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GOBIERNO DE CHILE
MIMISTERIO DE SALUD

Implementacion del
Sistema de Cuentas de Salud
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v
e Antecedentes (1/3)

. Obijetivos Sanitarios 2000 - 2010

> OS IV “Proveer servicios acordes con las expectativas de la poblacion”
(Financiamiento sectorial, Satisfaccion usuaria y Calidad de la atencién)

> Diagndstico inicial:
v Problemas en estos ambitos: principal fundamento de la Reforma a la Salud

v Falta de sistemas de informacién e indicadores: dificultad para establecer
metas y objetivos de impacto

> Objetivo de desarrollo (Financiamiento sectorial):
v Implementar un sistema de Cuentas Nacionales de Salud
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e Antecedentes (2/3)

. Diagndstico especifico sobre estadisticas econdmicas en Salud
> Estadisticas de Finanzas Publicas: Clasificacion economica y funcional del Gasto
(Erogaciones) en Salud para Gobierno Central — DIPRES
> Actividad econdmica Salud (Publica y Privada) en Cuentas Nacionales — Banco
Central

> Estados Financieros del Sistema ISAPRES — Superintendencia de ISAPRES

Y

Gasto de Hogares en Salud, Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) — INE
> Otros estudios: FONASA (estimacion CNS 2000)

o Problemas:

. Datos dispersos y muy agregados
. Falta de criterios contables uniformes (consistencia y comparabilidad)
. Necesidad de un sistema estadistico propio del sector en su conjunto
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e Antecedentes (3/3)

. Nuevos requerimientos derivados de la Reforma a la Salud

> Monitoreo y seguimiento

. Alimentar modelos de analisis econdmico sectorial

> Evaluacion de avances en equidad, eficiencia, economia y sostenibilidad
financiera

. Establecer indicadores para su medicién objetiva

> Seguimiento economico-financiero de corto plazo

. Determinacion de variables claves para la gestion sectorial
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e Avances (1/2)

1. Fortalecimiento institucional

. Constitucion del Comité de Trabajo interinstitucional para la
implementacion del Sistema de Cuentas de Salud (nov. 2004)
. Creacion de la Unidad de Cuentas de Salud y Analisis Sectorial

(UCSAS) (nov. 2005)

2. Elaboracion de estadisticas econdmicas del sector

. Disefo del Sistema de Cuentas de Salud

. Levantamiento del Afio Base 2003 de la Cuenta Satélite de Salud
. Serie CSS (Gobierno General + Sistema ISAPRES) 2003-2007

. Modelo de datos y soporte informatico
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e Avances (2/2)

3. Coordinacion de las estadisticas de Cuentas de Salud

. Con organismos usuarios
v Intrasector: MINSAL, FONASA, Superintendencia de Salud
v Intersectoriales: Banco Central, DIPRES, INE
v' Organismos internacionales: OPS/OMS, CEPAL

g Ambito subregional

v' Coordinacién Técnica del Programa de Trabajo en Cuentas de Salud de la
Comision Intergubernamental Salud y Desarrollo (CISD) del MERCOSUR y
Estados Asociados

v Acuerdo Taller de Armonizacion de Cuentas de Salud de los Paises
Sudamericanos (Quito, Nov. 2008) — Proyeccién UNASUR
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GOBIERNO DE CHILE
MIMISTERIO DE SALUD

Aspectos metodoldgicos y diseno
de la Cuenta Satélite de Salud
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e Metodologias en uso en Cuentas de Salud

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

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

> Estudio CNS (FONASA, 2000)

. Estudios en paises desarrollados (denominados Sistema de

Cuentas de Salud)

> Manual “Sistema de Cuentas de Salud” (OCDE, BID)
> Estudio SCS (Urriola; FONASA 2000-2003)

4 Cuentas Satélite de Salud (extension del Sistema de Cuentas
Nacionales de Naciones Unidas, SCN93) — OPS (2005)

Contigo, Mejor Salud




amezar - Ambito de una Cuenta Satélite funcional

« Para analizar un campo especifico en profundidad y a la vez
calcular agregados significativos, el punto de partida es el

analisis de los usos:

— ¢cuanto se gasta en... Salud?

