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ACTA DE CONSTITUCION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

LOS ESTADOS partes en esta Constitucion declaran, en conformidad con la Carta de las Naciones Unidas,
que los siguientes principios son basicos para la felicidad, las relaciones armoniosas y la seguridad de todos
los pueblos:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.

El goce del grado méaximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condiciéon econdmica o social.

La salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende de
la mas amplia cooperacion de las personas y de los Estados.

Los resultados alcanzados por cada Estado en el fomento y proteccion de la salud son valiosos para todos.

La desigualdad de los diversos paises en lo relativo al fomento de la salud y el control de las enfermedades,
sobre todo las transmisibles, constituye un peligro comun.

El desarrollo saludable del nifio es de importancia fundamental; la capacidad de vivir en armonia en un
mundo que cambia constantemente es indispensable para este desarrollo.

La extension a todos los pueblos de los beneficios de los conocimientos médicos, psicologicos y afines es
esencial para alcanzar el mas alto grado de salud.

Una opinién publica bien informada y una cooperacion activa por parte del publico son de importancia
capital para el mejoramiento de la salud del pueblo.

Los gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual sélo puede ser cumplida mediante
la adopcion de medidas sanitarias y sociales adecuadas.

ACEPTANDO ESTOS PRINCIPIOS, con el fin de cooperar entre si 'y con otras en el fomento y proteccion
de la salud de todos los pueblos, las Partes Contratantes convienen en la presente Constitucién y por este
acto establecen la Organizacion Mundial de la Salud como organismo especializado de conformidad con
los términos del articulo 57 de la Carta de las Naciones Unidas...

Firmada en la ciudad de Nueva York, a los veintidds dias del mes de julio de mil novecientos cuarenta y
seis, en una sola copia en idiomas chino, espafiol, francés, inglés y ruso, siendo cada texto igualmente
auténtico.

Los textos originales se depositaran en los archivos de las Naciones Unidas. El Secretario General de las
Naciones Unidas enviara copias debidamente certificadas a cada uno de los Gobiernos representados en la
Conferencia.

http://www.who.int/gb/bd/PDF/BDspanish/Constitution-sp.pdf
Subrayados del autor




Las cuentas econdmicas de la salud en América Latina

Introduccién

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe —CEPAL-y, especificamente, su
Division de Estadistica y Proyecciones Econdémicas, DEYPE, preocupada por la
coordinacion, enlace y avance de los diferentes sistemas estadisticos de la region, entre
otras acciones, encargo la elaboracion de un estudio -concretado en el presente trabajo-
que evalué la situacion de las cuentas econémicas de la salud? en América Latina®/.

Tarea compleja, pues si bien su aparicion es reciente -la primera sistematizacion se
remontaria a 1960-, las "combinaciones" operadas dificultan identificar las vertientes
tedrico conceptuales y sus expresiones practicas; labor complicada, ademas, porque los
resultados de estas elaboraciones no siempre tienen la visibilidad deseada. Sin embargo,
a pesar de estas limitaciones, la mision se aliviand pues la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y otras agencias internacionales, han trabajado tesoneramente en
desarrollar estas cuentas y, precisamente, en procurar visibilidad para los documentos y
publicaciones referidos a esta tematica. Es claro que sin esa "actividad previa", seria
costoso —y mas complicado- levantar un inventario de los avances en el campo de las
cuentas econdmicas de la salud.

Desde el inicio, se debe precisar que la preocupacion por analizar esas estadisticas es
absolutamente pertinente, esto por varias razones: la atenciéon de la salud adolece de
multiples carencias en varios los paises de la region; el monitoreo al financiamiento del
sector es creciente: los paises se preocupan por mejorar el conocimiento sobre la equidad
en el financiamiento y gasto en salud, en base a estadisticas de Cuentas Econdmicas de
la Salud. La rapida evolucién tecnolégica del sector exige informacion en “tiempo real”. Y
la mayor parte de paises desean mejorar ese conocimiento pues, es claramente
insuficiente conocer soélo la participacion del gasto en salud en el PIB: es mas, en los
paises desarrollados ese coeficiente estaria creciendo mas rapidamente que el PIB total,
desempefio que requiere explicaciones.

En consecuencia, tanto en las sociedades pobres como en las ricas, quiza con diferentes
argumentos, se persigue reformar [0 impulsar la reforma iniciada la década pasada] los
sistemas de salud; se busca, en definitiva, supervisar un esquema que se dirija hacia la
cobertura universal, que tenga equidad, calidad, oportunidad y proteccion financiera: en

?/Esta denominacién se adopta en el presente trabajo, como "genérica", para incluir a las diferentes
opciones metodologicas que se practican en la Region.

3 CAPITULO II — FUNCIONES. .. Articulo 2. Para alcanzar esta finalidad, las funciones de la
Organizacion seran:...f) establecer y mantener los servicios administrativos y técnicos que sean
necesarios, inclusive los epidemiologicos y de estadistica”". Cf. CONSTITUCION DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, p. 2 (subrayado del autor)
http://www.who.int/gb/bd/PDF/BDspanish/Constitution-sp.pdf




ese entorno, entonces, buscar mecanismos técnicos que orienten esas decisiones, es
plausible y necesario®

Con esas premisas, el estudio se inicia tratando de definir las interrelaciones entre los
diferentes enfoques existentes; se lo hace desde el punto de vista institucional -; donde se
originan?-y se intenta un "sistema de ecuaciones" que, por mnemotecnia, permita grabar
los multiples acréonimos utilizados.

A continuacion se introduce la "geometria" de las cuentas: se intenta explicar de qué
modo puede variar la dimensidn de la descripcion, a medida que se integran agentes y
transacciones. Con esta introduccién, se intenta un relato sobre los ejercicios de
elaboracion emprendidos en la Region y de las variantes metodolégicas utilizadas. Luego
se describe, de forma somera, la arquitectura de la cuentas de salud: esto es la forma
como se presentan los resultados. Habria sido interesante, estar en capacidad de
analizar y comparar los resultados, segun los distintos enfoques; el objetivo del estudio y
las condiciones en las que se desenvolvio este analisis, no lo permitieron.

En todo caso, en el documento se bosquejan los tres enfoques dominantes: el
denominado "Harvard", el de la OCDE vy el de las cuentas satélites. Se acude a algunos
recuadros para desarrollar subtemas relacionados con los respectivos acapites.

Luego se revisa la "caja de herramientas" de los contables nacionales que se avocan a
los calculos; es decir, se describe sucintamente la metodologia, los usos y alcances de
las elaboraciones. Se presenta algunos de los manuales desarrollados. Se desprende
que pese a los esfuerzos realizados para desarrollar este instrumento de medida, sus
utilizaciones no se han difundido con la amplitud deseada.

Se pasa revista, asimismo, al rol desempefado por las organizaciones multilaterales.
Finalmente, se ensayan algunas conclusiones; por ultimo, se reportan anexos que facilitan
la compresion del tema tratado. Por otra parte, se ha omitido explicitamente la discusion
de las caracteristicas del SCN93 y la descripcion del propésito, estructura y utilizacion de
las cuentas satélites, tomadas en sentido general; esto significa que no se analiza ni
describe el capitulo XXI del SCN 1993, que se asume conocido o de facil consulta.

En el avance del trabajo se establecieron conclusiones (denominadas "prescripciones",
que se numeran de forma ascendente); éstas se recogen al final; seguramente, dado que
ese no es el objetivo de este estudio, es posible que se hayan formulado "recetas" obvias.
De otro lado, se ha utilizado cierto vocabulario "médico", con el propdsito de animar la
terminologia de la contabilidad nacional —no necesariamente sugestiva- y, quiza, para no
perder de vista el objetivo primero de las cuentas econémicas de la salud.

Por ultimo, se establece que cabria fortalecer las directrices sobre utilizaciones de la CES:
estimularlas, haria surgir la necesidad de tender mas puentes entre las opciones
metodoldgicas existentes, tarea que se facilita pues sus resultados son complementarios:
asi, el valor agregado de la salud, se potenciaria al "tener a su lado" al gasto total en
salud. En la misma linea de razonamiento, la construccion de un indicador sintético sobre
recursos asignados a la salud, que al interior distinga el consumo y la acumulacion,
tendria diversas utilizaciones. Tal sintesis, de realizarse, implicaria un desarrollo paralelo
de las nomenclaturas y clasificadores, pues, al parecer, pese al trabajo realizado,
numerosos paises deben todavia adoptarlos.

Como apreciacion final, cabe sefalar que el estado del arte de los diferentes enfoques de
las Cuentas Econdmicas de la Salud, aparentemente, llegd a un punto que requiere que,




desde los paises, su elaboracion deje de ser "un proyecto”, de una institucién o de un
grupo de consultores que adoptan una metodologia que viene "empaquetada" al
financiamiento. Y, desde las organizaciones multilaterales se requiere reforzar el trabajo
sobre la armonizacién metodoldgica; colaborar en la busqueda y disefio de "utilizaciones
estandarizadas"; estimular, igualmente, la difusién de volumenes de métodos, referidos a
la elaboracién y a las utilizaciones de cuentas econdmicas de la salud, sin descuidar la
definicién de normas técnicas de construcciéon y evaluacion de las estadisticas basicas de
la salud y de la economia de la salud.

No podra descuidarse, tampoco, una interfaz clara entre estadisticas y politicas de salud,

espacio privilegiado para ubicar indicadores que permitan el seguimiento de
administraciones y sistemas de salud. Podria, incluso, pensarse en "indicadores
intermedios" que posibiliten la medicion y evaluacion de determinadas prestaciones de
salud.

El "método" o enfoque finalmente seleccionado, podria incorporar un (reducido) conjunto
de indicadores sintéticos, cuyo disefo parta de las "mejores experiencias" de los enfoques
existentes: la salud es muy importante como para que se privilegie otras razones,
diferentes a su propio valor.

No se puede dejar de sefialar que la estandarizacion, no deberia descuidar que el propio
funcionamiento y el peso especifico de los actores institucionales, en cada sistema
nacional requeriran, asimismo, especificaciones metodoldgicas ad hoc.

UlO.ec - SCL.cl
Agosto 2007



. Un intento de evaluaciéon

Para tratar de lograr el objetivo de este documento, ademas de analizar las experiencias
que se han llevado adelante en Latinoamérica, en materia de cuentas econémicas de la
salud y de resenar los enfoques existentes (para — eventualmente- coadyuvar a la
comprension de esta tematica), parecia pertinente cuantificar sus diferencias.

En definitiva, se trataba de resumir las opciones metodoldgicas y las propuestas practicas
utilizadas para describir el sector de la salud, sistematizar e ilustrar sus diferencias y
coincidencias y presentar un orden de magnitud respecto de sus diferencias relativas y
absolutas. Para cumplir esa meta, se buscé una "nocidén de orden", en el sentido
matematico de la expresion.

Prescripcion 1. El meta lenguaje y los metadatos

Las CES se estan desarrollando rapidamente. Para hacer un seguimiento es preciso que una
institucion con suficientes vinculos en el campo estadistico e influencia en el area de la
generacion de datos en todas las esferas y Opticas, pueda coordinar los trabajos: esto podria
iniciarse impulsando y manteniendo un tesauro de definiciones y un documento que
sintetice las metodologias. La coordinacion de esa tarea, por parte de  CEPAL, seria
ampliamente beneficiosa para las CES y para los paises que realicen —o inicien-las
elaboraciones.

CEPAL, como institucion "delegada", podria construir —o coordinar-una base de metadatos
de las estadisticas y de las cuentas de la salud: con el fin de que los indicadores sintéticos,
resultado de estos calculos, tengan el mismo contenido: esto es oportuno, pues si se
normaliza el lenguaje -en una disciplina "naciente"- sera posible lograr mejores avances.

De hecho, disponer de base de esas caracteristicas obligaria a repensar algunas definiciones
y a ordenar, sistematizar y transparentar los "arbitrajes" que los contables nacionales
realizan.

Por otro lado, hay experiencia sobre el tema: la "Base de Datos Para el Meta-analisis de las
Cuentas de la Salud", podria inspirarse, por ejemplo, en las Normas Especiales para la
Divulgacion de Datos (NEDD) del FMI.

Se evaluaria, entonces, sistematicamente a las CES, pues —a priori- parecia apropiado
contrastar los resultados segun las alternativas presentes, confrontando las cuentas
satélites de la salud con los calculos alternativos, entre los que las cuentas nacionales de
la salud, son las mejor "implantadas"®/. El Sistema de Cuentas Nacionales, el SCN 1993,

°/ En este trabajo, se asume que "cuentas nacionales de la salud", es sinénimo de Método
Harvard. Es claro que esta opcion puede tener algunos costos: sacrificar la cabal comprension del
tema, puede ser uno de ellos; sin embargo, la opcion permite cierto rigor, al "fijar" las reglas.




seria el pivote de las comparaciones. La nocion de orden, no significaba, en todo caso,
preasignar a las CSS mayor valor cualitativo que a sus pares. En ese proceso de
comparacion, las CSS serian el "étalon" o el "numerario"

De todos modos, puesto que solo pocos paises han realizado elaboraciones para mas de
una metodologia y de que no estaban disponibles cuentas econdmicas de la salud segun
dos enfoques para un mismo afio, esta comparacion no pudo efectuarse. Y aquello es de
lamentar, pues el uso de un pivote persigue establecer objetiva y sistematicamente, la
sobre-valuacion o sub-valuacion que determinado método tiene con relacion con otro. Si
bien no fue posible aplicar un "numerario", de todos modos se encontré alguna
comparacion similar que, aparentemente, fue mas frecuente en la década de los noventa
y se habria realizado en el marco del proyecto Partnerships for Health Reform: asi, se
sefiala que "la experiencia de México en este sentido aporta algunas respuestas
interesantes y algunas preguntas que estimulan su seguimiento. Las estimaciones de
CNS de Funsalud sobre gasto privado, basados en una encuesta nacional de hogares,
llevaron a un calculo de gasto total de 4,8% del PIB comparado con el 3,2 % que se
reportaba en el WDR-93. Usando las cuentas nacionales de ingreso el total hubiera sido
tan alto como un 5,7% del PIB. En las estimaciones nacionales de ingreso se esta
reportando algun nivel de actividad econémica como 'gasto privado en servicios de salud
y preservacion de la salud' el cual no esta siendo captado en otras fuentes de datos. Esto
requerira una investigacion posterior"®

Una diferencia entre 4.8% del PIB (CNS-Harvard) y 5.7% de las "cuentas nacionales de
ingreso" [se ha de entender "cuentas por finalidad" o "cuentas satélite" de la vertiente SCN]
es importante; pero mas alla de la cifra, lo interesante son las conclusiones de caracter
metodoldgico que puedan extraerse.

Finalmente, reconocido el fracaso operativo de evaluacion cuantitativa a realizar en este
estudio, ademas de recolectar abundante bibliografl’a7, se solicitd —via correo electronico-
a destacados economistas de la region vinculados con el tema, informacion respecto de
su vision sobre las Cuentas Econdmicas de la Salud de su pais. Lamentablemente, la
tasa de respuesta soélo cubrié el 42.8% de los interrogados, en el que el 14.2%, fue
"respuesta de protocolo" y el 28.6%, "respuesta técnica" que contribuyd al objetivo del
estudio; otra valiosa fuente de informacion constituyé la Internet. En sintesis, la
informacion aqui utilizada, fue obtenida directamente de los paises —a través de la
DEYPE, la mayor parte- o conseguida en la Internet, de modo que se dispuso de
informacion oficial, difundida por lo paises o por organizaciones multilaterales.

5/ Rannan-Eliya, Ravindra, Peter Berman, and Aparnaa Somanathan. December 1997. Health
Accounting: A Comparison of the System of National Accounts and National Health Accounts
Approaches. Special Initiative Report No. 4. Bethesda, MD: Partnerships for Health Reform
Project, Abt Associates Inc.; p.15 (World Development Report: Investing in Health” (WDR- 93).

’/ El autor agradece de manera especial a Patricia Marchant, CEPAL y a Rafael Urriola,
FONASA.cl, cuyo apoyo fue decisivo en este trabajo. Igualmente, presenta sus agradecimientos (en
orden alfabético por apellido) a: David Debrott, MS.cl; Herndn Frigolett, consultor; Benjamin
Garay, Banco Central de Reserva.sv; Amparo Gordillo, OPS; Salvador Marconi, CEPAL; Marcelo
Ortlizar, consultor; Carmen Reyes, consultora; Lisbeth Rivas, FMI; Horacio Santamaria, CEPAL,;
Rubén Suarez, OPS; Angela Patricia Vega, DANE.co, quienes aportaron con ideas, referencias
bibliograficas o sugerencias que fueron incorporadas a este trabajo.



Il. La aritmética de las cuentas: ¢cuantas son y donde estan?

Como se conoce, el desarrollo de las cuentas econdémicas de la salud es reciente. En
pocos afos, en la Region, se han realizado numerosos estudios sobre el tema, no todos
con la misma metodologia y no todos, dentro de una misma opcion metodoldgica.

Recuadro 1. Cuentas Econdmicas de la Salud (CES)

El seguimiento econdémico (y estadistico) de las actividades de la salud tuvo, al
inicio,"soluciones individuales"; luego, mas de una institucion internacional impulsé
unilateralmente esas elaboraciones, lo que condujo a multiplicar los enfoques metodoldgicos o
de presentacion y limité su comparabilidad, basica, en las estadisticas de sintesis.

Hasta que se opere "la reunificacion" metodoldgica, en el presente trabajo se opt6 por usar una
denominacion genérica, incluyente y neutra: las "cuentas econémicas del salud”, que
abarcarian las diferentes elaboraciones alternativas. Contabilizando las principales, se
establecen tres épticas:

S Cuentas de la salud cs Metado
* Cuentas nacionales de la salud CNS Harvard
Cuentas H
§ Cuentas Satélite
§ del Gasto
Econdomicas : Sistema de Cuentas de Salud cCcG Sanitario Pablico
e SCS (OCDE) Estadistica de
de --"'.. RGS Gasto Sanitario
i Piblico
la g ECOS-siECco salud
I Cuentas Satélites CSssSs SCH 1933
Salud : de la salud SEC - 1995
CEs -'o,_

Por tanto, las Cuentas Econdmicas de la Salud, engloban las Cuentas Nacionales de la salud
(Harvard); las Cuentas Satélites de la Salud (CSS- SCN93); vy, al Sistema de Cuentas de la
Salud de la OCDE. Por supuesto, no existe argumento para afirmar que una opcion sea "mejor"
que otra.

Nombrar al acapite "la aritmética" implicaba varias cosas: hacer un conteo y una
enumeracion de los enfoques metodoldgicos existentes; definir "igualdades" entre esas
opciones y, también, entre los distintos acrénimos usados, pues éstos constituyen un
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metalenguaje que precisa definirse’ —y difundirse- prolijamente, para precisar el
vocabulario que, como se sabe, no es neutro en el proceso de comprension.

Por otra parte, al enumerar los enfoques analiticos del sector salud, aunque no se
analizaran en detalle, cabe recordar las denominadas "metodologias tradicionales™
utilizadas para evaluar su importancia de la salud en la economia. Tales métodos
consistirian —en la modalidad mas simple-en comparar los presupuestos de las entidades
de salud con el PIB y establecer un ratio indicativo. O, utilizando un medio bastante mas
sofisticado, apreciar la importancia acordada por los gobiernos al sector salud —junto a
otros sectores-, a través de la elaboracidon de "cuentas nacionales de las administraciones
publicas por funcion" las que, por otro lado, en una nueva version, siguen integradas a
las cuentas de salud (Harvard y OCDE), a través de la nomenclatura respectiva
(COFOG)".

Se recuerda que las "cuentas por funcion" no necesariamente, son anteriores a las CES;
en realidad, dado que éstas eran (son) elaboradas en los servicios de contabilidad
nacional fueron una primera —e ilustrativa- aproximacién de los contables nacionales a la
taxonomia funcional. Aunque se debe recordar también, que la nocion de "cuenta
satélite" se origina en la contabilidad nacional de Francia — desde los afios sesenta-,
figurando con "vida propia" en el Systéme Elargie de Comptabilité Nacional (SECN,
INSEE, 1975); éstas elaboraciones eran denominadas "funcionales" y constituian, en
cierto modo, un zoom de las transacciones del marco central a las que se afadian
indicadores en unidades fisicas; en ese sentido, las "cuentas satélites funcionales" son
anteriores a las actuales CES. Para esa época ya hubo, en los afios sesenta, intentos de
universidades estadounidenses por realizar un seguimiento del sector (aqui se las
denomina, también, "Harvard").

