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Implementación del 
Sistema de Cuentas de Salud



Antecedentes (1/3)

• Objetivos Sanitarios 2000 - 2010

OS IV “Proveer servicios acordes con las expectativas de la población”
(Financiamiento sectorial, Satisfacción usuaria y Calidad de la atención)

Diagnóstico inicial:
Problemas en estos ámbitos: principal fundamento de la Reforma a la Salud
Falta de sistemas de información e indicadores: dificultad para establecer 
metas y objetivos de impacto

Objetivo de desarrollo (Financiamiento sectorial): 
Implementar un sistema de Cuentas Nacionales de Salud



Antecedentes (2/3)

• Diagnóstico específico sobre estadísticas económicas en Salud
Estadísticas de Finanzas Públicas: Clasificación económica y funcional del Gasto 
(Erogaciones) en Salud para Gobierno Central – DIPRES

Actividad económica Salud (Pública y Privada) en Cuentas Nacionales – Banco 
Central

Estados Financieros del Sistema ISAPRES – Superintendencia de ISAPRES

Gasto de Hogares en Salud, Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) – INE

Otros estudios: FONASA (estimación CNS 2000)

Problemas: 
• Datos dispersos y muy agregados

• Falta de criterios contables uniformes (consistencia y comparabilidad)

• Necesidad de un sistema estadístico propio del sector en su conjunto



Antecedentes (3/3)

• Nuevos requerimientos derivados de la Reforma a la Salud

Monitoreo y seguimiento
• Alimentar modelos de análisis económico sectorial

Evaluación de avances en equidad, eficiencia, economía y sostenibilidad
financiera

• Establecer indicadores para su medición objetiva

Seguimiento económico-financiero de corto plazo
• Determinación de variables claves para la gestión sectorial



Avances (1/2)

1. Fortalecimiento institucional

• Constitución del Comité de Trabajo interinstitucional para la 
implementación del Sistema de Cuentas de Salud (nov. 2004)

• Creación de la Unidad de Cuentas de Salud y Análisis Sectorial
(UCSAS) (nov. 2005)

2. Elaboración de estadísticas económicas del sector

• Diseño del Sistema de Cuentas de Salud
• Levantamiento del Año Base 2003 de la Cuenta Satélite de Salud
• Serie CSS (Gobierno General + Sistema ISAPRES) 2003-2007
• Modelo de datos y soporte informático



Avances (2/2)

3. Coordinación de las estadísticas de Cuentas de Salud

• Con organismos usuarios
Intrasector: MINSAL, FONASA, Superintendencia de Salud

Intersectoriales: Banco Central, DIPRES, INE

Organismos internacionales: OPS/OMS, CEPAL

• Ámbito subregional
Coordinación Técnica del Programa de Trabajo en Cuentas de Salud de la 
Comisión Intergubernamental Salud y Desarrollo (CISD) del MERCOSUR y 
Estados Asociados

Acuerdo Taller de Armonización de Cuentas de Salud de los Países 
Sudamericanos (Quito, Nov. 2008) – Proyección UNASUR



¿Qué entendemos por 
Sistema de Cuentas de Salud?



Aspectos metodológicos y diseño 
de la Cuenta Satélite de Salud



Metodologías en uso en Cuentas de Salud

• Estudios de Financiamiento y Gasto en Salud (denominadas 
Cuentas Nacionales de Salud)

Manual “Guía del Productor de Cuentas Nacionales de Salud, con aplicaciones especiales para 
los países de ingresos bajos y medios” (Banco Mundial, OMS, USAID)

Estudio CNS (FONASA, 2000)

• Estudios en países desarrollados (denominados Sistema de 
Cuentas de Salud)

Manual “Sistema de Cuentas de Salud” (OCDE, BID)

Estudio SCS (Urriola; FONASA 2000-2003)

Cuentas Satélite de Salud (extensión del Sistema de Cuentas 
Nacionales de Naciones Unidas, SCN93) – OPS (2005)



Ámbito de una Cuenta Satélite funcional

• Para analizar un campo específico en profundidad y a la vez 
calcular agregados significativos, el punto de partida es el 
análisis de los usos: 

– ¿cuánto se gasta en... Salud?

