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INTRODUCCION

La salud constituye uno de los sectores claves para el desarrollo de un pais, por lo que es
de vital importancia conocer la realidad econdémica de la gestion de la salud
ecuatoriana, para tal fin, es necesario contar con un sistema de informacion
actualizado que permita conocer las caracteristicas y funcionamiento de la economia
de la salud y su relacién con el bienestar de la poblacién.

En este marco, el INEC en su calidad de organismo rector y coordinador de las
actividades estadisticas del Sistema Estadistico Nacional (SEN), incluye en el Programa
Nacional de Estadistica - (PNE) 2017-2021 la elaboracion de las Cuentas Satélite de
Salud (CSS). El PNE vincula las demandas de informacion estadistica establecidas en el
Plan Nacional de Desarrollo, con el objeto de garantizar la disponibilidad de insumos
necesarios para el monitoreo de los objetivos de la planificaciéon nacional.

De esta manera, la generacion de informacion estadistica en las CSS se articula con el
Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, en su Objetivo 1, “Garantizar una vida digna con
iguales oportunidades para todas las personas”; dentro de la politica 1.6 “Garantizar el
derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo
criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural”.

La Ultima publicacién de las CSS 2014 se efectud en el ano 2017, en los Ultimos 2 anos no
se pudo continuar con su actualizaciéon por factores econdmicos, no obstante, en
reunion del 30 de junio de 2020, el Consejo Nacional de Estadistica y Censos (CONEC),
en concordancia con la emergencia sanitaria declarada en el pais a causa de la
COVID-19 y la necesidad de contar con informacién actualizada del sector salud para
la toma de decisiones, resolvié acoger la priorizacion dada por el INEC al proceso de
actualizacion de los resultados de las Cuentas Satélite de Salud (2015-2019).

En esta linea, desde julio de 2020 se retomo la construccion de las CSS 2015-2019, la cual
se ha fortalecido gracias a la colaboracion técnica del Ministerio de Salud PUblica (MSP)
como entidad rectora del Sistema Nacional de Salud y a la enfrega de un importante
acervo de informacién desde varias instituciones como el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Ministerio de Salud PUblica, ARCSA, ACESS, ISSPOL, ISSFA, Ministerio de
Economia y Finanzas, Servicio de Rentas Internas, Municipios de Cuenca, Quito vy
Guayaquil, Junta de Beneficencia de Guayaquil, entre otras. Esta variedad de
informacion da consistencia y mejora significativamente la completitud de los resultados
presentados.

Esta sinergia institucional sumado a un equipo técnico del INEC competente, ha
permitido que la presente edicibn de las CSS incorpore importantes mejoras
metodolégicas en la medicion del cdlculo del indicador de gasto de bolsillo en salud,
en la homologacién de la clasificaciéon de instituciones segun los niveles de atencién
del Sistema Nacional de Salud y en la desagregacion de los servicios de salud que
prestan las instituciones de salud publicas y privadas.

Asi, las CSS se constituyen como un producto estadistico relevante para la medicién de
la economia de la salud en el pais, pues genera diversos indicadores que permiten
medir la evolucién de la inversién del gobierno y el sector privado en infraestructura y
bienes de capital, el gasto de bolsillo de los hogares para la adquisicion de bienes y
servicios relacionados con la salud, la estructura de la produccién de los servicios de la
salud y otfros agregados como el aporte del valor agregado bruto de salud al PIB.

Por estas caracteristicas, las CSS son un instrumento analitico de utilidad para la gestion
de la salud publica y la formulacién y evaluacion de politicas de desarrollo alinedndose
al cumplimiento de los objetivos planteados en el Plan Nacional de Desarrollo.
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ANTECEDENTES

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) dentro de su programacion
estadistica plurianual y en el marco del Sistema Nacional de Planificacion viene
construyendo las Cuentas Satélite de Salud (CSS), como una herramienta de
cuantificaciéon econdmica de los flujos de oferta y demanda de servicios de salud en el
pais.

En cumplimiento de los marcos legales y como insfrumento de apoyo para la
evaluacién del Sistema Nacional de Salud, el INEC inicia la elaboracién de las CSS en el
ano 2006 contemplando la elaboracién de un Ejercicio Exploratorio para el periodo
2003; durante el 2007, en colaboraciéon con el Consejo Nacional de Salud (CONASA)
elaboran la serie 2003 — 2005 determinando el 2005 como ano base; entre el 2011 se
publica las CSS 2005 — 2008.

En el ano 2016 se publica la serie 2003-2013 con ano base 2007 y en el ano 2017 se
publica los resultados de la serie 2007-2014 ampliando la frontera de la produccion, al
incorporar las actividades no remuneradas que los hogares realizan en el dmbito de
cuidados de la salud. Finalmente, para el presente ano se planifica la actualizacion de
las CSS para el periodo 2015-2019.

La construccién de las CSS sigue los lineamientos del Modelo de Produccién Estadistica
del Sistema Estadistico Nacional (SEN); su metodologia se basa en el Sistema de Cuentas
Nacionales 2008 (SCN 2008), guarda coherencia metodoldgica con en el marco central
de Cuentas Nacionales del Banco Cenftral del Ecuador (BCE), se apoya en el Manual de
Cuentas Satélites de Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud, en la
metodologia del Sistema de Cuentas de la Salud (SHA 2011) de la OMS vy utiliza
clasificadores intfernacionales que permiten la comparabilidad intfernacional de los
datos.

Esta operacion estadistica cuenta con el Aval Metodoldgico del Banco Central del
Ecuador, se ha fortalecido gracias a la colaboracién técnica del Ministerio de Salud
PuUblica (MSP) como entidad rectora del Sistema Nacional de Salud y se ha nutrido por
la colaboracion en entrega de informacién de varias instituciones del sector de la salud.

En la linea de fortalecer esta produccion estadistica, en conjunto con el Ministerio de
Salud Publica se identificé la necesidad de actualizar la metodologia de las CSS. Es asi
que la presente publicacion implementa mejoras metodoldgicas en la actualizacion en
la medicidn del cdlculo del indicador de gasto de bolsillo en salud, la homologacién de
la clasificacion de instituciones segun los niveles de atencion del Sistema Nacional de
Salud, la desagregacion de los servicios de salud (productos) que prestan las
instituciones de salud publicas y privadas, y en la incorporacion de flujos econdmicos
propios del Sistema Nacional de Salud como los gastos por derivaciones de pacientes
de la red publica a la red privada de salud.

Debido a la relevancia de las actualizaciones metodoldgicas, la informacion publicada
para el periodo 2007-2014 ha sido homologada y como tal la informacion de la presente
edicion de las CSS corresponde al periodo 2007-2019.

Estas actualizaciones metodoldgicas crean una ventaja inherente en las CSS, pues
permiten conocer la contribucion del sector a la economia mediante una mejor
desagregacion de la informacion, para el efecto se generan indicadores econdmicos
como la Produccién, el Valor Agregado Bruto, el Gasto de Consumo Final
desagregados segun diferentes productos como los servicios con internacion,
ambulatorios, odontolégicos, ademds de otro tipo de desagregaciones institucionales.
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DES?RIPCI(')N DEL PROCESO DE PRODUCCION DE LAS CUENTAS
SATELITE DE SALUD 2007-2019

1 PLANIFICACION

En esta fase se detallan las actividades relacionadas con la identificacién de
necesidades de informaciéon, se definen los objetivos, la delimitacion, los conceptos
metodoldgicos y se establecen directrices necesarias de recursos y tiempo requerido
para la construccién de la presente operaciéon estadistica.

1.1 Identificacion de necesidades de informacion

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en su calidad de organismo rector y
coordinador del Sistema Estadistico Nacional (SEN), estd comprometido con el
desarrollo de herramientas que contribuyan a la definicidn de politicas econdmicas —
sociales.

Las Cuentas Satélites de Salud (CSS) elaboran un conjunto de estadisticas econdmicas
de sintesis con informacion sobre actividades caracteristicas relacionadas con la
prestacion de servicios de promocidn, prevencion, curaciéon y rehabilitacién, cuidados
paliativos y recuperacion de la salud humana. También incluye la regulacion vy
administraciéon de la salud publica, y actividades conexas relacionadas a la produccion
de bienes y servicios de apoyo a la prestaciéon de servicios de la salud.

Las CSS forman parte de las operaciones del Programa Nacional de Estadistica 2017-
2021 y por su naturaleza e informacidén contribuye con insumos para el seguimiento de la
planificacion nacional y agendas de desarrollo en el campo de la salud.

La Cuenta Satélite de Salud se articula con el Plan Nacional de Desarrollo como se
detallaenlaTabla 1 :

Tabla 1. Alineacidon de la operacién estadistica al Plan Nacional de Desarrollo (PND)

Contribucidn o alineacion de la operacion estadistica al Plan Nacional de Desarrollo
NUmero
/ Literal Politicas y

Eje del PND Objetivo del eje lineamientos Indicador Meta
estratégicos

1.6 Garanfizar el derecho | Aumentar la
a la salud, la educacion | cobertura, calidad y
y al cuidado integral | acceso a servicios de
durante el ciclo de vida, | salud: reducir el
bajo criterios de | porcentaje del gasto
accesibilidad, calidad y|de bolsilo de los
pertinencia ferritorial y | hogares en salud a
cultural. 2021.

Objetivo 1: Garantizar
Eje 1: Derechos|una vida digna con
1 para todos durante | iguales

toda la vida. oportunidades para
todas las personas.

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021
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1.1.1 Usuarios de informacion

La construccion de las Cuentas Satélite favorece el andlisis de un sector especifico,
permitiendo analizar -entre otros aspectos - la contribucidn del sector a la economia y
su descomposicidon seguin servicios (productos) e industrias. Ademds, generan
indicadores de gran utilidad para el andilisis econdmico como: la produccién, el valor
agregado bruto, el consumo infermedio, los gastos finales de los hogares, el gobierno y
las ISFLSH del sector de la salud, por lo tanto, los demandantes de esta informacién son
las instituciones puUblicas, privadas y ciudadania en general que pueden utilizar esta
informacion como instrumento de andlisis y toma de decisiones.

Tabla 2. Andlisis de la demanda de informacion de los usuarios de las CSS

Usuario Necesidades y usos de la informacién

Siendo la cartera de estado encargada de ejercer la rectoria,
regulacién, planificacién, coordinacion, control y gestion de la salud
Ministerio de Salud PUblica (MSP) publica ecuatoriana, las CSS ofrecen informacion econdémica que
facilita la adopcion de estrategias, toma de decisiones,
establecimiento de politicas publicas, entfre ofros.

La informacién de las CSS permitird al IESS, ISSFA e ISSPOL contar con
herramientas para optimizar sus estrategias y establecer nuevas
politicas encaminadas a mejorar el servicio de salud de los
asegurados.

Fondos de seguridad social

Permite coordinar la planificacion anual de las CSS para seguir
generando informacion eficiente donde los sectores econdmicos y
sociales podrdn tomar decisiones en el dmbito de la salud.

Secretaria Técnica Planifica Ecuador
(STPE)

Instituciones de educaciéon superior e

institutos de investigaciones publicos y Los diferentes establecimientos educativos del pais pueden realizar

andlisis y profundizar sus estudios sobre salud publica.

privados

Académicos, estudiantes, | Investigacion y andlisis académico respecto del sector de salud en el
investigadores y  ciudadania  en | Pdis.

general.

Fuente: INEC, CSS

1.2 Objetivos y delimitacion de la operacién estadistica

1.2.1 Objetivos

Objetivo General

Producir estadisticas de sintesis del sector de la salud sistematizando estadisticas de
base de todas las instituciones relacionadas con los servicios de salud del pais, con la
finalidad de conocer la estructura de la oferta y utilizacion de bienes y servicios, los
principales agregados econdmicos como la produccidn, el consumo intermedio y la
incidencia del valor agregado de los servicios de salud en el PIB.

Objetivos Especificos

e Elaborar cuadros de sintesis del sector de la salud bajo el marco del Sistema de
Cuentas Nacionales (SCN).
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e Generar indicadores econdmicos que posibilite medir la incidencia de la salud

en la economia y coadyuven en la toma de decisiones de politica social y
econdmica.

e Analizar los resultados de la riqueza econdmica o valor agregado que genera el
sector de la salud frente a los principales indicadores macroecondmicos.

e Elaborar instrumentos metodoldgicos/analiticos que sustenten el proceso de
construccion de las Cuentas Satélite de Salud.

1.2.2 Delimitacion

Tipo de operacion estadistica

Estadistica de Sintesis

Cobertura temdtica

Dominio:  Estadisticas Econdmicas
Tema: Cuentas Econdmicas
Subtema: Cuentas Satélite de Salud

Universo de estudio

Las CSS investigan a todas las unidades econdmicas (empresas e instituciones
publicas y privadas) relacionadas con el dmbito de la salud.

Poblacion objetivo

La poblacién objetivo de las CSS son todas las instituciones de salud publicas vy
privadas y empresas que proveen servicios conexos a la salud como: a) Empresas
constituidas en sociedades no financieras, b) Empresas constituidas en sociedades
financieras, c) Instituciones sin fines de lucro que sirven a los hogares, d)
Establecimientos puUblicos, y ) Personas naturales obligadas y no obligadas a llevar
contabilidad que prestan servicios de salud.

Unidad de observacién y unidad de andilisis

La unidad de observacion son las empresas e instituciones publicas y privadas que
generan servicios de salud.

Cobertura geogrdfica
Las CSS se investigan con una cobertura a nivel nacional.
Desagregacion de la informacioén

Los resultados de las CSS se pueden desagregar segun:

- Sectores institucionales de la economia

Productos de los servicios de salud segun clasificador de CSS
Industrias de los servicios de salud segun clasificador de CSS
Sector publico y privado

Bienes/servicios caracteristicos y conexos
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- Por variables de financiamiento y erogaciones generadas

Periodicidad y continvidad

Las Cuentas Satélite de Salud son una operacién estadistica continua que deben
publicarse con periodicidad anual. Actualmente se dispone de la serie de resultados
2007-2019.

1.3 Marco conceptual y metodolégico

En este apartado se abordan los aspectos conceptuales, metodolégicos y los
principales referentes bibliogrdficos utilizados a nivel internacional; de igual manera se
precisan la delimitacién de las actividades de salud y los diferentes clasificadores
nacionales e internacionales utilizados en la construccion de las CSS.

1.3.1 Referentes o recomendaciones internacionales

El presente proceso de construccion de las CSS incorpora mejoras metodoldgicas como
la apertura de nomenclaturas segun los niveles de atencioén de acuerdo a la normativa
del MSP, esta desagregacion de los niveles de los establecimientos de salud segun el
Sistema Nacional de Salud tiene por objetivo homologar las estadisticas en funcion de
las capacidades de atencion de la salud humana de las unidades médicas. Asi, la
tipologia de los establecimientos de salud se define en funcion de su cartera de servicios
y estd organizado por niveles de atencion y niveles o grados de complejidad para los
establecimientos de apoyo.

Ofro de los referentes utilizados para la estructura de nomenclaturas de las CSS es la
metodologia del Sistema de Cuentas de Salud (SHA 2011 por sus siglas en inglés) emitida
por la Organizacion Mundial de la Salud, la cual parte de un enfoque tri-axial de andlisis,
consumo-provision-financiamiento, y desarrolla estos componentes para describir el
sistema de salud, dando énfasis al andlisis desde una perspectiva del gasto.

1.3.2 Delimitacién del marco conceptual y metodolégico

1.3.2.1 Marco conceptual

Las CSS se elaboran bajo los lineamientos del marco central del SCN 2008 y presentan
una vision mds amplia y detallada del sector salud, por lo tanto, describen de forma
mds profunda los fendmenos que las Cuentas Nacionales no describen con
especificidad. A continuacion, se abordan los criterios conceptuales del Sistema de
Cuentas Nacionales, las Cuentas Satélite y el sector de la Salud.

a) El Sistema de Cuentas Nacionales!

El SCN se define como un sistema que constituye un conjunto integrado y légicamente
coherente de cuentas, cuadros y balances macroecondémicos (NN.UU, OECD, BM, FMI,
& CE, 2009), constituye el "marco central” del conjunto normalizado y aceptado
internacionalmente de recomendaciones relativas a la elaboraciéon de mediciones de
la actividad econdmica a través de un conjunto de: conceptos, definiciones,

1El Sistema de Cuentas Nacionales, 2008 (SCN 2008) es una version actuadlizada del Sistema de Cuentas
Nacionales, 1993 (SCN 1993). Se elabord con el auspicio de: la Unidn Europea, Fondo Monetario Internacional
(FMI), la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE), Naciones Unidas y Banco
Mundial.
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clasificaciones y reglas contables, cuadros y cuentas totalmente integrados y cuya
finalidad es la de presentar indicadores macroeconémicos (PIB) de la actividad
econémica nacional destinados al andlisis, tomma de decisiones y formulacién de
politicas econdmicas.

Las cuentas que presenta el sistema deben cumplir con tres objetivos:

e Deben ser completas: Cubren todas las actividades econdmicas con las
respectivas consecuencias para los agentes que intervienen.

e Deben ser coherentes: Se emplean las mismas reglas contables y se aplican los
mismos criterios de valor para fodos los agentes involucrados.

e Deben serintegradas: Las consecuencias de una accion individual se reflejan en
las cuentas del mismo agente y ademds reproducen cambios en los balances y
la rigueza total.

b) Cuentas Satélite

Son instrumentos de estadistica de sintesis que describen en detalle la estructura vy
comportamiento de ciertas dreas o campos socio-econdmicos especificos (Educacion,
Turismo, Hogares, entre ofros) que la Contabilidad Nacional describe en forma
agregada (NN.UU, OECD, BM, FMI, & CE, 2009).

En general, las Cuentas Satélite amplian la capacidad analitica de la contabilidad
nacional a determinadas dreas de interés social de una manera flexible y sin
sobrecargar o distorsionar el sistema  cenfral para ello se ufilizan criterios
complementarios o alternativos, pero conceptualmente coherentes con los del marco
central que permiten introducir dimensiones adicionales al andilisis de la contabilidad
nacional.

Una gran ventaja del SCN 2008, es que la articulaciéon del sistema es suficientemente
robusta y que en su implementacidn puede incorporarse un elevado grado de
flexibilidad, manteniéndose al mismo tiempo integrado y completo desde el punto de
vista econdmico e infernamente consistente.

Las Cuentas Satélite tienen un doble papel debido a que constituyen una herramienta
de andlisis del sector objeto de estudio y son un poderoso instrumento de coordinacion
estadistica.

En general, las cuentas satélites se caracterizan por:

e Proporcionar informacion detallada de las diferentes dreas de andilisis.

e Usar conceptos, clasificaciones y cuadros mds desagregados a los presentados
en las Cuentas Nacionales.

e Enriquecer el andlisis cuando se integran los datos monetarios con datos fisicos.

e Facilitar el andlisis del sector en el contexto de la economia en su conjunto.

c) Tipos de Cuentas Satélite

Existen dos tipos de Cuentas Satélite:
e EI primer tipo de cuentas satélite supone un reordenamiento de las
clasificaciones centrales y la posibiidad de infroducir algunos elementos

complementarios o incluir algunas diferencias con respecto del sistema central,
pero “no modifican los conceptos originales del SCN de manera fundamental”
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(NN.UU, OECD, BM, FMI, & CE, 2009, pdg. 611), por lo general, se vinculan ciertas
actividades o sectores determinados como la salud, educacidn, el turismo vy los
gastos de proteccion del medio ambiente y pueden considerarse como und
extension de las cuentas de un sector clave.

e El segundo tipo de cuentas satélite se basa en la incorporacion de conceptos
alternativos a los del SCN, se puede mencionar que es posible agregar nuevas
fronteras de produccion, una concepcidon ampliada del consumo o de la
formacion de capital. El uso de conceptos alternativos puede dar lugar a
agregados parciales cuyo propdsito es complementar el marco central del
sistema de cuentas.

Una vez revisado el marco conceptual del Sistema de Cuentas Nacionales y el criterio
de flexibilidad de las Cuentas Satélite para mejorar el andilisis de un determinado sector,
en el siguiente punto se senalan los conceptos generales de salud.

d) ;Qué es la Salud?

Segun la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud que entrd en vigor el 7 de
abril de 1948 y que se encuentra vigente “la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(OMS, Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

Por otro lado, la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en el Art. 32 senala
que:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacidn se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacioén, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva [...].

e) Estructura del Sistema Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Salud (SNS) se estructura segun la tipologia actualizada definida
en el Acuerdo Ministerial 00030-2020 del MSP publicado en el Registro Oficial N° 248 del
17 de julio de 2020 (MSP, 2020). Segun esta normativa la Tipologia “se organiza en
niveles de atenciéon, en base al nivel de formacion de los profesionales, prestaciones y
subprestaciones; y niveles o grados de complejidad, en base a sus servicios y
capacidad resolutiva™ (Art. 9).

A su vez los niveles de atencidn del SNS son de primer nivel, segundo nivel y tercer nivel
de atencion, conforme se describe a continuacion:

e Primer nivel de atencidn. - Brindan servicios de salud ambulatoria y/o de corta
estancia, a través de profesionales de la salud con titulos de tercer nivel de
grado, y con especialistas definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional. (Art. 14).

e Segundo nivel de atencidn. - Prestan servicios de salud de especialidad,
ambulatoria y/o con internacion/hospitalizaciéon e incluye promocion de la
salud, prevencién de enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion y
cuidados paliativos. Pueden contar con prestaciones de medicina alternativa
y/o terapias alternativas. (Art. 24).
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e Tercer nivel de atencidn.- Prestan servicios de atencién de salud de especialidad
y subespecialidad, en forma ambulatoria o con internacidén/hospitalizacion; e
incluye prestaciones de promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperaciéon de la salud, rehabilitacién y cuidados paliativos. Ademds, cuenta
con apoyos diagndsticos y terapéuticos de alta complejidad en consonancia
con las especialidades y subespecialidades que posee. Cuenta con tecnologia
especializada y de alta complejidad. (Art. 32).

En funcién del grado de complejidad, los establecimientos de salud se clasifican segun
consta en la Tabla 3:

Tabla 3. Tipologia de establecimientos por niveles de atenciéon MSP

Primer nivel de atencion Segundo nivel de atencion Tercer nivel de atencién

e Puesto de salud
e Consultorio general

Consultorio de especialidad
Centro de especialidades

e Cenfro de salud A Hospital del dia e Cenfro especializado

e Cenfro de salud B Centro de atencién e Hospital especializado

e Cenfro de salud C ambulatoria en salud mental e Hospital de

e Centro de salud en centros de e Hospital bdsico especialidades
privacion de libertad e Hospital general

Fuente: MSP

1.3.2.2 Delimitacion de actividades de las Cuentas Satélite de Salud

El Manual de Cuenta Satélite de Salud, Versidn 1 elaborado por la OPS (2005, pdg. 39),
establece que:

“La delimitacién de salud para fines de elaborar la cuenta satélite, depende de la organizacién
de los Sistemas de Salud de los paises y de las respectivas unidades institucionales y
administrativas, asi como de los objetivos de politica de los paises”.

“La delimitacién minima del sector salud comprende a todas las unidades institucionales de la
economia cuyas actividades y productos estdn relacionadas con la prestacién de servicios de
prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud. También, comprende las unidades
institucionales del gobierno que tienen la responsabilidad de la regulacion y normatividad de las
actividades de preservar la salud y la vida de la poblacién. Es decir, comprende la prestacion de
servicios de salud humana y la regulacién de dichos servicios”.

La cobertura de actividades de la salud que se registra en las Cuentas Nacionales del
Ecuador se describe de manera agregada en una sola industria “Actividades de
servicios sociales y de salud”, la misma que incluye las siguientes actividades
econdmicas que constan en la Tabla 4.

Tabla 4. Actividades sociales y de salud publica y privada de Cuentas Nacionales del Ecuador

No. Actividades econémicas

1 Actividades relacionadas con la salud humana

2 Actividades médicas y odontolégicas

3 Actividades sociales de asesoramiento, bienestar social, albergue, orientacion y otras
actividades similares

4 Actividades de hospitales

5 Ofras actividades relacionadas con la salud humana

6 Actividades de Servicios Sociales

Fuente: CSS
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En las Cuentas Satélite de los Servicios de Salud, se registran las mismas actividades de la
salud del sistema de Cuentas Nacionales, excepto “Actividades de Servicios Sociales”
de la que solo se incluyen las “Actividades de Orfanatos y Asilos de Ancianos”. Por otro
lado, la cobertura de actividades de salud en Cuentas Nacionales no incluye los
“Seguros de Enfermedad y Medicina Prepagada” que las cuentas satélites si incluyen
como produccion conexa.

A continuacién, en la Tabla 5 se muestra las industrias de salud que forman parte de la
cobertura de las CSS.

Tabla 5. Cobertura de los servicios de salud de las CSS

No. Cobertura de los servicios de salud en las Cuentas Satélite

1 Regulacion de las actividades de organismos que prestan servicios de salud

Actividades de planes de seguridad social de afiliaciéon obligatoria

Actividades de servicios médicos y odontolégicos ambulatorios pUblicos y privados

2
3 Actividades de hospitales publicos y privados
4
5

Oftras actividades relacionadas con la salud humana publicos y privados

Servicios de medicina prepagada y seguros de enfermedad y accidentes personales

6 (actividad conexa)

Fuente: CSS

La delimitacion del campo de accidn de las actividades que comprenden las CSS se
determina en funcién de la cobertura de los servicios de salud de la Clasificacion
Internacional Industrial Uniforme (CIIU Revision 4) especificamente las actividades
comprendidas en la seccion Q “Salud”; y su correspondencia con el Clasificador
Central de Productos (CPC 2).