La técnica del "ratio presupuestario” cumplid su rol de pionero: la amplia —y poco
explicada- dispersion entre paises "similares" en lo que se refiere a la participacion de la
salud en el PIB, habria sido una de las razones para acelerar el desarrollo de
procedimientos mas elaborados de seguimiento del sector salud; esta aproximacion sirvio,
ademas, para "dispersar" los métodos, cuando las diferencias del "ratio presupuestario”
eran explicadas via nivel de ingresos de los paises; existencia de sistemas de proteccion
social "mas especificos", distinta distribucion del ingreso y la riqueza...

Por supuesto, a mas de "sofisticar" las elaboraciones, fue preciso razonar de forma mas
sistematica respecto de la frontera del sector salud, aspecto cuya clarificacién aun no es
evidente, en especial en una variable fundamental como la produccion (sin dejar de lado
el consumo de los hogares: sector institucional clave en todos los actos relacionados con
la salud).

¥/ Se ha realizado un esfuerzo por resolver esa criptografia; en todo caso, éste es explicito en el
acapite [V.3.1

°/ Se utilizaba una nomenclatura anterior a la COFOG (Clasificacion de las Funciones de las
Administraciones Publicas), en un contexto en que no existia la variable "gastos en servicios
individuales" —y, a fortiori, tampoco el "consumo final efectivo"-, por tanto, toda la produccion de
las APU se destinaba al consumo final de ese sector; en ese contexto, la elaboracion de las "cuentas
de las APU, por funcién", tenia un alto valor descriptivo.

' La clasificacion de las funciones del gobierno (Classification of the functions of government,
COFOG, por sus siglas en inglés) que se presenta en el capitulo XVIII del SCN y podria constituir
un importante medio de estandarizacion.
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% 2010 Cuentas Satelites de la Salud

Cuentas Economicas de la Salud
el periodo formativo:

- 2000 OCDE Manual de Cuentas de Salud /
Cuentas Nacionales de la Salud

- 1993 SCN 1993  capitulo XXI: cuentas satélites
‘ | - |1976 -1985 Cuentas del Gasto en Salud EE UU
- 1975 SECN Cuentas Satélites de la Salud.fr

Manual Ampliado Ctas Nacionales (Francia)

- 1970 SCN Rev 3 Clasificacion Actividades de las APU
Coeficiente presupuestario de salud

‘ | a | 1960 Administracion de Salud EE UU

Prescripcion 2. La frontera de la produccion

Precisar, tanto en estudios nacionales como internacionales, la  permitirA mejorar la
comparabilidad internacional y un mayor rigor metodoldgico.

Reconociendo la trascendencia —incluso desde la dptica del financiamiento- de los beneficiarios
de los sistemas de salud, la definicién de la frontera de la produccion podria ser simultanea y
coordinada con una definicion "acotada” de la frontera del consumo en el marco de las CES.

De su lado, la elaboracion de las cuentas nacionales de las administraciones publicas
(gobierno), por funcion -y de todos los desarrollos creados con el objetivo de analizar la
satisfaccion de necesidades- era (es) absolutamente procedente y plausible, pues, desde
siempre, entre los primeros requerimientos de la poblacion, han destacado la salud, la
educacion y la vivienda, rubros que —por lo general- han sido parcialmente asumidos por
la colectividad, a través del Estado. Las sociedades —al menos aquellas que buscan la
equidad- han demandado medir el nivel de satisfaccién de esas necesidades y establecer
los estratos de poblacién carentes.
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Prescripcion 3. Las CES y los objetivos del milenio (ODM)

Cabria analizar la conveniencia de integrar los objetivos de desarrollo del milenio en las
cuentas economicas de la salud y precisar como, en ese esquema descriptivo y analitico,
monitorear las politicas para el logro de esos objetivos. Ambos aspectos preocupan a politicos
y sociedades y deberian conciliarse, para mejorar su exactitud y optimizar recursos.

Por esta razon, entonces, la elaboracion -y utilizacion- de los primeros indicadores de
origen presupuestario o de las "cuentas nacionales por funcién"'!, habria acelerado el
"acercamiento” entre la visibn macro y "las actividades del dia a dia de un sistema
econémico" (que luego seran " meso actividades") y -de manera casi refleja- estimulado
en los responsables de la economia descriptiva, el afan por delinear de la mejor manera
posible los instrumentos estadisticos concebidos para este fin.

Con esos antecedentes surgirian las "cuentas econdmicas de la salud" o las "cuentas
de la salud" y las "cuentas satélites"'®. Las actuales CES, por su vertiente tedrica y por su
origen institucional pueden definirse asi:

Cuentas econdmicas de la salud
I. Cuentas de origen "administrativo™

I. 1 Soporte institucional nacional

Organismos de salud publica: ministerios de salud[1]

1.2 Base técnica

Ingresos, gastas, transferencias. Optica del financiamiento, entendido como caja.

FRespuesta a jocuanto gasta un pais en salud?
1.3 Base estadistica
Estados financieros, estadisticas sanitarias, encuestas de hogares, cuentas
nacionales;
Liquidaciones o ejecuciones presupuestarias
I.4 Indicadores resultadoe
Gasto Macional en Salud; Financiamiento de la Salud
Se precisa que, ademas, los indicadores- reswitado, por lo general privilegian las fuentes de
financiamiento: apores fiscales (aporte con impuestos), los aportes con cotizaciones vy los gastos
de bolsillo. Estos dlitimos, a su wvez generan midltiples estudios; esto por varias razones, ademas
de su "relacidn directa” con segmentos poblacionales pobres o relacionados con efectos
catastraficos sobre las personas
l.4.1 Indicador "estrella”
Gasta Macional en Salud
1.5 Utilizaciones
Mo precisadas explicitammente
1.6 Organismos internacionales patrocinadores
OFS, BEanco Mundial, BID, LISAID
I.7 Planes de elaboracion internacional
Agenda Compartida (Banco Mundial, BID, O3, LUSAID
1.8 Indicadores o sistemas derivados
-Cuentas del Gasto MNacional en Salud (EE. UL
- Cuentas Macionales de Salud (CHNI)
- Harvard/PHR (11: Cuentas Macionales de Salud

' Como se anotd, al resultado de estas elaboraciones se las conoce, por lo general, como
estadisticas de "gasto social"

12/'Y, cabe precisar: "satélites" pues estan "en torno" al marco central; ademas, no estan
precisamente dentro, pues pueden disefiar la 6rbita de su trayectoria.
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Il. Cuentas Satélites de la Salud (CSS)

Il.1 Soporte institucional nacional

Bancos centrales, institutos de estadistica, otros organismos productores de estadistica basica v de sintesis,
arganismos de salud ™

1.2 Base técnica

SCN 1993 v extensiones

Il.3 Base estadistica

Estados financieros, estadisticas de produccian y utilizacion intermedia v final, estadisticas institucionales; v, en

general, toda informacidn valorada, de stack o de flujo. Estadisticas en unidades fisicas

Il.4 Indicadores resultado

Walor agregado sectarial, cansumo final, consumo intermedio, transferencias. En general, secuencia de cuentas

corrientes v de acumulacion.

I.4.1 Indicador "estrella”

Yalor agregado de las actividades caracteristicas de la salud

1.5 Utilizaciones

Mo precisadas

Utiles para la comparacion internacional (luego de adaptaciones)

II.6 Organismos internacionales patrocinadores

Ur, OPS

.7 Planes de elaboracién internacional

Mo se conoce

1.8 Indicadores derivados

Agregados por actividad caracteristica v conexa; SAM, TOU — Cuentas institucionales;, TOU
**{ Se pone como referencia a los ministerios de salud, sm embargo, no se debe olvidar la segmentacién que existe de los
sistemas de salud de la Eegidn: "La segmentacién, por su patte, e la existencia de subsisternas con distintas modalidades de
financiamiento, elegibilidad ¥ prestaciones, generalmente “especializados” en diversos segmentes de la poblacién, a metudo
determinados por el nivel de ingresos, la sitvacidn laboral ¢ la posicidn social. Habitualmente, se destacan: un subsistema piblico

otietitade a los pobres & indigentes; un subsistema de seguridad social, especializade en los trabajadores formales ¥ sus
dependientes; ¥, un subsector privado que, a su vez, se divide en dos: uno con fines de lucro, concentrado en los segmentos mas

ricos de la poblacidn v otro, sin fines de lucro (OMNE 5), organizaciones de beneficencia), onentado a satisfacer las necesidades

de los pobres que el sistema publico no consigue satisfacer”. (Parrafo sugeride por Eafael Urniola

Sistematizando esa caracterizacion:
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Comparacion entre enfoques
"administrativos™ y el de
cuentas staelites

Enfoque

. Cuentas de origen

"administrativo”

ll. Cuentas Nacionales

1. Soporte institucional
nacional

Organismos de salud publica;
ministerios de salud; institutos

de estadistica

Bancos centrales. institutos de
estadistica. otros arganismos
productores de estadlistica basica
y de sintesis, organismos de salud

2. Base técnica

|Ingresos, gastos. transferencias

SCN 1993

3. Base estadistica

Estados financieros, estadisticas

sanitarias

Estados financieros, estadisticas de
produccion y utilizacion intermedia y final,
estadisticas institucionales; y, en general,
toda informacion valorada, de stock o de
flujo.

4. Indicadores resultado

Gasto Nacional en Salud;

Financiamiento de la Salud

Valor agregado sectorial,
consumo final. consumo
intermedio. transferencias

4.1 Indicador “estrella™

Gasto Nacional en Salud

Valor agregado sectorial o "PIB en
salud”

5 Utilizaciones

No precisadas explicitamente

No precisadas explicitamente, con
algunos requisitos previos, Utiles
en comparaciones interncionales.

6. Organismos internacionales
patrocinadores

QPS, Banco Mundial, BID,
USAID. OCDE

UN. OPS

7. Planes de elaboracion
i il

Agenda Compartida (Banco

Mundial, BID, OPS, USAID)

No se conoce

8. Indicadores o sistemas
derivados

- Cuentas del Gasto Nacional en

Salud (EE. UU.)

- Cuentas Nacionales de Salud
(CNS), Ctas Satélites de la
Salud

-Harvard/PHR (l): Cuentas

Nacionales de Salud

Agregados por actividad
caracteristicas y conexas

SAM. TOU - Cuentas
institucionales: TOU: SAM
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Confrontando estos documentos de identidad, se detectan diferencias, en especial en los
indicadores resultado y -arriesgando una hipétesis- se establece que en ambas vertientes,
habria carencia de directrices para su utilizacion sistematica'™

Cuentas Economicas de la Salud: "mapa metodoelogico™

Metodologia  |Elaboraciones por pais* Ejecutan Auspician
Argentina, Belivia, Brasil,
Chile, Canada, Costa Rica;

1 SCN o3 Cuba: Ecuador, Peru Oficinas de Estadistica OPS
Bancos centralas
Cuentas Min Salud, Medicare,
2 Administrativas Estados Unidos mediaid Congreso

{cuentas del Gasto

hacional en Salud

1960s)

Harvard/CNS o Bolivia; Brasil; Chile; MinSal; equipos = USAID

Colambia; Costa Rica; (PHRplus),
Cuba; Ecuador; El tec. No vinculados Banco

Salvador; Mundial,

3 al gobierno: OMS. OPS,
Modelo Harvard - Guatemala; Honduras; universidades.
Cuentas Macionales México; Nicaragua;

de Salud (1990s) | Panama; Paraguay; Peru; | ONG's, oficinas de
Rep. Dominicana; Uruguay;

Venezuela EsladiSItCa

OCCE [ SCS Argentina; Bolivia; MinSal. oficinas de
Colombia, Costa Rica; estadistica,
Mexico agencias de

4 planificacion BID, OPS
Sistema de Cuentas
dea Salud
OCDE 2000 Paises OCDE

B3/En un taller reciente-marzo 2007-, en Quito.ec, Marcelo Ortizar presenté un "moédulo de
utilizaciones" de las cuentas de la salud. El modulo, en proceso de elaboracion, discrimina diversos
elementos de una cuenta satélite de la salud e integra, por ejemplo, estadisticas de distribucion del
ingreso, como eventual causa de insalubridad. Aplicacién sugestiva que podria marcar un camino
para el desarrollo sistematico de "utilizaciones estandarizadas".
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Esa, la filiacion de los dos principales "bloques" de elaboraciones y sus aplicaciones por
pais.

De su lado, los médulos o "bloques" de métodos también se subdividen y pueden, por
ejemplo, representarse en el siguiente "sistema de ecuaciones", igualdades que, a su vez,
representarian "unidades metodoldgicas”.

{|Ecuacion Denominacion Sigla Dasarrollade  Sigla ingles
(1) Cuentas Nacionales de Salud =CNS --> Harvard HA
(1a)  Cuentas de Salud =CS -> Harvard NHA
(2)  Sistema de Cuentas de Salud =5CS --> CCDE SHA
(2a)  Cuentas del Gasto Nacional en Salud =CGNS--> CCDE NHEA
i (2b)  Cuenta Satelite de 1a Salud =CSS? (OCDE SHA
(5)  Cuentas Satelite del Sector Salud =CSS--> UN SNA-SA
L

Estas equivalencias seran ampliadas mas adelante.

Sintetizando, el método seleccionado en América Latina para las elaboraciones de CES,
ha sido fuertemente influenciado por el financiamiento, lo que a la vez, condiciona la
comparabilidad de los resultados; si bien las elaboraciones se inician a finales de los afos
setenta, dificilmente se puede hablar —treinta afios después- de que éstas se han
consolidado en la region.

En los ambientes técnicos orientados a las elaboraciones, habria, sin embargo, una
tendencia a privilegiar el método de las “cuentas satélites de la salud” (CSS), derivado del
Sistema de Cuentas Nacionales de naciones Unidas (conocido como SCN 1993). Las
CSS son las mas nuevas, metodolégicamente hablando, antes, la metodologia -y el
financiamiento- estuvieron centradas en las Reformas del sector salud; USAID — BM —
BID; método Harvard; Proyecto Partners for Health Reformplus (PHRplus). Preocupa, sin
embargo, que en determinados casos, por asociacion se concluya que, como el marco
central del SCN (“las cuentas nacionales tradicionales”) tiene mucha inercia y recorrido,
éstos se trasladan a las cuentas satélites, conclusion que, por decir lo menos, es simple.
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I11. La geometria de las cuentas de la salud

Los instrumentos de economia descriptiva deben ser un equilibrado mix de tres componentes,
<tedrico -conceptual> — <metodolégico —contable> [y, por supuesto], <estadistico>; los que, al
vincularse, describen relaciones lineales entre conceptos y cifras, conformando "la aritmética
de los indicadores" (en este caso, de las cuentas econdémicas de la salud).

En un primer nivel, las alternativas de descripcién (en este caso de la economia de la salud)
convergen —o se diferencian- hacia relaciones lineales de equilibrio, del tipo
"conceptualizacién — registro del dato estadistico"; proceso que es definido a priori y, en
ocasiones, implicitamente. Las dimensiones de la descripcién se establecen en un proceso
dirigido, que implica "relacion — comparacion - correlacion" entre conceptos, datos y variables:
mientras mas intenso es el cruce de variables, mas <dimensiones> se incorporan; la
estadistica tiene asi, "geometria variable", a través de la aplicacion de nomenclaturas y
clasificadores.

La descripcion, por otro lado, es reductora —y puede ser errénea- si no se disefian
nomenclaturas que permitan vincular atributos y variables, sin omision ni duplicacion y con
pertinencia conceptual. En consecuencia, las nomenclaturas determinan la escala e
introducen dimensiones al analisis.

En las elaboraciones —y utilizaciones- de las CES, se debe conocer, suficientemente, el
contenido y las interrelaciones entre:

- Clasificaciones del marco central del SCN

- Clasificaciones funcionales;

- Unidades institucionales;

- Bienes y servicios caracteristicos de las actividades de salud;

- Agentes proveedores de los servicios de salud y agentes financieros;

- Agentes proveedores / agentes financieros;

- Nomenclatura de transacciones econdmicas inherentes a la contabilidad nacional;

- Nomenclatura de transacciones corrientes (para agentes CN, proveedores y
financieros;

- Clasificadores de actividades — productos — CCP;

En términos generales, se trata de homologar registros entre las distintas clasificaciones del
gasto y el financiamiento con las dimensiones de la contabilidad nacional.

La optica de la OCDE es atractiva: como se analizara, la Clasificacion Internacional de
Cuentas de Salud incorpora dimensiones adicionales; establece "cuatro dimensiones: fuentes
de financiamiento (de donde proviene el dinero), agentes financiadores (quién concentra el
dinero y tiene capacidad para determinar en qué se utiliza), proveedores de servicios (dénde
se brinda el servicio) y funciones del sistema de salud (rectoria, prestacion de servicios a la
comunidad, prestacion de servicios a la persona y generacion de recursos™*; pero, a mas de
las clasificaciones econdmicas de tipo funcional, se precisa utilizar clasificaciones elaboradas

desde la 6ptica del sector salud, que deben ser conocidas, analizadas e integradas.

14/ Merino Juarez MF, Alarcén Gomez M, Lozano Ascencio R.; Manual del Sistema de Cuentas Nacionales
y Estatales de Salud. México, D.F.; Direccién General de Informacion en Salud, Secretaria de Salud. 2004;
Obviamente, este es solo una ilustracion de cOmo clasificar al sector.
http://sinais.salud.gob.mx/sicuentas/docs/ManualdeISICUENTAS.pdf.
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Funciones involucradas en la proteccion de salud

Componentes de la funcion Institucion que la realiza
Funcién
Financiamiento -Identificacion de fuentes - Ministerio de Hacienda, Hogares, empleadores.
Coleccidén de recursos
Aseguramiento -Conjunto de prestaciones Seguro Social, Seguro Publico, asegurador privado,
(pooling) garantizados -Asignacion de Seguro Comunitario, otro.
recursos (pooling) -Compra
Provision -Atencion de salud -Insumos Proveedor de servicios de salud (publico, privado
necesarios con o sin fines de lucro, comunitario, de medicina
tradicional)
Rectoria - Conduccion. - Regulacion - Ministerio de Salud, Superintendencia, otro
Armonizacion de la Provision de
Servicios. -Vigilancia del
Aseguramiento. -Modulacion
del financiamiento. -Ejecucion
de las Funciones Esenciales de
Salud Publica.

OPS/OMS Guia metodoldgica para la caracterizacion de LA EXCLUSION SOCIAL EN SALUD.
Unidad de Desarrollo de Politicas y Sistemas de Salud. Area de Fortalecimiento de los Sistemas de
Salud. OPS/OMS Washington. 2006

IV. El alcance de las CES

Las cuentas de la salud con enfoque "administrativo"” tienen su origen, precisamente, en
registros de ese nombre y, por definicion, pueden tener diverso alcance. Aunque, en la
generalidad de casos, su enfoque se dirige a establecer el gasto (término con diferente
alcance metodoldgico que el del SCN) y su financiamiento.

IV.1 Laprevencidn: ;cémo, para qué y por qué, hacer cuentas econémicas de la salud?

Del analisis de la literatura sobre las CES se desprende que en la mayoria de documentos,
metodoldgicos o analiticos'®/, estd muy clara una preocupacion respecto a ¢,cémo elaborar
las CES?

Prescripcion 4. Precisar la teoria que sustenta las CES

No se encuentra menciones explicitas a la teoria macroeconémica —o, en rigor, mesoeconémica- que
sustenta este instrumento descriptivo. Su adopcion —desde la macroeconomia y la economia de la
salud- favoreceria el avance de las CES. Es, por ende, preciso adoptar la teoria que sustenta las CES.

