuadro 6, “Clasificacion de
los sistemas nacionales de salud en las Américas (tipo de sistema y nivel de ingreso), 2004”.

8 Descripcion general comdn a los paises y luego identificar ejemplos particulares: inclusion de
saneamiento o0 medio ambiente en tal pais.

° Puntos ¢, d y e tedricos y f con ejemplos.



d)

Teoria economica y contabilidad nacional (breve justificacion como
introduccidn a los usuarios), marco del gasto social y su vinculo con el gasto en
salud;

Utilidad de los instrumentos para la formulacion de politicas y toma de
decisiones (incorporar a los usuarios en la discusion de sus requerimientos;
poner ejemplos de los indicadores de la cuenta satélite de salud y la ventaja de
contar con ellos);

El sistema nacional de salud de acuerdo a la vision de las cuentas nacionales,
identificando a los actores clasificados segun sectores institucionales (unidades
y agentes de acuerdo a sus funciones como financiadores,
proveedores/productores o beneficiarios/consumidores), actividades y
productos. Antecedentes de CSSS en la region;

Problemas en las comparaciones internacionales: duplicacion del gasto,
transferencias intra gobierno, cobertura; etc.

Definicion y cobertura de servicios de salud de caracter normativo: fronteras de
la produccion y sus extensiones en términos de productos/actividades como por
ejemplo saneamiento e investigacion y desarrollo, el tratamiento de las
actividades auxiliares (medicina laboral), el vinculo con el capital humano
(tratamiento actual como gasto corriente y no como gasto de capital),
tratamiento del trabajo voluntario (en hogares y en instituciones sin fines de
lucro) y vinculo con el gasto social de las funciones de proteccion social,
proteccion del medio ambiente y vivienda'® (identificacion) y el gasto en
alimentacion y nutricion (Aclaracion: sin profundizar los conceptos, ésto iria
en el capitulo 3 y anexo);

Comercio internacional de productos de salud: bienes (medicamentos) y
servicios (privados y acuerdos entre paises, seguros internacionales);
transferencias internacionales de gobiernos, instituciones sin fines de lucro y de
hogares.

El capitulo 3 contiene la propuesta de cuadros e indicadores de la CSSS. El ordenamiento
de cuadros deberia contemplar que la CSSS debe transformarse en un instrumento de
coordinacion estadistica que explicite los vinculos entre los datos de fuente monetaria con
los datos no monetarios, los flujos con los stocks y las variables reales con las
financieras. Se propone la compilacion de los siguientes cuadros:

1. Gasto nacional en salud (desglosado por producto de salud CPC-

clasificadores funcionales-clasificacion de enfermedades-procedimientos
médicos y por tipo de gasto/sector institucional);

Consumo efectivo de los hogares (extensiones posibles: enfoque
intergeneracional, enfoque redistributivo por quintil y enfoque por tipo de
enfermedad y patologia);

19 Seguin el CFG, Abastecimiento de agua potable se encuentra en la funcion de vivienda., el tratamiento de
aguas residuales en la funcion de proteccidn del medio ambiente y en la funcién de proteccion social las :
licencias por maternidad , por enfermedad laboral, discapacidad, entre otros.
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Financiamiento por tipo de cobertura®’;

4. Financiamiento del consumo efectivo de los hogares™ (extensiones posibles
enfoque intergeneracional, enfoque redistributivo por quintil y enfoque por
tipo de enfermedad y patologia);

5. Ofertay demanda de los servicios de salud. En las filas CPC-clasificadores
funcionales-clasificacion de enfermedades-procedimientos medicos. En las
columnas de la oferta se identifican los productores locales y la produccion de
origen importado. En las columnas de la demanda el gasto intermedio o
final(desglosado por componente). Se trata de un COU simplificado y
focalizado a los servicios de salud para expicitar también el comercio exterior;

6. Cuentas de la produccion de los servicios caracteristicos de la salud. El
objetivo es determinar las estructuras de costos y obtener el valor agregado de
los servicios de salud,;

7. Proveedores y financiadores de los servicios de salud desde el punto de vista

de los sectores institucionales. En las filas y en las columnas sectores

institucionales;

Los indicadores fisicos y monetarios de la CSSS deberian ser sintéticos y estrechamente
vinculados a los cuadros de la CSSS. A continuacion se realiza una enumeracion
preliminar que incluye indicadores internos y externos a la informacién basica. Incluir
indicadores de gastos per capita a partir de poblacion (total, por sexo, edad, beneficiaria
por tipo de cobertura), datos de empleo (recursos humanos del sector por especialidad y
categorias de empleo™), stock de capital (monetario y fisico), matriz de formacién bruta
de capital fijo, gasto por niveles administrativos del gobierno, incorporar indicadores de
cohesidn social, determinantes sociales y cambios de cobertura. Identificar en los datos
béasicos de informacion la distribucion geografica del gasto, la distribucion por grupos de
poblacidn (género, edades y tipos de cobertura) y los programas de salud, etc.