Dentro de la cobertura de las CSS se distinguen dos tipos de produccion: 1)
caracteristica y 2) conexa. Se consideran actividades caracteristicas aquellas que son
tipicas del campo de estudio, es decir son las que genera la producciéon directa del
servicio de salud; por ofro lado, las actividades conexas son aquellas que contribuyen o
sirven de apoyo a la prestaciéon de los servicios de salud.

Relacion del campo de accién de las CSS y el marco de Cuentas Nacionales
(CN)

Las CSS se elaboran bajo los mismos lineamientos del marco central de Cuentas
Nacionales, pero su objetivo es ofrecer una vision mucho mds amplia y detallada sobre
el sector especifico que se quiere medir. De este modo, en el tratamiento de esta
operacioén estadistica se infroducen criterios propios, bajo el principio de flexibilidad que
permite el SCN, lo que posibilita la medicion de la produccién de mercado y no
mercado para los sectores institucionales: Sociedades no Financieras, Sociedades
Financieras, Gobierno General, Instituciones sin Fines de Lucro y los Hogares como
productores de servicios de salud, ademds es factible desagregar la produccidon segun
tipos de servicios prestados por la unidades médicas.

En esta linea, se observa que la medicidn de los servicios de salud que registra las
Cuentas Nacionales se desagrega en 2 industrias: “servicios sociales y de salud privado”
y “servicios sociales y de salud no de mercado (publicos), las que a su vez desagregan
productos o servicios de salud, como se muestra en la Tabla 6.
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Tabla 6. Productos sociales y de salud de Cuentas Nacionales del Ecuador

Industria Producto

Servicios de salud de mercado (privados)

Servicios sociales y de salud privado Servicios sociales de mercado (privados)

Ofros servicios sociales y de salud (ISFLSH)

Servicios sociales y de salud no de mercado

- Servicios de salud no de mercado (publica)
(publicos)

Fuente: INEC, CSS

De manera general, la cobertura de bienes y servicios de salud de las CSS difiere de la
cobertura de servicios de salud de Cuentas Nacionales, en lo que respecta a los
productos de “Servicios administrativos del gobierno” y Productos conexos (ver Tabla 7).

Tabla 7. Cobertura de productos de salud de Cuentas Nacionales y las CSS

Industria Cuentas Nacionales | Cuentas Satélite de
Salud
Servicios administrativos del gobierno 8 v
Servicios de salud de mercado (privados) v v
Servicios sociales de mercado (privados) v ®
Otros servicios sociales y de salud (ISFLSH) v v
Servicios de salud no de mercado (publica) v v
Productos conexos de la salud ® v

Fuente: INEC, CSS

En este sentido, en las Cuentas Nacionales no se especifican los servicios de rectoria y
administracién de la salud, ni los servicios de administracion de la seguridad social
obligatoria, que en las CSS estdn constituidas por las Instituciones de rectoriq,
administracion y control de la salud pertenecientes o adscritas al MSP, Policia Nacional,
Fuerzas Armadas, GADs Municipales, ISSPOL, ISSFA e IESS. Por otro lado, los productos
conexos de la salud que se incluyen en las CSS estdn conformados por los productos
guimicos inorgdnicos, productos farmacéuticos, aparatos médicos, quirdrgicos vy
aparatos ortopédicos, articulos opticos, infraestructura de la salud, servicios de
comercio, servicios de medicina prepagada y seguros de enfermedad y accidentes
personales.

Una vez definidas las actividades que forman parte del campo de accidén de las
Cuentas Satélite de Servicios de Salud, en el siguiente punto se describen las
nomenclaturas que se utilizan para construir y presentar los resultados de esta operacion
estadistica.

1.3.3 Nomenclaturas y clasificaciones

Construir las nomenclaturas significa realizar una serie de particiones de cualquier
universo de investigacién en grupos o categorias tan homogéneos como sea posible, a
los que se les asigna un nombre y cdédigo Unicos que posibilitan agregar datos
estadisticos elementales a través de una presentacidn que haga posible su
interpretacién. Para la elaboracién de las CSS se definieron las nomenclaturas de
industrias o ramas de actividad (sobre la base del CIIU revisién 4), productos (sobre la
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base del SHA 2011 y el CPC 2.0) y sectores institucionales (sobre la base del Marco
Central de Cuentas Nacionales y la desagregacion propia de las CSS).

a) Nomenclaturas de industrias

Los establecimientos son unidades productivas que realizan una actividad econdmica
Unica o una actividad econdmica principal (la cual representa la mayor parte del valor
agregado que genera el establecimiento), vinculadas a actividades de prevencién,
curacion, rehabilitacion o de apoyo a la salud humana. Cuando estas caracteristicas
son comunes para varios establecimientos, éstos se agrupan en industrias o ramas de
actividad econdmica, las cuales se describen en las tablas de Oferta y Utilizacion de
bienes y servicios. Las industrias se clasifican de acuerdo a la actividad econdmica
principal que realizan segun la ClIU-Revision 4 (INEC , 2012).

Una actividad econdmica es la que permite analizar un determinado proceso de
produccién mediante el cual una empresa o un establecimiento combinan los factores
de produccidn, insumos, maquinaria, equipo vy técnicas productivas para obtener una
produccidén homogénea de bienes y servicios.

Es importante senalar que la presente edicion de las CSS tiene un mayor nivel de
desagregacion de las industrias para el sector publico y privado respecto de la
publicacion 2007-2014 (ver seccién “Mejoras metodoldgicas 2021"). Las industrias de las
CSS se organizan como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 8. Nomenclatura de actividades caracteristicas y conexas de la salud nivel 2

Céd. Actividades

Actividades caracteristicas

01.00.00.02.01 Regulaciéon de las actividades de organismos que prestan servicios de salud

02.00.00.03.01 Actividades de planes de seguridad social de afiliaciéon obligatoria

03.00.00.01.01 Actividades de hospitales privados

03.00.00.02.01 Actividades de hospitales pUblicos (MSP)

03.00.00.02.02 | Actividades de hospitales pUblicos (IESS)

03.00.00.02.03 Actividades de hospitales publicos (otros sector publico)

04.00.00.01.01 Actividades de centros ambulatorios del sector privado

04.00.00.02.01 Actividades de centros ambulatorios del sector publico (MSP)

04.00.00.02.02 | Actividades de centros ambulatorios del sector pUblico (IESS)

04.00.00.02.03 | Actividades de centros ambulatorios del sector pUblico (otros sector publico)

05.00.00.01.01 Otras actividades relacionadas con la salud humana privados

05.00.00.02.01 Otras actividades relacionadas con la salud humana publicos

Actividades conexas

06.00.00.01.01 Actividades de servicios de medicina prepagada privados?

06.00.00.02.01 Actividades de seguros de enfermedad y accidentes privados

07.00.00.01.01 Fabricacién de productos quimicos, farmacéuticos y medicamentos

08.00.00.01.01 Fabricacién de equipo médico y quirdrgico y de aparatos ortopédicos

2 Con relacién a la publicacién anterior, esta actividad se reclasifica como parte de las actividades conexas debido a
que la mayor parte de su valor agregado se origina en los servicios de intermediacion y externalizacion de los servicios.
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Céd. Actividades
09.00.00.01.01 Fabricacién de instrumentos de dpftica y equipo fotogrdfico
10.00.00.01.01 Construccién de infraestructura hospitalaria
11.00.00.01.01 Comercio de productos de la salud

Fuente: INEC, CSS

b) Nomenclaturas de productos

Por ofro lado, la nomenclatura de productos de |la salud clasifica a los bienes y servicios
producidos o importados en caracteristicos y conexos. Se utiliza la Clasificacion Central
de Productos Version 2.0 (INEC, 2012) que se basa en las particularidades fisicas de los
bienes y en la naturaleza de los servicios. Es importante senalar que debe existir una
estrecha relacién entre las nomenclaturas de industrias o actividades y de productos.

En la presente ediciéon, para la actualizacién de la nomenclatura de productos de las
CSS se considera también las recomendaciones de la metodologia SHA, la cual
establece un consenso respecto de una clasificacién funcional comin en donde se
establecen limites para lo que se considera atencion de la salud y que al mismo tiempo
favorecen la comparabilidad internacional.

La nomenclatura de productos permite clasificar y ordenar los productos desde varios
puntos de vista relacionados bdsicamente con la produccion y el consumo de los
servicios de salud, la cual facilita la comparabilidad intfernacional y permite ordenar de
manera coherente y uniforme la informacién estadistica recopilada.

Tabla 9. Productos caracteristicos y conexos de los servicios de salud de las CSS

Céd. Productos

Productos caracteristicos

01.01.01 Servicios de rectoria y administracién de la salud

01.02.01 Servicios de administracién de la seguridad social obligatoria

01.03.01 Servicios de salud publica

02.01.01 Servicios con internacién en hospitales y clinicas bdsicas y generales

02.01.02 Servicios con intfernacion en hospitales y clinicas especializados y de especialidades
02.02.01 Servicios ambulatorios generales y especializados en hospitales y clinicas

02.02.02 Servicios ambulatorios generales y especializados en centros ambulatorios

02.03.01 Servicios odontolégicos en hospitales y clinicas

02.03.02 Servicios odontolégicos en centros de atencién ambulatoria

02.04.01 Servicios proporcionados por comadronas, enfermeros, fisioterapeutas y paramédicos
02.04.02 Servicios de instituciones residenciales de salud distintos de los servicios hospitalarios
02.04.03 Otros servicios de salud humana n.c.p

Productos conexos

02.05.01 Servicios de medicina prepagada

02.05.02 Servicios de seguros de enfermedad y accidentes
03.01.01 Productos quimicos inorgdnicos

03.01.02 Productos farmacéuticos

03.01.03 Aparatos médicos, quirlirgicos y aparatos ortopédicos
03.01.04 Articulos Opticos

03.01.05 Infraestructura de la salud

03.01.06 Servicios de comercio

Fuente: INEC, CSS
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Dentro de la nomenclatura ademds de los productos caracteristicos, se considera
también los productos conexos como aquellos que, de una u ofra manera, contribuyen
a la prevencion, curacion y rehabilitaciéon de la salud y/o a mejorar la prestacion de los
servicios a los usuarios.

Es importante senalar que en la presente edicion de las CSS y como parte de las mejoras
a la metodologia, la nomenclatura de productos (ver tabla ?9) presenta un mayor nivel
de desagregacion de los servicios de salud.

c) Las nomenclaturas del SHA 2011

Otro de los referentes utilizados para la actualizacién de nomenclaturas es la
metodologia del Sistema de Cuentas de Salud (SHA [por sus siglas en inglés], 2011)
emitida por la Organizacién Mundial de la Salud, la cual parte de un enfoque tri-axial de
andlisis, consumo-provision-financiamiento y desarrolla estos tres modelos analiticos para
describir al sistema de salud, utiliza varias clasificaciones complementarias e
interrelacionadas enfocadas a analizar la estructura del gasto.

La actualizacidn de nomenclaturas desde un enfoque de la clasificacidon SHA tiene las
siguientes ventajas:

v' Clasifica a las organizaciones y actores que prestan bienes y servicios de salud en
categorias internacionalmente comunes.

v Describe la estructura del sistema de salud y el gasto en salud segun los actores que
ofrecen los servicios de salud.

v Permite la generacién de indicadores vinculados en los que se puede identificar
quien financia el gasto, quien genera la provision de servicios de salud y quien
consume los servicios de salud.

En la siguiente tabla se puede observar la clasificacion de las funciones de la salud
segun la metodologia SHA (nivel agregado), esta clasificaciéon ayuda a la agrupacion
de bienes y servicios de salud por finalidad, independientemente de quién lo produce y
de quién lo financia. Esta clasificacion es uno de los referentes para la construccion de
las nomenclaturas de productos/servicios de las CSS.

Tabla 10. Clasificacién de las funciones de salud (HC) segun metodologia SHA 2011

Céd. Clasificacion funciones de la salud
HC.1 Atencion curativa
HC.2 Atencion de rehabilitacién
HC. 3 Servicios de atencién de larga duracién
HC. 4 Servicios auxiliares
HC. 5 Bienes médicos
HC. 6 Atencidn preventiva
HC.7 Gobernanza y administracion del financiamiento del sistema de salud
HC. 9 Oftros servicios de salud no clasificados en ofra parte

Fuente: Sistema de Cuentas de Salud (SHA) 2011

Como se puede observar, la metodologia SHA 2011 al ser un enfoque estdndar permite
comparar resultados en el tiempo y entre paises, superando las complejidades vy
particularidades de cada sistema de salud. En este sentido, resulta relevante senalar
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que a partir de 2017 la base de datos mundial de OMS reporta los datos e indicadores
de gasto en salud utilizando esta metodologia.

d) Nomenclaturas de los sectores institucionales en las CSS

La unidad institucional es la entidad que tiene autonomia de decision en sus actos
econdmicos, posee razdn social, tiene personeria juridica y elabora balances o estados
contables en los que registra las operaciones econdmicas y los stocks de activos vy
pasivos realizados durante el periodo contable.

Cuando estas caracteristicas son comunes para varias unidades institucionales y se
vinculan con su funcidn principal y el origen de sus recursos, se agrupan en cinco
sectores institucionales:

S11 Sociedades no financieras

S12 Sociedades financieras

S13 Gobierno general

S14 Hogares

S15 Instituciones Sin Fines de Lucro que Sirven a los Hogares (ISFLSH)

La identificacion de los subsectores en que se subdividen cada uno de estos grandes
sectores depende de la organizacién administrativa que adoptan las instituciones, de
las caracteristicas de recopilacion de la informacién estadistica de base y la
correspondiente clasificacion ClIU (INEC , 2012) de sus respectivas actividades.

La descripcidon de cada uno de los sectores institucionales se presenta a continuacién:

e Sociedades no financieras: Son unidades instifucionales cuya finalidad es la de
producir bienes y servicios para el mercado, lo que le asegura recuperar sus costos
de produccién y obtener una utilidad. Para citar un ejemplo en este sector se
encuentran los hospitales del sector privado.

e Sociedades financieras: Son unidades institucionales cuya funcidon es la
intermediacion financiera y se financian de los intereses, primas y otfros ingresos. En
este sector se incluye a las companias de seguros de salud y medicina prepagadas.

e Gobierno General: La funcion principal es la de producir bienes y servicios no de
mercado, suministrados gratuitamente para satisfacer las necesidades de la
colectividad o de los hogares en forma individual y colectiva y realizar operaciones
de redistribucion del ingreso y de la riqgueza nacional. Lo conforman el Gobierno
Central, Gobierno Local y los Fondos de seguridad social. Para citar un ejemplo a
este sector pertenecen los hospitales del sector publico.

e Hogares: Tiene una doble funcién como productores y consumidores.
Se considera hogares productores a fodas las empresas no constituidas en
sociedades. Las empresas no constifuidas en sociedades son unidades de
produccién cuyos ftitulares son personas que trabajan por cuenta propia, ya sed
individualmente o en copropiedad con ofros hogares. Entre los establecimientos que
pertenecen a este sector se encuentran los consultorios médicos de hogares
productores.

3 La presente publicacion clasifica a las instituciones de medicina prepagada como parte de la industria de
actividades conexas a la salud, debido a que su produccidn mayoritariamente se orienta a prestar servicios
de intermediacién financiera y de compra de servicios de salud a proveedores externos.
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Por ofro lado, al referirse a hogares consumidores es importante tener en cuenta que
el hogar es consumidor de todos los niveles de salud.

¢ Instituciones Sin Fines de Lucro que Sirven a los Hogares (ISFLSH): Son las unidades
legalmente creadas para producir bienes y servicios no de mercado, sus excedentes
no son distribuidos a las unidades institucionales que las controlan. Entre los
establecimientos que pertenecen a este sector se encuentran los hospitales
categorizados dentro de las instituciones sin fines de lucro.

En la Tabla 11 se puede apreciar en forma esquemdtica las unidades institucionales que
se agrupan dentro de cada sector institucional segun la cobertura de las CSS:

Tabla 11. Sectores institucionales y unidades institucionales de la salud

Cédigo SCN

2008 Sector institucional Unidades institucionales

- Hospitales bdsicos y generales
- Hospitales de salud mental y adicciones
- Hospitales de especialidades y especializados
- Establecimientos de atencién residencial para retraso mental,
salud mental y adicciones
- Establecimientos de atencién residencial a la tercera edad
- Demds establecimientos de atencidn residencial
- Centros de atencion ambulatoria
- Consultorios médicos
- Consultorios odontoldgicos
. - Consultorios de ofros profesionales de salud
S11 S.oaecfades ne - Servicios de ambulancias
financieras
- Laboratorios médicos y de diagndstico
- Demds proveedores de atencidon ambulatoria
- Ofros seguros (privados)
- Farmacias
- Minoristas y ofros proveedores de lentes y ofros productos
Opticos
- Minoristas y otros proveedores de accesorios médicos
- Empresas de produccién de productos quimicos inorgdnicos
- Empresas de produccién de edificaciones de salud
- Demds formas de venta y proveedores de productos
farmacéuticos y médicos

$12 Sociedades - Seguros de salud privados y medicina prepagada
financieras

- Hospitales bdsicos y generales

- Hospitales de salud mental y adicciones

- Hospitales de especialidades y especializados

- Establecimientos de atencién residencial para retraso mental,
salud mental y adicciones

- Establecimientos de atencién residencial a la tercera edad

- Demds establecimientos de atencién residencial

- Centros de atencidén ambulatoria

$13 Gobierno general - Administracién de la salud por las administraciones publicas

- Suministro y administracién de programas de salud publica

- Control de salud por las administraciones puUblicas

- Instituciones de investigacion

- Administraciones de seguridad social

- Oftras instituciones proveedoras de servicios relacionados con la
salud
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Cod;gSSSCN Sector institucional Unidades institucionales
Sector Hogares
« Hogares Consultorios médicos
9 Consultorios odontoldgicos
productores c . fosi
S14 - onsultorios de otros profesionales de salud
° Hogares. Hogares consumidores
consumidores
- Hospitales bdsicos y generales
o . - Hospitales de salud mental y adicciones
Instituciones Sin - Hospitales de especialidades y especializados
F!nes de Lucro que - Centros de atencion ambulatoria
S15 Sirven a los c ltori A
Hogares (ISFLSH) - Consu or!os médicos .
- Consultorios de otros profesionales de salud
- Laboratorios médicos y de diagndstico
- Demds proveedores de atencién ambulatoria

Fuente: INEC, CSS

Si bien las Cuentas Satélite de Salud amplian el andlisis del sector de salud, las
nomenclaturas en menciéon se derivan del marco central de Cuentas Nacionales, en la
siguiente tabla se observa la correspondencia de cada uno de los productos e
industrias de las CSS respecto a los clasificadores de Cuentas Nacionales (ver Tabla 12 y
Tabla 13).

Tabla 12. Relacién de la Clasificacién de Productos de Cuentas Nacionales (CPCN) y Clasificacién
de Productos de Cuentas Satélite de Salud (CPCSS)

Cddigo Descripcion Codigo Descripcion
CPCN P CPCSS P
01.01.01 Servicios de rectoria y administracién de la salud
i . : Servicios de administracién de la seguridad social
43007 Serv!aos administrativos del 01.02.01 blicatorni
gobierno obligaroria
01.03.01 Servicios de programas de salud preventiva
Servicios con internacién en hospitales y clinicas
02.01.01 L
bdsicas y generales
Servicios con internacién en hospitales y clinicas
02.01.02 T -
especializados y de especialidades
Servicios ambulatorios generales y especializados
02.02.01 . L
en hospitales y clinicas
Servicios ambulatforios generales y especializados
02.02.02 .
en centros ambulaforios
45001 E)?i:/vcl:lccllgs socidles 'y de salud 02.03.01 Servicios odontolégicos en hospitales y clinicas
02.03.02 Servicios ogontologlcos en centros de atenciéon
ambulatoria
Servicios proporcionados por comadronas,
02.04.01 - .
enfermeros, fisioterapeutas y paramédicos
Servicios de instituciones residenciales de salud
02.04.02 - o ; .
distintos de los servicios hospitalarios
02.04.03 Otros servicios de salud humana n.c.p
Servicios con internacién en hospitales y clinicas
02.01.01 L
bdsicas y generales
45002 Servicios sociales y de salud no 02.01.02 Servicios con internacién en hospitales y clinicas
de mercado T especializados y de especialidades
Servicios ambulatorios generales y especializados
02.02.01 . L
en hospitales y clinicas
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Cédigo 7 Cédigo )
CPCN Descripcion CPCSS Descripcion
Servicios ambulatorios generales y especializados
02.02.02 .
en centros ambulatorios
02.03.01 Servicios odontolégicos en hospitales y clinicas
02.03.02 Servicios o;!omologlcos en centros de atencion
ambulatoria
Servicios de insfituciones residenciales de salud
02.04.02 - o ; .
distintos de los servicios hospitalarios
02.04.03 Otros servicios de salud humana n.c.p
040001 Servicios de seguros y fondos de 02.05.01 Servicios de medicina prepagada
pensiones 02.05.02 Servicios de seguros de enfermedad y accidentes
25001 Producios guimicos b.OS'C.OS' 03.01.01 Productos quimicos inorgdnicos
abonos y pldasticos primarios
25002 Otros productos quimicos 03.01.02 Productos farmacéuticos
29001 Maaquinaria, equipo y aparatos | s 51 04 | Articulos épticos
eléctricos
32001 Otros productos 03.01.03 Aporolto.s médicos, quirlrgicos y aparatos
manufacturados orfopédicos
34001 Trabajos d.? consfrucciony 03.01.05 Infraestructura de la salud
consfruccion
35001 Servicios de comercio 03.01.06 Servicios de comercio

Fuente: INEC, CSS; BCE, Cuentas Nacionales, Tablas de Oferta-Utilizacion.

Tabla 13. Correspondencia de la Clasificaciéon de Industrias de Cuentas Nacionales (CICN) y
Clasificaciéon de Industrias de Cuentas Satélite de Salud (CICSS)

Sl Descripcion Cédigo CICSS Descripcion
CICN
Regulaciéon de las actividades de
01.00.00.02.01 organismos que prestan servicios de
Administracion publica, defensa; salud
43001 - - . .
planes de seguridad social obligatoria . .
Actividades de planes de seguridad
02.00.00.03.01 . A . .
social de afiliacion obligatoria
03.00.00.01.01 Actividades de hospitales privados
Actividades de centros ambulatorios del
45001 Servicios sociales y de salud privados | 04.00.00.01.01 1, = privado
05.00.00.01.0] Otras ochwdode§ relacionadas con la
salud humana privados
03.00.00.02.01 Actividades de hospitales pUblicos (MSP)
03.00.00.02.02 | Actividades de hospitales publicos (IESS)
03.00.00.02.03 | Actividades de hospitales pUblicos (otros
sector publico)
45002 04.00.00.02.01 Actividades de centros ambulatorios del
o Servicios sociales y de salud no de sector publico (MSP)
mercado (pUblicos) 04.00.00.02.02 | Actividades de centros ambulatorios del
sector publico (IESS)
04.00.00.02.03 Actividades de centros ambulatorios del
sector publico (otros sector publico)
05.00.00.02.01 Ofras actividades relacionadas con la
salud humana publicos
03.00.00.02.01 Actividades de hospitales pUblicos (MSP)
40007 Financiacion dg plones' de seguro, 06.00.00.01.0]1 Actividades dg servicios de medicina
excepto seguridad social prepagada privados
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S b Descripcién Cédigo CICSS Descripcién
CICN
Regulacién de las actividades de
01.00.00.02.01 organismos que prestan servicios de
Administraciéon publica, defensa; salud
43001 - - . .
planes de seguridad social obligatoria . .
Actividades de planes de seguridad
02.00.00.03.01 . N . .
social de afiliacion obligatoria
06.00.00.02.01 Achyldodes dg seguros de enfermedad y
accidentes privados
25002 Fopngooon de ofros productos 07.00.00.01 01 Fobncogop de produ_ctos quimicos,
quimicos farmacéuticos y medicamentos
29001 Fabricacién de maquinaria y equipo 09.00.00.01.01 Fochoaon d? !ns‘rrumen’ros de opficay
equipo fotografico
32001 Industrias manufactureras n.c.p. 08.00.000101 |Fopricacion de equipo medicoy
quirdrgico y de aparatos ortopédicos
34001 | Construccion 10.00.00.01.01 | Consiruccion de infraestructura
hospitalaria
Comercio al por mayor y al por
35001 menor; incluido comercio de 11.00.00.01.01 Comercio de productos de la salud
vehiculos automotores y motocicletas

Fuente: INEC, CSS; BCE, Cuentas Nacionales, Tablas de Oferta-Uftilizacion.