 Para contestar, se debe tomar decisiones sobre:

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

— Actividades para las que se registrara formacion de capital

— Transferencias especificas, que no sean contrapartida de
productos especificos

Contigo, Mejor Salud




o Analisis de los Usos / Gasto Nacional

o
t

Tapee 1
Protuctis Especinis e (s SaLi®

L S s canrtorinioes d b Sabul

Iswpia  Gilip(F11  Deogdin

Sabcker A3 Sersires adnimnmmosde ol (nduse sahid pablicad

Sabree BN Sersiesdebopil

Sabree B3 Sersiries médoe graenie;

ke L lemmidoe mpuiskade

Sabree B Sersires destals

Sbiler RUSI v dep i e e, e de endene b, b % bievperias s panedion
Sk B5  Sersires desnkuings

Sabree RS Sersires deinsttiones e bie; e rabed st e s e de bogpital
Sabokee 505 Omepemioode d e

ermoos oreos ke b 3ded

Iswpia  (ilip(F11  Deogdin

SH e geeealesde aneireai wilevims didos m reieiles blo ma e e bsabokerd

EETE Gerwri arweminbss 4| e et 1 com B o e, e prodeci; ot b2t 1l
ER7F  eric arweridss 1| minesorde pedede bnererias s e il e i ind

£ e orweridss d | minesorde insinenes i v de o quinargions ¥ orispal Doca tenda; eqperiliada
TEX e desope de endrnelad y e aridesies: bl s pate e sk e

IE e adnimiieo: shidonsds: an i peocimesde simedd, miesidd o sl mponl

CRERER

Contigo, Mejor Salud




@ Analisis de los Usos / Gasto Nacional

GOBIERNO DE CHILE
MIMISTERIO DE SALUD

TapLe 2
ACTNDADES ESPECIFICAS DE LA SAL00R
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Cuadro Oferta/Utilizacion (COU) Satelite

-

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD

Manual OPS 2005
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4 Ambito de una Cuenta Satélite funcional

GOBIERNO DE CHILE
MIMISTERIO DE SALUD

El disefio de la Cuenta Satélite Salud destaca por analizar en detalle:
— la produccion y los usos de los bienes y servicios especificos
— las transferencias

o ¢Porqué?
— los usuarios ultimos 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

e Se requiere un analisis detallado de quiénes son:
— Usuarios
— Consumidores
— Inversores
— Perceptores de transferencias

e Analisis de usos/beneficios del gasto nacional; de la produccion y sus
factores; de las transferencias y otras maneras de financiar los usos;
en términos de valor y cantidades fisicas
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Presentacion general
m.,.Em.m Usos / Gasto Nacional

MIMISTERED DE SALUD

CUADRO 21.1 COMPONENTES DE LOS USOS/GASTO NACIONAL

COMPONENTES DE LOS USOS/GASTO NACIONAL Total
(" [1. Consumo de bienes y servicios especificos
1.1. Consumo final efectivo

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

Desagregar en 1.1.2.1 Individual
Caracteristicos 1.1.2.2 Colectivo
y Conexos 1.2 Consumo intermedio

1.2.1 Consumo intermedio efectivo

1.2.2 Consumo intermedio interno del establecimiento ———  Supone identificar actividades auxiliares

\_|2. Formacion de capital fijo en bienes y servicios especifico)S ———»  NO APLICAEN SALUD

3. Formacion de capital fijo de las actividades caracteristicas en productos no especificos *

4. Transferencias corrientes especificas (que no son contrapartida de 1)

5. Transferencias de capital especificas (que no son contrapartida de 2 6 3) — NOAPLICAENSALUD

USOS TOTALES DE LAS UNIDADES RESIDENTES

6. Usos corrientes de las unidades residentes financiados por el resto del mundo (menos) ﬁg;”ggfgmiemo
7. Usos de capital de las unidades residentes financiados por el resto del mundo (menos) externo
GASTO NACIONAL

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

Iguales montos que en el marco central, a menos que cambie frontera de produccion o criterios de valorizacion
Contigo, Mejor Sa