• Para contestar, se debe tomar decisiones sobre:

– Bienes y servicios específicos, cuyos usos (corrientes y de capital) 
se consideran en el Gasto Nacional

– Actividades para las que se registrará formación de capital
– Transferencias específicas, que no sean contrapartida de 

productos específicos



Análisis de los Usos / Gasto Nacional



Análisis de los Usos / Gasto Nacional
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Láminas: Carmen Reyes, consultora OPS



Cuadro Oferta/Utilización (COU) Satélite

Distingue:

-Productores de mercado
-Productores No de mercado

Manual OPS 2005



Ámbito de una Cuenta Satélite funcional

• El diseño de la Cuenta Satélite Salud destaca por analizar en detalle:
– la producción y los usos de los bienes y servicios específicos
– las transferencias

• ¿Por qué? 
– los usuarios últimos y los que soportan finalmente los gastos pueden no coincidir: se 

hace relevante analizar la forma en que se financian los usos
– las transferencias representan la mayor parte del gasto nacional

• Se requiere un análisis detallado de quiénes son:
– Usuarios
– Consumidores
– Inversores
– Perceptores de transferencias

• Análisis de usos/beneficios del gasto nacional; de la producción y sus 
factores; de las transferencias y otras maneras de financiar los usos; 
en términos de valor y cantidades físicas



Presentación general 
Usos / Gasto Nacional

CUADRO 21.1 COMPONENTES DE LOS USOS/GASTO NACIONAL

COMPONENTES DE LOS USOS/GASTO NACIONAL Total
1. Consumo de bienes y servicios específicos

1.1. Consumo final efectivo
1.1.1 Productos de mercado
1.1.2 Productos no de mercado

1.1.2.1 Individual
1.1.2.2 Colectivo

1.2 Consumo intermedio
1.2.1 Consumo intermedio efectivo
1.2.2 Consumo intermedio interno del establecimiento

2. Formación de capital fijo en bienes y servicios específicos
3. Formación de capital fijo de las actividades características en productos no específicos *
4. Transferencias corrientes específicas (que no son contrapartida de 1)
5. Transferencias de capital específicas (que no son contrapartida de 2 ó 3)
USOS TOTALES DE LAS UNIDADES RESIDENTES
6. Usos corrientes de las unidades residentes financiados por el resto del mundo (menos)
7. Usos de capital de las unidades residentes financiados por el resto del mundo (menos)
GASTO NACIONAL
* Incluidas sus adquisiciones menos disposiciones de activos no financieros no producidos

Desagregar en 
Característicos 
y Conexos

Contiene Productos para uso final propio y Otros productos no de mercado

Iguales montos que en el marco central, a menos que cambie frontera de producción o criterios de valorización

Supone identificar actividades auxiliares

NO APLICA EN SALUD

NO APLICA EN SALUD

Eliminar 
financiamiento 
externo



Presentación sintética Usos / Gasto Nacional 
en Salud por Componentes y Beneficiarios

CUADRO 21.3 GASTO NACIONAL POR COMPONENTES Y USUARIOS/BENEFICIARIOS

1 2 3 4 5

Productores de 
mercado

Productores no 
de mercado

Gobierno como 
consumidor 

colectivo
Hogares como 
consumidores

Resto del 
mundo

1. Consumo de bienes y servicios específicos
1.1. Consumo final efectivo

1.1.1 Productos de mercado
1.1.2 Productos no de mercado

1.1.2.1 Individual
1.1.2.2 Colectivo

1.2 Consumo intermedio
1.2.1 Consumo intermedio efectivo
1.2.2 Consumo intermedio interno del establecimiento

3. Formación de capital fijo de las actividades características en productos no específicos *
4. Transferencias corrientes específicas (que no son contrapartida de 1)
USOS TOTALES DE LAS UNIDADES RESIDENTES
6. Usos corrientes de las unidades residentes financiados por el resto del mundo (menos)
7. Usos de capital de las unidades residentes financiados por el resto del mundo (menos)
GASTO NACIONAL

* Incluidas sus adquisiciones menos disposiciones de activos no financieros no producidos

COMPONENTES DE LOS USOS/GASTO NACIONAL

Usuarios/beneficiarios

Total

Reordenamiento de la clasificación del marco central 
(Sectores Institucionales y Tipos de Productores), se puede 
introducir subclasificaciones

Por su importancia para análisis y política
social pueden subclasificarse según criterios 
del marco central o por nivel socioeconómico

Subclasificación: criterios según finalidades (ingreso, edad, sexo, ubicación)

Interesa saber el número de personas en cada categoría



Presentación sintética Usos / Gasto Nacional 
en Salud por Componentes y Unidades de 