1.4 Verificacién y contraste de la disponibilidad de la informacién en fuentes
oficiales

Para construir las CSS es importante identificar los insumos o informacién generada por
las instituciones puUblicas y privadas con la finalidad de definir el alcance de la
investigacion. Entre ésta se identifican los presupuestos de ingresos y gastos de sector
publico, los balances de situacion financiera y estado de resultados del sector privado,
ademds de otro tipo de informacion incluyendo la propia informacién producida por el
INEC. A continuacion, se identifica la informacién primordial para construir las CSS:

Tabla 14. Mapeo de informacion para la elaboracion de las CSS 2015-2019

Institucion Insumo requerido

Formulario 101

SRI -
Formulario 102
Presupuestos devengados de ingresos y gastos de entidades del sector publico en

MEF salud
Presupuestos devengados de ingresos y gastos de los GAD
Distributivos de personal
Presupuestos de ingresos y gastos devengados, incluso el comprobante Unico de
registro de fransferencia o pago (CUR).

MSP Monto de pagos efectuados a las instituciones de la Red Complementaria Privada
de Salud (RCS) debido a la derivacion de pacientes de bajos recursos a cargo del
MSP.
Informacidon de producciodn fisica de los establecimientos de salud del MSP.
Costos y gastos de produccion anuales distribuidos segun tipos de servicios de salud
y niveles de atencién de las unidades médicas ambulatorias y hospitalarias del IESS.
Informacién de Facturaciéon de los establecimientos de salud de la red interna y de
la red externa del IESS.

IESS
Monto de pagos efectuados debido a la derivacién de pacientes afiliados del IESS a
otras instituciones para la prestacion de servicios de salud.
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Institucion Insumo requerido

Presupuestos devengados de ingresos y gastos relacionados con el Seguro General
de Salud.

Presupuestos devengados de ingresos y gastos relacionados con los fondos de salud
y administracién del Seguro Social Campesino.

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de todos los proyectos del sector de

SECOB la salud.

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de los gobiernos provinciales y

BDE - - .,
municipales relacionados con el drea de Salud.

Informacion de establecimientos de salud publicos y privados registrados en la

ACESS ACESS (incluyendo los establecimientos de medicina prepagada).

ARCSA Listado de establecimientos farmacéuticos registrados en la ARCSA.

Monto de ingresos y pagos realizados por derivacion de pacientes no asegurados
y/o asegurados al ISSFA.

ISSFA
NUmero de dfiliados activos y pasivos por sexo, edad y provincia.

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de las actividades relacionadas con
la salud que ejecuta y financia el ISSFA

Monto de ingresos y pagos realizados por derivacién de pacientes no asegurados
y/o asegurados al ISSPOL.

ISSPOL NUmero de dfiliados activos y pasivos por sexo, edad y provincia.

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de las actividades relacionadas con
la salud que ejecuta y financia el ISSPOL.

Listado de establecimientos de salud pertenecientes al Municipio de Guayaquil.

Municipalidad de Numero de profesionales de la salud en cada establecimiento de salud
Guayaquil perteneciente al Municipio de Guayaquil.

Presupuestos devengados de ingresos y gastos asociados al tema de la salud
publica efectuados por el Municipio de Guayaquil

Informacion de presupuestos devengados de ingresos y gastos de las actividades
relacionadas con la salud ejecutadas por el Municipio del DMQ.

Secretaria de Salud - | Listado de establecimientos de salud (unidades médicas) y/o programas de salud
Municipio de DMQ que son financiados por el Municipio del DMQ.

NUmero de profesionales de la salud en cada establecimiento de salud
perteneciente al Municipio del DMQ.

Presupuestos devengados de ingresos y gastos para cada una de las instituciones
relacionadas con el sector de la salud que pertenecen a la Junta de Beneficencia
de Guayaquil.

Junta de Beneficencia
de Guayaquil

Direccién Nacional de
Atencién Integral en
Salud de la Policia

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de las actividades relacionadas con
la salud que ejecuta la Direccidén Nacional de Atencién Integral en Salud de la
Policia Nacional

Nacional
Tabla de Oferta y Utilizacién; Cuentas Econdmicas Integradas - BCE
Formacién Bruta de Capital - BCE
Ofros: - -
BCE, Bases del Directorio de Empresas - INEC
INEC

indice de Precios al Consumidor de bienes servicios relacionados con la salud - INEC

Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) y ENEMDU
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Institucion Insumo requerido

Base de datos de Estadisticas de camas y egresos hospitalarios - INEC

Base de datos de Estadisticas de recursos y actividades de la salud - INEC

Encuesta Esfructural Empresarial (ENESEM) tomo Il - INEC

Estadisticas de Nacimientos y Defunciones - INEC

Fuente: INEC, CSS
1.5 Limitaciones del estudio

La actualizacion de las CSS puede readlizarse con un periodo de 1 ano caido. Es
importante senalar que la investigacion utiliza informacion proveniente de instituciones
como: Ministerio de Salud PUblica (MSP), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
Servicio de Rentas Internas (SRI), Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), Servicio de
Contratacién de Obras (SECOB), entre ofras instituciones. No obstante, respecto a la
informacion del SRI, ésta solo estd disponible después de la declaracion de impuestos
de las empresas en el mes de abril de cada ano, por lo que el procesamiento de
informacion para las CSS solo puede iniciarse a partir del mes de julio cuando las
declaraciones se estabilizan en el SRl y a su vez se tfransmiten al INEC para su
pseudoanonimizacién de datos y tratamientos iniciales.

Ofra de las limitaciones contrastadas, son las diferencias surgidas entre los resultados del
sector de salud de Cuentas Nacionales frente a Cuentas Satélite de Salud, si bien las
CSS se encuenfran elaboradas bajo el marco cenfral del Sistema de Cuentas
Nacionales, existen diferencias al delimitar las actividades de servicios de salud, tal
como se senald en el punto 1.3.2.2 . Ademds de otros conceptos que se utilizan del SHA
2011 y que difieren del marco cenfral de cuentas nacionales.

Por ofro lado, si bien existe mejor informacién disponible para construir las CSS, existe aun
déficit de informacién en la medicion de costos de servicios y clasificacion de centros
de costos en las instituciones publicas y privadas, por lo cual el presente ejercicio utiliza
informacion referencial de facturacién de servicios de las unidades médicas del IESS
mds otra informacién de produccion fisica para estimar la estructura de consumo segun
servicios en cada industria de las CSS.

1.6 Cronograma de ejecucion de la operacion estadistica

La Tabla 15 seiala los tiempos planificados para la construccién de las Cuentas Satélite
de Salud, en funcién de cada una de las fases del Modelo de Produccidén Estadistica.

Tabla 15. Cronograma general de actividades de la operacion estadistica

Periodo de duracion
Fase
Inicio Fin
Planificacién Jul/2020 Jul/2020
Diseno y construccion Ago/2020 Oct/2020
Recoleccién Ago/2020 Nov/2020
Procesamiento Oct/2020 Ene/2021
Andlisis Feb/2021 Abr/2021
Difusion May/2021 May/2021
Evaluacién May/2021 May/2021

Fuente: INEC, CSS
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2 DISENO Y CONSTRUCCION

En este apartado se detallan tfodos los elementos disenados y construidos que fueron
necesarios para la ejecuciéon de la operacion estadistica, siendo estos: la descripcion de
las principales variables e indicadores de las Cuentas Satélite de Salud y la descripcion
de la estructura de las tablas de sintesis estadistica que conforman los tabulados de las

cuentas.

Buenas cifras,
mejores vidas

Al ser una operacién estadistica de sintesis, en este estudio no se realizan operativos de
levantamiento de informacion en campo, por lo cual la fase de construccion
comprende bdsicamente la elaboracién de coédigo de programacidén en paquetes
estadisticos que posteriormente se ejecutan durante la fase de procesamiento.

2.1

Productos estadisticos

2.1.1 Variables

En la Tabla 16 se muestran las variables cuantitativas consideradas insumos para
construir y analizar las Cuentas Satélite de Salud, a partir de estas variables se generan
agregados econdmicos, los cuales a su vez pueden desagregarse segin otras variables
cualitativas contenidas en las nomenclaturas de las CSS.

Tabla 16. Lista de principales variables de las CSS

Cédigo Formato | Categorias
Nombre de la A .
de la . Definicion de la variable dato de la de la
. variable . .
variable variable variable
. Es aquella que se vende o piensa vender
Produccioén de . P L.
1 en el mercado a precios econdmicamente | Numérico N/A
mercado P
significativos.
Corresponde la produccion de bienes y
Produccién no de servicios individuales o colectivos
2 mercado producidos por las ISFLSH o por el Gobierno, | Numeérico N/A
y que se suministran gratuitfamente o a
precios econdémicamente no significativos.
Es el valor de los bienes y servicios utilizados
3 _Consumq por _Ios u_mdodes . productivas como Numérico N/A
infermedio materias primas e insumos durante un
proceso de produccién.
Es el conjunto de bienes y servicios
Formacién bruta de | ufilizados por las unidades productivas L
4 . - . . : Numeérico N/A
capital fijo como activos fijos en varios procesos de
produccién.
Son los pagos que redlizan la unidad
5 Sueldos y salarios econdmica para retribuir el trabajo| Numérico N/A
ordinario y exfraordinario.
. Comprenden todos los impuestos, excepto
Oftros impuestos
los que gravan los productos, que recaen L
6 sobre la Numeérico N/A
roduccion sobre las empresas por el hecho de
P dedicarse a la actividad productiva.
. . Consisten en las contribuciones sociales y
Contribuciones . . - .
. : efectivas realizadas a la seguridad social y L
7 sociales efectiva de . ; Numérico N/A
a los ofros sistemas relacionados con el
los empleadores
empleo.

Fuente: INEC, CSS
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2.1.2 Variables y unidades derivadas

Las variables derivadas -variables calculadas- son los agregados econdmicos que se
construyen a partir de ofra/s variables iniciales que son sometidas a un fratamiento
estadistico.

Estas fransformaciones tienen estrecha relacion con los objetivos de la investigacion, en
la Tabla 17 se observan las principales variables derivadas en la construccién de las CSS.

Tabla 17. Variables derivadas en la elaboracion de las CSS

Cédigo de Nombre de la o s . TEED CE] (TR
. Definicion de la variable dato de la de la
la variable variable . X
variable variable
Es la actividad realizada bajo el control y la
responsabilidad de una unidad institucional
1 Produccion que utiliza mano de obra, insumos de Numérico N/A
bienes y servicios y capital para obtener
otros bienes y servicios.
Es el valor de los bienes y servicios ufilizados
5 _Consumq por _Ios u_mdodes . productivas como Numérico N/A
infermedio materias primas e insumos durante un
proceso de produccion.
Se define como la produccién valorada a
3 Valor Agregado precios _b05|cos menos el consumo Numérico N/A
Bruto infermedio  valorado a precios de
comprador.
El consumo de capital fijo es la declinacion
Consumo de | durante el periodo contable del valor L.
4 . - - : . Numeérico N/A
capital fijo corriente del stock de activos fijos que
posee y que ufiliza un productor.
Es el conjunto de bienes vy servicios
Formacién utilizados por las unidades productivas L.
5 . . .. . Numeérico N/A
bruta de capital | como activos fijos en varios procesos de
produccion.
Gasto total en bienes y servicios finales que
6 Gasto de | realizan los sectores institucionales con la Numérico N/A
consumo final finalidad de satisfacer las necesidades de
las personas.
Gasto  total en bienes 'y servicios
7 Gosfro de | individuales _ﬂno_les que reohzonilos hogares NUM&rico N/A
bolsillo con la finalidad de satfisfacer las
necesidades de salud de las personas.

Fuente: INEC, CSS

2.1.3 Indicadores

Los indicadores calculados en las CSS son de tipo econdmicos o “monetarios” y ademds
se recopilan indicadores fisicos o “no monetarios”. Los mds relevantes que se miden
respecto del producto interno bruto PIB, son la produccién, el consumo intermedio, el
valor agregado bruto y el gasto de consumo final. En la Tabla 18 se describen estos
indicadores econdmicos:
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Tabla 18. Principales indicadores econdmicos de las CSS

Definiciéon/objetivo del

Variables que conforman el

Indicadores indicador indicador Férmula de calculo
Produccién: Es la actividad Produccic’m*loo
realizada bajo el control y la PIB
responsabilidad de una unidad
Produccién de las | Relacion de la | institucional que utiliza mano de | Donde:
industrias produccién de las | obra, insumos de bienes y servicios | Produccién:
caracteristicas de la | industrias y capital para obtener ofros | Produccion de las
salud  respecto  al | caracteristicas de la | bienesy servicios. industrias
Producto Interno | salud respecto del PIB caracteristicas de la
Bruto de la economia Producto Interno Bruto (PIB): Valor | salud

de los bienes y servicios de uso

final generados por los agentes | PIB: Producto Interno

econdmicos durante un periodo. | Bruto

Valor Agregado Bruto: Se define

como la produccién valorada a

precios bdsicos menos el VAB

consumo intermedio valorado a PG * 100
valor agregado precios de comprador. Desde el
bruto (VAB) de las | Relacion del VAB de las p?eng%sdZe\/'sl%rgelrcpdrgrducc:%’ :gz Donde:
indusirias industrias i?wsumos los regos bc’:si(F:)os ara VAB: Valor Agregado
caracteristicas de la | caracteristicas de la los roélluc‘rops o resentonp los Bruto de las industrias
salud  respecto  al | salud respecto del PIB recigs reolmemep aqados caracteristicas de la
Producto Interno | de la economia preci PAg Y salud
Bruto recibidos.

Producto Interno Bruto (PIB): Valor
de los bienes y servicios de uso
final generados por los agentes
econdmicos durante un periodo.

PIB: Producto Interno
Bruto

Gasto de consumo
final en salud (GCFS)
respecto al Producto
Interno Bruto

Participacion del gasto
de consumo final en
salud (GCFS) respecto
al PIB

Gasto de consumo final:
Comprende al gasto de consumo
final de los hogares, gasto de
consumo final individual del
gobierno, gasto de consumo final
colectivo del gobierno, y gasto de
consumo final de las ISFLSH.

Producto Interno Bruto (PIB): Valor
de los bienes y servicios de uso
final generados por los agentes
econdémicos durante un periodo.

GCFS

g * 100
Donde:
GCFS: Gasto de
Consumo Final total
de la salud

PIB: Producto Interno
Bruto

Gasto consumo final
privado en salud
respecto al Producto
Interno Bruto

Participacién del gasto
de consumo final
privado en salud (GCF
pv) respecto al PIB

Gasto de consumo final privado:
Comprende al gasto de consumo
final de los hogares y gasto de
consumo final de las ISFLSH.

Producto Interno Bruto (PIB): Valor
de los bienes y servicios de uso
final generados por los agentes
econdmicos durante un periodo

GCF pv
PIB

* 100

Donde:

GCF (pv): Gasto de
Consumo Final
privado en salud

PIB: Producto Interno
Bruto

Gasto consumo final
publico en salud
respecto al Producto
Interno Bruto

Participacion del gasto
de consumo final
publico en salud (GCF
pb) respecto al PIB

Gasto de consumo final publico:
Comprende al gasto de consumo
final individual y colectivo del
gobierno.

Producto Interno Bruto (PIB): Valor
de los bienes y servicios de uso
final generados por los agentes
econdmicos durante un periodo.

GCF pb
PIB

* 100

Donde:

GCF (pb): Gasto de
Consumo Final
publico en salud

PIB: Producto Interno
Bruto

Buenas cifras,
mejores vidas
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Indicadores

Definicion/objetivo del
indicador

Variables que conforman el
indicador

Férmula de cdlculo

Gasto consumo final
hogares en
al
Interno

de los
salud  respecto
Producto
Bruto

Participacién del gasto
de consumo final de
los hogares en salud
(GCF H) respecto al PIB

Gasto de consumo final de los
hogares: Comprende el gasto de
consumo final de los hogares en
servicios caracteristicos y conexos
de la salud.

Producto Interno Bruto (PIB): Valor
de los bienes y servicios de uso
final generados por los agentes

GCFH 100
— %
PIB

Donde:

GCFH: Gasto  de
Consumo Final de los
hogares en salud

PIB: Producto Interno

econdmicos durante un periodo. | Bruto
Gasto de Consumo Final de los
Es la proporcion del| Hogares: Gasto en bienes vy
gasto que los hogares | servicios finales de los hogares en
destinan directamente | sqlud. Se conoce también como
para  satisfacer  las| gasto privado comprende todas GBS
necesidades humanas | |gs erogaciones que realizan los %GBS =~
de salud. hogares para adquirr bienes y
rvici relacion n la | Donde:
Gasto de bolsilo en | Muesira la| g eee aces con
salud como participacion que : GBS = Gasto de
fienen  los  gastos | Gasto de Consumo Final Total en bolsillo en salud.

porcentaje del gasto

total en salud

directos de los hogares
en el consumo de
bienes y servicios de la
salud dentro del gasto
de consumo final fotal
en salud.

Salud: Gasto foftal en bienes y
servicios finales de salud que
realizan los sectores institucionales
con la finalidad de satisfacer las
necesidades de salud de las
personas.

GCFT = Gasto de
consumo final total
en salud.

Fuente: INEC, CSS

Por otro lado, los indicadores fisicos dan soporte y complemento a los resultados
econdmicos de las CSS. En la Tabla 19 se muestran los indicadores fisicos elaborados en

las CSS.

Tabla 19. Principales indicadores fisicos de las CSS

Indicadores

Definicion/objetivo
del indicador

Variables que conforman el

indicador

Férmula de cdlculo

Establecimientos

Establecimiento

de salud:

Establecer el nUmero

corresponde a

los

de salud por|de establecimientos | establecimientos de salud con y | NUmero de establecimientos
sector publico y|de salud por sector | sininternaciéon de salud por sector publico y
privado, segun | pUblico y privado, | hospitalaria del sector pdblico y | privado, segin tipo de
fipo de | seguin fipo de | privado, tales como hospitales, | establecimiento  a  nivel
establecimiento a | establecimiento a | clinicas, centros, subcentros, nacional
nivel nacional nivel nacional puestos de salud, dispensarios

médicos

TMt = NMtxk
Total Médicos Uso INEC EPt
8 horas diarias Total Dénde:

Tasa de médicos

Es la relacion entre
numero de médicos

en los
establecimientos de
salud para la

proyeccion de
poblacion por 10.000.

Médicos Uso INEC 6
horas diarias Total
Médicos Uso INEC 4
horas diarias Total
Médicos Uso INEC
Eventual o de llamada y
menos de 4 horas
diarias

periodo
determinado.

del
periodo determinado.
K =1.000

del periodo determinado.

TMt = Tasa de médicos del

NMt = Numero de médicos

EPt = Estimacion poblacional
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Definicion/objetivo

Variables que conforman el

Indicadores del indicador indicador Formula de cdlculo
Expresa la frecuencia
con que ocurren los
nacidos vivos en una
poblacion TBNt= NVt *1000
determinada. Se . P30-jun-t
R Corresponde al numero de
calcula dividiendo el . . . :
; . nacidos vivos a nivel nacional .
numero de nacidos 1.- NUmero de nacidos vivos en bonde:
Tasa bruta de|vivos, sucedidos en| | TBNt = Tasa bruta de
. . el ano t. . -
natalidad un periodo, - . natalidad del ano t
2.- Poblacion fotal estimada a . .
generalmente de un| . . .. | NVt = NUmero de nacidos
- .. | mitad de periodo (poblacion| . -
ano, por la poblacion media) vivos en el ano t
total  estimada a ’ P30-jun-t = Poblacién total a
mitad del periodo mitad del ano t
(poblacion media). El
resultado se expresa
por 1.000 personas.
NCDi = ¥CDi
. Expresa el nUmero de Doénde:
NUmero de : B 0
camas disponibles en ) . . NCDi= NUmero de camas
camas - . NUmero de camas disponibles . . . .
disponibles un afo o periodo disponibles en el tiempo (i)
determinado. > CDi= Es la Suma de todas
las camas disponibles en el
periodo determinado (i)
NEHi = YEHi N
Expresa el nimero de | o o ecos Dénde:
NUmero de egresos hospitalarios |~ italariosg- NOmero fotal de NEHi= NUmero de egresos
egresos en un afio o periodo P : hospitalarios en el periodo

hospitalarios

determinado.

egresos (altas y defunciones)
durante un periodo

(i).

> EHi= Es la suma de
egresos  hospitalarios  en
periodo determinado (i).

Promedio dias de
estadia

Es el nUmero de dias
de permanencia en
el hospital de un
paciente egresado,
comprendido  entre
la fecha de ingreso y
la fecha de egreso.

Dias de estada. - es el
numero de dias de
permanencia en el hospital
de un paciente egresado,
para el cdlculo se cuenta el
dia de ingreso, pero no el de
egreso. A los pacientes
ingresados 'y egresados el
mismo dia se les computa un
dia de estada.

Egresos hospitalarios. -
NUmero total de egresos
(altas y defunciones) durante
un periodo

Promedio dias de estada
= (dias de estada) /
Total de egresos
hospitalarios

NUmero de
consultas de
morbilidad

Expresa el nUmero de
consultas de
morbilidad en un ano
o periodo
determinado.

Consultas de morbilidad. -
Consultas realizadas por
médico, psicélogo y obstetriz a
los/las pacientes con relacion a
un cuadro patoldgico.

NCMi = SCMi N

Dénde:

NCMi= NUmero de consultas
de morbilidad en el periodo
(i).

> CMi= Es la suma de
consultas de morbilidad en
periodo determinado (i).

Fuente: INEC, Registro Estadistico de Camas Hospitalarias
INEC, Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud
INEC, Registro Estadistico de Nacidos Vivos

Buenas cifras,
mejores vidas
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2.1.4 Tabulados

Las Cuentas Satélite de Salud se elaboran bajo el marco metodolégico del SCN 2008,
por lo tanto, los tabulados que se generan tfienen relacién con tablas y cuentas de
sintesis de cuentas nacionales como las tablas de oferta y utilizacion, las cuentas
corrientes y de capital, los cuadros de financiamiento, produccidn, consumo intermedio
y valor agregado bruto. El marco de referencia conceptual y el proceso para la
construccion de estos componentes de sintesis se detalla a continuacion:

2.1.4.1 Cuentas econdémicas (corriente institucional)

Un componente importante de las estadisticas que se generan en las CSS, son las
cuentas corrientes y de capital para los sectores institucionales que conforman el sector
salud. Esta sucesidn de cuentas proporciona agregados econdmicos fundamentales
para el andlisis econédmico.

El SCN 2008 (pdg. 3-4) propone elaborar tres clases de cuentas: cuentas corrientes,
cuentas de acumulacion y cuentas de balance. A contfinuaciéon, se describe el
contenido de estas cuentas segun el SCN 2008, y las caracteristicas y particularidades
de las dos primeras que son las que se elaboran para las CSS.

a) Cuentas corrientes: Registran las fransacciones relacionadas con la produccién; la
generacién del ingreso; el proceso de distribucién y redistribucion del ingreso; vy, su
utilizacion en consumo final y en el ahorro. Incluyen las siguientes cuentas:

|. Cuenta de produccién

II. Cuenta de distribucién y utilizacion del ingreso

II.1 Cuenta de distribucién primaria del ingreso

I1.1.1 Cuenta de generacién del ingreso

I1.1.2 Cuenta de asignacién del ingreso primaria

1.2 Cuenta de distribucién secundaria del ingreso

1.3 Cuenta de redistribucién del ingreso en especie

Il.4 Cuenta de utilizacion del ingreso

II.4.1 Cuenta de utilizacion del ingreso disponible

I1.4.2 Cuenta de utilizacion del ingreso disponible ajustado

b) Cuentas de acumulaciéon: Comprenden las variaciones de activos, pasivos y del
valor neto. Incluyen las siguientes cuentas:

lII.1 Cuenta de capital

lII.2 Cuenta financiera

1.3 Cuenta de ofras variaciones del volumen de activos
lIl.4 Cuenta de revalorizaciéon

c) Cuentas de balance: Los balances presentan los stocks de activos y pasivos vy el
valor neto. Se elaboran fres cuentas:

IV.1 Balances de apertura
IV.2 Variaciones de balance
IV.3 Balances de cierre

En las CSS se elabora la secuencia completa de cuentas corrientes, para las cuentas de
acumulaciéon se construye Unicamente la cuenta de capital por lo que el resto de
cuentas de acumulacién y los balances no son objeto de medicion. El esquema de las
cuentas corrientes y de capital y la codificacién utilizada corresponde a Cuentas
Nacionales, la misma que se presenta a continuacion:
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I. Cuenta de produccién

Presenta las operaciones relativas al propio proceso de produccion, por la parte de los
recursos incluyen la produccion y en los empleos los consumos intermedios o los bienes
necesarios para su realizacién. Se elabora para los sectores institucionales, permite el
cdlculo del valor agregado, es decir la contribucién de las unidades econdmicas del
sector salud para el crecimiento y evolucién de la economia total.

Para la economia total en salud, la cuenta de produccidon incluye en los recursos,
ademds de la produccién de bienes y servicios, los impuestos menos las subvenciones
sobre los productos, lo que permite obtener el producto inferno bruto de la industria del
sector de la salud como un saldo confable. Adicional, tanto por el lado de los recursos
como de los empleos se infegran las fransacciones realizadas con el resto del mundo.