‘a’ Presentacion sintética Usos / Gasto Nacional

GOBIERNO DE CHILE

weewsieen Salud por Componentes y Beneficiarios

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

CUADRO 21.3 GASTO NACIONAL POR COMPONENTES Y USUARIOS/BENEFICIARIOS A

1. Consumo de hienes y servicios especificos
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. Formacion de capital fijo de las actividades caracteristicas en productos no especificos *
4. Transferencias corrientes especificas (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

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

Por su importancia para analisis y politica

Subclasificacion: criterios segun finalidades (ingreso, edad, sexo, ubicacion) social pueden subclasificarse segln criterios
del marco central o por nivel socioeconémico

Interesa saber el nUmero de personas en cada categoria Contigo, Mﬂjﬂf Salud




1‘} Presentacion sintética Usos / Gasto Nacional

GOBIERNO DE CHILE
MIMISTERIO DE SALUD

CUADRO 21.4 GASTO NACIONAL POR COMPONENTES Y UNIDADES DE FINANCIACION

1. Consumo de hienes y servicios especificos

en Salud por Componentes y Unidades de

Financiacion

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. Formacion de capital fijo de las actividades caracteristicas en productos no especificos *

4. Transferencias corrientes especfficas (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

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

* No siempre los usuarios / beneficiarios soportan los gastos totalmente

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

* Los pasivos contraidos se tratan como fuente de financiamiento

« Se puede advertir el efecto redistributivo del gasto social publico

* En analisis més detallados se puede mostrar los flujos de recursos entre unidades intermedias y Gltimas

Contigo, Mejor Salud




GOBIERNO DE CHILE
MIMISTERIO DE SALUD

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

y
Desafios del Sistema de Cuentas de Salud
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GOBIERNO DE CHILE
MIMISTERIO DE SALUD

CSS — Chile:

eCobertura Institucional
Gradual

eSector Publico de Salud
*(MINSAL) + ISAPRES

-Util para la gestién sectorial

-Util para la politica publica
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GOBIERNO DE CHILE
MIMISTERIO DE SALUD

GUENTA SATELITE DE SALUD
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TasLa 4
PIB pals Y VAB SECTOR SALUD SEGUN COBERTURA DE LA CUENTA SATELITE DE SaLup, (5SS
Afios 2003-2007

PIB pais y sectorsalud (millones de pesos comientes)

PIB pais a pm. 51156415 58305011 B6,192 596 1165181 85630807
VAR Salud sub sector piblico 742443 820091 897,320 1.010.764 1158700
VAR Salud sub sector de sequros privados L) 108.781 a3 12541 107478
Total sectar salud seguin cobertura C55. A8.000 028872 1021037 1135587 1.266.578
Tasa de participacion del VA salud (porcentajes sobrePIB pais).

Total sector salud segun cobertura (S5, 1,0 1,0 15 15 15
VAR Salud sub sector publico 15 14 14 13 14
VAE Salud subsector desequros privados 02 0.2 02 02 0,1

TaBLA 5

(GASTO PUBLICO EN SALUD SEGUN COBERTURA DE LA CUENTA SATELITE DE SaLup, CSS
Afios 2003-2007

(Gasto publico total {millones de pesos corrientes)

(Gasto de Consumo Final 10729 1.151.999 1.256.714 1485032 1737475
Prestaciones sodiales pagadas 202458 263N 248325 2%.76d 942
(Gasto Corriente 1219755 1378311 1506039 1780794 1087330
(asto de Capital (FBK) 45100 49,29 76443 121368 164.300
(asto Total del Sector Publioo en Salud 1.264.855 1.427 607 1582482 1902162 1151633
Tasa de participacidn del gasto plblico en salud {porcentajes sabre PIE pais).