Se advierte una primera "tendencia dura": avanzar en las elaboraciones de las cuentas
econdmicas de la salud: calcular las CES, en cualquier enfoque (CS-CNS, SCS o CSS) que,

"%/ En realidad, mixtos, pues no se encuentran publicaciones —estrictamente- tedricas o metodologicas.
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mas bien, estaria orientado desde el financiamiento: como se reiterado, en la década de los
noventa, la mayor parte de las aplicaciones fue del tipo CS-CNS: Cuentas de la Salud -
Cuentas Nacionales de la Salud, o Método Harvard, que, a la sazén, seran sinénimos.

En el contexto anotado, clasificaciones, transacciones econémicas, definiciones y conceptos,
se evidencia mas la carencia de una definicion explicita de la frontera de la salud: ;Qué se
define como salud: sélo la medicina alopatica o convencional, o también la medicina
complementaria y la alternativa? Algunos paises resolverian el problema integrando la
medicina tradicional via la interconexién "encuestas de hogares consumo de los hogares";
cabe recordar que ese un arbitrio estadistico, que se opera sin que a nivel conceptual exista
una definicién precisa del “objeto de la descripcién”.

Por otro lado, en ninguno de los tres enfoques, se menciona las interrelaciones con la
estadistica; existe la inquietud, por ejemplo, sobre qué arbitrios se deben tomar para definir
controles de sobre-valoracion de los datos de oferta de servicios de salud, por ejemplo, qué
ocurriria cuando los productores (o los informantes) son mayoritariamente agentes publicos;
fendmeno que también aconteceria cuando hay agentes que financian -via terceros- el
servicio. Mas alla de que esto ocurra especificamente, es notoria la ausencia de un vinculo
entre estadistica y métodos. Esto sucederia por la ausencia de handbooks (ver V.3).

Prescripcion 5. Las utilizaciones de las cuentas de la salud

En pocos casos se va mas alla de enunciar que estas cuentas se calculan para "la definicion de
politicas"; cuando se lo hace, por lo comun se trata de enunciados que no precisan la modalidad para
llevar a la préctica esos instrumentos descriptivos ¢Para qué las CES?: quedaria aun por precisarse.
Es preciso clarificar e enriquecer las utilizaciones de las CES.

1V. 2 Harvard

Este método, pionero, surge en los Estados Unidos; su visibilidad es notoria en los afos
noventa, con ocasién de programas de reforma del sector salud, desplegados a nivel
internacional’®. Se afirma -a nivel anecdédtico- que sus resultados se denominan "cuentas
nacionales de la salud", debido a que, desde el Congreso estadounidense, se habria
solicitado -a la prestigiosa universidad- elaborar las "cuentas nacionales (de todo el pais) de la
salud” (por oposicién a calculos estatales que también existen): en consecuencia, serian un
lapsus por “cuentas federales de la salud”...

Su aplicacion es muy difundida internacionalmente. Como se ha anotado, el método se
consolida en América Latina a finales de los afios noventa, con oportunidad de la reforma del
sector salud en varios paises, bajo la premisa —cierta- de que la debilidad de los sistemas
sanitarios afecta mas a los segmentos mas pobres; se trataba, entonces, para guiar la
reforma, de seguir las "5 maximas" fijadas por los organismos auspiciantes del programa:
equidad, calidad, eficiencia, sostenibilidad y participacion social de los sistemas de
salud.

Al comparar los enfoques, se conoce que los paises de la OCDE han alcanzado importantes
logros en la estandarizacion de las definiciones, tarea que (tratdndose de treinta paises

'/ En realidad, a nivel académico y con aplicacién empirica en algunos paises, se encuentran diversas
iniciativas de universidades estadounidenses sobre "Health Accounts" o "National Health Accounts";
por extension, al método se lo denomina Harvard. El método persigue determinar los agentes
beneficiarios, los prestadores de servicios y los financiadores, su presentacion es del tipo "flujo de
fondos".
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miembros), implicé un pormenorizado estudio de las caracteristicas y diferenciaciones de sus
sistemas de salud, a fin de explicar diferencias de nivel en el "gasto sanitario" o en su
financiamiento. De su lado, el "Método Harvard" se caracterizaria por el amplio desglose de
las categorias analizadas.

Recuadro 2 ¢ Qué son las CNS?*

Las Cuentas Nacionales de Salud (CNS) son un método internacionalmente establecido que,
en un pais y por un periodo definido de tiempo:

1) Proporciona una descripcién clara del funcionamiento financiero del sistema de salud;

2) ldentifica a sus agentes principales (fuentes, intermediarios de financiamiento, y
proveedores);

3) Sefiala flujos financieros, de donde provienen y a donde van los fondos, y cdmo transitan;

4) Desglosa el gasto en salud en renglones totales y componentes principales; 5) Detecta el
comportamiento de los proveedores y consumidores; v,

6) Muestra la asignacion de recursos. Cuando se conducen con regularidad, las CNS pueden
ser usadas en un pais para medir los cambios resultantes de la politica de reforma en el
financiamiento del sector salud.

Marco analitico. Los gastos en salud pueden ser analizados a través de un marco de flujos
financieros y de matrices"

* Magnoli, Alejandro; CUENTAS NACIONALES DE SALUD EN AMERICA LATINA Y EL
CARIBE Concepto, resultados y politica de empleo; Universidad de Harvard; BID/ INDES;
Programa Conjunto INDES/EU, p. 7-8

En efecto, en los Estados Unidos (con el apoyo de la Harvard School of Public Health) se
concibié un minucioso esquema de seguimiento del sector, denominado Cuentas Nacionales
de la Salud; su fortaleza seria su caracter exhaustivo y su integracion en el marco de una
matriz de "fuentes y usos" de fondos.

Posteriormente se "repotencié" el método, pues se sostenia que en los paises
subdesarrollados, el analisis de los gastos en salud era menos sistematico; se propuso una
matriz de fuente y uso de fondos "mas pluralista", visto que en esas economias el
financiamiento del sector no se origina Unicamente en los sectores publico o privado de la
economia; por tanto, de "forma plural”, se incorporé otros agentes. Se afirma también, que se
han integrado categorias de gasto relevantes para las economias subdesarrolladas y que sus
experiencias -paises de ingreso medio y bajo- serian alentadoras, pues, primero se habria
establecido que el método es aplicable y, sobre todo, permitio, en el practica, el calculo de las
Cuentas Nacionales de la Salud, que proveen a los responsables de la politica del sector un
"panorama holistico" de la salud y una estructura consistente para modelizar y hacer el
seguimiento de cambios en el financiamiento.

Ademas, se afirma -con sutileza-, que un "valor agregado" del enfoque es el "amigable
software" que lo acompana y que sirve para entrenamiento y monitoreo de las politicas
aplicadas; ademas, se dice, se ha ampliado la colaboracién horizontal entre paises que se
encuentran en fase de aplicacion:

"El Proyecto Data for Decision Making... un programa de software basado en Windows... El
programa es no sélo una herramienta didactica sino una herramienta de organizacién y manejo
de datos. Su aspecto didactico ayuda a los analistas a conceptualizar y a diagramar el flujo de
fondos. Hace mas facil para el usuario [la enumeracion] de fuentes, agentes financistas, y usos y
la identificacion de flujos especificos entre ellos. Presenta los resultados graficamente y éstos
pueden ser facilmente modificados en caso de que haya habido errores.
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Una vez realizada esta tarea conceptual, el programa crea las matrices apropiadas en formato
de hojas de célculo e identifica las celdas que deben ser llenadas. Para cada celda el programa
ayuda a organizar las estimaciones en dinero o en términos de porcentaje. También lleva la
cuenta de las referencias para cada estimacion y el grado de confianza en la estimacion. El
programa imprimird un "cuestionario” que enumera las estimaciones faltantes o de pobre
calidad que le son necesarios para completar las CNS. También se puede adaptar a una variedad
de diferentes definiciones de usos"*’/.

Con ese apoyo y con esas herramientas, varios paises de la Region prepararon "cuentas
nacionales de la salud", segun el método "Harvard" que —al menos hasta iniciados los afios
dos mil- seria la tendencia dominante'®/. El método puede definirse como una descripcién de
flujos mediante la elaboracidon de matrices de flujo de fondos —fuente y uso-, incorporadas a
este método. La elaboracion de las Cuentas Nacionales de la Salud, exige la construccion de
— al menos- tres matrices de "fuente y uso": una que describa los flujos de financiamiento y
trace los vinculos financieros entre los [ultimos] agentes que proveen los fondos y los agentes
beneficiarios; otra, de caracter institucional, entre los proveedores de fondos y los [ultimos]
prestadores de los servicios de salud o de las actividades sanitarias: prevencion, gestion y
tratamiento. Adicionalmente, se anexa una cuenta que describe las fuentes y usos de los
fondos de cuidado de la salud, de acuerdo a una nomenclatura desglosada.

De ofro lado, en varios paises, se ha hecho aplicaciones especificas de este método en la
elaboracion de cuentas del VIH / SIDA o de género...

En los afios noventa, en el marco de la "Iniciativa Regional de Reforma del Sector Salud en
América Latina y El Caribe", la solicitud de apoyo para el desarrollo de las Cuentas
Nacionales de la Salud, frecuentemente se origind en los ministerios de salud; la contraparte
fue —basicamente- la OPS junto a otras organizaciones participes en el proyecto. Ademas,
Naciones Unidas y otras agencias multilaterales o de ayuda internacional, dieron soporte -
en ocasiones financiero de asistencia técnica.

Hasta 2003, al menos 19 paises habian elaborado esa clase cuentas; dieciocho habrian
seguido la opcion cuentas nacionales de salud, o método Harvard; cuatro habrian elaborado
segun las directrices de la OCDE y diez harian elaboraciones completas (o préximas) al
enfoque "cuentas satélites" del SCN'/.

/Peter Berman; Cuentas Nacionales en Paises en Desarrollo: Métodos Adecuados y Aplicaciones
Recientes; Department of Population and International Health; Harvard School of Public Health;
Harvard University ; 23 octubre 1996

'8/ La metodologia Harvard también se difundi6 en el sudeste de Africa, mientras que buena parte de
paises asiaticos opto por el Sistema de Cuentas de la Salud (SCS —SHA; OCDE) (ver anexo 3).

'/ Cf. Share Agenda for Health in the Americas; Inter-American Development Bank (IDB); Pan
American Health Organization (PAHO); U.S. Agency for International Development (USAID) World
Bank (WB); Working Group on Health Accounts (HA)/National Health Accounts; (NHA) Coordinated
Action Plan for Development of Health Accounts (HA) in Latin America and the Caribbean (LAC):
2002-2004; p. 1 (informacion a junio 2003)
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CES: Metodologia adoptadas por los paises de la Region
Harvard OCDE SCN Metodos
1993/CSS

Argentina X X
Bolivia X

Brasil
Chile

Colombia
Costa Rica

Cuba

Ecuador

El Salvador
Guatemala

Honduras
Mexico
Nicaragua
Panama
Paraguay

Peru

Rep. Dominica
Uruguay
Venezuela

19
Developmeni Bank
ver: Share Agenda for (lDB); Fan American
Health mn the Americas; Health Organizafion U.5. Agency for Developmeni
- Inter-American PAHO) Infernational USAID)

World Bank (WB); Working Group on Health Accounis (HA)/National Health Accounts; (NHA)
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X
X
X
X
X
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X
X
X
X
X
X
X
X
X
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El conteo y la agrupacién por paises debe acotarse: de ningun modo se puede afirmar que
exista consistencia entre las diversas elaboraciones; ademas, ésta es informacion volatil, por
tanto, es altamente probable que el lector encuentre informacion distinta: por supuesto, eso
depende de la fecha y la fuente.

IV. 2.1 Las Opticas de analisis del método Harvard

"Hay cinco tipos principales de clasificacion de usos que tipicamente se emplean o proponen:

1. Proveedores e Instituciones;
2. Funciones o tipos de servicios en salud;
3. Rubros o categorias econdmicas de gasto;
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4. Regiones o categorias geografico/administrativas
5. Categorias socio-econdmicas

Usualmente hay una falta de uniformidad en la forma como los rubros en estas categorias son
definidos en cada pais. Aun definiciones aparentemente simples, tales como: qué implica
gasto en "hospitales" (en la categoria 1 de las arriba listadas), puede ser problematica. Por
ejemplo, las estadisticas nacionales en la India definen hospitales como una unidad de 10
camas 0 mas, mientras en Tailandia ésta debe contar con 25 camas 0 mas.

En los Estados Unidos, los servicios de los médicos a los pacientes internados son facturados
por separado de los cargos hospitalarios y aparecen en las cuentas de los Estados Unidos
como servicios médicos. En la mayor parte de los demas paises de la OECD los médicos son
pagados por los hospitales y sus costos aparecen en las cuentas hospitalarias. Estos
problemas de clasificacion deben ser identificados y resueltos para que las estimaciones
nacionales sean comparables"?/.

IV.3 El Sistema de Cuentas de Salud (SCS)

El Sistema de Cuentas de Salud de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico), en el que si bien se encuentran calculos referidos a afios de fines de
los afios setenta — primeros afios ochenta, se concreta como una suerte de arbitraje entre los
calculos de tipo administrativo (aislados y dispersos en los paises) y las cuentas satélites, tipo
SCN.

El arbitraje se daria tanto para las definiciones como para el disefio de las tablas resultado;
luego de al menos una década de adaptaciones, en el afio 2000, se publica el Manual, que
solicita datos estandarizados, aunque, de los 30 paises miembros, no todos proveen los
resultados.

Los resultados son disimiles, visto que desde el punto de vista conceptual, el SCS es
producto del arbitraje sefalado, por lo que combina nociones de los métodos “administrativos”
(incluso de los “primeros origines” (las elaboraciones estadounidenses de los afos sesenta —
setenta) hasta determinados conceptos de las cuentas satélites, provenientes del SCN 1993.

El trabajo que identificaria el aporte OCDE —al que contribuyeron muchos expertos europeos-
seria el esfuerzo realizado en el definicion de la clasificacion vinculada a su modelo, y
denominada Clasificacion Internacional de las Cuentas de Salud, mejor conocida como ICHA
(International Classification for Health Accounts)21/. En la ICHA se habria conseguido resolver
loas compatibilidades de terminologia entre los registros de contabilidad realizados por
instituciones privadas y los efectuados por entidades publicas.

Documentos oficiales de la OCDE, sobre esta clasificacion, afirman que...”las cuentas
nacionales de salud suelen adoptar la forma de cuadros bidimensionales que clasifican el
gasto tanto por prestadores o programas de asistencia sanitaria como por fuentes de
financiacién... Mas de dos decenios de experiencia de comparaciones internacionales y de

*/Peter Berman; Cuentas Nacionales en Paises en Desarrollo: Métodos Adecuados y Aplicaciones
Recientes; Department of Population and International Health; Harvard School of Public Health; 23
octubre 1996; Harvard University, p. 8

http://www.hsph.harvard.edu/ithsp/publications/pdf/No-36s.PDF

*! En las nomenclaturas orignarias (de origen estadounidense) habia influencia de los actores privados
del sector, el avance de la ICHA, es superar varios inconvenientes de lo que en cuentas satélites se
denomina “unidades institucionales”. Sin embargo, fue un compromiso técnico, no un procedimiento
técnico, como es el caso de las CSS.
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analisis de las politicas sanitarias nacionales indican que es fundamental separar los aspectos
institucionales y funcionales de la asistencia sanitaria en dos dimensiones de notificacion, al
objeto de establecer cuentas de salud comparables internacionalmente. Esta separacion es
también una herramienta imprescindible para mejorar las comparaciones en el tiempo dentro
de las cuentas nacionales de salud. Este principio, introducido recientemente en las cuentas
de salud, lleva mucho tiempo observandose y aplicAndose en otros ejercicios de recogida de
datos para los campos funcionalmente definidos de interés especifico para la politica publica,
como educacion, investigacion y desarrollo o proteccién social en general.

En consecuencia, el SCS esta organizado alrededor de un sistema triaxial para registrar el
gasto sanitario, {la ICHA...} propuesta recientemente, en la que se definen: la asistencia
sanitaria por funcion (ICHA-HC), las industrias de prestadores de servicios de asistencia
sanitaria (ICHA-HP) y las fuentes de financiacion de la asistencia sanitaria (ICHA-HF). Estas
clasificaciones que se proponen contienen enlaces basicos a datos no monetarios, como las
estadisticas de empleo y de otros recursos... La ICHA de las industrias de asistencia sanitaria,
por ejemplo, constituye una versiéon mas detallada de la Cliu."?,

IV.3.1 El vocabulario, un meta lenguaje a tener presente

Esa es una aclaracion imprescindible. Asi, en varios documentos no existe uniformidad en las
denominaciones (en realidad traducciones) de los enfoques y de las clasificaciones®;
conviene, por tanto, precisar el vocabulario: se utilizara la denominacién adoptada en la
traduccion realizada por el BID:

Sistema de Cuentas de Salud = System of Health Accounts
= Systéme de comptes de la santé®
SCS =SHA =SCS

Por otro lado, se precisa que "el término 'SCS' (SHA) se refiere al sistema estadistico
contable de la salud (a su estructura tedrica®®), que es compatible con el sistema de
Clasificacion Internacional de las Cuentas de la Salud (SHAICHA). El término de Cuentas
Nacionales de la Salud (CNS, NHA) se refiere a los calculos concretos de un pais en
particular.

Dado que varios paises disponian de cuentas de la salud, antes del aparecimiento del SCS
(SHA), la expresion " en base al SCS" indica que los calculos de un pais se han basado en el
nuevo sistema. SCS-CIS (SHA-ICHA)"%/.

SCS = SHA - manual de métodos y conceptos
- Compatible con el clasificador > CICS = ICHA

*2 http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/hsis/hsis_10_es.htm#  El subrayado es del
autor.
2/ En espafiol, con frecuencia, para ésta y otras "versiones", se utiliza, Sistema de Cuentas de la Salud.
24 /Sistema de Cuentas de Salud; ©Banco Interamericano de Desarrollo, 2002 ©BID 2002; traduccion
del manual publicado originalmente en francés e inglés con los titulos: Systéme de comptes de la santé
© OECD, 2000; A System of Health Accounts ©OECD, 2000; Sistema de cuentas: version 1.0 / [por
Manfred Huber]. En adelante: Sistema de Cuentas de Salud; (OCDE-BID, 2002).
%/ Es una traduccion literal: aparentemente, deberia ser "conceptual".
%6/ Ese texto figura en la nota de pie de pagina n. 2, p. 11 de "SHA-Based National Health Accounts in
Thirteen OECD Countries: A Comparative Analysis"; OECD HEALTH WORKING PAPERS NO. 16; 6
de agosto, 2004; Eva Oroszy David Morgan http://www.oecd.org/dataoecd/10/53/33661480.pdf
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CICS= clasificacion Internacional de Cuentas de Salud
ICHA =

De su lado, la frase:

Cuentas Nacionales de la Salud (CNS-NHA) - resultados
CNS = NHA = o, cuadros estadisticos de resultados

Ademas, en las series de Cuentas Nacionales de Salud (CNS) se debe tener en cuenta
aspectos de cobertura temporal de los resultados, en especial si desea realizar
comparaciones; asi, no se debe confundir "cuentas del gasto nacional en salud", con
"sistema de cuentas de salud". Las primeras se referirian a calculos no estandarizados y, en
consecuencia, con comparabilidad riesgosa y reducida.

En efecto, las cuentas nacionales de la salud —o de "gasto nacional en salud" — denominadas
en algunos documentos pre-SHA expenditure statistics-son diferentes a las del SCS
normalizado?’/.

Cuentas del gasto nacional en salud # Sistema de Cuentas de Salud CGNS [ no
estandarizadas (vigentes antes del afno 2000) SCS [I Estandarizadas

Y, precisamente:

Cuentas del gasto nacional en salud # Cuentas Nacionales de la Salud
CGNS # CNS
CGNS - no estandarizadas (vigentes antes del afio 2000)
CNS - Estandarizadas

En consecuencia:

<pre-SHA expenditure statistics> = SCS no estandarizado

<HA-based health account> = SCS estandarizado

Este ejercicio, que pretenderia clarificar el vocabulario seguramente, no impide que en varias
fuentes aparezcan menciones aun "no estandarizadas").