I. Cuenta de produccién/cuenta de bienes y servicios con el exterior

Resto
del

Bien p Bient
enes Economia enes

total

Zconomia

otal Total

Empleos Recursos Resto delmundo  Total

servicios _mundo

servicios

Importaciones de bienes y servicios
Exportaciones de bienes y servicios
P1 Produccion

Importaciones de bienes y servicios
Exportaciones de bienes y servicios

P4 Produccion

Produccion de mercado
Produccion para uso final propio
Otra produccion no de mercado
Consumo intermedio

Impuestos sobre los productos

Consumo intermedio
Impuestos sobre los productos
Valor agregado bruto
Consumo de capital fijo (-) P.2
Valor agregado neto

Saldo de bienes y servicios con el exterior

I1.1.1 Cuenta de generacién del ingreso

Presenta la forma como se distribuye el valor agregado entre los factores de la
produccién: trabajo, capital y gobierno, es decir las remuneraciones de los empleados
por la participacion del trabajo, el excedente de explotacién / ingreso mixto por la
participacion del capital y los impuestos sobre la produccion por la participacién del
gobierno.

Se construye desde el punto de vista de los sectores en donde se originan los ingresos
primarios, es decir, en su condicién de productores. La remuneracion de los asalariados
se define como la remuneracién total, en dinero o en especie, a pagar por una
empresa a un asalariado en contraprestacion del trabajo realizado por éste durante el
periodo contable y los otros impuestos o subvenciones sobre la produccidén que gravan
la mano de obra, la maquinaria, los edificios u otros activos utilizados en la produccion.

El saldo de la cuenta de generacion del ingreso es el excedente de explotacion o
ingreso mixto. Se denomina excedente de explotacién, si la unidad productiva es una
sociedad e ingreso mixto si es una empresa individual.

II.1.1. Cuenta de generacion del ingreso

Empleos Recursos
D.1 Remuneracién de los asalariados B.1b Valor agregado bruto
D.11 Sueldos y salarios B.1n Valor agregado neto
D.12 Contribuciones sociales de los empleadores
D.121  Contribuciones sociales efectivas de los empleadores
D.122  Contribuciones sociales imputadas de los empleadores
D.29 Otros impuestos sobre la produccion
D.39 Otras subvenciones a la produccion
B.2b Excedente de explotacién bruto
B.3b Ingreso mixto bruto
B.2n Excedente de explotacién neto
B.3n Ingreso mixto neto
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I1.1.2 Cuenta de asignacion del ingreso primario

Esta cuenta se presenta desde el punto de vista de los sectores que perciben el ingreso
primario generado en la producciéon. Registra el ingreso primario generado en la
actividad productiva y la renta de la propiedad a recibir y pagar.

La renta de la propiedad se genera cuando los propietarios de los activos financieros y
recursos naturales los ponen a disposicidon de otfras unidades institucionales, en cambio,
las rentas a pagar por la utilizacién de los recursos financieros se denominan rentas de la
inversion, mientras que las rentas a pagar por el uso de un recurso natural se denomina
renta de los recursos naturales; en consecuencia, la renta de la propiedad es la suma
de las rentas de la inversidon y de las rentas de los recursos naturales. De acuerdo a esta
definicién la renta de la propiedad constituye recursos para los propietarios de los
activos financieros y de recursos naturales; y constituyen un gasto para los sectores
utilizadores de estos recursos.

El saldo de esta cuenta es el saldo de ingresos primarios y es la diferencia entre los
ingresos primarios recibidos y los pagados. Su composicion varia de un sector a otro,
ciertos fipos de ingresos primarios los reciben exclusivamente ciertos sectores o el resto
del mundo; asi, en el caso de los impuestos sobre la produccidn los percibe Unicamente
el sector del gobierno general; mientras que la remuneracién de los asalariados
constituye un ingreso exclusivamente para el sector de los hogares y para el resto del
mundo.

I1.1.2. Cuenta de asignacién del ingreso primario

Empleos Recursos
D.4 Renta de la propiedad B.2b Excedente de explotacién bruto
D.41 Intereses B.3b Ingreso mixto bruto
D.42 Renta distribuida de las sociedades B.2n Excedente de explotacién neto
D.421 Dividendos B.3n Ingreso mixto neto
D.422 Retiros de la renta de las cuasi sociedades D.1 Remuneracion a los asalariados
D.43 Utilidades reinvertidas de la inversion extranjera directa D.2 Impuesto sobre la produccién y las importaciones
D.44 Desembolsos por rentas de la inversion D3 Subvenciones
D.45 Renta de recursos naturales D.4 Renta de la propiedad

D.41 Intereses

D.42 Renta distribuida de las sociedades

D.421 Dividendos

D.422  Retiros de la renta de las cuasi sociedades

D.43 Utilidades reinvertidas de la inversion extranjera directa

B.5b Ingreso nacional bruto D.44 Desembolsos por rentas de la inversidon
Renta de recursos naturales

B.5n Ingreso nacional neto D.45

I1.2 Cuenta de distribucién secundaria del ingreso

Esta cuenta tiene como finalidad mostrar el proceso de redistribuciéon del ingreso,
mediante la cuantificacion de transacciones corrientes recibidas y pagadas, como: los
impuestos corrientes sobre el ingreso, la riqueza; las confribuciones y prestaciones
sociales; y, otras transferencias corrientes. El saldo de la cuenta de distribucion
secundaria del ingreso es el ingreso disponible que se constituye en la parte del ingreso
corriente que cada sector dispone para las funciones de consumir o ahorrar.

Las fransferencias corrientes para cada sector institucional son diferentes. Las
sociedades financieras pueden recibir ingresos bajo la modalidad de ofras
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transferencias corrientes y primas netas de seguros de no vida, pero a su vez pueden
pagar impuestos sobre la renta, tasas, multas y sanciones y primas nefas de seguros,
donaciones a hogares etc.

En el caso del Gobierno es el Unico sector que puede recibir impuestos sobre el ingreso y
la riqueza, contribuciones a la seguridad social, cooperacion internacional vy
transferencias intergubernamentales. Como egresos también es el Unico que realiza
prestaciones sociales, fransferencias entre sectores del gobierno.

Los Hogares, pueden recibir prestaciones de la seguridad social, indemnizaciones de
seguros, fransferencias corrientes desde ofros sectores y entre hogares. Como
erogaciones los hogares pagan impuestos sobre el ingreso vy la riqueza, primas de
seguros y aportan conftribuciones a la seguridad social.

Es importante precisar que en una economia que incluye todas las actividades
productivas, el monto de los recursos empleados debe registrar igualdad con los
recursos recibidos, asi sucede con la cuenta del “Gobierno general” que se calcula en
Cuentas Nacionales; pero al analizar una sola industria de la economia, como es el caso
de una cuenta satfélite enfocada en la industria de la “Salud”, es légico que las
transferencias recibidas sean mds altas que las pagadas, pues las actividades
productivas de las instituciones de la salud se financian mediante las fransferencias del
gobierno central o local. En el caso de la seguridad social, el financiamiento o ingresos
principales provienen de las contribuciones sociales efectivas de toda la economia.

11.2 Cuenta de distribucion secundaria del ingreso

Empleos Recursos
D.5 Impuestos corrientes sobre el ingreso, riqueza, etc. B.5b  Ingreso bruto
D.611 Contribuciones sociales efectivas B.5n  Ingreso neto
D.612 Contribuciones sociales imputadas D.5 Impuestos corrientes sobre el ingreso, riqueza, etc.
D.42 Prestocwopes sociales distintas de las transferencias sociales D411 Confribuciones sociales efectivas

en especie

D.622 Oftras prestaciones de los seguros sociales D.612 Contribuciones sociales imputadas
D.6221 Ofras prestaciones pensionarias de los seguros sociales D.613 Contribuciones sociales efectivas de los hogares
D.6222 Ofras prestaciones no pensionarias de los seguros sociales D.614 Contribuciones sociales suplementarias de los hogares
D.623 Prestaciones de la asistencia social en dinero D.623 Prestaciones de la asistencia social en dinero
D.7 Otras transferencias corrientes D.7 Oftras fransferencias corrientes
D.71 Primas netas de seguros no de vida D.71  Primas netas de seguros no de vida
D.73 Transferencia corriente dentro del gobierno general D.72  Indemnizaciones de seguros no de vida
D.74 Cooperacién internacional corriente D.73  Transferencia corriente dentro del gobierno general
D.75 Transferencias corrientes diversas D.74  Cooperacion internacional corriente

Transferencias corrientes a Instituciones sin fines de lucro que

D.751 . D.75 Transferencias corrientes diversas
sirven a los hogares
D.752 Transferencias corrientes entre hogares residentes y no D.751 Transferencias corrientes a Instituciones sin fines de lucro que sirven
. residentes ’ a los hogares
D.759 Ofras transferencias corrientes diversas D.752 Transferencias corrientes entre hogares residentes y no residentes
B.6b Ingreso disponible bruto D.759 Ofras transferencias corrientes diversas
B.6n Ingreso disponible neto

I1.3 Cuenta de redistribucion del ingreso en especie

Presenta el proceso de redistribucion del ingreso a través de las transferencias sociales
en especie. Esta cuenta se aplica solamente a los sectores Gobierno General,
Instituciones sin fines de lucro que sirven a los hogares y hogares en su funcién de
consumidor final, pues los dos primeros son los sectores institucionales que producen o
compran servicios de salud para proveerlos a los Hogares a titulo gratuito o precios
econédmicamente no significativos.

En este sentido, las transferencias sociales en especie a pagar por unidades de gobierno
o ISFLSH se registran en el lado izquierdo (empleos) de la cuenta de redistribucion del
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ingreso en especie y corresponde a la produccién de no mercado y compras en
nombre de los hogares que el Gobierno vy las ISFLSH fransfieren a los hogares; mientras
que en el lado derecho (recursos) como confrapartida se contfabilizan estas
fransferencias sociales en especie recibidas por el sector de los hogares.

I1.3 Cuenta de redistribucién del ingreso en especie

Empleos Recursos
D.63 Transferencias sociales en especie B.6b Ingreso disponible bruto
B.7b Ingreso disponible ajustado bruto B.6n Ingreso disponible neto
B.7n Ingreso disponible ajustado neto D.63 Transferencias sociales en especie

El saldo de la cuenta de redistribucion del ingreso en especie es el Ingreso disponible
ajustado: representa la parte del ingreso disponible que cada sector dispone para
consumir o para ahorrar después de haber recibido transferencias sociales en especie.

I1.4.1 Cuenta de utilizacién del ingreso disponible

Esta cuenta describe la utilizacién del ingreso disponible en el gasto de consumo final
del Gobierno General, de las ISFLSH y de los Hogares residentes, y como saldo registra al
ahorro, que representa la parte del ingreso disponible no utilizado en gasto de bienes y
servicios de consumo final.

Gasto de consumo final del Gobierno general. - Es la mayor parte de los gastos
realizados por las unidades del Gobierno General en producir bienes y servicios de uso
individual y de uso colectivo. Por lo tanto, el gasto de consumo final del gobierno se
divide en gasto de consumo final individual y gasto de consumo final colectivo.

Gasto de consumo final de las Instituciones Sin Fines de Lucro que Sirven a los Hogares. -
Es la mayor parte de los gastos realizados por las ISFLSH residentes en la produccién de
bienes y servicios de consumo individual y de uso colectivo. Sin embargo, se asume por
convencion, que todos los bienes y servicios son de uso individual, consecuentemente,
se deduce que este sector tiene solamente gasto de consumo final individual.

Gasto de consumo final de los hogares residentes. - Son los gastos realizados por los
hogares residentes en bienes y servicios individuales.

Es importante puntualizar sobre el gasto de consumo final del gobierno el cual se
desagrega en gasto de consumo individual y colectivo. Por lo tanto, los gasto de
consumo individual del gobierno y el gasto de consumo final de las Instituciones sin fines
de lucro son transferidos a los hogares via transferencias sociales en especies,
registrando datos similares por el lado de los recursos y los empleos; es decir, es el valor
considerado como produccion no de mercado de las unidades institucionales
prestadoras de servicios de salud; en cambio, la produccion no de mercado de las
unidades institucionales consideradas como prestadoras de servicios de rectoria vy
administracién se registran como servicios colectivos.

11.4.1 Cuenta de utilizacién del ingreso disponible

Empleos Recursos
P31 Gasto de consumo final individual B.6b Ingreso disponible bruto
P32  Gasto de consumo final colectivo B.6n Ingreso disponible neto

B8b  Ahorro bruto

B8n  Ahorro neto
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I1.4.2 Cuenta de utilizacién del ingreso disponible ajustado

Esta cuenta se elabora solamente para los sectores que realizan consumo final efectivo
o reciben transferencias sociales en especie. El consumo final efectivo mide el monto
adquirido de los bienes y servicios de consumo final, por lo tfanto, el consumo final
efectivo de los hogares son los bienes y servicios de consumo final adquiridos por los
hogares mds las transferencias sociales en especie que reciben para su consumo final.
Las Instituciones Sin Fines de Lucro que Sirven a los Hogares no poseen gasto de
consumo final colectivo.

El consumo final efectivo del Gobierno General es el valor de los servicios de consumo
colectivo prestados por el Gobierno General a la comunidad o a grandes secciones de
la misma. Su valor es igual al gasto de consumo final colectivo.

El saldo de la cuenta de redistribucién del ingreso disponible ajustado es el ahorro que
representa la parte del ingreso disponible ajustado no utilizado en la adquisicién de
bienes y servicios de consumo final.

11.4.2 Cuenta de utilizacidon del ingreso disponible ajustado

Empleos Recursos
P41 Consumo final individual efectivo B.7b Ingreso disponible ajustado bruto
P42 Consumo final colectivo efectivo B.7n Ingreso disponible ajustado neto
B8b Ahorro bruto
B8n Ahorro neto

1.1 Cuenta de capital

La cuenta de capital registra los valores de los activos no financieros que las unidades
institucionales residentes adquieren o disponen mediante fransacciones y muestra la
variacion del valor neto debida al ahorro y a las transferencias de capital.

Las variaciones de activos, entre las que destacan agregado relevantes en la economia
como la formacién bruta de capital fijo, la variacién de existencias y el consumo fijo, se
registran en el lado izquierdo; por el lado derecho se registran los recursos disponibles
para la acumulacidon de activos como: el ahorro neto, que es el saldo contable que
proviene de la cuenta de utilizacién del ingreso vy las transferencias de capital netas.

lll.1 Cuenta de capital

Variacién de activos Variacién de pasivos
P.51b  Formacion bruta de capital fijo B8b Ahorro neto
P.51c  Consumo de capital fijo (-) D.9r Transferencias de capital por cobrar
pP.52 Variaciones de existencias D.9p Transferencias de capital por pagar (-)

P.53 Adquisiciones menos disposiciones de objetos valiosos

Adquisicion menos disposiciones de activos no financieros no

NP producidos

B9 Préstamo neto (+) / endeudamiento neto (-)
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2.1.4.2 Equilibrios de oferta y utilizacion (corriente de bienes y
servicios)

Los balances de oferta y utilizacién de bienes y servicios muestran la igualdad entre las
disponibilidades de los bienes y servicios (oferta) y la utilizacion de los mismos
(demanda) en un periodo dado de tiempo. Esta igualdad se obtiene por productos y
para la economia total, se calcula en términos corrientes y constantes. En general, el
equilibrio Oferta — Utilizacién refleja la siguiente identidad:

Oferta = Utilizacién
P+ M =CIl+CF+FBKF+AE+X

Donde:

P = Produccidn

M = Importaciones

Cl = Consumo Intermedio

CF = Gasto de Consumo Final

FBKF = Formacién Bruta de Capital Fijo
AE = Variaciéon de Existencias

X = Exportaciones

Sin embargo, esta estructura tiene mayor detalle cuando se incorpora en el andlisis los
impuestos y se separan los agentes que realizan consumo final (ver Tabla 20). La
complejidad de esta estructura depende del tipo de producto o servicio sobre el que se
construyen los equilibrios, en el caso de los productos caracteristicos, la estructura se
simplifica debido a que los servicios de salud no registran impuestos, importaciones y
consumo infermedio.

Para el cdlculo de los equilibrios constantes se toma como base los datos de los
equilibrios corrientes (2007), partimos con los valores de los equilibrios corrientes del ano
base (2007), en este ano los valores de los equilibrios corrientes y constantes son iguales.
La finalidad de los equilibrios constantes es valorar los flujos de bienes y servicios en
términos de volumen o valores constantes.

El cdlculo del indice de volumen para el sector privado se realiza mediante la utilizacion
de valores en términos corrientes y el indice de precios al consumidor asociado al
producto en andlisis, para ello se divide la variacion del valor de la produccion durante
el periodo a precios corrientes (valor absoluto al final del periodo dividido por el mismo
valor al principio del periodo), por la variacion del precio del producto correspondiente
durante el periodo, de este modo se obtiene una medida de la variacién en volumen
(Lequiller & Blades, 2009).
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Tabla 20. Estructura de equilibrios de oferta y utilizacion de bienes y servicios

Oferta bienes y servicios Utilizacién bienes y servicios
Produccién bruta (pb) Consumo Intermedio (pb)
Importaciones CIF Derechos arancelarios
Derechos arancelarios Impuestos a los consumos especiales
Total impuestos brutos sobre productos Impuesto al valor agregado
Subvenciones Subvenciones
Mdrgenes comerciales Mdrgenes comerciales
Total oferta pc Total consumo intermedio (pc)

Gasto de consumo final de hogares (pb)
Derechos arancelarios

Impuestos a los consumos especiales

Impuesto al valor agregado

Subvenciones

Mdrgenes comerciales

Total gasto de consumo final de los hogares (pc)

Gasto de consumo individual del gobierno
Gasto de consumo colectivo del gobierno
Total gasto de consumo final del gobierno general

Gasto de Consumo Final de las ISFLSH
Total gasto de consumo final de las ISFLSH

Formacién bruta de capital fijo (pc)
Variacion de las existencias
Exportaciones FOB

Total utilizacién

Fuente: INEC, CSS

En funcién de lo mencionado en pdrrafos anteriores, a manera de ejemplo en las Tabla
21 y Tabla 22 se puede observar el proceso de cdiculo de los equilibrios (seccidn oferta
de bienes y servicios) corrientes y constantes para el producto “Servicios de seguros de
enfermedad y accidentes”.

Tabla 21. Equilibrio corriente del producto “Servicios de seguros de enfermedad y accidentes”

5 - . o 2019 a P
Transaccione Anos/Tipo 2018 Indice de precios Indice de

servicio volumen recios
de2018 | P

2019

Oferta de bienes y servicios
Produccién bruta (pb) 101.957 0,96 97.812 0,987 96.540
Importaciones CIF

Derechos arancelarios

Total Impuestos brutos sobre productos:
Impuestos a los consumos especiales
IVA

Subvenciones

Mdrgenes comerciales
Total oferta 101.957 0,96 97.812 0,987 96.540

Fuente: INEC, CSS

Para el cdlculo de los valores en precios constantes se utiliza el indice de volumen del
ano n vy los valores corrientes del aino n-1, y se aplica la siguiente férmula:

Produccién del afio,, = (Produccién del afio,,_,) * (Indice de Volumen del afio,)
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De este modo, los valores de la produccion del ano base, son multiplicados por el indice
de volumen en cada ano, lo cual permite calcular cada uno de los componentes de la
oferta a precios constantes4. Como se muestra en la Tabla 22:

Tabla 22. Equilibrio constante del producto “Servicios de seguros de enfermedad y accidentes”

Transacciones nos/Tipo servicio 2018 Irelias e 2019
volumen

Produccioén bruta (pb) 101.957 0,96 97812
Importaciones CIF

Derechos arancelarios

Total Impuestos brutos sobre productos:

Impuestos a los consumos especiales
IVA

Subvenciones

Mdrgenes comerciales
Total oferta 101.957 0.96 97812

Fuente: INEC, CSS

Finalmente, los equilibrios de oferta y utilizacion obtenidos para cada institucion vy
producto son agregados segun las nomenclaturas de productos y éstos a su vez facilitan
la elaboracion de las tablas de oferta y utilizacién tanto para los servicios caracteristicos
como para los productos conexos.

2.1.4.3 Tablas de oferta y utilizacion (TOU) de bienes y servicios de
la salud

Los cuadros de Oferta y Utilizacion son la representacion sistematizada de los equilibrios
Oferta-Utilizacién de bienes y servicios y de las cuentas de produccion y de generacion
del ingreso de cada industria o rama de actividad econdmica que conforman el
aparato productivo. Por lo tanto, el cuadro de oferta y utilizacion constituye, en el plano
formal, un conjunto de registros referentes a las tfransacciones de bienes y servicios y de
las cuentas de produccién y de generacion del ingreso de las actividades econdmicas.
La estructura habitual de estas tablas se describe a continuacion:

a) Tabla de oferta de bienes y servicios de la salud

En el cuadro de Oferta se registra el origen de los productos, la produccién y las
importaciones de bienes y servicios y los elementos que constituyen el precio de
comprador. Esta matriz presenta valores a precios bdsicos y a precios de comprador y
los elementos que llevan a pasar de un sistema de valoracion al otro. De ésta se deriva
la siguiente ecuacién, la cual se aplica a nivel de cada uno de los productos y al total
de la economia.

Oferta total a precios de comprador = oferta total a precios basicos (produccion a precios basicos mas
importaciones CIF) + margenes de comercio + margenes de transporte + derechos arancelarios + IVA + otros
impuestos brutos a los productos - subvenciones a los productos.

4 Para deflactar las series en los productos de mayor desagregacion -especialmente en el sector privado- se
utilizan los deflactores del indice de Precios al Consumidor (IPC), en otros los deflactores del Banco Central del
Ecuador y para los prestadores de servicios individuales en el sector publico se utilizan indices de volumen
obtenidos a partir de la produccién fisica de servicios de salud.
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Las importaciones como componente de la oferta de un bien se valoran a precios CIF,
mientras que las importaciones totales de bienes de una economia se valoran a precios
FOB.

De este modo, la tabla oferta de las CSS registra el valor de los recursos (bienes vy
servicios) caracteristicos y conexos de salud disponibles en la economia; el cuadrante
de oferta reporta cuatro conjuntos diferentes de informacién: importacion, produccion,
impuestos sobre los productos y mdargenes comerciales. En las nomenclaturas de las CSS
se considera como productos conexos a la produccidon de: aparatos médicos,
quirdrgicos y aparatos ortopédicos, articulos épticos, comercio al por mayor y menor de
productos de la salud, infraestructura de la salud y productos farmacéuticos.

En las importaciones de la tabla oferta se registran valores solo para los productos
guimicos inorgdnicos, productos farmacéuticos y medicamentos, aparatos médicos,
quirdrgicos, aparatos ortopédicos y articulos Opticos debido a que es comUn que se
importen los productos antes mencionados para una institucion de salud especifica o
inclusive para destfinarse al consumo final de los hogares.

En la parte de la produccion de la tabla de oferta, en las columnas se registra la
produccién de cada rama de actividad y en las filas los diferentes productos
caracteristicos y conexos.

Las industrias a mds de su produccién principal pueden también producir productos
secundarios, por lo que el valor de la produccién del producto es diferente al de la
industria que lo produce (ver Tabla 23).

Tabla 23. Tabla de oferta unificada de la industria

salud privados

CICN 045002 045001 045001
CICSS 01.00.00.02.01 | 03.00.00.01.01 [ .. 06.00.00.01.01 D Total
Total » Otros
Regulacion de . produccion ) Impuesto
produccion de | Actividades de Oferta impuestos
CPCN CPCSS las actividades » |as actividad » de las - Derechos brutos sob al valor | Margenes
ucto de organismos CERIEEES as actvt é 5| seritbsc actividades (o b) Arancelarios ru ols sobre agregado [comerciales
hospital dici 0s
Industh que prestan i dela salud . " | conexas de & oroductos (IVA)
servicios de R prepagaca la salud

Oferta
total (pc)

Servicios de rectoria y
administracion de la salud

045002 | 01.01.01

045001- Servicios con internacién en

2.01.01  [hospital lini asil
45002 02.01.0 ospltales y clinicas basicas y

Total productos de la salud

Fuente: INEC, CSS

b) Tabla de utilizaciéon de bienes y servicios de la salud

Una vez construida la tabla de oferta (produccién), se construye la tabla de utilizacion
(demanda) de los productos caracteristicos y conexos (ver Tabla 24).

En el cuadrante |, Ias columnas describen el consumo intfermedio total de los productos
de la salud, el gasto de consumo final de los hogares residentes, gastos de consumo
final de las instituciones sin fines de lucro al servicio de los hogares, gastos del consumo
final individual y colectivo del gobierno, formaciéon bruta de capital fijo, variacién de
existencias y las exportaciones de bienes y servicios; mientras en el cuadrante Il se
muestra la desagregacion del consumo intermedio y productos conexos que realizan las
diferentes industrias de la salud.

En Cuentas Nacionales la tabla de utilizacion muestra las utilizaciones de fodas las
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industrias que conforman la economia total, en el caso de las CSS se muestran las
utilizaciones de las industrias caracteristicas y conexas de los servicios de salud.

Los productos caracteristicos en el cuadrante | registran valores de gasto de consumo
final de los hogares, del gobierno y de las Instituciones sin fines de lucro; mientras en el
cuadrante Il no registran valores de consumo infermedio debido a que no se ufilizan
servicios de salud para producir ofros servicios de salud.

Los productos conexos en el cuadrante Il registran valores de consumo intfermedio en;
articulos  opticos, productos farmacéuticos y productos quimicos, los cuales
corresponden a adquisiciones de bienes y servicios (consumo intermedio) que las
instituciones de salud y las empresas de produccidén conexas utilizan para generar su
producto o servicio final. Por ofro lado, en el cuadrante |, los aparatos médicos,
quirdrgicos, aparatos ortopédicos y construccion de edificios no registran valores de
consumo final, pues su produccién se considera formacion bruta de capital fijo;
finalmente los servicios de comercio resultan de la agregacion de los mdrgenes
comerciales y no fienen consumo infermedio dentro del sector de salud.