El capitulo 4 debe contener los lineamientos especificos para la compilacién de la CSSS.

a) Antecedentes.
1. EI SCN 2008: breve sintesis.
2. Las cuentas satélite: definicion, caracteristicas y tratamiento en el
SCN.
3. Experiencias nacionales de compilacion de cuentas de la salud.
b) La CSSS.

1. Definir las fronteras de la produccion con mayor detalle en los
conceptos que se van a incluir (por ejemplo productos / actividades y

1 Se plantean los siguientes tipos de cobertura: seguros voluntarios, seguridad social del gobierno, seguro
social privado vinculado al empleo, asistencia social del gobierno y asistencia social de ISFLSH. El
objetivo es mostrar el financiamiento —ingresos y gastos corrientes- y obtener el ahorro corriente por tipo
de cobertura, como diferencia entre ingresos y gastos corrientes.

12 E] objetivo es obtener el gasto de bolsillo (financiamiento con recursos propios) por diferencia entre
transferencias corrientes recibidas y usos de recursos (contribuciones pagadas, transferencias pagadas y
consumo efectivo).

3 Médicos y odont6logos, otros profesionales de la salud y resto.
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actividades auxiliares) y los que van a ser considerados con un
tratamiento especial (como por ejemplo el trabajo voluntario).

La revision de los clasificadores utilizados y su correspondencia:
sectores institucionales, productos especificos (caracteristicos y
conexos) Yy no especificos, CPC y su vinculo con clasificadores
funcionales-clasificador de enfermedades-clasificador de
procedimientos médicos, CIU y clasificador de transacciones del
SCN.

Definir la cobertura y la secuencia de las cuentas del documento: se
recomienda compilar las cuentas completas™ solamente para las
unidades / sectores institucionales que producen servicios de salud. En
el caso de los hogares se recomienda compilar las variables de gastos y
transferencias vinculadas a los servicios de salud, en particular los que
se detallan en el set de cuadros propuestos en el capitulo 3.

Definir los pasos necesarios para compilar los cuadros enunciados en
el capitulo 3 a partir de las cuentas del capitulo 4.

Integracion con otros marcos: Manual de las Finanzas Publicas,
Manual de la balanza de pagos, Encuestas de Gastos e Ingresos de
Hogares e indices de precios

Determinacion de criterios y normas que ayuden a la compilacion de
las CSSS:

i. elementos para determinar precios de mercadoy de no
mercado y su vinculo con la clasificacion en sectores
institucionales y en actividades econdémicas,

ii. actividades auxiliares (medicina laboral),

iii. medicion y vinculo del consumo de capital fijo y servicios del
capital, métodos de compilacion en funcion de los datos
bésicos disponibles,

iv. pagos de servicios a asociaciones profesionales,

V. pagos a contratados (remuneraciones o consumo intermedio),

vi. pagos por compras de servicios de salud por parte de
productores (consumo intermedio o consumo final),

vii. seguros sociales y seguros privados,
viii. comercio exterior de servicios de salud.
Fuentes de informacién y su integracion con la CSSS. Determinar el
vinculo entre las variables relevantes de cada fuente y su utilizacion en
el marco de la CSSS.
Encuestas y censos a productores de servicios de salud;
Registros administrativos y de la contabilidad publica;
Encuestas a hogares;
Otras fuentes: cuentas nacionales, balanza de pagos, comercio exterior,
encuestas de empleo y registros administrativos.

14 Se recomienda compilar la siguiente secuencia de cuentas: cuenta de bienes y servicios, cuenta de la
produccion, cuenta de generacion del ingreso, cuenta de asignacién primaria del ingreso, cuenta de
distribucion del ingreso secundario, cuenta de utilizacion del ingreso y cuenta capital. Si fuera posible la
compilacion de la cuenta financiera también deberia incluirse.



d) Plantear una agenda de actualizacion de desarrollos futuros: precios
constantes, indices de precio y volumen; elementos metodologicos para
establecer un IPC de bienes y servicios de salud, servicios del capital,
capital humano (informe Atkinson)™ y la revisién y propuesta de
modificacion de las encuestas de gastos de los hogares.

El anexo se deberia referir al tratamiento del trabajo voluntario. Existe consenso en

incluir variables fisicas (nimero de horas). No existe consenso en la valoracion monetaria
(plantear las alternativas existentes).

GRAFICO 1. EL PROCESO PRODUCTIVO DE LA GESTION SOCIAL.
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Fuente: “Manual sobre la clasificacion del gasto publico federal en México”, programa de presupuesto y gasto publico,
CIDE, 2001.

5 El informe Atkinson se refiere a la produccion del gobierno, productividad e indices de precios en el

contexto del SCN. Ver:
http://www.statistics.gov.uk/about/data/methodology/specific/PublicSector/Atkinson/downloads/Atkinson_

Cha01.pdf)



Cuadro 1. Sistemas nacionales de salud: caracterizacion segun financiamiento y provision

Provision
Sistemas nacionales de salud Piblico Privado
Sociedades |ISFLSH

Sistema nacional de servicios

de salud (1)

Financiam|Sistema nacional de seguros
iento  |de salud (2)

Sistemas mixtos

(1) Financiado con impuestos.
(2) Financiado con contribuciones.