V.3.2 Las principales caracteristicas del Sistema de Cuentas de Salud

El SCS, como toda gran operacion estadistica, sobre todo cuando se requiere amplia
coordinacién internacional, tomé tiempo en aplicarse.

Sin analizar las elaboraciones anteriores al Manual que sobre este tema, difundiera la OCDE,
se advierte que entre los treinta "socios" de la Organizacion (segun Orozs y Morgan, en junio
2004), "...estan en diferentes fases de implementacién del SCS. En once paises miembros [de

*'/En vista de que, como se ha visto, el Sistema de Cuentas de Salud (SCS, SHA) es la base
metodologica de las Cuentas Nacionales de la Salud (CNS, NHA) es posterior a las elaboraciones de
algunas versiones de estas cuentas, se utiliza la expresion <<HA-based health account>> para referirse
a elaboraciones regidas por esa metodologia (posteriores al aflo 2000). En todo caso, en este estudio, la
frase citada, <HA-based health account>>, ha sido traducida como "SCS — estandarizado" <pre-SHA
expenditure statistics> = SCS no estandarizado
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la OCDE] el SCS estandarizado ha sido institucionalizado y sirve como referencia para
informar a las organizaciones internacionales. En unos pocos paises se llevdé a cabo un
estudio piloto y, a partir de éste, se han iniciado elaboraciones permanentes; sin embargo, los
resultados estan disponibles sélo para un afio o, en determinados casos, para unos pocos
afios... de acuerdo a la ultima informacion disponible, la implementaciéon no habia comenzado
aun en 4 paises miembros"?/.

Se recuerda que estas elaboraciones no son exclusivas de los paises de la OCDE, su calculo
se realiza en multiples paises "no-OCDE", su construccion gané impulso desde su
"estandarizacién", a partir de la publicacion del Manual (2000); posteriormente, con la
publicacion de Guide to producing national health accounts with special applications for low-
income and middle-income countries, realizada, conjuntamente, en 2003, por el Banco
Mundial, la Organizacion Mundial de la Salud y la USAID. En América Latina, al menos cuatro
paises habrian realizado elaboraciones con esta metodologia (ver recuadro 3).

Recuadro 3 LA ORGANIZACION DEL MANUAL: UNA GUIA PARA EL LECTOR
Cuentas de Salud; OCDE (BID. 2002)

El Manual de la OCDE, traducido al espaiiol por el BID, tiene la siguiente estructura:

El marco conceptual del Sistema y sus principales definiciones son presentados en los ocho
primeros capitulos. En los capitulos nueve a once, figura una explicacion de las nomenclaturas y
clasificaciones propuestas — muy importantes en el Sistema-; en esos capitulos, se delimita "entre la
Atencion a la Salud y la estructura de las tres dimensiones propuestas por la Clasificacion
Internacional de Cuentas de Salud (CICS)... El Capitulo 1 da una vision global de los propdsitos y
los alcances del SCS...el conjunto de tablas estandares propuestas [figura] en el capitulo 2... el 3
presenta las definiciones basicas de los limites funcionalmente definidos de los sistemas de atencién
a la salud y bosqueja las principales funciones de salud y de aquellas relacionadas con la salud.
Funciones de produccién y provision de servicios de atencion y bienes médicos, y administracion, se
distinguen de las funciones relacionadas con la salud, tales como: formacién de capital en las
industria de atencién a la salud, educacion y entrenamiento de personal de salud, investigacion y
desarrollo en salud, y salud ambiental... La vision institucional de los sistemas de salud es el tema
del Capitulo 4. El Capitulo 5 presenta los diferentes aspectos de la medicién del gasto en salud con
un enfoque sobre las reglas de las cuentas y definiciones de totales nacionales que adicionalmente
proporcionan el vinculo conceptual a los agregados econémicos nacionales... El Capitulo 6 discute
los conceptos basicos para calcular la mezcla publica-privada en el financiamiento de atencién a la
salud. Este capitulo demuestra como un conjunto de cuentas financieras puede servir para trazar los
flujos de financiamiento desde el gasto final en salud hasta la fuente original de los fondos...

En el capitulo 7 se comenta sobre el rol de las mediciones de precio y volumen en la atencién a la
salud y vincula la estructura del SCS a la discusion internacional actual sobre mejoramiento en la
medicién de precios en esta industria importante de servicios. Las diferencias practicas y
metodologicas, al igual que similitudes entre el Sistema de Cuentas de Salud y las recomendaciones
para el andlisis de las cuentas satélite de salud, estan cubiertas en el Capitulo 8... El Capitulo 9
define las dimensiones funcionales de la CICS-AS de la Clasificacion Internacional para Cuentas en
Salud propuesta en este Manual y proporciona notas explicatorias detalladas para las categorias
individuales. La Clasificacion institucional de la CICS-PAS es presentada en el Capitulo 10. La
Clasificacidn de fuentes de financiamiento CICS- FFAS es presentada en el Capitulo 11."

IV.4 El SCNy las cuentas satélites

%/ Oroszy Morgan (OCDE, 2004); op. cit.; pp. 11 -12

27



El Sistema de Cuentas Nacionales (SCN) es un poderoso instrumento analitico de la
economia nacional. Desde el punto de vista estadistico, norma, orienta y controla la
consistencia, tanto de los datos basicos, como de las estadisticas de sintesis: la balanza de
pagos, las finanzas publicas y las de moneda y banca, convergen y prueban su coherencia al
interior de este sistema.

Es harto conocido, también, que el SCN es un robusto instrumento de comparacién
internacional, utilizado para expedientes tan trascendentes como la determinacion de cuotas
de los paises a ciertos organismos internacionales o para que algunos estados se beneficien
de transferencias o donaciones. Tan ilustre hoja de vida, obedece a un tesonero trabajo
internacional, al que han contribuido brillantes expertos, de la academia econémica o de las
funciones publicas -nacionales e internacionales-, durante ya varios siglos. Y, de manera
organica, desde las primeras décadas del siglo XX. Este analisis -que podria ser "pomposo",
pero no inexacto-, se recuerda, se refiere — exactamente- al marco central del SCN.

Es obvio que con tan célebre predecesor, las Cuentas Satélite tengan facilidades de paso en
varias instancias; sin embargo, conviene hacer memoria que su aplicacion es reciente; que,
en estricto rigor, su calculo —para la salud o para otras actividades- no proviene de una
concertacién internacional y, su desarrollo -mas bien- surge de compromisos en relacién a
que no conviene alterar el marco central si no existe pleno acuerdo... La no existencia de una
“frontera universal” de la “actividad salud”, es una buena muestra de que la universalidad
paterna no se ha transmitido, necesariamente, a los sub- modelos generados con
posterioridad.

Como se anotd, en el presente trabajo no se hace una discusion in extenso de las Cuentas
Nacionales —"del ingreso"**-, y tampoco del capitulo XX| —relativo a ese tema- del Manual del
SCN 1993.

Por otro lado, conviene recordar que las cuentas satélites, son de diverso tipo; asi, sin ser
exhaustivos, se tiene:

1. Las elaboraciones satélite que "respetan” el marco central y, en especial, la frontera de
la produccion del SCN (grafico: subconjunto Z caso 1);

Interseccion entre el marco Central v la Cuenta satelite de la Salud
Caso 1

—_—
T —

P . {Zuenta Satelite dde

Marco centra 3 Salud

x < =

2. Aquellas que adoptan una frontera de la produccidn distinta: mas amplia... Este punto es
trascendental para entender la consistencia —y las diferencias- de la (s) cuenta (s) satélite
de la salud; por ejemplo, si en una version de las CSS se valora el trabajo voluntario o
familiar, en el cuidado de personas enfermas, es claro que esa valuacion no se incluye en

¥/ De acuerdo al vocabulario utilizado, eventualmente, por algunos autores especialistas en CSS o SCS;
la denominacion es sugestiva e invita a pensar desde varias orillas.
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el calculo del Valor Agregado Total del pais (0o se excluye de otras evaluaciones
nacionales) y que se esta ofreciendo una vision diferente de los agregados
macroeconomicos (caso 1 del grafico, subconjunto Y).

3. Los célculos satélite referidos a "actividades econdmicas" cuya contribucion a la
economia y sus principales caracteristicas productivas estan ya incorporadas al marco
central y se calculan cuando se desea ampliar o precisar ese conocimiento (caso 2 del
grafico, subconjunto Z). El ejemplo, mas visible, es el de Francia (pais con amplia tradicion
en estas elaboraciones); especificamente: transporte (1955), comercio (1963); agricultura
(1964); audio visual (1998);

4. Cuentas satélite "funcionales" que se asimilan a una funcién socioeconémica especifica,
en especial, en el ambito de las administraciones publicas. En estos casos, interesa
conocer los gastos realizados para "satisfacer esa funcion socioecondémica" (caso 2). En
Francia, desde la dptica funcional, se ha elaborado cuentas de la investigacion cientifica
(1970); la salud (1970); la educacion (1974); medio ambiente (1975); la proteccion social
(1987).

En contextos en que no estd definida explicitamente la frontera de la produccion, permanece,
por tanto, como principal tarea la articulacién de la cuenta satélite (grafico: caso 1,
subconjunto Y) con el marco central (subconjunto X): un pais que opta por la opcién del "caso
1", explica unicamente una parte y no “aplican” los argumentos que sostienen la
comparabilidad.

Pues -se insiste- en esa opcién ("caso 1"), la parte consistente con el SCN es el subconjunto
Z; subsistira un area de sombra, representada en el grafico por Q (si se acepta que Q = (Y-
Z); sabiendo que Q no pertenece a X).

En algunos casos, a esta variante se la denomina Cuenta Satélite Ampliada; sin pretender
invalidar esos razonamientos, es claro que en un proceso de armonizacion, las iniciativas
individuales tienen limites: ¢ quién "amplia" la cuenta? ;hasta donde? ;qué incluir? ;coémo y
quién coordina? Son preguntas que surgen en contextos de coordinacion estadistica
internacional. Los ejercicios académicos, las investigaciones experimentales, hacen avanzar
al mundo, y se "estandarizan" cuando llegan a resultados validos y probados, que se difunden
internacionalmente.

Al margen de contravenir o no, el marco de referencia, es util plantearse interrogantes: ¢;se
debe adoptar, siempre, la nocién de valor agregado, como el indicador mas significativo para
valorar econdmicamente una funcién social? 40, el gasto nacional -en esa funcion- describe
mejor esas caracteristicas?

En todo caso, cuando el andlisis satélite supera la frontera establecida en el marco central, la
consistencia de la "cuenta satélite resultado”, no necesariamente esta garantizada: se debera
proceder con un razonamiento "diferencial" para explicar la coherencia de la parte que no
constituye interseccion con el marco central. Y, sobre todo, saber interpretar como "la
produccion adicional" podria integrarse al marco central (en todo rigor modifica el PIB
nacional): el argumento de la comparabilidad internacional, atribuido "casi con exclusividad" al
SCN, pierde terreno.

De modo que cuando se compara CSS y SCS y también (SCN —-CSS y SCN — SCS), cabe
especificar la cobertura y la frontera de la produccion.

Es verdad que la CSS, tiene ventaja para explicar su consistencia, pues una parte importante
es una interseccion de la "economia total", pero, también, desde otra 6ptica, se recuerda que
uno de los argumentos para apoyar la elaboracién de analisis satélite es su flexibilidad...

29



El razonamiento anterior, que se ha restringido al valor agregado, es valido si las
elaboraciones privilegian la éptica de los bienes y servicios; si no lo hacen, el analisis debera
referirse a los sectores institucionales y, entonces, sera preciso definir los alcances de su
produccion. Los enfoques administrativos tienen una orientacién institucional.

Entonces, en el proceso de armonizacion se debera reflexionar sobre ;qué se esta
armonizando, el enfoque institucional o el de bienes y servicios? Pero, en especial, ¢ cual de
los dos, acerca mas el andlisis a los conceptos mesoecondmicos, que son los que interesan a
los sectorialistas?

La unica solucion es recorrer el camino de la armonizacion. Asi, en un plazo prudencial, la (s)
opcion (es), o su sintesis, debera describir:

M Los bienes y servicios generados. Su origen econémico e institucional (en todas las
transacciones);

M Los bienes y servicios utilizados como insumos; su origen econémico e institucional (en
todos los flujos);

M La formacién de capital realizada en el proceso;

M Las transferencias;

M Los flujos financieros;

M Los ingresos generados;

M La poblacién servida y la poblacion carente; vy,

M Un gran etcétera

Cabria pensar, también, en algunas necesarias extensiones del sistema, en especial, con una
optica regional (infra y supra nacional) del analisis satélite.

IV.4.1 EI SCN, las cuentas satélites de la Salud y la frontera de la produccién

Por considerarlo de crucial importancia, se insiste en este ambito: en el campo de la
economia descriptiva, cuando se plantea el tema "SCN vy rigor", un elevado porcentaje lo
asociara con marco central (MC), esto, seguramente, por la inercia de un sistema que en la
"presentacién” actual es un "esquema maduro”, con alrededor de tres cuartos de siglo de
tamiz. Seguramente, si se lo asocia con "flexibilidad", la referencia no sera el marco central
sino, probablemente, seran las cuentas satélites. De ser acertado el planteamiento, habra -en
ocasiones-la tentacién de proponer un silogismo simple:

el SCN es riguroso
las CS pertenecen al SCN,
ergo...

Por otra parte, una de las caracteristicas del SCN-MC es tener claramente delimitada la
frontera de la produccion. A la luz de estas reflexiones, aparentemente, en las cuentas
satélites de la salud (CSS) se deben distinguir dos opciones alternativas: las CSS "prototipo" y
las CSS con comparabilidad internacional.

En todo caso, algo que no parece posible (o al menos, plausible) es otorgar libertades en la
frontera de la produccion de las CSS y pretender que las elaboraciones son comparables.

Se conoce la trascendencia que tiene la definicion de produccion; en las CES, esta presente
la responsabilidad social de tener cuentas de buena calidad, indicadores relativamente
estandarizados y debidamente "calibrados", pues no sélo se utilizan en la comparacion de
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los sistemas de salud; sirven, y deben hacerlo, para evaluar los sistemas de salud y sus
mecanismos de financiamiento.

Las modalidades de asignacion de fondos son decisivas para no afectar la equidad de los
sistemas sanitarios; ademas, el principio de equidad vertical exige "mas de los que mas
tienen", fijando las modalidades de pago mediante un sistema de incentivos que persigue
combinaciones 6ptimas entre equidad y eficiencia, en el marco de una adecuada seleccion de
prioridades en el que no se puede librar al mercado su seleccion, pero tampoco se debe
"clausurar" o "censurar" a dicho mercado.

En el marco de esas dificiles opciones, las Cuentas Econdmicas de la Salud, son una
referencia importante; entonces, parece prudente desarrollar cuentas de salud "prototipo" que
permitan avanzar en el ambito de la teoria de la mesoeconomia (de la salud...). Una vez
"probadas en el laboratorio" se podran integrar a las elaboraciones corrientes de los diversos
paises.

Las cuentas de la salud estandarizadas deberan cefiirse a reglas fijas, préoximas al marco
central..., caso contrario su comparabilidad sera nula.

IV.5 En busca de una sintesis: los métodos de cuentas de salud (reseiia del BID)

La siguiente tabla (obtenida del sitio Web del Banco Interamericano de Desarrollo) muestra
los enfoques de contabilidad en salud y algunas de sus ventajas y desventajas. Para acceder
los manuales y guias relevantes, véase la pagina .
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Met(c:)crl;:)g::r?)la Datos requeridos Desafios/desventajas Agente ejecu

SCN 1993 Argentina Datos de alto detalle sobre el uso de [ Sistema estadistico maduro y [ Falta del enfoque sectorial [ Bancos centrales
Bl'aSﬂ‘ recursos y produccion coherente, con consistencia interna |1 Estructura rigida no adaptable a la manera de I Oficinas
Naciones Unidas Canada . Produccion intermediaria Clasificacién de sectores y actividades mantener registros por entidades publicas o nacionales de
GisteTiade Chile, Costa Rica| plahoracion de matrices de plenamente desarrollada y altamente | privadas de salud estadisticas
Cuentas FUROSTAT insumo/producto detallada I Las cuentas satélite son abiertas a varias
s e Francia Produccién para autoconsumo, incluso a Toma en cuenta los vinculos entre el interpretaciones dificultando comparacion entre | Patrocinadores:
Cuentas Satélite Epen} registros de costos y cantidades sector salud y la macroeconomia paises I Organizacién
de Salud (1942~ Sri Larfkpaa}?l;a Hos Valores homogéneos registrados bajo las Permite comparaciones internacionales [ En muchos de log paises los datos disponibles Panamericana de
1993) Unidos categorias contables de produccién Permite evaluar la eficiencia del sobre la produccién y el uso de recursos no la Salud
individual de las unidades de salud sector salud y medir su valor cuentan con suficiente detalle
agregado I La manera de presentar los resultados y datos
[ Permite investigar los gastos hasta bajo las categorias de consuncion, formacién de
las fuentes primarios de recursos, capital y transferencias, dificulta la interpretacion
tales como los impuestos o el tesoro | para los tomadores de decisiones
nacional 0 Lanecesidad de vincular estrechamente las
I Permite analizar la equidad de los cuentas satélite con el marco central del SCN
patrones de gastos limita la relevancia de esa metodologia a los
problemas y preocupaciones de los gerentes del
sector salud
Cuentas Estados Unidos I Censos econdmicos [ Permite compatibilidad e 0 Mide gastos en salud sin considerar eficiencia de |0 Ministerio de
Administrativas I Sistema de impuestos empresariales integraciéon entre datos producidos producciéon o de compra Salud
I Encuestas anuales de la Asociacién por las distintas instituciones I Utiliza terminologia, clasificacion v formato de I Centro de los
Hospitalaria Americana puiblicas y privadas informes producidos por las empresas privadas Servicios de
Cuentas del Gasto ’ i . .
Nacional on I Datos de venta de medicamentos de gestion del sistema de salud v por Medl_cal_‘e v
elid dolos I Datos demograﬁclos proyegdores de servicios de salud _ Medicaid (antes de.
I Datos sobre salarios y gastos delos I Posibilidad del contado en doble de los registros 1999
EEUU. - (1960s) P . : . .
empleadores econdmicos v financieros Administracion
I Datos de los programas nacionales I No distingue claramente entre gastos capitales y del
Medicare y Medicaid recurrentes Financiamiento de
I No incluye los gastos en investigacién y Atencién Salud)

desarrollo de las empresas farmacéuticas o de

los productores de equipamiento y suministros Patrocinadores

médicos 0 Congreso delos
FEUU.
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Harvard/CNS México Colombia

Modelo Harvard  El Salvador

— Cuentas Bolivia Ecuador

Nacionales de Guatemala =

Salud (1990s) ~ pionduras Perd
Republica
Dominicana
Nicaragua
(también Egipto,
Jordén, Zambia,
Filipinas, Sri
Lanka, India,
Bangla Desh,
Jap6n, Hong Kong,
Tailandia, China,
Polonia, Republica
Checa)

OCDE/SCS Argentina Todos

Sistema de paises de la OCDE

Cuentas de Salud

de la OCDE

(2000)

T Todos tipos de datos sobre gastos [
Presupuesto ejecutado del gobierno [
Registros sobre gastos sociales de los
empleadores [ Encuestas de gastos de los
hogares en bienes y servicios [] Gastos sociales
de las ONG y las fuentes [ Gastos de las
organizaciones extranjeras/ internacionales [
Registros de las empresas aseguradoras [
Registros de los proveedores de atencion [
Datos sociales, demograficos, econémicos y de
salud de los beneficiarios del sistema de salud
[ No se requiere conocer valor de la unidad
de compra del servicio [ No se requiere
conocer el capital de los proveedores o
aseguradores (necesario para conocer el capital
del sistema de salud)

Registros administrativos publicos, de las
empresas privadas de seguro, de los
proveedores de servicios [J Encuestas
especializadas sobre pagos privados directos,
obras de caridad, exportacion e importacion de
bienes y servicios

[J Apropiado para sistemas con
multiples pagadores, como el sistema
estadounidense [] Definicion amplia del
sector salud que incluye todas las
actividades para promover, restaurar o
mantener salud [] Desagregacion amplia
segun fuentes del gasto, mas alla de lo
privado y publico [ Describe el flujo de
fondos en el sistema desde los
fundadores a los proveedores [ Flexible
y adaptable a las necesidades de los
Ministerios de Salud [] Presenta los
datos en manera relevante a los gerentes
del sector salud [1 Refleja prioridades
nacionales [] Permite inclusion de
gastos periféricos al sistema de salud
(saneamiento, ambiente, educacioén) []
Requiere un equipo de trabajo pequefio
y 6 a 12 meses para producir la primera
ronda de estimaciones

[1 Compromiso entre las Cuentas
Administrativas de los EE.UU. y el SCN
1993 [ Busca comparabilidad
internacional [] Reconoce solo dos
categorias de fuente de los recursos:
publico y privado

http://www.iadb.org/sds/specialprograms/lachealthaccounts/keytopics/metodos_cuentas de salud es.htm
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[J Considera solo los gastos, lo que
no permite valorizaciéon econémica o
evaluacion de la eficiencia del
sistema de salud [ No estandarizado
y carece consistencia interna [
Mezcla los enfoques de produccion y
gasto [] Refleja en la mayor parte las
preocupaciones nacionales, lo que
previene comparaciones
internacionales [ No permite
distinguir entre gastos capitales y
recurrentes [ No permite distinguir
entre la consuncion intermedia y final
[] Tratamiento de ciertas categorias
de gasto diferente del SCN 1993 T[]
Dificultades con institucionalizacion
y sostenibilidad sin apoyo externo

[] El sistema de clasificacion
combina las categorias de
proveedores, de funcion y los line
items en una sola lista [ La
definicion del sector salud restringida
a “las actividades de individuos o
instituciones a través de la aplicacion
de conocimiento y tecnologia
médica, paramédica o de enfermeria”

[J Ministerios de Salud y
Proteccion Social [
Equipos técnicos no
vinculados con el gobierno
[ Universidades [1 ONGs
[] Oficinas de estadisticas
nacionales Patrocinadores:
[ USAID (PHRplus) [
Banco Mundial [J
Organizaciéon Mundial de la
Salud [ Organizacion
Panamericana de la Salud [J
Banco Interamericano de
Desarrollo

[} Ministerios de Salud []
Agencias estadisticas nacionales
[] Agencias nacionales de
planificacion Patrocinadores:
BID (1 OPS



Recuadro 4 Agencia de Cooperacion Sueca: una vision europea en 2001:
National Health Accounts — Where are we today?