Financiación

• No siempre los usuarios / beneficiarios soportan los gastos totalmente

• Las Contribuciones Sociales pueden considerarse financiamiento de los Hogares a la Salud

• Los pasivos contraídos se tratan como fuente de financiamiento

• Se puede advertir el efecto redistributivo del gasto social público

• En análisis más detallados se puede mostrar los flujos de recursos entre unidades intermedias y últimas 

CUADRO 21.4 GASTO NACIONAL POR COMPONENTES Y UNIDADES DE FINANCIACION

1 2 3 4 5 6

Productores de 
mercado ISFLSH

Gobierno 
general

Hogares como 
financiadores

Empresas 
financieras

Resto del 
mundo

1. Consumo de bienes y servicios específicos
1.1. Consumo final efectivo

1.1.1 Productos de mercado
1.1.2 Productos no de mercado

1.1.2.1 Individual
1.1.2.2 Colectivo

1.2 Consumo intermedio
1.2.1 Consumo intermedio efectivo
1.2.2 Consumo intermedio interno del establecimiento

3. Formación de capital fijo de las actividades características en productos no específicos *
4. Transferencias corrientes específicas (que no son contrapartida de 1)
USOS TOTALES DE LAS UNIDADES RESIDENTES
6. Usos corrientes de las unidades residentes financiados por el resto del mundo (menos) -
7. Usos de capital de las unidades residentes financiados por el resto del mundo (menos) -
GASTO NACIONAL
* Incluidas sus adquisiciones menos disposiciones de activos no financieros no producidos

COMPONENTES DE LOS USOS/GASTO NACIONAL

Unidades de financiación

Total



Resultados CSS 2003-2007
(Gobierno General-Sistema ISAPRES)

y
Desafíos del Sistema de Cuentas de Salud



CSS – Chile: 

•Cobertura Institucional 
Gradual

•Sector Público de Salud 
•(MINSAL) + ISAPRES

•Útil para la gestión sectorial

•Útil para la política pública









Desafíos en Producción Estadística

• Realizar lanzamiento oficial de la serie CSS 2003-2007 para Gobierno 
General y Sistema ISAPRES (Publicación impresa y electrónica)

• Completar levantamiento de la Cuenta Satélite de Salud (marco funcional), 
Año Base 2003 y seguimiento 2004-2007, sector privado (salvo ISAPRES):

Integrar Actividades Características y Conexas de Productores de mercado (sector privado)

Integrar Sector Hogares como usuarios / beneficiarios (Gasto de Bolsillo)

Completar Cuentas Económicas Integradas y Cuadro Oferta – Utilización

Realizar análisis por Productos (Servicios Característicos; y Bienes y Servicios Conexos)

• Levantar cuentas completas para Gobierno General y Sistema ISAPRES 
2008



Desafíos de la Secretaría Ejecutiva del 
Comité de Trabajo – Sistema de Cuentas de Salud

• Fortalecer el rol de Coordinación Estadística en materia económica – Sistema de 
Cuentas de Salud

• Incorporar enfoque de género y visión ampliada de las actividades de Salud
Trabajo No Remunerado en Salud (Encuesta de Uso del Tiempo, Género y Salud)

Consideración del Gasto en Salud como Formación Bruta de Capital Humano

• Avanzar en la comparabilidad de las estimaciones de Gasto Nacional en Salud en el 
espacio UNASUR, superando la duplicidad de espacios subregionales (MERCOSUR-
Andinos)

• Definir una estrategia para abordar la integración estadística con países de la 
Organización para Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE)



Desafíos en Análisis Sectorial

• Desarrollar un modelo de Análisis Económico Sectorial, que sea la base metodológica 
para la realización de estudios sistemáticos de utilidad para la toma de decisiones sobre 
Políticas Públicas en Salud

• Monitoreo y seguimiento del Gasto de Consumo de Hogares en Salud (Gasto de 
Bolsillo) en función de los Objetivos Sanitarios y contribuir a la formulación de una 
política de mejoramiento del acceso a medicamentos genéricos y esenciales 

• Apoyar el trabajo de la Comisión Sectorial Asesora en Análisis e Implementación de 
Nuevos Mecanismos de Presupuestación y Transferencias para Promover la 
Equidad y la Eficiencia en Salud

• Contribuir a la formulación de los Objetivos Sanitarios 2010-2020, en financiamiento y 
economía del sector salud