La tabla de utilizacion unificada muestra el total de los insumos utilizados en cada
industria de la salud, es decir aquellos productos que pertenecen a la cobertura de la
salud en las CSS y ofros productos no relacionados con la salud, de esta manera el total
del consumo intermedio de las cuentas corrientes es consistente con el consumo
intfermedio total de la tabla de utilizacion (consumo intermedio pc).

Tabla 24. Tabla de utilizacion unificada de la industria de salud

CICN 045001 025002
CICSS 03.00.00.01.01 [ ... | 07.00.00.01.01 [ .. Total gastode |  Gasto de Gasto de B Total
Gasto de Formacion | | . T
Fabricacién de Consumo ey | GO || e final | Total | consumo e Variacion |Exp utilizaciones
CPCN [ CPCSS Actividades de prod intermed P individual del | colectivo del [Gobierno| final de las - de de bienes y de
ducto hospitales quimicos, (pc) ¢ ‘:s ':ga(res; gobierno gobierno (pc) | ISFLSH cap|( )uo existencias |servicios (fob) | productos
' residentes (pc) pe
st privados farmacéuticos y general {pe) | general fpc) {re et
wsan2 Jototot Servicios de rectoria y administracion de
la salud
045001- Servicios con internacion en hospitales y
02.01.01
045002 clinicas bésicas y generales Cuadrante Il Cuadrante |

Total productos de la salud

Total productos no de salud

Total consumo intermedio

Fuente: INEC, CSS

2.1.4.4 Cuadros de financiamiento y erogaciones

Estos cuadros permiten observar los flujos de los agentes econdmicos que por un lado
financian la salud (financiamiento) vy, por ofro lado, permiten observar cémo los recursos
son ejecutados por los agentes proveedores de los servicios de salud en diferentes tipos
de gasto (erogaciones) que les permite realizar sus actividades econdmicas
relacionadas con la salud.

De este modo, las tablas de financiamiento permiten observar el flujo de fondos para la
produccidén de servicios de salud segun el agente que financia la produccion (ver Tabla
25) y por otro lado las erogaciones (ver Tabla 2é6Tabla 25) en que incurren los agentes
econdmicos para la generacion de la produccidon mds otros importantes tipos de gastos
como la formaciéon bruta de capital fijo.
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Tabla 25. Tabla de financiamiento de la produccién segun agentes de financiamiento

Buenas cifras,
mejores vidas

Financiamiento

L, . Gobierno | Gobierno Fondos | ISFLSH | Hogares Total
Caodigo Producto Produccion Total central local seguridad Consumi
social dores
Servicios de rectoria y administracién de
01.01.01 1 salud 227.799 223.788 3.258 753 227.799
Servicios de administracién de la
01.0201 | .o guridad social obligatoria 34.346 34317 29 34.346
01.03.01 | Servicios de salud puUblica 34.509 15.210 19.299 34.509
Servicios con internacién en hospitales y
02.01.01 clinicas bdsicas y generales 1.261.300 781.698 668 376.547 3.510 98.877 1.261.300
Servicios con internacion en hospitales y
02.01.02 | clinicas especializados y de 1.248.398 453.744
especialidades 476.700 94.680 | 223274 | 1.248.398
Servicios ambulatorios generales y
02.02.01 especializados en hospitales y clinicas 1.227.396 398.000 1.676 718.123 24.556 85.041 1.227.396
Servicios ambulatorios generales y
02.02.02 especializados en ceniros ambulatorios 2.065.888 861.567 31.082 622.842 18.445 531.952 2.065.888
Servicios odontolégicos en hospitales y
020301 | jinicas 20.397 6.066 162 10.629 18 3.522 20397
Servicios odontolégicos en centros de
02.03.02 atencién ambulatoria 271.402 106.196 138 35.906 480 128.682 271.402
Servicios proporcionados por
02.04.01 comadronas, enfermeros, fisioterapéutas 7.913
y paramédicos 7.913 7.913
Servicios de instituciones residenciales de
02.04.02 ;clud. dlsh.ntos de los servicios 26.726 250 26.476 26.726
ospitalarios
02.04.03 | Oftros servicios de salud humana n.c.p 292.508 17.557 45.805 7.667 221.479 292.508
Total general 6.718.582 2864076 | 34984 2320.869 | 149.356 | 1.347.297 | 6.718.582
Fuente: INEC, CSS
Tabla 26. Tabla de erogaciones segun sectores y por tipos de gasto
Remunera Formacion Com_p i
- . e hye Consumo gobierno en Otras
Codigo | Unidades institucionales | cion de los | . p bruta de A Total
intermedio e~ nombre de los erogaciones
empleados capital fijo
hogares
Sociedades no financieras
S0 | caracteristicas 721043 | 827938 [153829 |- 233.135 1:935.945
Sociedades no financieras
S1.02 | onexas 307108 | 761787  |108845 |- 440.790 1.708.5%0
Sociedades financieras
1201 | onexas 77614 |139797 | 6.014 . 536.201 759716
$13.01 | Gobierno central 1695864 |636.387 | 113072 | 256.031 172.751 2874105
S13.02 Gobierno local 29756 14711 5.483 i 5,889 48.839
S13.03 | Fondos de seguridad social 816.956 509.536 18.030 694.201 166.493 2.295.216
S14.01 Hogares Productores 35,645 80415 12931 i 124.943 253.934
Instituciones sin fines de
S15.01 lucro que sirven a los 116.277 133.487 23.803 i 5416 278.983
hogares
Total 3883263 |3.194058 | 442007 | 950.232 1,685.708 10.155.268

Fuente: INEC, CSS
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Finalmente, a manera de resumen, en la Tabla 27 se detallan las variables que
contienen los tabulados descritos anferiormente:

Tabla 27. Plan de Tabulados de las CSS

Titulo de Variables | Categoria de | Variable de CE t\e,g:;:;:e Poblacion Lectura de
Cuadro de Filas la variable fila Columnas columna objetivo la tabla
Productos Servicios  de | Todas las
Tablas de caracteristicos salud privado | enfidades
oferta y ‘ econdmicas .
ulilizacion  de Industrias de Productos de | Servicios de .(errjpre.sos e |De filas a
las CSS las CSS salud publico | instituciones) | columnas
los ~productos Productos ——————— relacionadas
de la salud conexos Industrias  de en el ambito
productos de la salud
conexos
Consumo de
capital fijo
Produccién
Consumo
intermedio
Valor
Agregado
Bruto Todas las
Cuent Remuneracion | enfidades
uentas econoémicas
corrientes  de ggsrr\];?\:icos ggjrr:&;cié?\e Variables  de gseoloriodos o (empresas e | De filas o
los servicios de . Cuentas Gast de instituciones) | columnas
la salud y capital cero ; relacionadas
consumo final
en el dmbito
Ahorro neto de la salud
Formacioén
bruta de
capital
Préstamo
neto, enfre
otras
categorias
Fondos de
Cuadros de social L= )

: o - economicas | De filas a
t/m(épgé%n;ilggfei ng%;%?; Productos Agentes de Sgrﬁlrzrlno (empresas e | columnas
. caracteristicos | financiamiento - instituciones)

de los servicios Gobierno ;
de la salud Local relooolncld.os
en el dmbito
:-Slgl_gs?—{es de la salud

Fuente: INEC, CSS

2.2 Mejoras metodoldgicas

Es importante para el INEC generar informacién estadistica cuantitativa que pueda
organizarse segun las estructuras institucionales del pais. En este sentido, la generacion
de informacion estadistica segun la estructura del Sistema Nacional de Salud, facilita el
andlisis de los resultados de las Cuentas Satélites de Salud en funcidén de los niveles de
atencién de los establecimientos de salud y segun los diferentes servicios de salud que
estos establecimientos brindan a la poblacién en general.

Asi mismo, una mejor precision en la medicidén de indicadores estadistico de la salud
como consecuencia de la implementacién de recomendaciones metodoldgicas,
favorece la confiabilidad y comparabilidad de estos datos, y por lo tanto posiciona a
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las CSS como una mejor herramienta para la foma de decisiones en el sector de la
salud.

2.2.1 Lliteratura y fuentes de informacion estadistica de base

El INEC ha venido revisando metodologias y prdcticas internaciones, aplicadas en la
construccion de sistemas estadisticos de cuentas de la salud de ofros paises. En este
sentido, se exploré la literatura pertinente (ver Tabla 28) y se participd en
capacitaciones sobre la construccién de estadisticas de salud bajo la metodologia SHA
(2011). Estos aspectos fortalecieron la capacidad técnica del equipo de trabajo vy
permitieron implementar cada una de las mejoras metodoldgicas planificadas.

Tabla 28. Bibliografia soporte para las mejoras metodoldgicas y construccién de las CSS

Institucion/ |\ Titulo Pais Link
Autor
ilorsif'igogién . Nacional C(IJ:E aui https://aplicaciones2.ecuadorencifr
ctividades Econdmicas. vito, ;
INEC 2012 Rev. 4.0. Unidad de Andlisis de Ecuador gi.got;.fec/SIN/mefodologlos/CIIU%Q
Sintesis. VP
Clasificacién  Nacional Central Quit https://aplicaciones2.ecuadorencifr
INEC 2012 | de Productos. CCP Ver. 20. chc"g(’gr as.gob.ec/SIN/metodologias/CPC%2
Unidad de Andilisis de Sinfesis. 02.0.pdf
Actividades y recursos de la Quito, https://www.ecuadorencifras.gob.e
INEC 2014 -
salud. Ecuador c/actividades-y-recursos-de-salud/
Lequiller, F., & | .., | Undestanding National OECD https://www.oecd.org/std/UNA-
D. Blades. Accounts: Second edition. Publishing | 2014.pdf
NN.UU . . . :

' Sistema de Cuentas Nacionales L https://unstats.un.org/unsd/national
OECD, BM. | 2009 | 55g, Chile: CEPAL | | ccount/docs/SNA2008Spanish.pdf
FMI, & CE.

OECD, http://www.oecd.org/publications/a
Eurostat and 2017 A Sysfem of H.e.GITh Accounts Paris -system-of-health-accounts-2011-
World Health 2011: Revised edition. 9789264270985 ht
Organization -en.nim
https://www registroficial.gob.ec/ind
Reglamento para establecer la ex.php/registro-oficial-
M|n|sfer|9 qe 2020 fipologia de los stobledmlgn’ros Ecuador web/publicaciones/registro-
Salud Publica de salud del Sistema Nacional ficial/it 13207 ish ficial
de salud. oficial/item/ -registro-oficial-no-
248
inisteri https://geosalud.msp.gob.ec/geovis
Ministerio de 1 5050 | Portal Geosalud 3.7.6 Ecuador ps://9 P-gob-ec/g
Salud Publica ualizador/
Guia del productor de cuentas
Organizacion nacionales  de  salud  con ) https://apps.who.int/iris/handle/1066
Mundial de la | 2005 | aplicaciones especiales para los Ginebra
. ; - 5/43363
Salud paises de ingresos bajos vy
medios.

Fuente: INEC, CSS.

Por otro lado, se realizdé un mapeo de la informacién necesaria para la actualizacién de
las CSS e implementacion de las mejoras metodoldgicas. Esta actividad implicd una
revision exhaustiva de fuentes de datos pUblicos y privados, y posteriormente mediante
acciones telemdticas se obtuvo la data directamente desde los proveedores de
informacion.

El mapeo se recoge en una matriz de recoleccién de la informaciéon, en la cual se
identifican las necesidades de informacién para cada sector que forma parte de las

CSS, como se observa en la Tabla 29Tabla 32Tabla 31:
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Tabla 29. Matriz de fuentes y necesidades de informacién de las CSS

Sector

Necesidades

Institucion

Finalidad de la
informacién

Sociedades No

Activos de balances de situacion financiera y

INEC - DIRAD
Convenio con el

Actualizar

Financieras estados de resultados de ingresos y gastos. SRI resultados
Presupuestos devengados de ingresos y gastos

sociedades No con la méxima dgeso.gre.goaon dlspomble para Jumo.de . Actualizar

. ) cada una de las insfituciones relacionadas con | Beneficencia de

Financieras . resultados
el sector de la salud que pertenecen a la Junta | Guayaquil
de Beneficencia de Guayaquil.

Sociedades no Informacion econdmica y ClIU de empresas Instifuio ljlqoonol Actualizar

. . . de Estadistica y

financieras que prestan el servicio de salud. resultados

Censos

Sociedades Informacién de balances de los seguros y Superintendencia Ir?gljerrgsemor

financieras establecimientos. de Companias ! .

metodoldgicas

Gobierno Presupuestos devengados de ingresos y gastos M|n|ster|<? de Actualizar

. L Economiay
Cenfral de entidades del sector publico en salud. ; resultados
Finanzas
Gobierno Presupuestos devengados de ingresos y gastos E’gg‘;f%?ode Actualizar
Central de los GAD. . Y resultados
Finanzas
Presupuestos de ingresos y gastos devengados

Gobierno Y codnﬂcgplos en QOnde s€ incorpore la Ministerio de Salud | Actualizar
informacién relacionada con el comprobante P

Cenfral P . . Publica resultados
Unico de registro de fransferencia o pago
(CUR).

Gobierno Distributivo de personal en salud del sector Ministerio de Salud | Actualizar

Central publico. Publica resultados

Gobierno Presupue§TQs devengados d.? INgresos y gastos Ministerio de Salud | Actualizar
con la méxima desagregacion disponible del o

Central Publica resultados
sector de la salud.

Gobiemno Presupue§fgs devengados d.g mg.resos.y gastos Inshfuto. Actualizar

Central con Ig madxima desagregacion disponible Ecuot.orlono dg resultados
relacionados con el Seguro General de Salud. Seguridad Social
Monto detallado de pagos efectuados a las
instituciones pertenecientes a la Red PUblica Instituto Imolementar

Gobierno Infegral de Salud (RPIS) y Red Complementaria . P

. ; ., Ecuatoriano de mejoras

Central de Salud (RCS) debido a la derivacion de . : ..

. i T Seguridad Social metodoldgicas
pacientes afiliados del IESS a estas instituciones
pard la prestacion de servicios de salud.
Costos y gastos de produccién anuales
. distribuidos segun fipos de servicios de salud y Instituto Implementar

Gobierno . . . . ;

Cenfral niveles de atencion que se brindan en cada Ecuatoriano de mejoras
una de las unidades médicas ambulatorias y Seguridad Social metodoldgicas
hospitalarias del |ESS.

Presupuestos devengados de ingresos y gastos .
. - . . . Instituto .

Gobierno con la méxima desagregacion disponible . Actualizar

. Ecuatoriano de
Central relacionados con los fondos de salud y . : resultados
o = . . Seguridad Social
administracion del Seguro Social Campesino.
Presupuestos devengados de ingresos y gastos
Gobierno con la méxima desagregacion disponible de las Actualizar
- - ISSFA
Cenfral actividades relacionadas con la salud que resultados
ejecuta y financia el ISSFA.
Presupuestos devengados de ingresos y gastos
Gobierno con la méxima desagregacion disponible de las Actualizar
- - ISSPOL

Central actividades relacionadas con la salud que resultados

ejecuta y financia el ISSPOL.
Presupuestos devengados de ingresos y gastos | Direccion
. con la mdxima desagregacion disponible de las | Nacional de .

Gobierno - - L Actualizar
actividades relacionadas con la salud que Atencién Integral

Central . . . . L resultados
ejecuta la Direccion Nacional de Atencion en Salud de la
Integral en Salud de la Policia Nacional. Policia Nacional
Informacion de establecimientos de salud Agencia (:!e

. - . . Aseguramiento de | Implementar

Gobierno publicos y privados registrados en la ACESS . ;

. . . la Calidad de los mejoras

Central (incluyendo los establecimientos de medicina

prepagada).

Servicios de Salud
y Medicina

metodoldgicas

Buenas cifras,
mejores vidas
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Sector Necesidades Institucion F'." el C.l? =
informacion
Prepagada ACESS
Agencia Nacional
Gobierno Listado de establecimientos farmacéuticos girl?ﬁé:;lu;ouon, Ir?gljerrgsemor
Central registrados en la ARCSA.

Vigilancia Sanitaria
- ARCSA

metodoldgicas

Banco de

. Presupuestos de ingresos y gastos de la sectorial Actualizar
Gobiemo Local salud de municipios y consejos provinciales Pesarrollo del resultados
plosy 105 P : Ecuador (BDE)
Informacion de presupuestos devengados de .
. L. . | Secretaria de .
. ingresos y gastos con la mdaxima desagregacion L Actualizar
Gobierno Local . - - : Salud - Municipio
disponible de las actividades relacionadas con de DMQ resultados
la salud ejecutadas por el Municipio del DMQ.
Listado de establecimientos de salud (unidades | Secretaria de .
. - L Actualizar
Gobierno Local medicas) y/o programas de salud que son Salud - Municipio resultados
financiados por el Municipio del DMQ. de DMQ
Presupuestos devengados de ingresos y gastos | Direccion General
. con la méxima desagregacion disponible de las | Financiera - Actualizar
Gobierno Local L - R
actividades relacionadas con la salud del Municipio de resultados
Municipio de Cuenca. Cuenca
_ Presu_puesfos devengados de |ngre§os y gastos Municipdlidad de | Actualizar
Gobierno Local asociados al tema de la salud publica .
R . Guayaquil resultados
efectuados por el Municipio de Guayaquil.
Valor del Gasto de Consumo de los hogares y nsfitufo ljlqaonol Actualizar
Hogares de Estadistica y
FBCF. resultados
Censos
c Valor de la produccidn, valor agregado, Banco Central del | Actualizar
onexos ; A .
consumo infermedio, remuneraciones, FBCF. Ecuador resultados
Total gastado en productos quimicos, Instituto Nacional .
P . . . Actualizar
Conexos farmaceuticos, aparatos meédicos, arficulos de Estadistica y
P . resultados
opticos, infraestructura sector salud. Censos
Porcentaje de indice de Precios al Consumidor nsfitufo ljlqaonol Actualizar
Conexos de Estadistica y
(IPC). resultados
Censos
Agencia de
Aseguramiento de Imolementar
Informacion de establecimientos de medicina la Calidad de los P
Conexos . mejoras
prepagada. Servicios de Salud ..
o metodoldgicas
y Medicina
Prepagada ACESS
Todos los Informacion estadistica de Nacimientos y nsfituio chmnol Actualizar
. de Estadistica y
sectores Defunciones. resultados
Censos
Todos los Informacion estadistica de recursos y nsfituio NC.'C'OHOI Actualizar
. de Estadistica y
sectores actividades de la salud. resultados
Censos
Todos los Infqrmooon estadistica de recursos y INEC - DIRAD (DIES) Actualizar
sectores actividades de la salud. resultados

Fuente: INEC, CSS.

Una vez que se reviso la literatura pertinente y se gestiond la informacion, se procedié a
implementar las mejoras metodoldgicas segun se describe en las siguientes secciones.

2.2.2 Actuadlizacién del cdlculo del gasto de bolsillo en salud

Como parte de la innovacion y mejoramiento continuo, se actualizé la metodologia de
cdlculo del indicador de Gasto de Bolsillo, sobre la base de nuevos enfoques
metodoldgicos del SHA 2011 que actualmente predominan en los paises de la OCDE, y
del andlisis de los equipos técnicos del INEC y el MSP.

Es importante sefalar que segun el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una
vida", el indicador de gasto de bolsillo en salud estd relacionado con la meta:
Aumentar la cobertura, calidad, y acceso a servicios de salud: Reducir el porcentaje del
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gasto de bolsillo de los hogares en salud al 2021; que forma parte del objetivo 1:
Garantizar una vida digna con iguales oporfunidades para todas las personas; e
indicador asociado: “Gasto de bolsillo como porcentaje del gasto de consumo final en
salud”.

El gasto de bolsillo en salud (GBS) comprende todos los gastos directos que realizan los
hogares para adquirir bienes y servicios de salud. Como porcentaje, este indicador
muestra la participacion del gasto directo de los hogares en bienes y servicios de salud
respecto al gasto de consumo final total en salud, este Ultimo, incluye el gasto de
consumo final del gobierno general, de las instituciones sin fines de lucro y de los propios
hogares.

La actualizacion metodoldgica del cdlculo del indicador de gasto de bolsillo en salud es
relevante, porque permite comparar la media en la cual los hogares, con sus propios
recursos, estdn financiando sus atenciones de salud en relacidon a la contribucidon que
hace el Estado, en el marco de las politicas de gratuidad y acceso universal a la salud.

A continuacion, se describe el proceso de cdlculo del indicador gasto de bolsillo en
salud segun la metodologia anterior y la metodologia actualizada de las CSS.

> Cdlculo del indicador de gasto del bolsillo en salud metodologia anterior

En la metodologia anterior el gasto de bolsillo se media considerando todos los
componentes del gasto de consumo final privado (hogares) en salud en el numerador,
mientras en el denominador se toma el gasto de consumo final individual y colectivo en
bienes y servicios de salud.

Asi la formula de cdlculo del indicador de gasto de bolsillo en salud estaba dada por:

GB  GCFH

== X
GT  GCFT 100

Dénde:

GB/GT = Porcentaje del Gasto de bolsillo en salud.
GCFH = Gasto de Consumo Final de los Hogares en salud.
GCFT = Gasto de Consumo Final Total en salud.

De manera simplificada, los componentes del gasto de consumo final de los hogares
pueden observarse a continuacion en la Figura 1.

> Cdlculo del indicador de gasto del bolsillo en salud metodologia actualizada

En el nuevo cdlculo del gasto de bolsillo se excluyen los pagos que los hogares realizan
al gobierno por servicios de administracion y regulacién (servicios colectivos como tasas,
timbres, permisos, certificaciones, etc.), ademds se descuentan los gastos en servicios de
medicina prepagada y seguros privados, esto debido a que se frata de gastos de
naturaleza financiera, fruto de actividades de infermediacion de servicios de salud que
realizan las empresas de seguros y medicina prepagada.

Por ofro lado, y por las caracteristicas del esquema de financiamiento del Sistema
Nacional de Salud, al gasto privado en salud se debe descontar los gastos del gobierno
general realizados por la compra de servicios de salud en el sector privado. Es decir, los
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gastos asociados a las derivaciones de pacientes, desde instituciones de la Red Publica
Integral de Salud hacia la Red Complementaria Privada, se consideran parte del ente
que financia y no de quien produce el servicio.

Figura 1. Actualizacion del cdlculo del indicador de gasto de bolsillo en salud.

Bienes y servicios de salud que comprenden el Gasto de bolsillo de los hogares
GBS (método anterior) (método actualizado)
En las CSS estos
gastos se
conocen como:
Otros bienes y Servici Gasto de
servicios de ervicios consumo final Gast dici
Jud* hospitalarios -Gastos medicina
Sau de los hogares prepagada y
(GCFH) seguros

-Gastos en servicios
de administracion y

Seguros y Servicios de
medicina atencion

regulacion GBS
prepagada ambulatoria

-Ajuste en los
gastos derivaciones
de pacientes de la
red publica a la red
privada

Servicios
odontoldgicos

Medicamentos

Servicios

administracion
y regulacion

Fuente: INEC, CSS.

De manera especifica el cdlculo actualizado del indicador GCFT parte de la medicién
De manera especifica el cdlculo actualizado del indicador GCFs parte de la medicion
del GCFH vy se va estructurando conforme se indica a continuacién.

El cdlculo de los gastos de consumo final se toma como confrapartida a las
producciones de mercado y de no mercado a precios de comprador de todos los
sectores institucionales de produccién caracteristica, mds los gastos de los hogares en
productos conexos como los medicamentos.

Asi mismo, a la produccién de mercado se restan las compras del gobierno en nombre
de los hogares o fransferencias sociales en especie y por ofro lado este Ultimo concepto
mds la produccion de no mercado del gobierno constituye el gasto de consumo final
del gobierno.

Como se menciond, desde la produccion de no mercado mds las transferencias
sociales en especie se obtiene el gasto de consumo final del Gobierno (GCFG). Este
mismo proceso se aplica para obtener el gasto de consumo final de las Instituciones sin
fines de lucro que sirven a los hogares (GCFISFLSH).

La sumatoria del gasto de consumo final del gobierno, de las ISFLSH y los hogares,
comprende el gasto de consumo final total en salud (GCFT).

De este modo, para obtener el gasto de bolsillo de los hogares en salud (GBS), al GCFH
se resta o excluye los pagos de los hogares al gobierno por bienes y servicios de salud
colectiva (gastos por tasas, emision de certificados, permisos, etc., que se obtienen en
las instituciones de rectoria y control sanitario); se restan también, los gastos en servicios

> Para mayor detalle ver anexo 1 (ficha metodolégica GBS) que describe el cdlculo del Indicador “Gasto de
bolsillo en salud como porcentaje del gasto total de salud”.
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de medicina prepagada y seguros de enfermedad y accidentes privados, debido a
gue se trata de servicios de intermediacion financiera y se descuentan las transferencias
sociales en especie por compra de servicios de salud a la Red Complementaria Privada.

Formula de cdilculo del indicador de gasto de bolsillo en salud:

GBS
%GBS =

X
GCFT 100

Dénde:

GBS = Gasto de bolsillo en salud.
GCFT = Gasto de consumo final total en salud.