El financiamiento de la salud es un area de politica econdmica internacionalmente reconocida y de gran importancia
para paises de ingresos medios y bajos. Las Cuentas Nacionales de la Salud (CNS —NHA) son un util y practico
enfoque para comprender el financiamiento de la salud de esos paises. Las CNS son un método para compilar datos
del financiamiento y del gasto de los subsectores publico y privado, incluyendo los consumidores; estas cuentas
describen los flujos de gasto a través del sistema sanitario y vinculan las fuentes de financiamiento, los
proveedores y los usuarios.

El desarrollo de las CNS en diferentes partes del mundo varia de modo importante: muchos paises de ingreso medio
y bajo, elaboraron estas cuentas durante los afios noventa, pero s6lo unos pocos las han implementado como un
sistema permanente.

Hay, igualmente, gran diversidad en el nivel de desarrollo de las CNS y, también, se advierte un interés creciente
por construirlas; varios programas fueron emprendidos en los afios recientes; la OMS y otras organizaciones
reciben solicitudes de asistencia técnica y financiera para apoyar a paises que quieren construir las CNS.

La metodologia utilizada en los paises —y en los continentes-difiere. Asi, en Asia, varios paises han adoptado el
Sistema de Cuentas de la Salud (SCS —SHA) de la OCDE, en tanto que la mayoria de paises del sudeste africano
utiliza el enfoque de Harvard; igualmente, en América Latina, el método de Harvard se impone, aunque unos pocos
paises han utilizado las cuentas satélites de Naciones Unidas; incluso, los sistemas nacionales difieren en las
partidas de gastos incluidas. Hay, igualmente, gran diversidad en el nivel de desarrollo de las CNS vy, también, se
advierte un interés creciente por construirlas; varios programas fueron emprendidos en los afios recientes; la OMS
y otras organizaciones reciben solicitudes de asistencia técnica y financiera para apoyar a paises que quieren
construir las CNS.

El apoyo para el desarrollo de las CNS, frecuentemente viene de los ministerios de salud, de Naciones Unidas y de
otras agencias multilaterales o de ayuda internacional; ese apoyo es, en ocasiones, financiero, y en otros casos se
limita a asistencia técnica.

Los principales usuarios de las CNS son las organizaciones multilaterales o las de ayuda internacional. Las CNS
son también utilizadas por los gobiernos; sin embargo, estas utilizaciones, todavia no son suficientemente
difundidas. En las naciones que han institucionalizado la elaboracion de las CNS, se encuentra que los ministerios
de salud son usuarios de las cuentas nacionales de la salud.

Traduccion del autor, de: HEALTH DIVISION DOCUMENT 2001:6. Issue Paper on National Health Accounts —
Where are we today?; Catharina Hjortsberg. SIDA, SWEDISH INTERNATIONAL DEVELOPMENT
COOPERATION AGENCY, Department for Democracy and Social Development Health Division.
http://www.who.int/nha/docs/en/NHA where are we today.pdf

Claramente se advierte que la experiencia regional es relevante; habria, de todos modos, un
problema de continuidad (en dos sentidos): en persistir en las elaboraciones en el tiempo v,
ademas, en mantener la metodologia elegida. Esto no ha sucedido, ciertamente, porque —
una vez mas- son decisiones ligadas al financiamiento. Asi, en al menos cinco paises se ha
realizado mas de una elaboracion, ninguno ha replicado la metodologia de la primera

experiencia. En el recuadro 4 se reproduce una opinion "externa" al respecto.
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IV.6 Comparabilidad y usuarios

Resulta complicado establecer claramente la comparabilidad entre las distintas opciones y
las multiples referencias sobre elaboraciones realizadas por los distintos paises; asi, no es
sencillo determinar el contenido estadistico, las fechas precisas de los calculos o los datos
de respaldo. A nivel regional, la inconsistencia®/ metodoldgica debe ser grande.

En el tiempo, hay experiencias anteriores a 1993 (afio de la aprobacién del ultimo SCN), se
sabe que las "cuentas nacionales de la salud" (CNS), surgen en los afios sesenta; por otro
lado -y debido a esa misma diferencia temporal- estos instrumentos descriptivos, han tenido
dinamicas diferentes®'/.

Segun Rannan-Eliya (et alt., ver nota), el SCN y el sistema de CNS, “comparten
caracteristicas metodol6gicas y conceptuales... [sin embargo]...el SCN es un sistema
estadistico maduro, en el que se ha trabajado mucho para mejorar la comparabilidad
internacional y la consistencia interna, en tanto que en las CNS (NHA),...constituyen un
enfoque no estandarizado, por lo que refleja, principalmente, las preocupaciones
nacionales. Las NHA describen los flujos de recursos y gastos dentro de un sistema de
cuidado de salud y no establecen vinculos entre el sector salud y el sistema
macroecondmico. Este énfasis, estructurar los datos, de una manera entendible y pertinente
para administradores del sector salud, se refleja en la organizacién politica y en la
presentacion de datos. Al nivel institucional, esto se manifiesta en un disefio diferente de las
responsabilidades... El SCN y las cuentas satélite son responsabilidad del pais; mientras
que las CNS, de los ministerios de salud: esta division institucional es crucial. EI SCN se
rige por normas internacionales estructuradas, en tanto que las CNS, aprovechan mejor las
caracteristicas institucionales de cada pais. A la vez, los autores abogan por la
estandarizacion de las CNS y el intercambio mutuo de conceptos.”/.

El SCN y las cuentas satélite son responsabilidad del pais; mientras que las CNS, de los
ministerios de salud: esta division institucional es crucial. EI SCN se rige por normas
internacionales estructuradas, en tanto que las CNS, aprovechan mejor las caracteristicas
institucionales de cada pais.

Una laguna importante, al menos desde una Optica cualitativa, es que la mayor parte de
memorias (informes) sobre calculos de Cuentas Econdmicas de la Salud no precisan las
fuentes estadisticas y, peor, resefan particularidades o inconvenientes encontrados en la
informacién de base.

Los principales usuarios de las CNS son, por supuesto, los gobiernos y las agencias
multilaterales o las organizaciones de ayuda internacional; sin embargo, en términos
generales, las utilizaciones —todavia- son insuficientemente difundidas. Teniendo como
marco la Internet, no se ha encontrado una sola afirmacion o referencia a utilizaciones de
las CES por parte de entidades (consultores) que no tengan la responsabilidad en las
elaboraciones™

3% Se refiere a comparaciones internacionales: no se "juzga" —no hay como hacerlo- a cada elaboracion
independientemente analizada.

3!/ Rannan — Eliya, Ravindra, Meter Berman and Aparnaa Somanathan; December 1997. Health
Accounting: A comparison of the System of National Accounts Health Accounts Approaches. Special
Iniciative Report No. 4. Bethesda, MD: Partnership for Health Reform Project, Abt Associates Inc.
htto://www.phrplus.org/Pus/Sir4.pdf

*?/ Ibidid

33 Este hecho, si bien no constituye “prueba plena”, ilustra que las utilizaciones son atn escasas.
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En determinados casos, en los paises que han institucionalizado la elaboracion de las CES,
se encuentra que los usos se reducen a los ministerios de salud o a los organismos
responsables del proyecto (ver recuadro 3). De cualquier modo, mas alla de casos aislados,
en los que estos instrumentos descriptivos tienen usos privilegiados, su empleo no se ha
difundido como seria deseable. A la inversa, en ciertos casos, en los que ha habido
proyectos con buenos resultados, no ha existido continuidad en el apoyo institucional y
financiero.

Prescripcién 6. Incentivar la publicacion de metodologias

Se precisa consolidar la produccion de literatura técnica que apoye las elaboraciones de las CES;
ésta se acompafiaria de una reflexién sobre la construccion y la utilizacion de las cuentas de la salud.
En las cuentas nacionales, esto no sucedi6 pues la teoria econémica "ya estaba escrita" o, en varios
aspectos, economia descriptiva y macroeconomia recorrieron juntas un camino beneficioso. En ese
sentido, las "CES deben completar el circuito"

Por otro lado, un "elemento especializacion" debilitaria su difusion mas amplia; asi, "los
modelos de representacion macroeconOmica como mesoecondémica han crecido
exponencialmente en tecnicidad, a veces olvidando la capacitacion del usuario, generando
una frustracién por la ausencia de su uso®/. En anexos 2 y 3 figuran referencias de
elaboraciones similares %/ para varios paises. Noétese que las elaboraciones segun
determinada metodologia son simultaneas; asi, Harvard prima entre 1995 y 2003 vy, a partir
de 2002, hay experiencias en torno a las CSS. En todo caso, el impulso mas importante a
las elaboraciones viene del proceso de reforma del sector.

Recuadro 5. Health Accounts and National Health Accounts in the Americas

Country studies on Health Care Expenditure and Financing in Latin America and the Caribbean
Region with technical support or financed by the Pan American Health Organization (PAHO)

September, 2004

Country studies on national health care expenditure and financing issues for Latin America and the
Caribbean Region prepared with technical support or financed by the Pan American Health
Organization have diversity in methodologies, contents and purposes of elaboration.

Studies may be based on country specific concepts, definitions and accounting procedures — more
relevant for national policy debate (Administrative based studies); and/or on existing international
standard concepts, classifications and accounting procedures developed within the framework of the
Government Finance Statistics Manual (International Monetary Fund -IMF) and the System of
National Accounts SNA (United Nations UN) — more relevant for addressing public finance and
international comparison issues related to national health systems expenditure and financing patterns
(SNA based studies). Below is the list of studies and links to available files by country:

http://www.lachsr.org/documents/countrystudiesonhealthcareexpenditureandfinancinginlatinamericaan
dthecaribbeanre-EN.pdf

V. La arquitectura de las CES

Este acapite intenta ilustrar someramente los resultados que proveen los diferentes
enfoques.

36




Es un hecho cierto que el Enfoque de las Cuentas Nacionales de Salud, (Harvard), es el
que, en la practica, mas utilizaciones concretas ha tenido (en especial en la década de los
noventa); esto, no sélo por ser el de mas frecuente célculo en la Region, sino, y en especial,
porque apoyo "la dimension financiera de las reformas en el sector salud". El desarrollo fue
importante, porque importante fue el reto de asumir la reforma del sector: "la reforma
requiere informacion”, fue la premisa que coadyuvé al impulso de las CES en la Regidén; se
privilegio la esfera financiera: era preciso conocer, en efecto, aspectos como ¢ Cuénto gasta
el pais en la salud? ¢ Quién paga, a quién, y para qué? ¢ Quiénes son los actores principales
en el sector salud y, por consiguiente, los grupos de interés principales en el proceso de
reforma? ¢ Quiénes se benefician del cambio? ¢;Cémo se modificara el modelo financiero a
través de la reforma? Preguntas que generan mas preguntas...”**. Matriz de flujo de fondos,
podria ser la frase que identifique a este enfoque.

El Sistema de Cuentas de Salud, de la OCDE es, seguramente, el que tiene mayor peso
institucional a nivel internacional. Si bien ni siquiera los treinta paises de la Organizacion lo
elaboran de forma sistematica. Su forma de presentar los resultados es sugestiva y sus
fundamentos y conceptos tienen, en mucho, definiciones y clasificaciones del SCN 1993. Las
posibilidades de armonizacion con las Cuentas Nacionales ("del ingreso") son altas.

Las Cuentas Satélites de la Salud son una eficaz herramienta; su cercania al SCN, en
muchos casos, puede ser aparente, en especial cuando se trata de cuentas satélites
"prototipo" que tienen un objetivo exploratorio para desarrollar conceptos.

La arquitectura de las Cuentas Econdmicas de la Salud esta por consensuarse. La voluntad
de hacerlo es la unica condicion para lograrlo.

Harvard

Aunque las formas de presentacion difieren entre los paises, en este método se privilegia el

origen del financiamiento y el destino del gasto.

El origen del gasto y el tipo de servicio, tiene elevada prioridad:

CUENTAS NACIONALES DE SALUD EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE; Concepto,
resultados y politica de empleo Alessandro Magnoli; Universidad de Harvard; BID/INDES — Programa
Conjunto INDES/EU; Original en inglés; Septiembre 2001 (espafiol 2004).
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx?docnum=417747
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Gasto en Nacional Salud segun la Fuente de los Fondos y el Tipo de Gasto: Afio 1990
Privada Gobierno
Total Todos Consumidor Total  Federal’ Estatal
los 1 ¥
Tipo de Gasto fondos Total Desembolso Seguros Ofros Lacal2
privado Privados
Gasto en Nacional Salud $666,2 $3838 $3528 51361 5216,3 3208 52826 51954 $87.3
Servicios y suministros de 643 4 3748 3528 136,1 2168 218 2686 1843 843
zalud
Atencion sanitaria personal 585,3 3435 3222 136,1 186,1 21,3 2418 177,2 64,6
Atencion hospitalaria 2560 116.0 102,2 128 89,4 138 140 104,86 353
Servicios Médicos 1257 81,7 81,7 235 58,2 0,0 438 35,1 8.8
Servicios Dentales 340 331 331 18,0 15,1 - 08 0,5 0.4
Otros servicios 31,6 252 25 88 12,8 38 g4 45 1.6
profesicnales
Atencién a domicilic 6.3 1.8 1.3 a8 0,5 0.5 5.1 4.1 1.0

Un flujo de fondos entre la institucion de salud prestadora del servicio y el sector
institucional que la financiad, tiene una presentacion similar a:

Extracto de la Tabla mostrando el desglosamiento de los datos del gasto en salud

Resumen de |a Tabla 2 Ministerio Otros | Gobiernos Otros Misiones Industria Cuerpos
(completa)Gasios de capital de salud ministerio locales organismo voluniarios
en el sector salud. esiatales locales
Hospitales docentes y de 100.000 10.000

referencia nacional
Hospitales generales 130.000 50.000 20.000
Hospitales de larga estancia
Hospitales Psiquidtricos 20.000

Ofras instituciones
(especificar)

En el caso de Ecuador, para 1995, este método presenta, entre otros, los siguientes
cuadros:

Matriz de Clasificacion de Cuentas Nacionales
de Gastos en Servicios De Salud En Ecuador, Ano 1995
(dolares)
Tipo de Cambio 2566
Fuentes
No Agentes Presupuesto Municipios | Cooperacion | Empleadores | Empleadores Loteria Hogares No Espe- Total
Orden General del Internacional Publicos Privados Fuente cificado
Estado

1 Ministerio 176,784,879 176,784,879

de Salud

Publica
12 SNEM 5,888,932 85

(Agente)
13 |Instit.Nacio. 7.522,603 225,827 445

Higiene

(Agente)
14 CEMEIN 2602884 30
= T
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Matriz de Clasificacion de Cuentas Nacionales
de Gastos en Servicios de Salud en Ecuador, Ano 1995

(dolares)
Tipo de Cambio 2566
Proveedores
Mo Agentes™ Centros Hospitales SNEM INH Hospitales | Hospitales Municipio Patronato| Dispen- Hospitales
ORDEMN de de Salud (Prov.) {Prove- FF:AA de {Prov.) sarios del IESS
Salud Plblicos edor) Policia Quito del IESS
Publica (Prov.)
11 Ministerio de| 95,533,783 81,201,091
Salud
Publica
12 SNEM 5,888,932
(Agente)
13 Instit.NacioH 7,522,603
igiene
(Agente)
14 CEMEIN 2,602,284
15 Otros
Ministerios
16 Municipio de 4,921,278
Quito
(Agente)
17 Patronato 2,035,074
San José
(Agente)
18 Cooper.
Internac.
(Agente)
21 IESS 92,933,359 | 65,638,248
22 Seguro
Social
Campesino
23 ISSFA
24 Inst.Seg. 4,101,738
Soc. Policia
31 Seguros
Privados
32 Medicina
Pre-Pagada
41 Junta de
Benefic.
(Agente)
42 SOLCA
43 INNFA
44 Cruz Roja
Ecuatoriana
45 Otras ONG's
40 Empresas
(Agente)
50 Hogares 10,978,566 21,070,148
(Agente)
TOTAL 106,562,354 | 104,874,123 | 5,888,932 | 7,522,603 | 4,191,738 4,921,278 | 2,035,074 | 92,933,359 | 65,608,348
Matriz de Clasificacion de Cuentas Nacionales
de Gastos en Servicios de Salud en Ecuador, Afio 1995
(dolares)
Funciones
No Agentes™ Preventivo | Preventivo Curativo Curativo Curativo Medicamentos Sin Total
ORDEN Individual Ambiental Primario Secundario Terciario Farmacos Especif.
o Comunal
11 Ministerio de Salud Piblica 20,960,240 | 65,623,539 | 81,201,001 176,784,879
12 |SNEM (Agente) 5,868,932 5,888,932
13 Instit.Nacio.Higiene{Agente) 7,522,603 7,522,603
14 CEMEIN 2,602,884 2,602,884
15 Otros Ministerios
16 Municipio de Quito (Agente) 4,921,278 4,921,278
17 Patronato San José(Agente) 2,035,074 2,035,074
18 Cooper. Internac.(Agente) 71,054,945 | 71,054,949
21 IESS 57,601,325 | 35332,034 | 65,635,343 158,571,707
22 Seguro Social Campesino 12,372,564 12,372,564
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Matriz de Clasificacion de Cuentas Nacionales

de Gastos en Servicios de Salud en Ecuador, Ao 1995

(porcentaje)
Tipos de Gasto
No Agentes® | Personal [ Personal Gastos Materiales Medicamentos Otros Otros Activos Sin Trans- TOTAL
ORDEN Admin- Operativo Admist. e Instrumento Gastos Material. Clasific. ferencias
istrativo Generales de Salud
1" Ministerio 149 13.8 14 0.6 05 35 02 1.7
de Salud
Piiblica
12 SNEM 01 0.6 00 0.0 0.0 0.7
(Agente)
13 Instit.Nacio 0.2 07 00 0.0 0.0 0.9
Higiene
(Agente)
14 CEMEIN 0.0 0.0 00 0.3 0.0 0.3
15 Otros
ios
16 Municipio 04 00 0.0 0.0 0.1 0.6
de Quito
(Agente)
17 Patronato 0.2 00 0.1 0.0 0.0 0.0 0.2
San José
(Agente)
18 Cooper. aT 8.7
Internac.
(Agente)
21 IESS el 11 13 43 0.4 09 o0& 0.7 19.4
22 Seguro 1.2 02 0.1 0.0 0.0 1.5
Social
Campesino
23 ISSFA
24 Inst.Seg. 0.2 01 0.2 0.0 0.5
Soc. Policia
31 Seguros 40 4.0
Privados
32 Medicina 24 2.4
Pre-
Pagada
41 Junta de 1.4 1.3 0.0 0.6 0.0 3.9
Benefic.
(Agente)
42 SOLCA o7 0.7
43 INNFA 0.2 0.2
44 Cruz Roja 0.1 0.1
Ecua-
toriana
45 Otras 0.4 0.4
ONG's
49 Empresas 04 0.0 o1 0.0 0.1 0.7
{Agente)
50 Hogares 207 123 3341
(Agente)
TOTAL 21 28.6 34 3.4 26.0 4.0 1.2 1.7 28.8 0.9 100.0
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Cuentas Satélites de la Salud