Total de gasto publico total 25 24 24 24 16
Gasto corriente 24 24 21 23 14
Gasto en capital fijo 01 01 01 0.1 02

Fuente; PIB pais, Cuentas Nacionales de Chile 2003-2006, BOCh (sf); (55, 2003-2007,



TaBLA 6

Tasa DE PARTICIPACION DEL VALOR AGREGADO BRUTO POR ACTIVIDAD SANITARIA, Aflos 2003-2007

(PorcenTAJES SoBRE VAB saLuD)

Atencion &mbulatoria de nivel primario 194 182 209 219 3,7 210
Atencidn Hospitalaria 615 B4 622 620 £2,9 B2
Abastecimiento piblico de salud 04 02 0,1 04 0,1 0.2
Requlacidn y rectoria publica sanitaria 1.8 14 39 40 41 32
Sequridad social en salud 07 07 07 06 06 07
Sub sector piblico 496 B3 79 890 o5 892
Sequros previsionales privados de salud {ISAPRES) 104 17 121 140 85 na
Sub sector sequros privados [ISAPRES) 104 17 11 10 85 108
Total sector salud sequn cobertura C55. 00,0 100,0 1000 1000 100,0 00,0
Fuente (55, 2003-2007
TaBLA 9

FINANCIAMIENTO DEL SUB SECTOR PUBLICO EN SALUD, A0S 2003 a 2007
(MONTOS NOMINALES Y PORCENTAJES)

Financiamiento publico total (millones de pesos corrientes)

Contribuciones sociales (cotizaciones) 525.371 567127 649,400 747.055 843.064
Co pagos usuarios (MLE) 108.703 110,146 108.946 113719 117.361
Otras transferencias corrientes netas 676.708 758.334 B68.340 1.026421 1.207.3211
Total Financiamiento cormriente 1.310.782 1.435.607 1.626.686 1.887,195 2.168.377
Transferencias netas de capital 34559 41.10 B65.388 99.554 136357
Total Financiamiento sector publico 1.345.341 1.476.708 1.692.074 1.986.749 2.304.734
Compaosicidn por fuente de financiamiento (porcentaje scbre financiamiento total).

Contribuciones sociales 391 184 384 376 36,6
(o pagos 81 7.5 6,4 5.7 5.1
0 tras transferencias cornentes netas 50,3 514 51.3 517 52,4
Transferencias netas de capital 2,6 2.8 349 50 5.9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente (5SS, 2003- 2007.



wwsrar  Desafios en Produccion Estadistica

. Realizar lanzamiento oficial de la serie CSS 2003-2007 para Gobierno
General y Sistema ISAPRES (Publicacion impresa y electronica)

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

Integrar Actividades Caracteristicas y Conexas de Productores de mercado (sector privado)
Integrar Sector Hogares como usuarios / beneficiarios (Gasto de Bolsillo)
Completar Cuentas Econdémicas Integradas y Cuadro Oferta — Utilizacion

YV V VYV V

Realizar andlisis por Productos (Servicios Caracteristicos; y Bienes y Servicios Conexos)

. Levantar cuentas completas para Gobierno General y Sistema ISAPRES
2008

Contigo, Mejor Salud
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m:g; Desafios de la Secretaria Ejecutiva del
Comité de Trabajo — Sistema de Cuentas de Salud

MIMISTERED DE SALUD

Fortalecer el rol de Coordinacion Estadistica en materia econdmica — Sistema de
Cuentas de Salud

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

> Consideracion del Gasto en Salud como Formacion 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 integracion estadistica con paises de la
Organizacion para Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)

Contigo, Mejor Salud
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wmexet:  Desafios en Analisis Sectorial

. Desarrollar un modelo de Anélisis Econdmico Sectorial, que sea la base metodoldgica
para la realizacion de estudios sistematicos de utilidad para la toma de decisiones sobre
Politicas Publicas en Salud

. Monitoreo y seguimiento del Gasto de Consumo de Hogares en Salud (Gasto de
Bolsillo) en funcion de los Objetivos Sanitarios y contribuir a la formulacion de una
politica de mejoramiento del acceso a medicamentos genéricos y esenciales

. Apoyar el trabajo de la Comision Sectorial Asesora en Analisis e Implementacion de
Nuevos Mecanismos de Presupuestacion y Transferencias para Promover la
Equidad y la Eficiencia en Salud

. Contribuir a la formulacion de los Objetivos Sanitarios 2010-2020, en financiamiento y
economia del sector salud

Contigo, Mejor Salud