GBS = GCFH — GCRA — GCSP — GCMP — GCSEA — TE g

Doénde:

GCFH = Gasto de Consumo Final de los Hogares en salud (incluye todos los bienes y
servicios de salud caracteristicos y conexos que adquieren los hogares).

GCRA = Gasto de consumo final en servicios de rectoria y administracion del sector
salud (servicios colectivos).

GCSP = Gasto de consumo final en servicios de salud publica (servicios colectivos).

GCMP = Gasto de consumo final en servicios de medicina prepagada (servicios de
intermediacién en salud).

GCSEA = Gasto de consumo final en servicios de seguros de enfermedad y accidentes

privados (servicios de intermediacion en salud).

TEq) = Transferencias en especie de servicios de salud. Compra de servicios de salud a
nombre de los hogares por ‘“derivaciones” de pacientes desde las
instituciones de la Red PUblica Integral de Salud (sector pUblico) hacia la Red
Privada Complementaria (sector privado).

GCFT = GCFH + GCFG + GCFISFLSH

Dénde:
GCFH = Gasto de consumo final de los hogares en salud.
GCFG = Gasto de consumo final total del gobierno general.

GCFG = GCFG; + GCFG,
GCFG; = Gasto de consumo final individual del gobierno general.
GCFG, = Gasto de consumo final colectivo del gobierno general.

GCFisush = Gasto de consumo final de las instituciones sin fines de lucro que sirven a los
hogares.

Parte fundamental de esta actualizacion son las fuentes de informacién utilizadas como
registros administrativos y registros de prestadores externos de entidades como el MSP e
IESS. Es necesario destacar que actualmente se tiene informacion administrativa
sistematizada y con mejores niveles de desagregacion lo que ha permitido actualizar la
medicién de este indicador.
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2.2.3 Homologacién de la clasificacion de instituciones segun niveles
de atencién del Sistema Nacional de Salud (SNS)

La homologacién de la clasificacion de instituciones segun niveles de atencién del SNS,
comprende la apertura de nomenclaturas segun los niveles de atencién de acuerdo a
la normativa del MSP; esta desagregacion de los niveles de los establecimientos de
salud del Sistemma Nacional de Salud tiene por objetivo establecer una tipologia
homologada y el adecuado reconocimiento de las capacidades resolutivas de
atencién de la salud humana de las instituciones del SNS. En esencia, la tipologia de los
establecimientos de salud se define en funcidn de su cartera de servicios y estd
organizado por niveles de atencion y niveles o grados de complejidad para los
establecimientos de apoyo.

Consecuentemente, la actualizaciéon y homologacion de los clasificadores de las CSS
segun la estructura del SNS, permite conocer la economia de la salud seguin la realidad
sanitaria. En este sentido, los indicadores econdémicos de la Produccion, el Valor
Agregado Bruto, el Gasto de Consumo Final, entre otros pueden desagregarse segun
tipos de atencidén con internacion (hospitales) y sin internacion médica (servicios
ambulatorios), para el sector publico y privado.

Ademds de la estructura del SNS, otro de los referentes metodoldgicos utilizados para la
actualizacion de nomenclaturas de las CSS es la metodologia del Sistema de Cuentas
de Salud (SHA, 2011 por sus siglas en inglés) de la Organizacidén Mundial de la Salud. Esta
metodologia parte de una vision tri-axial del sistema estadistico de salud, en este sentido
la informacién se organiza desde una vision consumo-provision-financiamiento. Para el
efecto desarrolla tfres modelos analiticos que permiten describir el sistema de salud, con
base en clasificaciones, desde la perspectiva del gasto.

La metodologia SHA 2011 al ser un enfoque estdndar permite comparar resultados en el
tiempo y entre paises, superando las complejidades y particularidades de cada sistema
de salud. En este sentido, resulta relevante senalar que a partir de 2017 la base de datos

mundial de la OMSé reporta los datos e indicadores de gasto en salud utilizando esta
metodologia.

A continuacion, en la Figura 2 se realiza una comparacion de la actualizacién de las
nomenclaturas segun actividades de hospitales y de servicios ambulatorios, en la cual se
observa la nueva desagregacion que las CSS incorporan segun los niveles de atencién
de la salud.

Es importante mencionar que, esta clasificacion se aplica a todos los sectores vy
subsectores que forman parte de la cobertura de las CSS. Para realizar este ejercicio de
desagregacion se utilizaron fuentes de informacién como: registros de establecimientos
de la salud segun la tipologia y niveles de atencién fuente MSP, registros de la encuesta
de Recursos y Actividades de Salud (RAS), registros de establecimientos de la Agencia
de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
(ACESS), entre ofros.

6 https://www.campusvirtualsp.org/sites/default/files/webfiles/onlineflyers/cvcuentasdesalud18/cvcuentasdesalud18.html
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Figura 2. Ejemplo de la desagregacion de nomenclaturas de hospitales y centros ambulatorios.

Nomenclatura anterior

Nomenclatura actualizada

N A4
Industrias Unidad institucional Industrias Unidad institucional
Actividades de ~ Gobierno central Actividades de Hospitales basicos y generales
hospitales publico  Gobierno local hospitales publicos  Hospitales de salud mental y adicciones
(MSP) Hospitales de especialidades y especializados
Actividades de Hospitales basicos y generales
hospitales publi ) - -
osp! ?léségl; 1608 Hospitales de especialidades y especializados
Actividades de Hospitales basicos y generales

hospitales publicos
(otros del sector
publico)

Hospitales de especialidades y especializados

Sociedades no Financieras Hospitales basicos y generales

Actividades de

hospitales privado

Instituciones sin fines de
lucro

Actividades de
hospitales privados

Hospitales de salud mental y adicciones

Hospitales de especialidades y especializados

Actividades de
servicios médicos y
odontdlogos

Gobierno central

Gobierno local

Actividades de centros
ambulatorios del sector

Centros y puestos ambulatorios

Centros clinicos quirrgicos ambulatorios

ambulatorios publico publico (MSP) (Hospital del dia)

Actividades de centros
ambulatorios del sector
publico (IESS)

Centros y puestos ambulatorios

Centros clinicos quirrgicos ambulatorios
(Hospital del dia)

Actividades de centros
ambulatorios del sector
publico (otros del sector

Centros y puestos ambulatorios

Centros clinicos quirirgicos ambulatorios
(Hospital del dia)

publico)
Actividades de  goiedades no Financieras N Centros de atencién ambulatoria
servicios médicos y — Actividades de centros . —
odontélogos Hogares individuales ambulatorios del sector _Consultorios médicos
ambglatonos Instituciones sin fines de privado Consultorios odontologicos
privado lucro

Fuente: INEC, CSS.

2.2.4 Desagregacion de los productos de salud que prestan las
instituciones pUblicas y privadas

La nomenclatura anterior de productos de la salud, clasifica a los bienes y servicios
producidos por las industrias caracteristicas y conexas de la salud, en funcién de las
particularidades fisicas de los bienes y naturaleza de los servicios definidas en el
Clasificador Central de Productos, CPC Versidén 2.0 (INEC, 2012). Sin embargo, por las
limitaciones de la informacion el producto que se ha venido presentando en las CSS se
ha limitado al producto principal generado por cada institucién de la salud.

Por ofro lado, en la actualizacion de la nomenclatura de productos de las CSS se
considera también el clasificador de consumo segun la metodologia SHA, la cual
muestra una clasificacién con orientacién funcional de los servicios de salud. Esta
actualizacién de nomenclatura permite clasificar los productos que generan las
unidades médicas segun la finalidad del consumo vy la forma de provisién de los servicios
de salud. La tipologia del SHA favorece la comparabilidad internacional y posibilita la




Buenas cifras,
mejores vidas

NINEC

recopilacion de informacion estadistica de manera coherente y uniforme, al tiempo
que puede vincularse con los otros componentes del enfoque fri-axial y expandirse con
clasificadores adicionales.

Las CSS organizan su informacién segun industrias de produccidén caracteristica de la
salud y de produccidén conexa, ésta Ultima orientada a apoyar o contribuir para que las
unidades médicas generen actividades de prevencion, curacion y rehabilitacion de la
salud. Las industrias de la salud son las generadoras de productos o servicios de salud de
modo que existe una estrecha relacion entre las nomenclaturas de industrias
(actividades) y productos (servicios), pues sintetiza la relacién provisibn-consumo de los
establecimientos médicos con los usuarios finales.

En Figura 3 se muestra la relacion industria-producto segun la nomenclatura anterior de
las CSS, frente a la nomenclatura actualizada de productos en los servicios hospitalarios
y servicios ambulatorios.

Figura 3. Ejemplo de la desagregacién de nomenclaturas por productos de hospitales y centros
ambulatorios.

Nomenclatura anterior Nomenclatura actualizada

A4 AV

Industrias Productos/servicios Industrias Productos/servicios
Vi i Servicios con internacién
Act!wdades' d? Servicios hospitalarios Acpwdade’s d.e - )
hospitales publico hospitales publicos  Servicios ambulatorios
(MSP) Servicios odontolgicos
Actividades de Servicios con internacion
hospitales publicos  Servicios ambulatorios
(IESS) Servicios odontolégicos
Actividades de Servicios con internacion
hospitales piblicos  Servicios ambulatorios
(otros del sector o o
pablico) Servicios odontoldgicos
Actividades de - N » Servicios con internacién
hospitales privado Servicios hospitalarios ho':‘;ittlgigzdpiilggos Servicios ambulatorios
Servicios odontologicos
segti:ct:li\cl)lg?r(\jgjigoes Servicios de medicina Actividades de centros ~ Servicios ambulatorios
. y general y especializada ambulatorios del sector
odontologos . . -
NG publico (MSP) Servicios odontoldgicos
ambulatorios publico
Actividades de centros  Servicios ambulatorios
ambulatorios del sector
publico (IESS) Servicios odontoldgicos
Actividades de centros  Servicios ambulatorios
ambulatorios del sector
publico (otros del sector  Servicios odontoldgicos
publico)
Actividades de  Servicios de medicina - Senvicios ambulatoi
servicios médicos Y general y especializada Actividades de centros  S€MVICIOS amou atorios
odontdlogos ambulatorios del sector
ambulatorios  servicios dentales privado Sevicios odontolégicos
privado

Fuente: INEC, CSS.
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Es importante mencionar que esta actualizacion se aplica a todos los sectores vy
subsectores que forman parte de la cobertura de las CSS. Para realizar este ejercicio de
desagregacién se utilizaron diferentes fuentes de informacién como los registros de
produccidén de los establecimientos de la salud del MSP, registros de Recursos vy
Actividades de Salud (RAS) del INEC, registro de Egresos y Camas Hospitalarias del INEC,
registros de Facturacion y Produccion del IESS, registros de informacion econdmica de
establecimientos de la salud del SRI y el Ministerio de Finanzas, entre otras fuentes.

2.2.5 Otras mejoras metodoloégicas

» Medicina prepagada

Los servicios de seguros de salud y medicina prepagada son provistos por entidades que
por su naturaleza realizan actividades de intermediacion financiera. Su objetivo es
reducir los niveles de riesgo de los hogares de no poder hacer frente a necesidades de
financiamiento por la atencién de la salud humana.

Este tipo de establecimientos son esencialmente administradores de fondos y ejecutan
actividades de intermediacién de servicios de la salud. Por lo tanto, al realizar
actividades de apoyo para la prestacidon de servicios de la salud se reclasifican dentro
de los productores conexos.

Para estos establecimientos, el cdilculo de la produccidon se realiza conforme a su
naturaleza, es asi que, a los ingresos por servicios obtenidos por primas o ventas de
planes de salud se sustraen los costos de las compras de servicios de salud y los costos
por siniestros pagados. Este cdlculo, evita una doble contabilizacién de la produccidn
de servicios de salud.

> Derivaciones de la Red Publica de Instituciones de Salud (RPIS) hacia la Red
Complementaria Privada (RCP)

Como ya se menciond en la seccién de la metodologia del cdlculo del indicador de
gasto del bolsillo en salud (metodologia actualizada), al reacomodar e incorporar los
flujos econdmicos que se desprenden de las “derivaciones” de pacientes desde las
instituciones de la Red PUblica Integral de Salud (sector publico) hacia la Red Privada
Complementaria (sector privado), se consigue fransparentar el financiamiento del
gasto, imputando al sector puUblico (gobierno general) el valor de estas compras al
sector privado, tal como lo recomienda el SCN (2008) acerca del tfratamiento de las
fransferencias sociales en especie.

Esta actualizacion de los flujos de gasto, conlleva una reduccién importante del gasto
de consumo final de los hogares equivalente al valor de las derivaciones, lo que tiene
repercusién directa sobre el cdlculo del indicador de gasto de bolsillo de los hogares
como porcentaje del gasto de consumo final total en salud.

» Fuentes de datos y cobertura de instituciones

Con el paso del tiempo, se observa que la informacién estadistica de base desde las
fuentes de informacién, es cada vez mejor sistematizada y con mayor desagregacion.
Gracias a ello, se puede actualizar la cobertura y medicion de la producciéon de las
instituciones de las CSS.

Para esta actividad, se consideran diferentes fuentes de informacion como: registros de
establecimientos de salud del MSP, registros de establecimientos del RAS, registros de
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egresos hospitalarios, registros de establecimientos del Directorio de Empresas, registros
de establecimientos del ACESS, registros de facturacion y produccién del IESS, entre
oftros.

Como se menciond, las mejoras metodoldgicas implementadas para las CSS 2015-2019,
son homologadas para el periodo 2007-2014, con la finalidad de mantener la
comparabilidad de los daftos durante todo el periodo 2007-2019.

Es asi como, la presente publicacion de las CSS contiene informacion econdmica de
mayor calidad, desagregacion y precision sobre la realidad econdmica del sector
publico y privado de la salud, lo cual ayudard a una mejor formulacion y toma de
decisiones de politica publica sanitaria.

2.3 Diseno y construccion de la recoleccién/captacion

Para ejecutar la operacion estadistica se realiza un mapeo de necesidades de
informacion que permita conocer todas las fuentes de informacion necesarias para la
elaboracién de las CSS, en la Tabla 30 se puede observar todos los insumos de
informacion requeridos, asi como las instituciones productoras o fuentes de informacion.

Tabla 30. Fuentes de informacion para la construccion de las CSS

Sector institucional CSS Requerimiento de informacién Fuente

Servicio de Rentas Internas

Formulario 101 Formulario 102 (SRI)

Sociedades no —
financieras Presupuestos  devengados de las instituciones

relacionadas con el sector de la salud de la Junta de
Beneficencia de Guayaquil

Junta de Beneficencia de
Guayaquil (JBG)

- . Superintendencia de
Sociedades financieras Es’rcd|is(’;|c:: dzl sllsETem%dre seguros de enfermedades Compafias, Valores y
y accidentes del Ecuado Seguros
Presupuesto del sector salud Mlnlsterlo de Economia vy
Finanzas
Presupuesto del sector salud Ministerio de Salud Publica
(MSP)
Distributivo de personal en salud del sector publico I(\'/\\/l\r;;;erlo de Salud Publica
CURs de ingresos y gastos devengados I(\z\/l\rg;;erlo de Salud Publica
Presupuestos devengados relacionados con el | Instituto Ecuatoriano  de
Seguro General de Salud Seguridad Social (IESS)

Presupuestos  devengados relacionados con el | Insfituto Ecuatoriano  de
Seguro Social Campesino Seguridad Social (IESS)

Instituto de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas
(ISSFA)

Instituto de Seguridad Social
de la Policia Nacional
(ISSPOL)

Presupuestos devengados de las actividades | Direccion Nacional de
relacionadas con la salud que ejecuta la Direccidn | Atencién Integral en Salud de
Nacional en Salud de la Policia Nacional la Policia Nacional

) Presupuestos devengados de las actividades
Gobierno general relacionadas con la salud del ISSFA

Presupuestos devengados de las actividades
relacionadas con la salud del ISSPOL

Agencia de Aseguramiento
Informacién de establecimientos de salud publicos vy | de la Calidad de los Servicios
privados registrados en la ACESS de Salud 'y Medicina
Prepagada ACESS

Servicio de Contratacién de
Obras (SECOB)

Presupuestos de proyectos en salud
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Sector institucional CSS Requerimiento de informacién Fuente

Presupuestos de ingresos y gastos del sectorial salud | Banco de Desarrollo  del
de municipios y consejos provinciales. Ecuador (BDE)

Presupuestos de proyectos en salud SECOB

Informacion de presupuestos devengados de las
actividades relacionadas con la salud ejecutadas
por el Municipio del DMQ

Secretariac de  Salud -
Municipio de DMQ

Instituto Nacional de

Hogares Registros administrativos en el dmbito de la salud Estadisticas y Censos (INEC)

Instituciones sin fines de
lucro que sirven a los | Formulario 101
hogares

Servicio de Rentas Internas
(SRI)

Fuente: INEC, CSS

3 RECOLECCION (CAPTACION)

En este punto se senala el proceso de planificacién para la recoleccidén/captacién de
toda la informacion para la elaboraciéon de las Cuentas Satélite de Salud. El proceso
utiliza diferentes métodos de recolecciéon y una vez recopilada la informacién, ésta se
almacena en un ambiente apropiado y seguro, resguardando la seguridad de los datos
para su posterior codificacién, validacion y procesamiento.

3.1 Planificacion de la recoleccion

En la etapa de planificacion de la recoleccidén se organizan personas, actividades y
tecnologia para recolectar/captar los datos y metadatos, de acuerdo a las
especificaciones de la fase de Diseno y de Construccion. Para esta finalidad se
construye una matriz que mapea las necesidades de informacién de las CSS.

Como parte de este proceso se establecen y seleccionan las fuentes para la
recoleccién de la informacién, la cual permitird construir las Cuentas Satélite de Salud
2015-2019. En la Tabla 31 se enlistan los principales insumos requeridos de las diferentes
instituciones.

Tabla 31. Matriz de mapeo de necesidades de informacién de las CSS

Insumo requerido Fuente Necesidades Inf?rmac.:lon Ar'\o. .
disponible solicitar
Formulario 101. Activos de balances de situacion 2007-2018 2019
SRI financiera y Estados de resultados
Formulario 102. de ingresos y gastos. 2007-2018 2019
Presupuestos devengados de Informacién presupuestaria de
ingresos y gastos de entidades del ingresos y gastos de entidades del 2007-2014 2015-2019
sector publico en salud. MEF sector publico en salud.
Presupuestos devengados de Informacién presupuestaria de . 2018-2019
ingresos y gastos de los GADS. ingresos y gastos de los GAD.
Informacién del nUmero y salarios
Distributivos de personal. del personal de salud del sector 2014-2016 2017-2019
publico.
Presupuestos de ingresos y gastos Informacién presupuestaria en de
devengados de registros de MSP registros de fransferencias o pagos 2014-2016 2017-2019
fransferencias o pagos (CUR). (CUR).
Presupuestos devengados de
ingresos y gastos con la méxima Informacidn presupuestaria del 2014-2016 2017-2019
desagregacion disponible del sector sector de la salud.
de la salud.
Costos y gastos de produccion de Informacién de costos y gastos de
las unidades médicas ambulatorias IESS | ) L - 2015-2019
; . as unidades médicas del |ESS.
y hospitalarias del [ESS.




.|I||N€C

Buenas cifras,
mejores vidas

Insumo requerido Fuente Necesidades Inf9rmo.C|on Ar)o. @
disponible solicitar
. Informacion de ingresos y pagos
Monio deto!lodo de INgresos y recibidos debido a derivacion de
pagos recibidos por derivaciones de : fliad L IESS - 2015-2019
acientes pouenfeg no afiliados a IESS que
P ) han recibido atencién de salud.
Presupuestos devengados de Inf . laci |
ingresos y gastos relacionados con nformacion relacionada con e
Seguro General de Salud y Seguro 2007 - 2017 2015-2019
el Seguro General de Salud y Seguro . .
X . Social Campesino
Social Campesino
Presupuestos devengados de Informacién presupuestaria de
ingresos y gastos de todos los SECOB | proyectos de obras de 2007-2014 2015-2019
proyectos del sector de la salud. infraestructura en la salud.
Informacién de establecimientos de Informacion de establecimientos de
salud publicos y privados registrados ACESS | salud publicos y privados registrados - 2014-2019
enla ACESS enla ACESS
Listado de establecimientos Detalle de establecimientos
farmacéuticos registrados en la ARCSA | farmacéuticos registrados en la - 2014-2019
ARCSA. ARCSA.
Monto detallado de pagos Informacién de pagos efectuados
efectuados debido a la derivacion . Ppago .
. - debido a la derivacion de pacientes
de pacientes afiliados del ISSFA a - ., - 2014-2019
T .. afiliados del ISSFA para la prestacion
estas instituciones para la prestacion s
C de servicios de salud.
de servicios de salud. ISSFA
Presupuestos devengados de Informacién presupuestaria de
ingresos y gastos de las actividades ingresos y de las actividades
: : - 2014-2019
relacionadas con la salud que relacionadas con la salud que
ejecutay financia el ISSFA ejecutay financia el ISSFA.
Monto detallado de pagos Informacién de pagos efectuados
efectuados debido ala derivacion debido ala deriSoc?ién de pacientes
de pacientes dfiliados del ISSPOL a - P - 2014-2019
L It afiliados del ISSPOL para la
estas instituciones para la prestacion - S
s prestacion de servicios de salud.
de servicios de salud.
ISSPOL
Presupuestos devengados de Informacién presupuestaria de
ingresos y gastos de las actividades ingresos y gastos de las actividades
: : - 2014-2019
relacionadas con la salud que relacionadas con la salud que
ejecutay financia el ISSPOL. ejecutay financia el ISSPOL.
Informacién de presupuestos . .
X Informacién presupuestaria de las
devengados de ingresos y gastos de actividades relacionadas con la
las actividades relacionadas con la ; T 2014-2016 2014-2019
. L .| salud ejecutadas por el Municipio
salud ejecutadas por el Municipio Secretaria del MQ
del DMQ. de Salud - )
Listado de establecimientos de Municipio | Detalle de establecimientos de
salud (unidades médicas) y/o de DMQ | salud (unidades médicas) y/o
programas de salud que son programas de salud que son - 2014-2019
financiados por el Municipio del financiados por el Municipio del
DMQ. DMQ.
Presupuestos devengados de Junta de !nf(f)_frmgoon prrasu.puesdfono de |C|]S
ingresos y que pertenecen ala Beneficen instifuciones relacionadas con e
: . . sector de la salud que pertenecen a | 2007-2014 2015-2019
Junta de Beneficencia de cia de . X
Guayaquil. Guayaauil la Junta d_e Beneficencia de
Guayaquil.

Fuente: INEC, CSS

3.2 Solicitud y recoleccion de informacion

Denfro de este proceso se incluyen las estrategias que se van a emplear para
recolectar la informacién. El proceso se ejecuta conforme a la matriz de mapeo de
necesidades de informacion para la construccién de las Cuentas Satélite de Salud y por
lo tanto se gestiona informacién desde el MEF, MSP, IESS, BDE, SECOB, ACESS, ARCSA,

ISSFA, ISSPOL, Municipios, entre ofros.

El método predominante de recoleccién se basa en la solicitud via oficio a cada
institucion segun sus competencias y en la exploracion de informacién disponible en la
web desde diversas instituciones publicas y privadas. Una vez recolectada la
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informacion, ésta se ingresa y almacena en un repositorio de datos en el INEC
perteneciente a las cuentas satélites, lugar especifico al que se accede con
posterioridad para realizar el procesamiento.

Al final se elabora un informe de novedades de la recoleccidn con el fin de mapear si la
informacion recolectada responde al requerimiento efectuado, caso contrario se
establecen las observaciones pertinentes para consultarlo y solventarlo con ofras
fuentes alternativas u otro tipo de decision.

4 PROCESAMIENTO

En este punto se detallan las actividades que se ejecutan denfro de la fase de
procesamiento como son las actividades de critica, integracion, clasificacion,
codificacién, validacién e imputacién de datos, con el objetivo de depurar y construir la
informacion base para la generacién de resultados estadisticos.

4.1 Criticar e integrar

En este proceso tiene como objetivo revisar y ordenar la informacién recolectada e
inicia con el proceso de critica que permite revisar la calidad de la informacion, para
posteriormente proceder a la integracién de las bases de datos.

Como parte de la construccidén de las CSS y a manera de ejemplo se describe el
proceso de critica de las bases de datos del sector publico y privado.

4.1.1. Proceso de critica de las bases de datos

a) Proceso de critica sector publico

El proceso de critica y fratamiento de las bases de datos del sector puUblico sigue los
siguientes pasos:

e Revision inicial de la base de datos segin fuente Ministerio de Economia y
Finanzas.

e Renombrar y homologar variables de la base de datos.

e Alterar (estandarizar) la tipologia de variables.

e Critica (revision) de la base intermedia con codificaciéon de Cuentas Nacionales.

e Critica (revision) de la base intermedia con codificacién de unidades
institucionales.

e Critica de la base intermedia para andlisis de cobertura de unidades médicas

b) Proceso de critica sector privado

La base de datos del sector privado para los sectores institucionales de las sociedades
no financieras e institfuciones sin fines de lucro que sirven a los hogares (ISFLSH) se
construye con informacion del formulario 101 del SRI. A continuacion, se describe el
proceso de critica de la base de datos del sector privado.

e Revision inicial de la base de datos

e Delimitacion de la base de datos (eliminar variables innecesarias)

e Cdlculo de variables derivadas en funcién de los agregados de cuentas
nacionales
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e Depuracion de cobertura del sector privado, descartar otras instituciones publicas
y segmentar la base en sociedades no financieras e ISFLSH.

e Recodificar nombres y alterar tipos de variables (homologar variables).

e Critica de la variable “RUC” de los establecimientos.

e Critica de la base intermedia con codificacién de Cuentas Nacionales

e Criticar cobertura total de establecimientos, revision establecimientos nuevos vy
perdidos.

e Critica de la base intermedia con codificaciéon de unidades institucionales.