Estas elaboraciones pueden diferir entre los paises, aunque tienen mas similitudes que las
presentes en los otros enfoques. Por lo general, un proyecto de CSS se inicia con la
definicion de una nomenclatura (clasificador) de actividades (‘ramas”) caracteristicas y
conexas de la salud. Las actividades corresponden a los establecimientos (instituciones,
empresas, etc.) que prestan servicios de salud (caracteristicos —“tipicos” o conexos —“de

apoyo”). Se ilustra el caso de Ecuador (2003):

Crrapro I NOoOMENCLATURA DE A cCTIVIDADES CARACTERISTICAS ¥ CONEXAS DEL A
SArrn

ACTIVIDADES CARACTERISTICAS

Regulacidn de las actividades de organismos que prestan servicios sanitarios, educativos, culturales v otros
servicios sociales, excepto servicios de seguridad social

|Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria
|Act|wdades de hospitales

|Actividades de medicos y odontdlogos

mokwom

|Otras actividades relacionadas con la salud humana

ACTIVIDADES CONEXAS DE LA SALUD

5] |Fabricacic’m de productos farmacauticos v medicinales
i |Fabr|cac:|6n de equipo medico vy quirdraico v de aparatos ortopédicos
P |Fabricacién de instrumentos y aparatos para medir, verificar, ensayar, navegar v otros fines, excepto =l eguipo

de control de procesos industriales
9 |Fabricacién de instrumentos de dptica v equipo fotografico
10 |Construcc:|6n de infraestructura hospitalaria

11 Otras actividades conexas (planes de seguros generales, Seguros de asistencia medica familiar (enfermedad
v maternidad), Seguros de accidentes personales)

12 IComercio al por mayor v al por menaor

De igual forma, se procede con los productos (los bienes y servicios que generan -0

producen- las actividades:

Cuabpro 2 NoMENCLATURA DE Probuctos CARACTERISTICOS ¥ CONEXOS DE LA
SALUD
PRODUCTOS CARACTERISTICOS DE LA SALUD
1.000 Servicios administrativos de la salud
1.1.00 | Servicios de rectoria y administracién de servicios de la salud

1.1.1.0 Servicios de rectoria
1.1.1.1 | Servicios de direccidn y conduccion
1.1.1.2 Servicios de vigilancia de la salud
1.1.1.3 | Servicios de regulacidn y calidad
1.1.1.9 Servicios de administracidn

1120 Servicios de salud pdblica
1.1.2.1 | Servicios de prevencidn
1.1.29 Servicios de comunicacion, informacion y educacion

2000 Servicios de administracién de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria

3000 Sericios de salud humana

3100 | Servicios hospitalarios
3110 Servicios hospitalarios

3200 | Servicios médicos y dentales
3210 Senvicios de medicina generaly especializada
3290 | Servicios dentales

3300 Ofros servicios de la salud humana
3.3.1.0 | Senvicios proporcionados por comadronas, enfermeros, fisioterapeutas y paramédicos
3330 Senvicios deinstituciones residenciales de salud distintos de los servicios hospitalarios
3390 | Otros servicios de la salud humana n.c p (incluye servicios de ambulancias)

PRODUCTOS CONEXOS DE LA SALUD

4000 Productos quimicos inorganicos

5000 | Productos farmacéuticos

6000 Aparatos médicos quirdrgicos y aparatos ortopedicos
7.000 | Articulos dpticos

8.000 Infraestructura de salud

9.00.0  Servicios de seguros de enfermedad v accidentes
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cont.. CUADRO 8. PrRoODUCTOS CARACTERISTICOS ¥ CONEXOS DE LA SALUD
; SECTOR PRIVADO SECTOR PUBLICO
o585 DESCRIPCION 3;_:91&2:( Hogases | ISRLSE Gg;:;'T Gc;f:;j;no Sef::hd:d
3200 SERVYICIOS MEDICOS ¥ DENTALES
3210 SERVICIOS DE MEDICIMNA GEMERAL ¥ ESPECIALIZADA
Areas de salud del Gobierno Central X
Areas de salud del Gobierno Local X
Centros Medicos X
MWedicos X X
MWedicos y profesionales afines X
Practicantes v asistentes meédicos X
3220 SERVICIOS DENTALES
Odontélogos X X
Dentistas auxiliares y ayudantes de odontologia X
3300 OTROS SERVICIOS DE LA SALUD HUMARA
3310 SERVICIOS PROPORCIONADOS POR COMADRONAS,
T EMNFERMEROS, FISIOTERAPEUTAS Y PARAMEDICOS
Fersonal de enfermeria de nivel media X
Ayudantes de enfermeria a domicilio X
Ayudantes de enfermeria en instituciones X
Fisioterapeutas v afines X
21320 SERVICIOS DE INSTITUZIONES RESIDENCIALES DE
T SALUD DISTINTOS DE LOS SERVICIOS HOSFITALARIOS
Casa Cuna Gangotena Pozo X
Asistencia Social Orfanato v Ancianato X
Hogar de ancianos Lucila M. de Proafio X
Hogar de ancianos y aislamiento X

Estas nomenclaturas permiten elaborar, presentar y analizar

—de forma sistematica- la

informacion. Asi, si un hospital ha generado una produccion de 1 000 unidades monetarias
en servicios hospitalarios; las nomenclaturas, en la tabla de oferta y utilizacion de bienes y

servicios, permite ver que:

Froduccion bruta

Productos BActividades
.. —_— . .
caracterisitcas v 3. Actividades de

campcterisitcos [conexas de la salud|1... 2. hospitalas

I,

2
3.

Servicios
de salud
humana 1000

Las transacciones (produccion, importacién, consumo, etc.),provienen de los “balances de
bienes y servicios (llamados también “equilibrios oferta — utilizacién” que se elaboran en una

ficha como ésta:
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Producto: Servicios Caracter'istices ¥ conexos de 1a Salud

Cadigo de C55: Global

Fecha: Mayo de 2006

Walores en miles de délares

VARIABLES 2003
Servicios de
administracidn
S Servicios [de planes de . SEW!C!OS CiD
Servicios d lud P idad Servicios medicina TOTAL
de rectaria ? S= segunda hospitalarios [general y GEMERAL
pablica social de .
P especializada

afiliacian
ohligataria

OFERTA:

Producciin bruta (ph) 73709 17998 111050 25TG66 216350 1131280

Importaciones cif 1) 1) o 1) 351696

Ajusie importaciones cif o o o o 12257

Derechos arancelarios 1) 1) o 1) 12398

Impuestos bruites sohre los producios o o o o 4002
Consurmos especiales a a 1] o o
1" u] u] 1] 1] 4002

i sohre los prod o o o 1) 1)

Margenes comerciales: 1) 1) o 1) 20322
Consurmo intermedio [u] [u] o 1] s07a
Consurmo final o o [1] o TE313
Formacion bruta de capital fijo [u] [u] o o 3933
Exportaciones u] u] 1] 1]

TOTAL OFERTA (pc): T3T09 17998 111050 25T666 216350 1601962

UTILIZA CTON:

Consume intermedio (pc) o o 1) o 37500
“alar basico u] u] a a 30625
Derechos arancelarios [u] [u] u] u] 801
Consurmos especiales o
1" 1]
Subvenciones 1]
Margenes comerciales u] u] a a 6076

Consume final de los hogares (pc) 2560 10156 153219 178641 990703
“alor hisico 2560 10156 153219 178641 22T
Derechos arancelarios [u] [u] u] u] 0832
Consumos especiales u] u] a a TSR
I’ [u] [u] u] u] 51
Subvenciones u] u] a a o
Margenes comerciales [u] [u] u] u] 1462|

Gasio de final del Gobierno General (pc) 71149 7842 111050 104447 137709 432609
Gasto de consumo individual u] u] 111050 104447 137709 353618
Gasto de consurno colectivo 71149 7042 u] u] 72001

Formacién bruta de capital fijo {pc) 0 0 i] i] 92847
“alor basico [u] [u] u] u] TEEOE
Ajustes importaciones cif u] u] a a 2864
Derechos arancelarios [u] [u] u] u] 1194
Consumos especiales u] u] a a a
I’ [u] [u] u] u] 3958
Subvenciones u] u] a a a
Margenes comerciales [u] [u] a a 3933

Wariacion de existencias o o o o 3952

Exportaciones foh 1) 1) o 1) 44351
“alor basico [u] [u] u] u] 44351
rMargenes comerciales u] u] u] u) 1]

TOTAL UTILIZACION (pc) 73709 179908 111050 25T666 216350 1601962

Fuente: o u}

Elaboracidn: Cuenta Satélite de la Salud

Los equilibrios o balances, son trasladados a la tabla de oferta — utilizacion, que tiene la
siguiente estructura:
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TABLA DE OFERTA

2003
miles de dolares
1 3 1 3
Importacio | Ajuste REES_!Z?” fd?';!'u?ﬂi"s il Oferta Otros | Impuesto |Margenes |Oferta
i actividades |farmacéuticos| eguipo | instrument = .
hes de Cif I[ fOb Industrias Drga:EmDS ¥ medicinales ;]{ilf}c); D';zj;y PPR%%EL)JL(J:T total Derech Impuestos al VaIOr COITIeI’CIa' total
. roductos i es
bienes y " e e || | (PP) | OS s/ | agregado (pe)
. m salud, ortopédico
eI = v (ob) ara_ncel productos (IVA)
senicios de
seguridad a"os
orial
Setvicios de rectorla 73709 73.709 73.708 73.709] 1
Servicios de salud piblica 17.998 17.998 17.998 17.698] 2
363.964 TOTAL 91.707 100,620 568 4.903) 1.221.602 1.585.566 12,393 4.008 0 1.601.973

1221802 1585 566 160187

En la que se obtienen los principales agregados del sector salud, desde la optica de los bienes y servicios, es decir, de los productos y de las
industrias.

Con menor detalle, se elaboran las cuentas institucionales (gobierno general, hogares, organizaciones no lucrativas), en las que, en una
sistematica secuencia de cuencas, se generan los distintos saldos contables.

Las cuentas institucionales, se originan del cuadro de “cuentas econdmicas integradas” del marco central de la cuentas nacionales. La
apertura del cuadro dependera de la informacién disponible.
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CUENTAS ECONOMICAS INTEGRADAS

Cuentas corrientes

Empleos Recursos
Bienes y | Resto Sociedades Sociedades Resto | Bienes y
servicios del Total Gobiema no no Gobierna Tatal del SEmicios
Cuentas | Total | irecursos) | mundo [ Economia| general | Hogares | financieras | Cédigos |Transacciones y otros flujos, stocks v saldos contables financieras | Hogares | general | Economia | mundo [ {empleos) | Total | Cuentas
h Importaciones de bienes y senicios
P * Exportaciones de bienes y senicios P
Pb Produccidn
Bys Ci Caonsuma intermedio ByS
1s/P [Impuestos sobre los productos (DA)
VAB/PIB |Valor agregado bruto /Producto interno bruto
M-X [Saldo de bienes y servicios con el exterior
Re Rermuneracidn de los empleados
1s/P  [Impuestos sobre los productos (DA) G
G 1s/0  [Impuestos sobre la produccidn
Suby  [-) Subvenciones
EBE |Excedente bruto de explotacién
YM Ingreso mixto bruto
RP Renta de la propiedad A
i Intereses
A d Dividendos
SYP |Saldo de ingresos primarios /ingreso nacional bruto
15/ [Impuestos sobre el ingreso
C5S  [Contribuciones a la seguridad social D
D PSS |Prestaciones de la seguridad social
Te Transferencias corrientes (total)
Yd Ingreso disponible bruto
Tse  [Transferencias sociales en especie R
R Yda |Ingrese disponible ajustado bruto
c* Consuma final efectivo
u c Gasto de consumo final u
S Ahaorro bruto
SCE |Saldo corriente con el exterior
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Un sistema de cuentas nacionales: OCDE

Es “equidistante” de los métodos descritos; con el enfoque Harvard, puesto que
persigue —basicamente- obtener indicadores sobre el gasto y el financiamiento del
sector salud; y, con el enfoque de las Cuentas Satélites de la Salud, pues buena parte
de los conceptos, reglas contables y formas de registro, tienen ese origen.

Un rol central, tiene la clasificacion disefiada (ICHA) para elaborar las cuentas de
salud:

Clasific. Internac. para ctas. de salud - ICHA (resumen)

Clasificacion de la
asistencia sanitaria por
funcion -HC

HC 1 Servicios de atencion
curativa

Clasifi. industrias
prestadores de asistencia
sanitaria -HP

HP 1 Hospitales

Clasific. de fuentes
financiacion de la
asistencia sanit. -HF

HF 1 Administracion
publica

HC 2 Servicios de atencion
rehabilitadora

HP 2 Establecimientos de
asistencia residen. cial y en
dependencia

HF 1.1 Administracion
publica, excluy. cajas
segur. social

HC 3 Serv. asistencia
dependencia largo plazo

HP 3 Prestadores asist.
sanit. Ambulatoria

HF 1.2 Cajas de la
seguridad social

HC 4 Servicios auxiliares
de la asistencia sanitaria

HP 4 VVenta por menor y
otros proveedores de
prod. medicos

HF 2 Sector privado

HC 5 Productos médicos

dispensados a pacientes
ambulatorios

HP 5 Suministro y admin.
de programas salud
publica

HF 2.1 Seguro social
privado

HC 6 Servicios de
prevencion y salud publica

HP 6 Admin. y seguros
sanitarios generales

HF 2.2 Empresas priv.
eguros (distintos de
seguro social)

HC 7 Administracion
sanitaria y seguro medico

HP 7 Otras industrias
(resto de la economia)

HF 2.3 Gasto privado
de los hogares

HP 8 Resto del mundo

HF 2 4 Instituc. sin fines lucro
que sirven hogares (distintas del
seguro social)

HF 2.5 Empresas
(clistintas cle las del seguro
meédico)
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HF 3 Resto del mundo

En este método se recomienda, también, construir una tabla de oferta — utilizacion:



Table 8.3. SHA input-output table (part 2)

Total wsesin Taxeson  Providers of health care services and poods Exports of
purchasers’ products  Tofal Principal Secondary Qooupational Privabe Citheer Total healthcare  Final corsumption expe ndibul
prices minLs producers producers  health care households  producers economy  poods and - Households MPISHs Gower
subsidies (hame cared services
Resources on products*
Goods and senvices Irkerrre diate consumption
uses:

Health care goods and services by funclion

HC.1 Services of curative care

HC.2 Sarvices of rehabil itative cane

HC 3 Services of lorg-term nursing care

HC.4 Ancilliary services bo health care

HEC 5 Medicalgoock cispersed o outpatierts

Tolal personal health care

HC.& Prevention and public health services

HC 7 Healthadminkdration and health inswrance

Total health care services and goods

Orther products

Totd

Total gmoss value dledCOP

Carmpersation of employees
Taxes on products

Crther taxes on production
Subsidies on prod ucts
Orther subsidies on production
Ciperating surplus, ret
Mixad inoome, net
Corsurnption of fixed capital
Operating surplus, gross
Miced incorme, gross

Total

Labour inputs

Gross fixed capital fomrnation
Stock of fixed assats, net

(*): Includling tracle and transport margins which are of negligible magnitudefor health care services and goods for final use.

Y, ademas, hay una gran preocupacion por armonizar las elaboraciones y los
resultados; asi se generan documentos para aplicarlas en el marco del “programa
estadistico comunitario”, de la UE.

Asi, se declara que “...Eurostat recopilara.... siguiendo el marco definitorio del SCS, un
«Conjunto Minimo de Datos» sobre gasto sanitario... A efectos del SCS, se entiende
por Conjunto Minimo de Datos (CMD) aquel que todos los paises deben proporcionar
para que puedan compilarse indicadores de rendimiento en el tiempo basados en el
SCS. El CMD se compila a partir de los datos brutos que producen los sistemas
nacionales de salud. EI marco conceptual para el CMD y para un conjunto de
indicadores sobre el rendimiento del sistema sanitario ha sido desarrollado mediante el
proyecto de Eurostat, coordinado por el instituto BASYS, Health Accounts (SHA) in the
EU: Definition of a Minimum Data Set and of Additional Information needed to analyse
and evaluate SHA...”

VI. La caja de herramientas

La caja de herramientas a disposicion de los contables de la salud, para facilitar su
labor, del contable de la salud, deberia contener:

Elementos de teoria econdmica;

Elementos de teoria de la economia de la salud:

Manuales especializados;

Fundamentos de teoria estadistica;

Fundamentos de técnica contable

Nomenclaturas y clasificaciones

Datos estadisticos e informacién sobre el disefio y caracteristicas del
levantamiento

B Otras destrezas: ofimatica, idiomas, etc.

En muy raras ocasiones estan disponibles todos los elementos sefialados; por ello, la
conformacion adecuada de equipos es crucial, aunque, suelen presentarse dificultades
debido a que la asignacion de recursos a las actividades estadisticas no tiene la
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primera prioridad: en investigaciones de campo, en talento humano, en tecnologia y en
facilidades operacionales. En otros casos, por descuido del contable, se omite Ia
aplicacion de elementos tedricos relacionados con su area de trabajo, no se analiza
las cifras de base y "su modo de empleo", etc.-.

En relacién al soporte tedrico de las CES, aparentemente, no se ha desarrollado un
trabajo especifico, se asumiria que el <<background>> macroeconémico de las
cuentas nacionales -del SCN 1993- vy los principios de la "economia de la salud,
cobijan por igual a todos los enfoques.

Si bien, en la practica no es facil encontrar textos —o referencias- sobre la teoria
econémica que sustente las CES, las politicas a impulsar son, por lo general,
explicitas en los manuales. De todos modos, muy pocos documentos recientes
abordan el tema desde una Optica estrictamente tedrica; esto, seguramente, se explica
al analizar el origen del desarrollo reciente de esta disciplina: los técnicos regionales
vinculados a su avance, vienen, con muy pocas excepciones, de la contabilidad
nacional: hicieron escuela en el marco central, dominaron su teoria y su praxis v,
luego, con gran dinamia individual (potenciada por la del SCN, en fase de instalacién —
y, por tanto, de auge- en la Regidén), migraron hacia el "analisis satélite".

Aquello, "en latinoamericano", significaria que "ficharon" para equipos de
mesoeconomia®/, especializandose en el area de la contabilidad de la salud®/;
simbiosis que, con certeza, beneficiara a las dos disciplinas, a la economia descriptiva
y a una mejor gestion de la economia de la salud, con filtraciones a las ciencias de la
salud.