De manera general este proceso de critica detallado para el sector publico y privado
es aplicado para los demds sectores y por lo tanto se aplican procesos similares para el
resto de bases de datos que se recolectan como parte de la cobertura de las CSS. Los
sectores institucionales que forman parte de la cobertura de las CSS son:

» Gobierno General
» Sociedades no Financieras

» Sociedades Financieras

> Instituciones sin Fines de Lucro
» Hogares

4.1.2. Proceso de integraciéon de bases de datos

Posteriormente al proceso de critica se procede a la compilaciéon de las bases de datos
primarias obtenidas desde las diferentes fuentes de informacién en una sola base de
datos integrada o unificada. Tras la integracién, en funcion de los requisitos de
proteccién de datos, los datos deben ser anonimizados (limitando variables de
identificacién para ayudar a proteger la identidad del informante y preservar la
confidencialidad del dato.

Es decir, esta base de datos unificada recopila todas las bases de datos de los cinco
sectores institucionales que forman parte de la cobertura de las CSS como se detalla en
el siguiente diagrama de flujo:
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Figura 4. Diagrama de flujo del proceso de generacién de la base unificada de las CSS

Fuente de Datos Bases de datos/Insumos

Presupuesto devengados de ingresos y gastos de

entidades del sector publico en salud
v.

Ministerio de Finanzas Presupuesto devengados de ingresosy gastos de los
GAD

Balances de situacién financieray estados de
resultados del formulario 101

v.

Balances de situacién financieray estados de

serviciode Rentas Internas resultados del formulario 102

Ingresos, gastos del formulario 104

4

Presupuestos devengados de ingresosy gastos de

Ministerio de Salud Publi —_—
inisteriode salud Publica entidades del sector publico en salud

Presupuestos devengados de ingresos y gastos

IESS relacionados con el Seguro General de Salud.
Base de
Presupuestos devengados de ingresos y gastos S datos

relacionados con el Seguro Social Campesino. s unificada

|

ISSFA —————————————» Presupuestosdevengados de ingresosy gastosde las
l actividades relacionadas con lasalud del ISSFA

Presupuestos devengados de ingresosy gastos de las

—_— >
ISSPOL actividades relacionadas con lasalud del ISSPOL

Informacién de presupuestos devengados de
Municipiodel DMQ ingresosy gastos de lasactividadesrelacionadas con

la salud ejecutadas porel Municipio del DMQ.
Informacién de presupuestos devengados de
Municipiodel Guayaquil ingresosy gastos de lasactividades relacionadas con
la salud ejecutadas porel Municipio del Guayaquil.
Informacién de presupuestos devengados de
Municipiodel Cuenca ingresosygastos de las actividades relacionadas con
la salud ejecutadas porel Municipiodel Cuenca.
Informacién de presupuestos devengados de
Banco de Desarrollo del Ecuador ingresosy gastos de las actividades relacionadas con
la salud ejecutadas porlos demas Municipios

SECOB _—

'

Presupuestos devengados relacionados con
proyectos de obras de infraestructuraenlasalud

Presupuestos devengados de ingresosy gastosde las

Juntade Beneficienciade instituciones relacionadas con el sectorde lasalud
Guayaquil que pertenecen alaluntade Beneficenciade
l Guayaquil
Superintendencia de ——————————————————» Informacién sobre informes estadisticos /Balances de
Compafiias/Seguros situacién de las empresas de seguros privados
INEC Encuesta Nacional de Empleo, Desempleoy
—_—

Subempleo - ENEMDU

Fuente: INEC, CSS
4.2 Clasificaciones y codificaciones

En este proceso se clasifican y codifican las bases de datos, en funcion de los
pardmetros determinados en el diseno metodoldgico y nomenclaturas de las CSS, esta
clasificacion permite estructurar tabulados e indicadores en concordancia con el
marco central de Cuentas Nacionales y ademds favorece la comparabilidad con
clasificadores infernacionales.

Las principales actividades de codificacion y clasificacion que se ejecutan en el
procesamiento de las bases de datos tanto del sector publico y privado que conforman
la cobertura de CSS son:
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» Codificacion de partidas y cuentas contables segin el cédigo de Cuentas
Nacionales.

»  Codificacion segun la descripcidn del cddigo de Cuentas Nacionales.

» Codificacion segun variable cédigo institucional de las CSS.

» Codificaciéon segun la descripcion de nomenclaturas del codigo institucional de
las CSS.

Una vez construidas las correspondencias o correlaciones de nomenclaturas, se genera
la base codificada y clasificada de las CSS, a continuacién, en la Tabla 32 se detallan
los clasificadores y nomenclaturas utilizados en las Cuentas Satélite de Salud 2015-2019,
tanto del sector pUblico como privado:

Tabla 32. Matriz de clasificadores y nomenclaturas de las CSS sector publico y privado.

Sector Sector

Nombre del Clasificador Descripcién del Clasificador - .
Publico Privado

Este clasificador describe las fipologias de los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de v v
Salud definidas en el Reglamento publicado en el
Registro Oficial N° 248. 1

Clasificacion de niveles de
atencion de los servicios de
salud

La Clasificacion Internacional Industrial Uniforme (CHIU),
es la clasificacion sistemdatica de todas las actividades
econdémicas cuya finalidad es la de establecer su
codificacién armonizada a nivel mundial. Es utilizada v
para conocer niveles de desarrollo, requerimientos,
normalizacion, politicas econdmicas e industriales, entre
otras utilidades.?

Clasificacién Internacional de
Industrias Uniforme CIIU

La Clasificacion Central de Productos (CPC) , es un
clasificador completo de bienes y servicios, disenada
para clasificar y agrupar productos que tienen
Clasificacién Central de caracteristicas comunes y que son el resultado de un v v
Productos (CPC) proceso productivo o actividad econdmica, presenta
categorias para todos los productos que pueden ser
objeto de transacciones nacionales o intfernacionales, o
que pueden formar parte de los inventarios.?

Se denomina establecimiento a la unidad productiva
que realiza una determinada actividad econdmica;
cuando las actividades son comunes para varios
establecimientos, éstos se agrupan en industrias o v v
ramas de actividad econdmica. Las industrias se
especifican segun las nomenclaturas de actividades

econdmicas definidas en el CllU-Revisidon 4 (INEC, 2012).
4

Clasificaciéon de las Industrias
de las Cuentas Satélite de
Salud (CICSS)

La nomenclatura de productos de la salud, clasifica a
los bienes y servicios producidos por las industrias en
caracteristicos y conexos, se estructura en funcion de
las nomenclaturas de la Clasificacion Central de
Productos Versién 2.0 (INEC, 2012), y que a su vez se v v
basa en las particularidades fisicas de los bienes y en la
naturaleza de los servicios. Es necesario senalar que
debe existir una estrecha relacion entre las
nomenclaturas de industrias o actividades y de
productos. 5

Clasificacion de Productos
de las Cuentas Satélite de
Salud (CPCSS)

La CICN es una nomenclatura de actividades
productivas elaborada por el Banco Central del
Ecuador dentro del marco central de elaboracion de v v
las Cuentas Nacionales del pais. Se basa en la (CIIU)
version 4.

Clasificaciéon de Industrias de
Cuentas Nacionales (CICN)
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Nombre del Clasificador Descripcion del Clasificador : ,ea.o ‘ S?Ctor
ublico Privado
e .. La clasificaciéon de los productos se agrupa en la CPCN
g::(s:'fijce?]%inN%iizrr?;:gTOS en base ala Clasificacion Cenffol de Proquctos (CCP v v
(CPCN) Ver. 2), odoptodg a la economia ecuatoriana. En la
CPCN, al nivel mas agregado.
El Sistema de Clasificaciones Presupuestarias posibilita
ordenar sistemdticamente a todos los Organismos y
Clasificador Presupuestario Entidades del Estado para el registro de sus operaciones
de Ingresos y Gastos del de ingresos y gastos; y facilitar el procesamiento v
Sector PUblico ordenado de todas las fransacciones econdmico
financieras durante los procesos presupuestarios en
funcién de las necesidades de informacién. ¢
Clasificador Presupuestario !Este clasificador de‘s.cribe a todas las voriqbles de
del Sector Privado ingresos y gastos utilizadas en el sector privado v
(formulario 101 y 102 del SRI).
SHA 2011 proporciona un estdndar para clasificar los
gastos en salud de acuerdo con fres ejes de consumo,
Clasificacién Cuentas de provision y financiacion. El objetivo de SHA es describir v v
Salud Metodologia SHA 2011 | el sistema de la asistencia sanitaria desde una
perspectiva de gasto tanto para fines internacionales
como nacionales. 7
Clasificador presupuestario Este clasificador describe a todas las partidas
del Instituto Ecuatoriano de presupuestarias del IESS y su correspondencia con el v
Seguridad Social -IESS codigo de Cuentas Nacionales.
Clasificador presupuestario Este closificogjor describe a tod.os las porﬁqlos
del Seguro Social Campesino presupuestonos_del Segurq S(_)Clol Campesino y su v
JESS correspondencia con el codigo de Cuentas
Nacionales.
Clasificador Geogréfico Es’rel .closifich(.)r prgsenfo la c’odiﬁ.cocién de Ig d.ivisién
Estadistico 2020 polmgo odm|n|s’rrq’r|vo del pais a nivel de provincia, v v
canton y parroquia.
Nomenclaturas
La unidad institucional es la entidad que tiene
autonomia de decisién en sus actos econdmicos, posee
razén social, tiene personeria juridica y elabora
balances o estados contables en los que registra las
operaciones econdmicas y los stocks de activos y
pasivos realizados durante el periodo contable.
Cuando estas caracteristicas son comunes para varias
Nomenclaturas y unidades institucionales y se vinculan con su funcién
Correspondencias de la principal y el origen de sus recursos, se agrupan en v v
Cuenta Satélite de Salud. cinco sectores institucionales:
S11 Sociedades no financieras
S12 Sociedades financieras
S13 Gobierno general
S14 Hogares
S15 Instituciones Sin Fines de Lucro que Sirven a los
Hogares (ISFLSH) &

Fuente: INEC, CSS

4.3 Validacién e imputacion

Este proceso estd encaminado al tratamiento de errores en la informacion, como la

informacioén faltante o datos erréneos.

tratar de identificar los posibles problemas, errores y valores atipicos.

En esta actividad se examinan los datos para
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AqQui se toman en cuenta los criterios establecidos en los instrumentos de validacion,
imputacioén y tratamiento estadistico, los cuales fueron elaborados en la fase de diseno.

A continuacion, a manera de ilustracion se muestra una parte de la malla de
validacion, imputacion y tfratamiento estadistico que se aplica en el fratamiento de las
bases del sector puUblico y privado:

a. Malla de validaciéon e imputacion del sector pUblico

En la siguiente tabla se muestra los criterios de validacion e imputacion aplicados en el
tfratamiento de la base del sector publico de las Cuentas Satélite de Salud, la principal
fuente de informacion es la base de datos proporcionada por el Ministerio de Economia
y Finanzas (MEF):

Tabla 33. Malla de validacion e imputaciéon del sector publico de las CSS 2015-2019

Qrden .d,e Criterio de Validacion Descripcion
ejecucion
De la base de datos MEF que
1 Variable: "ejercicio” comprende el periodo 2014-2017 excluir
Criterio: Solo debe constar el/los anos de frabajo. el ano 2014 debido a que no es parte
de los anos de trabajo
Variable: "tipo" . . . .
Criterio: Todos los casos registrados deben tener la ngglscor la variable ipo de ingresos y
variable tipo segun la siguiente categorizacion: g .
2 - Ejemplo:
1 =Ingresos _
_ Ingreso =1
2 = Gastos Gasto = 2
Este campo no debe tener celdas vacias
Variable: "cod_CN"
3 Criterio: Todos los casos registrados deben tener la Obtener una base intemedia para
variable cédigo de cuentas nacionales (cod_CN) revision de la variable cod_CN
Este campo no debe tener celdas vacias
Variable: "desc_cod_CN" Codificacién de la variable
Criterio: Todos los casos registrados deben tener la "desc_cod_CN" segun la variable
4 variable descripcion del cédigo de cuentas "cod_CN"
nacionales (descr_cod_CN) Ejemplo:
Este campo no debe tener celdas vacias P.2 = Consumo intermedio
Variable: "cod_entid_inst" Crear un cddigo de entidad institucional
5 Criterio: Todos los casos registrados deben tener la (codigo EOD) a ciertas instituciones que
variable cédigo EOD (cod_entid_inst) dentro de la base original no presentan
Este campo no debe tener celdas vacias este codigo.
Codificar las entidades institucionales
Variable: "codigo_N5" " codigo_N5a" (descr_entid_inst) a nivel de unidad
Criterio: Todas las instituciones que pertenecen ala institucional (codigo_N5) y (codigo_N5a)
6 cobertura de las CSS, deben codigo_N5y segun nomenclaturas de las CSS.
codigo_Nb5a. Es decir, no debe haber celdas vacias Ejemplo:
en las variables "codigo_N5"y "codigo_N5a" "MINISTERIO DE SALUD PUBLICA - PLANTA
CENTRAL"=S13.1.1.1.
Variable: " desc_codigo_N5" De'Termllnor. mgdlonfe el (;odlgo de
L T unidad institucional (codigo_N5) la
Criterio: Todas las instituciones que pertenecen a la R -
descripcion de la variable
cobertura de las CSS, deben tener la nomenclatura .
7 . P ] . (desc_codigo_N5).
de unidades institucionales a nivel 5 . Es decir, no - .
debe haber celdas vacias en las variables Elemplo:
reodiao N5y "desc codido N5 $13.1.1.1="MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
go- oy —codigo- - PLANTA CENTRAL"
Variable: "fuente" Generar nuevas variables en la base de
8 Criterio: Todos los registros deben tener la variable datos.
"fuente”. Ejemplo:
Este campo no debe tener celdas vacias fuente = "Ministerio de Finanzas".

Fuente: INEC, CSS
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b. Malla de validacion e imputacién del sector privado

En la siguiente tabla se muestran algunos criterios de validacion e imputaciéon aplicados
en el tfratamiento de la base del sector privado, la base de datos del sector privado
para los sectores institucionales de Ias sociedades no financieras e instituciones sin fines
de lucro que sirven a los hogares (ISFLSH) se construye con informacién del formulario

101 del SRI:
Tabla 34. Malla de validacion e imputacién del sector privado de las CSS
Qrden .d,e Criterio de Validacion Descripcion
ejecucion
Variable: "ejercicio" De la base de datos que se va a trabajar
1 Criterio: Solo debe constar el/los anos de seleccionar los anos que se van a trabajar en
frabajo las CSS.
Variable: "SECCION" Dela vorlolblf-:' seccion que de’roll.c la primera
. .. _ letra del codigo ClIU se debe revisar que la
2 Criterio: Solo debe constar la seccion Q = P
— base de datos solo conste con los codigos Q y
Salud y K= Seguros -, -
K que es la seccion de frabajo.
Variable: "forma_institucional” . . ,
e e . . Revisar los establecimientos que segun la forma
Criterio: Si la variable presenta digitoscomo 1, |." 7.~ . T
S institucional es: 1, 2, 3, 6, 7 que se eliminardn de
3 2,3, 6,7, se deben eliminar de la base de ;
. e la base de datos ya que se consideran como
datos (previa revision individual del P
L personas naturales (2,3,7) y sector publico (4).
establecimiento)
Vc!rlo!)le: cgdlgoﬁNS e L . Codificar a nivel de unidad institucional
Criterio: Revisar la codificacion de la unidad . S ~
o T - (codigo_NJ) los establecimientos del ano n en
institucional N5, adicional revisar los .
4 L e base ala cobertura de establecimientos del
establecimientos nuevos que se codifico afo n-1
segun el Ultimo procesamiento de base de ’ . . . .
De no estar incluir en sinfaxis.
datos.
Variable: "codigo N5"y Revisar los cddigos asignados a los
"CODIGO_OPERA_ACTIVIDAD_ECO" s cOdig gnad .
o . . e It . establecimientos del ano n; entre la variable
Criterio: Revisar la codificacion asignada a los .
5 establecimientos con codigo N5 vs el coddigo codigo_N5 vs
. ' COalg el coclg CODIGO_OPERA_ACTIVIDAD_ECO, con el fin de
de operacion de actividades econémica . . -
. . - determinar si durante el tiempo no han
para determinar si durante el tiempo a . L P
: . P cambiado de actividad econdmica.
cambiado su actividad econdmica.
Vqua!)le: dgscr_enhd_msf y ‘razon_social Revisar cobertura de establecimientos de la
Criterio: Revisar la coberfura de .
S base de datos del sector privado vs los
6 establecimientos de las dos fuentes de S
. L establecimientos de la base de datos del DIEE
informacion (DIEE vs CSS) del sector Qy Ky ver
T del sectorQy K.
su variacion.
Variable: "Ruc_analisis"
Criterio: Revisar que esta variable cuente solo - .
P - ; De los establecimientos nuevos revisar el tercer
con el cédigo 9, de existir otros como: 0, 1, 2, S . . T
7 . . L . | digito de la cédula. Revisar y definir coédigos
4, 6, se tiene que revisar el establecimiento vy si .
- diferentes que 9.
no forma parte de la cobertura eliminar de la
base.
De la base de los establecimientos nuevos,
. u " eliminamos los establecimientos que se
Variable: "SumlyG . . .
Criterio: Revisar que la sumatoria de la encuentran con dato cero segun sumatoria de:
8 vorioblé sea cerg ara eliminar de la base de Produc_gasP.11, D.11,D.121, D.122, P.2, D.29,
P NP, P.51, D.71, D.41r, D.41p, D.759p, D.75%r, D.5,
datos. P.52, D.421r
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Qrden .d,e Criterio de Validacion Descripcion
ejecucion
De la base de los establecimientos nuevos,
eliminar establecimientos que tienen las
Variable: "Sumventas" y "Sumempleados” siguientes condiciones:
Criterio: Revisar que la sumatoria de la Sumatoria de: ( Produc_gas P.11 + D.11, D.121,
9 variable Sumventas sea =< 5000 y la variable D.122,P.2, D.29, NP, P.51, D.71, D.41r, D.41p,
Sumempleados sea =< 5 para eliminar de la D.75%9p, D.759r, D.5, P.52, D.421r) =< 5000;
base de datos. ventas =< 5000 y
empleados =<5

Fuente: INEC, CSS

Adicionalmente al proceso de validacion e imputacién de todas las bases clasificadas y
codificadas que forman parte de la cobertura de las CSS, se ejecuta las siguientes
validaciones:

v Se observa la tendencia de la serie para detectar datos atipicos utilizando
cuadros y grdaficos estadisticos, los cuales permiten notar la tendencia de la serie
del tiempo, indices simples, tasas de participacién y variaciones anuales.

v Una vez que se han llevado a cabo estas actividades y se ha logrado identificar
posibles casos atipicos dentro de la serie, los mismos son analizados a nivel de
microdato con el fin de determinar las razones del fendmeno; los cuales a través
de procesos estadisticos y analiticos pueden ser corregidos o validados.

v Esimportante también destacar que los resultados pueden ser comparados con
otras variables econdmicas y sociales relacionadas, con la finalidad de verificar
la confiabilidad y consistencia de los resultados obtenidos.

4.4. Proceso de distribucion de presupuestos

Con el propdsito de generar un producto detallado y completo, el INEC se ha enfocado
en mejorar la producciéon estadistica de las CSS, en este sentido se implementaron
mejoras metodoldgicas, como se detalld en la fase de diseno, las cuales comprende:

v" Homologacidén de la clasificacion de instituciones segun niveles de atencién del
Sistema Nacional de Salud y Metodologia SHA, el objetivo de esta homologacién
es establecer una correspondencia entfre las clasificaciones de industria vy
unidades institucionales de cobertura de las CSS respecto de la clasificacién de
los niveles de atencién vy tipologia de unidades médicas del Sistema Nacional de
Salud.

v" Desagregacion de los productos (servicios) de salud que prestan las instituciones
publicas y privadas, esta mejora es significativa pues se desagrega la
produccién de cada establecimiento en diferentes servicios de salud prestados,
es decir, ahora la medicion de la produccién no se limita al producto principal
de cada establecimiento sino a productos principales y secundarios. Se
implementa asi una clasificacién funcional de consumo, que guarda un nivel de
correspondencia con la nomenclatura de consumo del SHA (2011).

Adicionalmente se generan desagregaciones de ciertas instituciones del sector pUblico
que registran presupuestos unificados, tales como:
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e Distribuciéon de presupuestos de las direcciones distritales y coordinaciones
zonales del MSP, se establecen procedimientos de distribucion del presupuesto
de las direcciones distritales y coordinaciones zonales.

Para implementar estas actualizaciones metodolégicas se gestiond un volumen
importante de informacién desde diferentes fuentes puUblicas y privadas, o que ha
permitido mejorar la calidad y cantidad de detalle de la informacion de las CSS. Para
implementar ciertas desagregaciones se han desarrollado procedimientos de
distribucion de los agregados econdmicos a partir de métodos descendentes que
consideran informacion base de facturacion y distributivos de personal de las unidades
médicas del IESS y el MSP.

5 ANALISIS

La finalidad de esta fase es validar la coherencia y consistencia de los resultados que se
generan durantfe la fase de procesamiento; para el efecto se analizan los resultados
desde una légica temporal, perspectiva estructural y contextualizacién con la
economia total.

5.1 Evaluar resultados

En esta fase, se evalta y analiza la calidad de los resultados obtenidos de acuerdo a un
marco general de calidad y a los objetivos de la operacién estadistica comprendida
en:

- Comparar las estadisticas con periodos anteriores.

-  Comparar las estadisticas mediante tasas de variacion del periodo de estudio
segun: sectores institucionales; niveles de atencién de salud; por industria; por
producto; y, por variables como el VAB, Produccién, Consumo Intermedio, entre
ofras.

- Comparar las estadisticas contra otros datos pertinentes (tanto internos como
externos).

- Comparar las estadisticas contra estadisticas relacionadas de origen nacional o
internacional.

- Evaluar la consistencia en la estructura de los resulfados (coherencia en la
contribucién a un determinado agregado econdmico).
- Validar las estadisticas contra las expectativas y el conocimiento sobre el tema.

5.2 Interpretar y explicar los resultados

En funcion de los pardmetros descritos en el punto anterior, se realizan procesos de
andlisis de la informacién de tipo descriptivo, comparativo y evolutivo, para ello se
analiza los resultados obtenidos en el procesamiento de indicadores econdmicos de las
CSS, como se muestra a continuacion:

a) Andlisis temporal y estructural de los resultados

El andlisis temporal permite el andlisis dentro de las series de tiempo, con el fin de
analizar el comportamiento de las fendencias o variaciones anuales de las variables
principales.

Una vez que se ha realizado el procesamiento de datos se obtienen las cuentas
corrientes por cada sector institucional para la serie 2007-2019 esta informacion es
analizada de acuerdo al siguiente proceso:
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- Se anadliza la tendencia de la serie para identificar o determinar datos atipicos
dentro de la misma, para este fin podemos usar la herramienta de grdficos
estadisticos, la cual nos permite observar la tendencia de la serie, indices simples
y variaciones anuales.

- Se andliza el comportamiento de las tendencias o variaciones anuales de las
variables principales’ para toda la serie con el fin de determinar la consistencia
infegral. De este modo, ante posibles inconsistencias se ejecutan procesos
estadisticos y metodoldgicos apropiados en funcién de la informacién
disponible. Por ejemplo, en la siguiente tabla se pueden observar las tasas de
variaciones (valores corrientes con fines de andlisis) del valor agregado bruto de
las actividades caracteristicas y conexas de la salud en el periodo 2007-2019.

Tabla 35. Valor Agregado Bruto de la salud (Miles de ddlares)

Afos Vclor:;gtr;:gado Variacion anual
2007 1.593.001

2008 1.861.120 16,8
2009 2.042.480 9.7
2010 2.471.454 21,0
2011 2.901.598 17,4
2012 3.523.083 21,4
2013 3.860.133 9.6
2014 4.151.567 7.5
2015 4.712.605 13,5
2016 4.790.402 1.7
2017 5.164.986 7.8
2018 5.491.195 6.3
2019 5.483.718 0.1

Fuente: INEC, CSS 2007-2019

Estos resultados son contrastados con otfras variables del contexto econdmico del pais o
la region, con la finalidad de verificar la consistencia de los resultados obtenidos.

Oftro punto importante es realizar un andlisis estructural o de distribucién de los datos,
éste puede complementarse también con una comparacion de resultados anteriores,
asi podemos identificar si los nuevos resultados son coherentes con la estructura de anos
anteriores o si en efecto los cambios pueden explicarse por el comportamiento real del
indicador, en este caso del valor agregado bruto.

La consistencia de los datos, puede recogerse también desde la opinidon de expertos en
el sector salud quienes pueden delinear comportamientos cualitativos que confirmen las
estructuras o distribucién de los valores.