Parece prudente, entonces, partir de la siguiente hipotesis: se ha avanzado en la
elaboracion de las cuentas de la salud, se conoce directivas para su elaboracion; sin
embargo, no estaria siempre claro para los elaboradores jpor qué y para qué
calcularlas?

llustrando este argumento, mediante sistema de ecuaciones simple ** (que resume el
marco central del SCN), se tiene:

Y=C+I
Y=C+S
C+I=C+S
S=1

El modelo representa con ecuaciones un esquema teorico y contable; como se
conoce, expresa la nocion de equilibrio ex post de la economia y resume el cierre
financiero de un sistema econdmico (un pais) que se expresa en la contabilidad
nacional; desde esa 6ptica, describe los siguientes equilibrios macroeconémicos:

o0 las ecuaciones de oferta agregada y demanda agregada de la economia
Y=C+I=ZPIB+M=C+I[+X
o El arbitraje (en realidad arbitraje intertemporal) consumo — acumulacién (que
en el corto plazo se traduciria en ahorro);

¥Y=C+|=C+S=¥

o El equilibrio contable, implicito a la contabilidad nacional;
PB+M=ZCF+1+X

3% Esta palabra se la utiliza con este sentido: meso-. 1. elem. compos. Significa 'medio' o
'intermedio’. Mesodermo, mesozoico. DRAE; XXII edicion;
http://buscon.rae.es/drael/SrvitGUIBusUsual?TIPO_HTML=2&TIPO BUS=3&L.EMA=meso
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o El"cierre financiero" de la contabilidad nacional y el arbitraje del sector real de
la economia: + ahorro nacional financiamiento.
S#I()
Necesidad o (+) capacidad de financiamiento (interno o externo)

¢ De esta vertiente surgen las cuentas econdmicas de la salud? Al parecer, asi es; de
todos modos estaria por "afinar" un submodelo que explique "su existencia" y disenar
las modelizaciones (contables, al inicio) que la prolonguen.

En el andlisis de oferta y demanda de servicios de salud, se podria —facilmente-
introducir parametros que permitan evaluar el impacto directo de ciertas medidas de
politica. Asi, calculando multiplicadores hacia atras, se observaria los requerimientos
de personal, insumos nacionales e importados, inversion. Y, hacia adelante, el
incremento del consumo final... Con ecuaciones ad hoc, se puede calcular el impacto
sobre el empleo, la educacion, etc., en la economia nacional. Es posible que ya
existan aplicaciones de este tipo; de ser asi, es claro que no han permeado hacia los
contables de la salud. Esto, por una causa que se ha reiterado: pocos documentos
recientes, relativos a las CES, abordan el tema desde una 6ptica estrictamente tedrica:
seguramente por lo reciente del desarrollo de esta meso disciplina (cuentas
economicas de la salud).

Recuadro 6. En economia de la salud no caben utilizaciones lineales *

La propuesta de utilizacion de las CES, utilizando las tablas de insumo producto del SCN,
generd esta réplica (absolutamente pertinente):

"En esa logica hay un sesgo que no incluye las preocupaciones de la de economia de la salud.
Hay muchas interpretaciones, pero queda la impresion que lo especifico de la SALUD (asi con
mayusculas) es:

a) La demanda de prestaciones de salud es incierta. Lo especifico de las enfermedades es que,
tanto la ocurrencia, la magnitud del trauma y los gastos son inciertos. Ademas, es necesario
tomar en cuenta que el costo de las enfermedades catastroficas puede ser un factor relevante
para ocasionar pobreza en los hogares.

b) Existe asimetria de informacidon en los mercados de salud... La oferta (profesionales) domina
a la demanda (pacientes) en los mercados de servicios de salud (prestaciones) por la asimetria
de informacion entre ellos. También los mercados de seguros son imperfectos puesto que las
empresas aplican criterios de seleccién de riesgos.

En muchos paises los seguros privados rechazan los casos riesgosos los cuales son asumidos
por el sector pablico, con sus efectos sobre los costos y el gasto fiscal. En esta medida se
provoca exclusion de personas a los seguros y servicios de salud lo que genera inequidades.

¢) Permanentes cambios en la estructura de la oferta y la demanda de servicios de salud: asi, las
transformaciones objetivas ocurridas en las poblaciones son: i) el incremento de los costos de la
salud ocasionado por la velocidad de la innovacién tecnolégica en insumos (medicamentos,
especialmente), procedimientos y equipos tensiona los presupuestos fiscales y los de los hogares
ii) el envejecimiento poblacional (importante en paises de desarrollo medio y alto) genera
problemas a los sistemas de aseguramiento por la mayor demanda de prestaciones relacionada
con el aumento de la edad, iii) la transicion epidemioldgica crea problemas de equidad en tanto
se genera exclusion de algunos grupos para acceder a los tratamientos efectivos de las
enfermedades cronicas o degenerativas.

El desafio consiste entonces en evitar que los sistemas de salud creen nuevos mecanismos de
exclusién por no considerar tales situaciones. Las ““cuentas” ¢deberian colaborar con esto no?
Comentario formulado por Rafael Urriola U. (FONASA.cl)
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Cabe otra digresion: América Latina ha avanzado mucho en las elaboraciones, desde
temprano en los ochenta, se encuentra célculos sobre el financiamiento de la salud;
una década mas tarde, se inicia una "desordenada sistematizacion" en las
elaboraciones, la que culmina en un enredado orden. En el "multiportal" sugerido
deberia poder localizarse la mayor parte del material escrito en la region; material
multilingle y diverso, permitiria ubicar manuales; handbooks; indicadores; v,
utilizaciones potenciales...

Recuadro 7. Buscar la sintesis y aprovechar la diversidad...

"The LAC Region has made great strides in the systematic estimation of health accounts, using a
diversity of methodologies but creating greater documentation that allows for basic
comparability of estimates. To date, most countries have carried out health accounts estimation
at least once (estimation of national health care expenditures and sources of financing), up from
15 countries in 1999. Currently, most countries in the region have conducted at least an annual
estimate of health accounts, several countries having estimates for more than five years or
periods. However, there are still 8 countries in the region which have not undertaken
comprehensive health accounts estimations, and most of these are in the Caribbean"*.

Cf*"Working Group on Health Accounts (HA)/National Health Accounts (NHA). Coordinated
Action Plan for Development of Health Accounts (HA) in Latin America and the Caribbean
(LAC): 20022004"; Share Agenda for Health in the Americas; Inter-American Development
Bank (IDB); Pan American Health Organization (PAHO); U.S. Agency for International
Development (USAID) World Bank (WB); Working Group on Health Accounts (HA)/National
Health Accounts; (NHA) Coordinated Action Plan for Development of Health Accounts (HA) in
Latin America and the Caribbean (LAC): 2002-2004; p. 1 (informacién a junio 2003).

ttp://www.iadb.org/sds/specialprograms/lachealthaccounts/Documents/sah_action plan_2002_2 004.pdf

VI.1 Las bases para la armonizacién

Las elaboraciones se inician en los anos sesenta — setenta. En la década de los
noventa es particularmente rica la discusion sobre el tema; en la primera década del
siglo, empiezan a publicarse manuales de organismos multilaterales y de paises.
Pasara tiempo, un quinquenio probablemente, hasta que éstos sean pensados,
reformulados, divulgados, asimilados y aplicados; por tanto, eventualmente, continuara
algun "desorden" que puede "ordenarse", si se tiende puentes entre las metodologias
y se precisan y clarifican las utilizaciones. Pero, ese "desorden" podria desordenarse,
si el menu de métodos sigue siendo tan rico y diverso, espacio que sélo cabe en las
fases de investigacion y desarrollo de aplicaciones.

V1.2 La utilidad del desorden...

Es preciso valorar y analizar aquello que aqui se ha denominado "desorden"; primero,
éste es parte de la biografia de todo sistema descriptivo —incluso, de todo nuevo
conocimiento sistematizado- que, generalmente, realiza la secuencia:

surgimiento de ideas individuales - difusion (si sobrevivieron);
confrontacion entre concepciones "rivales" (similares o no)
proceso de decantacién de conceptos;

acuerdos.

O 00O

El proceso, que puede tomar anos, se colma, al fin, con hechos positivos. En el caso
de la salud, esto estaria en marcha:
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2 El marco central del SCN 1993 y la arquitectura de las CES se han

retroalimentado mutuamente;

El analisis del gasto y el financiamiento ha acumulado experiencia;

La cobertura estadistica y conceptual del sector salud se ha enriquecido;

Los profesionales de ambas disciplinas han razonado en el area de su

interlocutor;

8 Se han analizado y clasificado, en las dos orillas, los procesos técnicos y
financieros, acumulando conocimiento en ambas esferas;

8 Se ha Identificado mejor, los servicios caracteristicos, conexos y auxiliares de la
salud y de la contabilidad financiera y presupuestaria;

8 Se ha identificado los sectores institucionales y la légica y dinamia del
financiamiento;

8 En las cuentas de la salud se conoce la esfera financiera y de creacion de valor:
tareas relativas a la prestacion de servicios de prevencion, curacion y
rehabilitacién de la salud (o su mejoramiento continuo);

8 Esos procesos, de algun modo, se han "estructurado" mediante "cuentas": se
ha visto, probablemente, que la salud no es sélo recursos financieros: lo que
redundara en mejores politicas publicas y mejor decisiones;

8 Se ha contribuido a mejorar el marco cuantitativo del andlisis mesoeconémico
de la salud, acrecentando la exactitud de las proyecciones y simulaciones;
simultaneamente, se ha trabajado en las estadisticas de base, su desarrollo y
armonizacion;

8 Y, se ha mejorado la posibilidad de realizar comparaciones internacionales.
Este proceso culminara con una estandarizacion.

oS 02 O%

Sin embargo, en América Latina, cabe preguntarse, hacia donde ira la normalizacion,
sabiendo que los paises de la Unién Europea han trabajo en esa direccién y han
culminado con una directriz comun -seguramente dinamica- ¢Qué sucedera
"ultramar"?

Recuadro 8.
Sobre la profesion, ¢un debate banal: cuentdlogos, contables o cuentistas?

¢Trivial, pero Util?: en la Region se da distintas denominaciones a los
especialistas en cuentas nacionales. Si bien, ese no es el "debate fundamental", hoy
que la contabilidad nacional trasciende, con dinamismo propio, a otros ambitos,
conviene —casa adentro- ilustrar el tema: "cuent6logo™, muy utilizado en varios
paises —mas bien al Sur- no existe en el DRAE y es, "un poco", sinébnimo de
"cuentista", hacia el Norte.

"Contador™ es el vocablo mas genérico y tiene como quinta entrada "especifica" el
nombre "‘contable™.
Finalmente, se admite la posibilidad de que existirian "contables cuentistas".

En el DRAE (XXII edicidn, en linea) se encuentra. Estos los resultados:
o ""Aviso: La palabra cuent6logo no esta en el Diccionario.

o Contable. (Del lat. computabilis). 1. adj. Que puede ser contado. 2. adj.
Perteneciente o relativo a la contabilidad. 3. com. tenedor de libros. ~ de libros. 1.
m. y f. Persona encargada de llevar los libros de contabilidad.

o Cuentista. 1. adj. coloq. Dicho de una persona: Que acostumbra a contar enredos,
chismes o embustes. U. t. c. s. 2. com. Persona que suele narrar o escribir cuentos.
3. coloq. Persona que por vanidad u otro motivo semejante exagera o falsea la
realidad".

(Sera "contable nacional" la denominacion correcta?

51



V1.3 La literatura existente

Varios paises han publicado metodologias nacionales: documentacion valiosa que se
difunde rapidamente gracias a la visibilidad desarrollada en esta area.

El BID ha traducido el Manual "Sistema de Cuentas de Salud" de la OCDE®*/
numerosos estudios nacionales, aportan detalles sobre el método y proveen
informacion sobre las particularidades del sector. Una oportuna y rica serie de papers
esta disponible en Internet.

La Harvard School of Public Health de la Universidad de Harvard, ha desarrollado
aplicaciones que integran la nocién de "fuente y usos de fondos", conceptualmente muy
proximas a las de la contabilidad nacional; ha desarrollado, también, un software que
permite capacitar al personal, elaborar y criticar las cuentas y establecer dénde se
requiere informacion.

Las Cuentas Satélites de la Salud tienen amplio respaldo en la vasta literatura del
SCN.

Todas buenas noticias. Hay también inconvenientes: subsiste un debate —implicito o
explicito [que hace parte de lo que aqui se ha denominado "confrontacion entre
concepciones "rivales" (similares o no)"].

Aparentemente, se debe, primero, definir un menu de necesidades (informacion,
capacitacion,...), y luego, al superarlas, evaluar el desempeno del sector, tanto desde la
esfera real y como desde la financiera; que, por otro lado, sea util y eficaz para la
realizacion de simulaciones y proyecciones.

Resulta fuerte decirlo: la caja de herramientas del contable de la salud esta —aun- semi
llena... Si es asi, ¢cémo se llenarla?... ;Y por qué no esta completa?: seguramente,
debido a que se ha segmentando el desarrollo de aplicaciones debido a que su
concepcion no fue simultdnea ni en el tiempo ni el espacio, lo que, de hecho, facilité
una suerte de autarquia tempo-espacial que, finalmente, impidiod el dialogo. Una vez
maduros los sistemas, el renunciamiento es mas complicado.

Analizando el material metodoloégico existente, se puede decir, primero, que se
constata aislamiento en la aproximacion técnica, lo que, de partida, es ya un problema:
cada enfoque tiene una especializacion.

Por otro lado, en la jerga del contable nacional, generalmente se diferencia entre
"manuales" y "handbooks". Una vez superado el shock por el anglicismo, se advierte la
utilidad de la distincion: los "manuales" describen las bases tedricas, los vinculos con la
macroeconomia (y deberian hacerlo, con la economia de la salud), la justificacion
conceptual de las cuentas; los principios de registro, etc.; en sintesis, son la
"academia".

Los "handbooks" analizan las caracteristicas de las estadisticas, su critica, su proceso,
sus falencias; en resumen, los "handbooks" son utiles para lo que, generalmente, se
denomina "la cocina" de las cifras.

3¢ Sjstema de Cuentas de Salud; ©Banco Interamericano de Desarrollo, 2002 ©BID 2002;
traduccion del manual publicado originalmente en francés e inglés con los titulos: Systéme de
comptes de la santé © OECD, 2000; A System of Health Accounts ©OECD, 2000; Sistema de
cuentas: version 1.0 / [por Manfred Huber]. En adelante: "Sistema de Cuentas de Salud; OCDE
— BID. 2002"
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En espafiol existirian mas manuales de cuentas econémicas de la salud, de lo que se
supone; no se encuentra handbooks que, una vez asimilada la teoria, son de consulta
frecuente. Cabria, pues, trabajar en esa direccion. Por ejemplo, el proyecto de manual
de la OPS, pone excesivo énfasis en la "parte satélite", en sacrificio de la "salud" y la
descripcion de su problematica. La OCDE ha trabajado con ahinco este tema: ha
publicado un manual y un handbook (éste, "con especial énfasis en los paises de
ingresos medios y bajos").

Es un hecho que la demanda por informacién sistematizada sobre el gasto y el
financiamiento de la salud es una prioridad del sector y la economia descriptiva debe
satisfacer esa demanda.

Con frecuencia se argumenta que la sintesis entre estos sistemas no se produce
porque hay diferencias de escala: mientras el SCN reporta lo macro, el SCS, enfatiza
estructuras institucionales al interior de los sistemas de salud. Hay experiencias
similares en otras actividades; el hecho de que ambos instrumentos descriptivos
ocupen espacios diferentes, sélo puede ser interpretado como una razén adicional que
facilite la integracion

VII. La visibilidad de las elaboraciones

Sobre este tema crucial, el balance es satisfactorio: en general, es evidente que se ha
generado abundante material; y, ademas, gran parte se ha difundido en archivos
digitales. La OPS ha liderado un enriquecedor proceso de discusion metodolégica y
difusion de resultados.

Seguramente, dado que todavia las CES se encuentran en un proceso formativo, el
"desorden" proviene del contenido. Mas alla de la visibilidad de las cifras, es claro que
no existen publicaciones analiticas de la metodologia aplicada, del contenido y fuente
de los datos estadisticos y de las utilizaciones de resultados.

Cabe, pues, un analisis del entorno general de las cuentas econdmicas de la salud.

Prescripcion 7. Un analisis complementario

Se requiere un analisis del entorno de la superestructura de las CES, para, vista la presencia de
numerosos estudios y datos, extraer conclusiones sobre su contenido; esto es, analizar la
influencia y las relaciones de las CES con la ciencia econdémica, las ciencias de la salud: si la
realidad es poliédrica, el estudio de la salud deberia ser holistico.

En el caso de las CSS, aun no se evidencian "las mejores utilizaciones" que, de hecho,
se enrumbaran por auscultar aspectos tan trascendentes como sistematizar el analisis
sobre disefo y la evolucion de los sistemas de salud; y, de apoyo a la evaluacion de la
eficiencia y la eficacia de las acciones llevadas a cabo por el sector salud. Se
orientara también, con certeza, a caminar por el "sindrome del contador": evaluar si, en
efecto, se redujeron los costos en el sector.

Ademas, aparecera pronto "un desarrollo hacia afuera" de este instrumento de medida
que permitira compararse con otros paises; y, se consolidara el "desarrollo hacia
adentro”, determinando que las cuentas sean, efectivamente, instrumentos de gestion
que permitan tomar decisiones: se superara asi una eventual orientacién
extremadamente cuantitativa.
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Prescripcion 8. Multiportal

Se necesita potenciar el valioso acerbo de informacion que se ha creado; esto podria realizarse
mediante la creacion de un "multiportal" que ordene por tema — multilingiie-, metodologia,
resultados, utilizaciones, etc., y, por fecha de aparicion. Actualmente, todos los documentos
tienen el mismo "peso", sin importar la fecha de difusion.

Cabe recordar que la OCDE, instalé —en la fase de estandarizacién- un sitio Web de
"inter consulta" (desde 1997), como apoyo a las reuniones de los técnicos que
discutian el nuevo manual —Sistema de Cuentas de la Salud-. Se instalo, también, una
"linea caliente"®’/ :

"1.21 Esta pagina de Internet proporciona acceso a material adicional util que
acompafia este manual como sugerencias y lineamientos para la implementacion; una
fe de erratas para este Manual de SCS; informacion sobre resultados de
implementaciones piloto; convocatorias de reuniones, formatos de tablas estandar en
blanco en formato Excel etc. Adicionalmente, esta pagina provee acceso a un boletin/
cartelera para discusion entre usuarios del manual y para comunicacién con el
Secretariado de la OCED (sic). Todos los usuarios de este manual estan invitados a
jugar un rol activo en el futuro desarrollo del manual y para contactar las fuentes de
informacion antes mencionadas"® /.

Por otro lado, en la Region, CEPAL y otras instituciones multilaterales y nacionales,
han trabajado mucho en el ambito de la difusion, implementacion y uso del SCN93, el
que se va absorbiendo por parte de elaboradores y usuarios: la fuerza conceptual y la
inercia del Sistema se consolidaron suficientemente como para propiciar avances con
otras herramientas de la economia descriptiva: las cuentas nacionales de la salud,
aparentemente, aprovecharon esa dinamia; esto explicaria el "despegue" que han
experimentado en el pasado reciente.

Asimismo, los grupos regionales de economistas de la salud, entre otras cosas, van
apuntalado el aspecto cuantitativo de su disciplina. Seria el momento, entonces, de
potenciar —de modo ordenado- ese impulso. Una accion en ese sentido, podria ser
mejorar la coordinacion e informacion entre los paises, capacitar formadores y, de mas
largo aliento, crear el "multiportal" que integre el gran material que hoy circula en la
Red: visible y abundante, pero disperso...

VIII. El apoyo internacional

El apoyo prestado a las CES en América Latina, dificiimente tendra parangén en otros
continentes; cuatro agencias internacionales han reunido esfuerzos para hacerlo y eso,
en el actual contexto aquello es "casi un privilegio". De alli el avance registrado en
cuanto a elaboraciones, seminarios, intercambios, etc.

El esfuerzo ha sido razonado: hay preocupacion por abrir el sector y buscar
convergencia con el material obtenido y las practicas en otros sectores relacionados;
asi, se observa, el afan por proceder con conceptos estandarizados de otros campos

37/ En el Manual Sistema de Cuentas de la Salud, figura: "1.20 Agencias estadisticas nacionales y

otros usuarios del manual pueden contactar el Hotline del SCS en sha.contact@oecd.org para

hacer preguntas y comentarios. El siguiente sitio de Web del OCED es dedicado a discusiones

adicionales de cuentas de salud y para el intercambio de experiencias practicas obtenida durante

gg implementacion del SCS: http://www.oecd.org/els/health/sha.htm"; OCDE, op. cit, p. 15
Ibidid
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estadisticos; se impulsa desarrollos nacionales sin perder de vista las comparaciones
internacionales; de igual modo se ha procedido en el ambito de los modelos de gasto y
de financiamiento de la salud, derivados del SCN®°.

Como se anotd, un factor determinante, para que varios paises hayan emprendido —
entre los afios 2000 y 2004- estudios y estadisticas de la salud fue la Iniciativa
Regional de Reforma del Sector Salud en América Latina y El Caribe (ver Anexo IV*°)/.

De pronto, todo el gran trabajo que hay en el sector, la dinamia propia de los distintos
proyectos impide acometer en el frente de la coordinacion estadistica: recuérdese que
la revision que culmind con el SCN 1993, comenzé en 1977, dieciséis afios antes; eso,
actualmente, puede ser mucho tiempo a perder...

IX. Conclusiones

En este acapite se recopilan las "prescripciones" que figuran en el estudio; éstas han
sido ligeramente "editadas".

B Las CES se estan desarrollando rapidamente, para hacer un seguimiento de su
desarrollo es preciso que una institucion con suficientes "contactos" en el campo
estadistico e influencia en este area, pueda generar y coordinar su desarrollo; si
CEPAL asume esa tarea, seria ampliamente beneficioso para las CES y para los
paises que realicen las elaboraciones.

B Es imprescindible precisar la frontera de la produccién de las CES; ademas, se
requiere una definicién "acotada" de la frontera del consumo. Quiza conviene,
ademas, analizar el cumplimiento efectivo de las nomenclaturas definidas en este
campo.

B Parece necesario fortalecer las utilizaciones de las cuentas econdmicas de la
salud, a fin de estimular la discusion de sus métodos y potencialidades; surgira,
asi, la necesidad de tender puentes entre las opciones metodoldgicas existentes,
pues sus resultados son -necesariamente- complementarios.

B No se encuentran menciones a la teoria macroeconémica —o, en rigor,
mesoecondmica- que sustenta este instrumento descriptivo. Su adopcion —desde
la macroeconomia y la economia de la salud-favoreceria el avance de las CES.
Es preciso estructurar una base teorica que sustente las CES.

B En pocos casos se va mas alla de enunciar que estas cuentas se calculan para
"la definicion de politicas" y, cuando se lo hace, por lo comun se trata de
enunciados que no precisan la modalidad para llevar a la practica esos
instrumentos descriptivos: ¢para qué las CES?, es un punto por precisarse.
Cabe, de cualquier modo, clarificar e enriquecer las utilizaciones de las CES

B Se requiere consolidar la produccion de literatura que apoye la reflexién sobre la
construccion y la utilizacion de las cuentas de la salud. En las cuentas nacionales,

3% Para observar por pais, ver:
http://www.lachsr.org/documents/countrystudiesonhealthcareexpenditureandfinancinginlatiname
ricaandthecaribbeanre-EN.pdf

% Ver al respecto Anexo II y Anexo III. Consultar, la siguiente URL:
http://www.lachsr.org/documents/countrystudiesonhealthcareexpenditureandfinancinginlatiname
ricaandthecaribbeanreEN.pdf
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esto no sucedié pues la teoria econdmica "ya estaba escrita" o, en varios
aspectos, economia descriptiva y macroeconomia recorrieron juntas un -—
mutuamente- beneficioso camino. En ese sentido, las CES deben completar el
circuito.

Se requiere un andlisis del entorno de las CES, para, vista la presencia de
numerosos estudios y datos, extraer conclusiones sobre su contenido.

Se necesita potenciar el valioso acerbo de informacion que se ha creado; esto
podria realizarse mediante la creacion de un "multiportal" que ordene por tema —
multilingte-, metodologia, resultados, utilizaciones, etc., y, por fecha de
aparicion. Actualmente, todos los documentos tienen el mismo "peso", sin
importar la fecha de difusion.
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Anexo |. Publicaciones de la Iniciativa Regional de Reforma del Sector Salud en América

Latinay El Caribe
1 Metodologia Para El Monitoreo Y La Evaluacion De Los Procesos De Reforma Sectorial En
América Latina Y El Caribe. (Espaiiol E Inglés)

2 Linea Basal Para El Monitoreo Y La Evaluacion De Das Reformas Sectoriales En América
Latina Y El Caribe. (Espaiiol E Inglés)

3 Analisis Del Sector Salud En Paraguay (Version Preliminar). (Espafiol Solamente)

4 Centro De Informacion Y Analisis Sobre Reforma Del Sector De La Salud. (Espafiol E Inglés)
5 Informe De Relatoria — Foro Regional Sobre Mecanismos De Pago A Proveedores (Lima,
Perti, 16-17 De Noviembre De 1998). (Espafiol E Inglés)

6 Indicadores De Medicion Del Desempeino Del Sistema De Salud. (Espafol Solamente)
7 Mecanismos De Pago A Prestadores En El Sistema De Salud: Incentivos, Resultados E
Impacto Organizacional En Paises En Desarrollo. (Espafiol Solamente)

8 Cuentas Nacionales De Salud: Bolivia. (Espafiol Solamente)

9 Cuentas Nacionales De Salud: Ecuador. (Espafiol Solamente)

10 Cuentas Nacionales De Salud: Guatemala. (Espafiol Solamente)

11 Cuentas Nacionales De Salud: México. (Espafiol Solamente)

12 Cuentas Nacionales De Salud: Peru. (Espaifiol Solamente)

13 Cuentas Nacionales De Salud: Republica Dominicana (Version
Preliminar). (Espafiol Solamente)

14 Cuentas Nacionales De Salud: Nicaragua. (Espafiol Solamente)

15 Cuentas Nacionales De Salud: El Salvador (Version Preliminar).

(Espatfiol Solamente)

16 Health Care Financing In Eight Latin American And Caribbean Nations: The First Regional
National Health Accounts Network. (Inglés Solamente)

17 Decentralization Of Health Systems: Decision Space, Innovation,

And Performance. (Inglés Solamente)

18 Comparative Analysis Of Policy Processes: Enhancing The Political Feasibility Of Health
Reform. (Inglés Solamente)

19 Lineamientos Para La Realizacion De Analisis Estratégicos De Los Actores De La Reforma
Sectorial En Salud. (Espaiiol Solamente)

20 Strengthening Ngo Capacity To Support Health Sector Reform: Sharing Tools And
Methodologies. (Inglés Solamente) Estabilidad Y Remuneraciones El Personal De Salud Del
Ecuador A Inicios Del Siglo XXI; Quito, Ecuador; Marzo De 2004; Publicaciones de la
Iniciativa Regional De Reforma Del Sector; Salud En América Latina y El Caribe; p. 181 in:

* % / Tomado de (en el documento original, figura con maytsculas):

http://www.lachsr.org/documents/estabilidadyremuneracioneselpersonaldesaluddelecuadorainici
osdelsiglox vi-ES.pdf
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Anexo I1. Status of Health Account in Latin America4l

LAC Health Accounts Working Group

Information as of June 2003®

% This table presents an abbreviated history of health accounts estimates in each conniry. znd prevides an
1ndication of future support by each of the Working Group pariner 1nstifutions .

M / Ninguna de estas fuentes han sido verificadas, vistas las fechas de las referencias muchos trabajos pueden
haberse reimpreso o tenido nuevas ediciones revisadas. En todo caso, las publicaciones enunciadas vienen sin
ninguna edicion de la fuente citada. Se formula esta precision pues, al menos en un caso, se ha verificado un
cambio de esa naturaleza.
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Status of Health Accounts in Latin America and Caribbean

Argentina has produced two HA estmates. The first was based on a
combination of the NHA /Harvard and SHA frameworks, conducted by ISALUD.
The second used a combination of SNA and SHA concepts, classifications and
methods (including input/output matrices), presents 1997's estimates and
projections for the year 2000 (MOH, Ministry of Finance and National
Statistical Office]. The later was developed with support from the WB, with
technical assistance from PAHO.

PAHO: Ongoing support through the Caribbean Initiative.

WB: Funds from a Japanese grant may be used to up-date or support
| institutionalization of HA.

initial 1997 USAID-ﬁnnnced LAC HSRI study based on Hnr\mrd/NHA. and SNA
approaches. There is an initiative to up-date estimates using standard HSFA
and/or SHA approaches, and to develop HA estimates at the provincial and
municipal levels. Up date estimates on national health expenditure and financing
accounts (NHEA) are included as part of a report on preparing a Country Cooperation
Strategy (CCS) being programmed for August 2003.

Brazil has several studies of health expenditures and financing. While most
studies were HSFA or components of PSER, a 1989 study used the SNA
framework--a quasi-satellite account. The National Statistical Office (IBGE) is
interested in producing an up-dated HSSA. The MOH is interested in
developing up-dated estimates on health expenditure and financing at the
National and State /Local levels, along the lines of HSFA, or SHA studies.

PAHO: TA, ongoing basis.

WB: May provide financial support for health accounts to the MOH.

Chile has had several studies of health expenditures and financing. Recent
estimates on health expenditure and financing were based on the
Harvard/NHA table presentation. Extension of the study will include the
harmonization of concepts and classifications with the Cenrtral Bank's National
Accounting System (SNA); harmonization with input-output tables; and
development of HA at regional/provincial levels.

IDB: May support further work on health sector financing studies.

PAHO: Will support extensions of the HA/NHA study.

Colombia has had several health expenditure and financing studies in the past.
Revised and up-dated estimates for the years 1993-1999 were developed using
Harvard /NHA model and SHA approaches with IDB support. There is a recent
Health Sector Financial Analysis (HSFA) report with estimates on public
expenditure /financing, including the social insurance system, to the year 2000
developed with PAHO support.

IDB: Technical cooperation grant includes support to the National Statistics
Department for strengthening of the national accounting system, including
development of HA.

PAHO: TA, ongoing basis.

Costa Rica has had some studies of health expenditures and financing, but nol
detailed health accounts. Estimates for 1998 (using the OECD methodology)
were produced by a private research group. The Central Bank will develop
HA/NHA as part of their National Accounts System (SNA 1993). They produced
a document on Satellite Accounts (HSSA). A new Expenditure and Financing
Unit/Department have been created at the Ministry of Health (May 2003). This
new unit was to assume responsibilities for coordination of the work on
national health expenditure accounts and national health accounts in COR.
PAHO: Ongoing TA and training. Included in pre-RESSCA NHA meeting i
2002 for Central America.

WB: Funding for NHA has been made available under WB loan effective before
October 2002.

Cuba has some studies of health expenditures and financing, focusing on
public expenditures. They have begun producing health accounts using SHA
and SNA approaches. A HA/NHA working group has been created at the MOH.
Cuba prepared a report on National Health Accounts: The Value Added of the Health
Sector. Cuban is interested in developing Human Resources National Accounts. PAHO
will provide technical assistance by providing information on international experts
working in this field.

PAHO: Work on HA/NHA is part of work program 2002-3. Included in pre-
RESSCA NHA meeting .m 2002 for Cenn'al America.

WHO: Offered supg
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Dominican
Republic

National health care expenditure and hnancing studies were conducted by
national groups as part of WB sponsored PSER in the late 1980s and early
1990s, Estimates for 1997 were produced as part of the USAID-financed LAC
HSRI study using the Harvard/NHA approach. USAID supported development
of a National AIDS Account Study (health expenditure and financing, through
SIDALAC/Mexico). There is continued interest in promoting further
development of HA/NHA.

PAHO: Ongoing support; included in the pre-RESSCA NHA meeting in 2002 for
Central America.

IDB/WB Could possibly finance up-dating of HA/NHA estimates.

Ecuador

Ecuador has several health expenditure and financing studies. The lawest
study, for 1997, was developed using the Harvard/NHA approach under the
USAID-financed LAC HSRI. MOH is to decide on the methodological approach
for up-dating health expenditure and financing data, and for developing NHA
indicators.

IDB: Discussed health accounts with MOH and requested a proposal. Study on
Social Investment/Spending to include estimates of national health care
expenditure and financing.

El Salvador

El Salvador conducted its first study as part of the 1997 USAID-financed LAC
HSRI using the Harvard/ NHA model. They have completed several additicnal
rounds of estimates. Institutionalization of NHA may be an issue. Expenditure
and financing estimates for 1996-2001 were presented at a national Seminar (May 28-
03). Muustry of Health and Central Bank will be participating at the Sub-regional
Harmonization Seminar.

PAHO: Included in pre-RESSCA NHA meeting in 2002 for Central America.
USAID: Through PHRplus program, providing TA for an equity study based on
last round results to be completed the second semester of 2002,

Guatemala

Guatemala conducted its first sudy as part of the 1997 USAID-financed LAC
HSRI using the Harvard/ NHA model. With USAID assistance, they have
conducted annual NHA estimates for the period 1995-1999, with the estimate
for 1999 completed and approved by the MOH. Results are used as part of the
Peace Accords assessment process.

PAHO: Included in pre-RESSCA NHA meeting in 2002 for Central America.
USAID: Providing ongoing TA to support institutionalization of NHA within the

MOH.

Ecuador

| Ecuador has several health expenditure and financing studies. The latest

study, for 1997, was developed using the Harvard/NHA approach under the
USAID-financed LAC HSRI. MOH is to decide on the methodalogical approach
for up-dating health expenditure and financing data, and for developing NHA
indicators.

IDB: Discussed health accounts with MOH and requested a proposal. Study on
Social Investment/Spending to include estimates of national health care
expenditure and financing,

El Salvador

El Salvador conducted its first study as part of the 1997 USAID-financed LAC
HSRI using the Harvard/ NHA model. They have completed several additional
rounds of estimates. Institutionalization of NHA may be an issue. Expendiure
and financing estimates for 1996-2001 were presented at a national Seminar (May 28-
03). Ministry of Health and Central Bank will be participating at the Sub-regional
Harmeonization Seminar.

PAHO: Included in pre-RESSCA NHA meeting in 2002 for Central America.
USAID: Through PHRplus program, providing TA for an equity study based on
last round results to be completed the second semester of 2002,

Guatemala

Guatemala conducted its first study as part of the 1997 USAID-financed LAC
HSRI using the Harvard/ NHA model. With USAID assistance, they have
conducted annual NHA estimates for the period 1995-1999, with the estimate
for 1999 completed and approved by the MOH. Results are used as part of the
Peace Accords assessment process.

PAHO: Included in pre-RESSCA NHA meeting in 2002 for Central America,
USAID: Providing ongoing TA to support institutionalization of NHA within the

MOH.
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Honduras has several estimates of health accounts. One was conducted as
part of a WB Health Sector Analysis, and another was produced as part of the
USAID-financed LAC HSRI using the Harvard/NHA model in 1998. The
Central Bank also may be working on the development of data for the private
sector,

PAHO: Included in pre-RESSCA NHA meeting in 2002 for Central America.
USAID: Ongeing TA and publication of NHA reports through the PHRplus
Program.

Through FUNSALUD, Mexico began producing NHA 1n 1994, and was also part
of the USAID-financed LAC HSRI studies using the Harvard /NHA approach.
Mexico has continued to produce NHA estimates on an annual basis, and a
NHA unit has been created within the MOH for this purpose. As part of the
OECD, they will produce revised estimates using the SHA guidelines.
Interested in developing HA/NHA at state and local levels. The National
Statistical Office (INEGI) expressed interest in developing Health Sector
Satellite Accounts. The Ministry of Health of Mexico (Secretaria de Salud)
launched a National and State National accounts web page (Administrative
base) to track government expenditures at the national (central] and state
levels.

PAHO: With the assistance of ECLAC will provlde follow-up support for HSSAs.,

were part of the 1997 USAID—ﬁnanced LAC HRSI using the Harvard /NHA
approach. They have recently completed an update of their estimates, and have
achieved some stability in institutionalization. USAID supported development
of an approach for HA/NHA estimates at local level (SILAIS and municipalities)
to support decentralization through PHR, and a seminar on NHA and
decentralization under the MLD program.

PAHO: Included in pre-RESSCA NHA meeting in 2002 for Central America.
USAID: Ongoing TA and support.

Panama

Panama conducted previous NHA with support of WHO and FUNSALUD,
financed by the IDB under a project on “Instrumentos de Politicas de Salud”.

Interested in developing satellite health accounts, as part of the work plan of
the national statistical office (Contraloria General).

PAHO: Included in pre-RESSCA NHA meeting in 2002 for Central America.

Paraguay

Paraguay has several previous studies on health expenditures financed by
PAHO and the WB, A Central Bank report on National Accounts (SNA) in
Paraguay contains economic and financial indicators of health sector activities,
They may be moving more towards the SNA definitions,

PAHO: Ongoing TA and support for developing health accounts using the
OECD methodology, and the Initiative on Harmonization of Health Accounts in
MERCOSUR countries.

WB: Will conduct a PSER that includes estimates on health care expenditure
and financing.

Peru was part of the LAC H3RI network on NHA. Recently completed additional
rounds of estimates using UN SNA definitions, covering 1996-1998 [Reyes et al,
2000) and Petrera et al (2001). Although a process for annual estimates is in
place, they have lost personnel.

IDB/WB: Health loan approved. Resources may be used to support HA/NHA
worle. Public cxpenditure review was jointly financed in 2002, but results arc
presented in a highly aggregated manner.

PAHO: Ongoing support and TA.

ealth accounts 1n 2 ‘
moving more towards the UNSNA definitions due to MERCOSUR agreements.
PAHO: Ongoing support and TA.
WB: Supported development of health accounts during 1999-2002 under the
FISS project which closed on June 28, 2002.

[ Venezuela

Venezuela has had several studies of health expenditure and financing. A
recent study on health expenditure and financing, with 1998-99 estimates, was
supported by ECLAC. They are interested in exploring developing health

accounts using SHA and SNA concepts and classifications.
PAHO: Ongoing support and TA.

WB: Potential for funding through WB project in pipeline for FY02.




Anexo I11. Elaboraciones en el marco de "iniciativa para las Américas"

Asistenciatécnica o
Pais Autar Afig . Titulo financiamiznto
resultados de estudios de gasto|Sanitaria. X] Jornadas
Argentina Leveovichy cel 2002 y financiamiznto 2n salud. Internacionales de la
Cuentas  nacionales  de
Balivia Cardenas I, 2000 financiamienta y gaste en salud, [MSPS
evaluacion integral del equilibrio|: Ministeric de Salud de
Colombia NSP 2001 finanziero del sistema genaral | Colombia, OPS | OMS
sector salud - 1506, Salud
Ecuador Lasprilla E. Y col. 19961987 |Publica: Refizxiones y OPS
de las cuentas de Salud en EllPublica v  Asistencia
El Salvador Artaaga D. 2002 Salvadar, Sacial da El Salvador,
Informe dz Cuentas Macionales|Division  General  de
Nicaragua NSP 2002 en Salud Planificacidny
Publica y Bisnestar
Paraguay MSP-0PS 2003 Cuentas de Salud Faraguay ~ [Sacial, Organizacion
Finanziamiento 2n la Salud en
Panama Ministario de Salud. 2004 Panama, Unavance haciala | CPSIOMS
Paru 1995.2000 Lima: Ministerio|Oficina ~ Gengral  de
Peru Ministario de Salud. 2004 de Salud; 2004, (FDF) Estadistica e Infamatica.
Estudios Resumenss d2 Ocho Estudics
Regionales Suarez R, et alt. OPS 1956 Nacionales en America Latinay |OPS
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