En la figura 5 se fiene una comparacion de la estructura del valor agregado bruto segin
industrias caracteristicas de la salud entre el aio 2014 y 2019.

7 Produccién, Consumo Intermedio, Valor Agregado Bruto, Remuneraciones, entre ofras.
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Figura 5. Estructura del valor agregado bruto segun industrias caracteristicas de la salud. Ahos
2014y 2019 (miles de ddlares de 2007)

o : - 22,1%
Actividades de hospitales publicos (MSP) 222%
Actividades de centros ambulatorios del sector publico (MSP) 17.1%
y 0
- . P 14,1%
Actividades de hospitales publicos (IESS) 16,8%
Actividades de hospitales privados 17,4%
Actividades de centros ambulatorios del sector privado m2014
Regulacién de las actividades de organismos que prestan servicios m2019

de salud

Otras actividades relacionadas con la salud humana privados
Actividades de centros ambulatorios del sector publico (IESS)
Actividades de hospitales publicos (otros sector publico)

Otros*

Fuente: INEC, CSS 2007-2019
Nota: Otros* incluye: Actividades de planes de seguridad social de dfiliacion obligatoria, Actividades de centfros ambulatorios
del sector pUblico (otros sector publico) y Otras actividades relacionadas con la salud humana pUblicos.

b) Andlisis de indicadores econémicos y fisicos

En conjunto con la elaboracion de las tablas y cuadros de sintesis, se calculan los
indicadores econdmicos, los cuales se analizan en el contexto de la economia.

Indicadores Econdmicos

Los indicadores econdmicos que se elaboran y analizan en las CSS son:

o Indicadores de oferta

Produccidn de las industrias caracteristicas de la salud respecto al Producto

Interno Bruto

- Participaciéon de la produccion segun industrias caracteristicas y conexas de
la salud

- Consumo intermedio de las industrias caracteristicas de la salud respecto al
Producto Interno Bruto

- Participaciéon del consumo intermedio segun industrias caracteristicas vy
conexas de la salud

- Valor agregado bruto (VAB) de las industrias caracteristicas de la salud
respecto al Producto Interno Bruto

- Valor agregado bruto de la salud segun sector publico y privado, etc.

A manera de ejemplo, a continuacién se analiza uno de los principales indicadores de
las CSS.
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> Valor Agregado Bruto (VAB) de las industrias caracteristicas de la salud respecto

al PIB

Este indicador es uno de los principales indicadores de oferta; los resulfados muestran
que el VAB de las industrias caracteristicas de la salud en valores monetarios constantes
de 2007 alcanzd los 2.281 millones de doélares en 2019; en ese aio su participacion
respecto al PIB fue del 3,2% (ver Figura 6).

Figura 6. Participaciéon del VAB de las industrias caracteristicas de la salud respecto al PIB. Periodo
2007-2019 (miles de ddlares de 2007).

3,3%

3,1% 3,1% 3,1% 3,2%

3,1%

R
- 2.280.875
2.107.094 2.127.304 3 080,378 206291 2.118.726 2.116.075 22> 1%

1.814.822
1.558.237

1.310.008 1.353.254
1.170.566

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

I \/AB de las industrias caracteristicas de la salud ~=o==\/AB de la salud respecto al PIB

Fuente: INEC, CSS 2007-2019
Banco Central del Ecuador, Cuentas Nacionales

o Indicadores de demanda

- Gasto de consumo final fotal en salud respecto al Producto Interno Bruto.

- Gasto de consumo final total en salud segun productos caracteristicos vy
Conexos.

- Gasto de consumo final total en salud segun sectores institucionales.

- Gasto consumo final de los hogares en salud respecto al Producto Interno
Bruto.

- Gasto consumo final del gobierno general en salud respecto al Producto
Interno Bruto.

- Gasto de bolsillo de los hogares respecto al gasto de consumo final total de
los hogares en salud, etfc.

A manera de ejemplo uno de los principales indicadores que se analizan en esta
seccion es:

» Gasto de consumo final total en salud (GCFS) respecto al PIB

El gasto de consumo final en salud se constituye como uno de los principales
indicadores de demanda; a fravés de éste se puede evidenciar el esfuerzo econémico
gue en conjunto ejercen el gobierno general, las ISFLSH y los hogares en su funcién de
consumidores finales de servicios de salud.
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Al observar la Figura 7, se observa un incremento permanente en el gasto de consumo
final en salud durante el periodo 2007-2015, mientras en el periodo 2016-2019 se observa
una caida de nivel. Es asi que en valores constantes en el ano 2007 el gasto de consumo
final en salud respecto al PIB alcanzo el 5,3%, para el 2015 el 8%, mientras en el 2019 este
valor se ubicod en el 7,7%.

Figura 7. Participacion del gasto de consumo final total en salud respecto al PIB. Periodo 2007-2019
(miles de ddlares de 2007)
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5,3%
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5.238.843 5.257.6625.278.553 5-410.4003-512.927
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3.826.096

3.210.8503-336.124
2.723.732
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I Gasto de consumo final total ~0— Gasto de consumo final total respecto al PIB

Fuente: INEC, CSS 2007-2019
Banco Central del Ecuador, Cuentas Nacionales

o Oftros indicadores

- Valor promedio de produccién por egreso hospitalario

- Valor promedio de produccion por egreso hospitalario sector publico vy
privado

- Valor promedio de produccién por egreso hospitalario del sector publico

- Valor promedio de produccién por atencién ambulatoria del sector publico

- Formacién bruta de capital fijo publico y privado en instituciones de la salud

A manera de ejemplo se revisan los siguientes indicadores:

> Valor promedio de produccidn por egreso hospitalario del sector publico

Este indicador tiene como objetivo producir estadisticas sobre el valor de produccién
promedio por la prestacion de servicios con internacién en hospitales publicos, medidos
a través de los egresos hospitalarios.

Como se puede observar en la figura 8, si comparamos el valor promedio de
produccién por egreso hospitalario entre las instituciones prestadoras de servicios con
internacion en el sector publico, se observa que el valor promedio mds alto por egreso
hospitalario estd en los hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) con
un valor promedio de $2.102 ddélares en el ano 2014 y de $2.537 en el ano 2019.




Buenas cifras,
- . .
M | II mejores vidas

Figura 8. Comparativo del valor promedio de produccidén por egreso hospitalario del sector
publico. Afos 2014y 2019 (ddlares)

2.537

Valor promedio de producciéon por egreso Valor promedio de produccidn por egreso
hospitalario 2014 hospitalario 2019

m Servicios con internacion en hospitales del Ministerio de Salud Publica (MSP)
W Servicios con internacién en hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
DServicios con internacién en otros hospitales del sector publico

Fuente: INEC, CSS
Nota: otros del sector pUblico comprenden hospitales de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional y Gobierno Local

Indicadores Fisicos

Los indicadores fisicos que se recopilan para las CSS son:

Nacidos vivos por drea
Establecimientos de salud por sector a nivel nacional

Establecimientos hospitalarios por nUmero de egresos

Tasa de Médicos segun provincia

NUmero de camas hospitalarias de dotacidén normal tasas por 10.000 habitantes,
segun sector y entidad a la que pertenecen a nivel nacional

NUmero de egresos hospitalarios

o NuUmero de dias y promedio de dias estada en hospitales

O O O O O

O

A manera de ejemplo uno de los principales indicadores que se analizan en este
apartado es:

> Estructura porcentual de nUmero de camas hospitalarias de dotacién normal por
entidad a la que pertenecen a nivel nacional

Este indicador tfiene como objetivo detallar la estructura porcentual de nUmero de
camas hospitalarias de dotacion normal por entidad a la que pertenecen a nivel
nacional dentro del pais.
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Como se puede observar en la siguiente figura el 40,72% de camas hospitalarias a nivel
nacional pertenece a las instituciones del Ministerio de Salud PUblica, seguido del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) con el 15,72% de participacion.

Figura 9. Estructura porcentual de numero de camas hospitalarias de dotacién normal por
enfidad a la que pertenecen a nivel nacional. Ano 2019
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Fuente: INEC, CSS

Una vez que los resultados han sido analizados y se llega a la conclusion que los mismos
fienen consistencia, coherencia y validez, se procede a generar los tfabulados finales
para su utilizacidn como instrumentos base para la construccidn de todos los productos
de difusion.

c) Oftros andlisis especificos: medicién actualizada del cdiculo del
indicador del gasto de bolsillo de los hogares en salud

A continuacion, se presenta el andlisis del indicador de gasto de bolsillo, el mismo que
involucra revision de tendencias, comparacion con resultados anteriores, explicacion de
los cambios irregulares del indicador originados por decisiones de politica publica que
inciden en el comportamiento de este indicador y finalmente para complementar el
andlisis se revisan los resultados frente a indicadores similares en paises de la regién
(comparacion internacional).

El nuevo cdlculo del porcentaje del gasto de bolsillo en salud incorpora a los gastos de
los hogares en bienes y servicios finales e individuales de salud, por lo tanto, excluye los
gastos de los hogares en servicios colectivos, y seguros de salud y medicina prepagada.
Estas modificaciones, y especialmente la incorporacion de las derivaciones de
pacientes de la Red Publica Integral de Salud hacia la Red Complementaria Privada
como parte del gasto publico, provocan un cambio de nivel importante en la evolucion
de este indicador (ver Figura 10). Asi en 2007, el gasto de bolsillo de los hogares
actualizado se estima en un 55,6%, inferior a la estimacién con la metodologia anterior,
que fue del 63,6%; ademds, muestra una tendencia decreciente mds acentuada a
través del tiempo, lo que es consistente con el mayor gasto publico destinado a la salud
como resultado del incremento de la cobertura de beneficiarios de la seguridad social y
la formalizacién de los mecanismos de complementariedad de los sistemas de salud
publicos y privados para atender a los pacientes de escasos recursos y dfiliados a la
seguridad social publica.
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Figura 10. Evolucidon del porcentaje de gasto de bolsillo de los hogares en salud metodologia
anterior y metodologia actual. Periodo 2007-2019
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Fuente: INEC, CSS
Datos anteriores 2015-2019 proyecciones del MSP.

Se observa que la serie se estabiliza a partir del ano 2016, y al ano 2019 el indicador se
ubica en 31,4%. Finalmente, en la Figura 11 se observa que el indicador de gasto de
bolsillo con la metodologia actualizada tiene una mejor insercién y coherencia en el
contexto de los resultados de indicadores similares en la region.

Figura 11. Comparativo del gasto de bolsillo en América Latina.
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Fuente: CSS 2019, Banco Mundial,

5.3 Aplicar el control de difusion

Tomando en cuenta el principio de confidencialidad de la informacién, la unidad de
Gestion de Andlisis de Sintesis da a conocer los resultados de la elaboracién de las
Cuentas Satélite de Salud (CSS) mediante tabulados de sintesis comprendidos en:

Cuadros de produccion

Cuadros de consumo infermedio

Cuadros de valor agregado

Tablas de oferta y utilizacion

Cuentas econdmicas (valores corrientes)
Cuadros de financiamiento y erogaciones
Indicadores econdmicos

ANENENENENENEN
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v"Indicadores fisicos

Toda la informacion senalada respeta el principio de confidencialidad de datos, debido
a que se trata de agregados econdmicos propios de las estadisticas de sintesis.

6 DIFUSION

En esta seccidn se especifican los productos de difusidn, promocidon y presentacion de
resultados de las Cuentas Satélite de Salud.

6.1 Productos de difusion

Los productos estadisticos de difusion de las Cuentas Satélite de Salud que se publican
en la pdgina web institucional del INEC, son:

Tabla 36. Listado de productos estadisticos de difusion de las CSS

Informacién

Producto Contenido general disponible

Cuadro en el que se detallan los principales

indicadores e indices del periodo de andlisis. Periodo 2007-2019

Cuadro resumen

Presentacion de los principales | Presentaciéon  de  los  principales  resultados

resultados obtenidos de las CSS. Periodo 2007-2019

Documento que presenta de una manera mds
detallada los principales resultados de las CSS,
incluido los andlisis descriptivos, comparativos y
evolufivos.

Boletin técnico Periodo 2007-2019

Principales  tabulados de la  informacién

disponible. Periodo 2007-2019

Tabulados y series histéricas

Catdlogo alfabetizado de los términos técnicos
Glosario de términos utilizados en el documento de publicacién de las Periodo 2007-2019
CSS.

Ficha de indicadores en formato homologado de

las CSS. Periodo 2007-2019

Fichas de indicadores

Base de datfos del periodo | Base de datos del periodo de levantamiento,

vigente disponible en los formatos SPSS y CSV. Periodo 20072019

Guia sobre el uso de la base | Documento que contiene pardmetros para el uso

de datos adecuado de la Base de datos publicada. Periodo 2007-2019

Metodologia de la operacién | Metodologia aplicada para la construccion de

estadistica las CSS. Periodo 2007-2019

Descripcién de los hitos principales y evoluciéon
Historia  de la operacién | de las CSS, especialmente en lo concerniente a
estadistica cambios metodoldgicos desde su creacion hasta
la actualidad.

Periodo 2007-2019

Fuente: INEC, CSS
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6.2 Gestion de la comunicacion de los productos de difusion

Una vez elaborados los productos finales de las CSS, previo a la publicacion en la
pdgina web institucional se procede a establecer el proceso de aprobacién por parte
de las autoridades. En este sentido, se ven involucradas otras dreas de la institucion y se
establece un tiempo determinado para finalizar con el proceso.

Cuando los productos han sido aprobados, se procede a publicarlos. La Direccién de
Comunicaciéon Social da a conocer al publico en general la disponibilidad de la
informacion.

6.3 Promocién de los productos de difusidon
La promocion de los resultados de las CSS se encuentra a cargo de la Direccion de

Comunicaciéon Social, a tfravés de la pdgina web; ademds del uso de redes sociales
luego de su difusidn, entre otros medios (ver Tabla 37).

Tabla 37. Listado de repositorios de datos estadisticos de las CSS

Nombre del repositorio Fecha de 0ltima

de informacién

Contenido general

Enlace para de acceso

actualizacién

Cuentas Satélite de los
Servicios de Salud 2007-
2019

Publicacion de  los
productos finales de las
CSS 2007-2019

https://www.ecuadorencifras.gob
.ec/cuentas-satelite-de-los-

Mayo 2021

servicios-de-salud/

Fuente: INEC, CSS

6.4 Administrar el soporte al usuario

Considerando las necesidades que tienen los usuarios, una vez que se publica la
informacion de las CSS se procede a cumplir con los requerimientos de los usuarios.

Estos requerimientos de informacién se dan a través de los tickets que se emiten por la
pdgina web, oficios desde otras instituciones y los pedidos especiales que solicitan los
medios de comunicacion.

Ademds de estos mecanismos de difusidn, se pueden realizar talleres de socializacion de
los resultados con los usuarios de la informacion y ofras entidades provenientes de la
academia.

7 EVALUACION

En esta fase final se cierra el proceso de produccién de la operacion estadistica con el
fin de evaluar los productos y los procesos de produccién, inicialmente se analizan los
insumos necesarios para la evaluacién y luego se identifican mejoras en funcién del
proceso anterior con el objetivo de desarrollar un plan de accion.

7.1 Indicadores de Calidad

Con el objetivo de monitorear, controlar y evaluar la ejecucién de las actividades y
cumplimiento de los procesos de construccion de las CSS. Durante la etapa de
ejecucién del proyecto se establecieron mecanismos de seguimiento de este producto
estadistico a fravés del Plan Operativo Anual (POA) vy el sistema de Gobierno por
Resultados (GPR).




Buenas cifras,
- . .
M | II mejores vidas

En este sentido desde agosto de 2020 hasta abril de 2021 se han venido elaborando
sendos reportes de calidad y avance en la produccidén estadistica de las CSS. En estos
informes se puede analizar los resultados alcanzados en cada fase de la construcciéon
de las CSS.

Es importante que la produccion de las CSS se alinedé con todas las fases de
construccion segun el Modelo de Produccion Estadistica, para lo cual se generaron
medios verificables de cumplimiento al indicador del Plan Operativo Anual (POA), como
los que se detalla a continuacién:

Plan de trabajo de las CSS

Informe de la fase de diseno de las CSS
Informe de la fase de construccion de las CSS
Informe de la fase de recoleccién de las CSS
Informe de la fase de andlisis de las CSS

Por otro lado, también se establecen mecanismos de seguimiento de este producto
estadistico a través del sistema de Gobierno por Resultados (GPR), con el objetivo de
normar, controlar y evaluar el reporte de informacién de procesos dentro de la
herramienta GPR, mediante indicadores de gestiéon y la aplicacion de herramientas de
calidad, en la busqueda de gestionar y mejorar continuamente los procesos del INEC.

Para dar cumplimiento al seguimiento de estos indicadores se generaron medios
verificables de cumplimiento, para los siguientes indicadores de reporte en el sistema de
GPR:

e Porcentadje de bases de datos intermedias de las Cuentas Satélite de Salud
construidas mediante sintaxis con el programa de uso libre R.

e Porcentaje de instituciones emparejadas con dato vdlido entre 2 periodos y que
pertenecen a la cobertura de las Cuentas Satélite de Salud.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Agregados macroecondémicos. - Los agregados econdmicos, como el PIB, valor
agregado, ingreso nacional disponible, consumo final y ahorro son valores compuestos
qgue miden el resultado de la actividad de toda la economia. Son indicadores sintéticos
y magnitudes clave para el andlisis macroecondmico y para las comparaciones en el
tiempo y el espacio.

Ahorro total bruto. - Ahorro representa la parte del ingreso disponible no gastada en
bienes y servicios de consumo final.

Ano base. - El Ano Base de las Cuentas Nacionales permite analizar y conocer de mejor
manera la estructura productiva de un pais y determinar cudles son los sectores
estratégicos al interior del aparato productivo.

Atenciéon ambulatoria. - Son aquellas prestaciones de salud que no requieren de
hospitalizaciéon para ser realizadas. El paciente puede regresar a casa luego de la
atencién.

Atencién hospitalaria. - Son todas las prestaciones de salud de importancia que
requieren de la hospitalizacién del paciente, mientras recibe atenciones de diagndstico
y/o tratamiento.

Clasificacion Central de Productos (CCP). - Es una Clasificaciéon completa de productos
que abarcan los Bienes y los Servicios. Suministra un marco general para la
comparacion internacional de datos procedentes de los diversos tipos de estadisticas
relacionados con los bienes, servicios y activos.

Clasificacion Internacional Industrial Uniforme de las actividades econémicas (CIIU). -
Clasificador que permite la comparacion Internacional de las estadisticas nacionales
distribuyendo los datos econdmicos segun categorias de actividades con tecnologia e
insumos de produccién andlogos.

Consumo final efectivo de los hogares residentes. - Constfituyen los bienes y servicios de
consumo final individual adquiridos por los hogares a través del gasto y mediante
fransferencias sociales en especie recibidas del Gobierno General y por las Instituciones
Sin Fines de Lucro que Sirven a los Hogares (ISFLSH).

Consumo final efectivo del gobierno general. - Es el valor de los gastos en que incurren
las unidades del gobierno al prestar servicios colectivos.

Contribuciones sociales. - Son fransferencias corrientes a todos los sistemas de seguridad
social con el fin efectuar provisiones correspondientes con las que se pueda realizar las
prestaciones de seguridad social. Las contribuciones sociales pueden pagarlas los
empleadores en nombre de sus asalariados, los auténomos o las personas
desempleadas en su propio nombre.

Cuentas Satélites de Salud. - Es un conjunto de cuentas y cuadros estadisticos
elaborados bajo el marco de referencia del SCN, proporciona informacién econdémica
detallada del sector de la salud, enriquece el andlisis cuando se integran los datos
monetarios con datos fisicos y facilita el andlisis del sector en el contexto de la
economia nacional.

Defuncién. - Es la desaparicion total y permanente de todo signo de vida en un
momento cualquiera posterior al nacimiento, sin posibilidad de resurreccién.

Demogradfia. - Constituye el estudio cientifico de las poblaciones humanas incluyendo su
tamano, composicion, distribucidn, densidad, crecimiento y ofras caracteristicas
demogrdficas y socioecondmicas debido a consecuencias de los cambios
experimentados por esos factores.
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Egreso hospitalario. - Es el retiro de un paciente hospitalario de los servicios de
internacion del hospital. Un egreso implica siempre la conclusidn del periodo de
hospitalizacion y la desocupacidn de una cama de hospital, ya sea por alta o
fallecimiento.

Formacién bruta de capital fijo: Representa el valor de los bienes duraderos que las
unidades institucionales adquieren o construyen para incrementar su acervo de activos
fijos y que se utilizan en los procesos de produccidon por un periodo mayor de un ano.

Gasto de bolsillo en salud. - Comprende todos los gastos directos que realizan los
hogares para adquirir y consumir bienes y servicios individuales de salud.

Gasto de consumo final total en salud: Es el gasto total en bienes y servicios finales de
salud que readlizan los sectores institucionales: gobierno general (gobierno central,
gobierno local y fondos de seguridad social), instituciones sin fines de lucro que sirven a
los hogares (ISFLSH) vy los hogares en su funciéon de consumidores, con la finalidad de
satisfacer las necesidades de salud humana de la poblacién.

Gasto de consumo final del gobierno general: Son todos los gastos para producir bienes
y servicios individuales y colectivos de salud que son suministrados gratuitamente o a
precios econdmicamente no significativos a las personas y colectividad, a estos gastos
de produccidon de no mercado se anaden los bienes y servicios de mercado adquiridos
por el gobierno y suministrados a los hogares sin ningun procesamiento, denominados
también “Transferencias Sociales en Especie”.

Gasto de consumo final de las ISFLSH: Se define como la mayor parte de los gastos
realizados por las ISFLSH residentes, en producir bienes y servicios de consumo individual
y gque son suministrados a precios econdmicamente no significativos a los hogares. Son
una forma de transferencias sociales en especie y forman parte del consumo final
efectivo de los hogares.

Gasto de consumo final de los hogares: Gasto en bienes y servicios finales de los
hogares en salud. Se conoce también como gasto privado comprende todas las
erogaciones que realizan los hogares para adquirir bienes y servicios relacionados con la
salud.

Hogares consumidores. - Tienen como funcion principal el consumo final, la que financia
a través de los ingresos de los factores de la produccion recibidos en el proceso
productivo y por las transferencias corrientes recibidas de otros sectores institucionales y
del resto del mundo.

Hogares productores. - Su actividad principal es la produccion de bienes y servicios de
mercado y se financia con los recursos provenientes de la venta de dichos productos en
el mercado.

Morbilidad. - Se refiere a las enfermedades y dolencias en una poblacidn. El brote de
una enfermedad puede tener consecuencias graves sobre ofros aspectos de la
poblacidn, los datos sobre la frecuencia y la distribucidon de una enfermedad pueden
ayudar a controlar su propagacién y en algunos casos, conducir a la identificacion de
la causa.

Mortalidad. - El término de Mortalidad se refiere a las defunciones como un
componente del cambio en la poblacidon. Eventualmente, todos los componentes de
una poblacién mueren, pero la proporcién en que esto ocurre depende de muchos
factores, tales como la edad, el sexo, la raza, la ocupacion y la clase social.

Nomenclatura. - Es un ordenamiento completo y sistemdtico de las actividades
econdmicas, categorias ocupacionales, operaciones que se efectian en un sistema
econdmico, bienes y servicios que son el resultado de la actividad productiva de un
pais.
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Oferta a precios bdsicos. - Es igual a la sumatoria de las importaciones cif y la
produccidén a precios bdsicos de cada uno de los bienes especificados en la
nomenclatura.

Prestaciones de la seguridad social. - Son prestaciones sociales pagaderas en efectivo
0 en especie a los hogares por los sistemas de seguridad social.

Producciéon de mercado. - Es la produccion destinada a la venta en el mercado a
precios econdmicamente significativos.

Produccién no de mercado. - Consiste en los bienes y servicios colectivos o individuales
producidos por el gobierno general y por las instituciones sin fines de lucro que sirven a
los hogares (ISFLSH) que se suministran a la sociedad en su conjunto o a grupos
determinados de hogares gratuitamente o a precios econdmicamente no significativos.

Produccién para uso final propio. - Estd constituida por los bienes o servicios producidos
y retenidos por los propietarios de las empresas que los producen para su propio uso
final, sea como autoconsumo final, sea como autoformaciéon bruta de capital fijo.

Producto Interno Bruto (PIB). - el PIB es la produccién final generada por todas las
unidades productivas residentes en un periodo deferminado.

Productos caracteristicos de la salud. - Son todos los bienes y servicios fipicos de la
acftividad de la salud.

Productos conexos de la salud. - Son aquellos que de una u otra manera contribuyen a
la prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud y a mejorar la prestacion de los
servicios, tales como medicamentos, equipo hospitalario y recursos humanos,
investigacion y desarrollo saneamiento ambiental entre otros.

Seguridad social. - Los fondos de seguridad social son sistemas de seguros sociales que
cubren a la comunidad en su conjunto, o a grandes sectores de la misma, y que son
impuestos y controlados por unidades del gobierno. Los sistemas abarcan una gran
variedad de programas, y ofrecen prestaciones en dinero o en especie de vejez, de
invalidez o muerte, de supervivencia, de enfermedad y maternidad, por accidentes de
frabajo, por desempleo, de ayuda familiar, de asistencia de salud, etc.

Servicio colectivo. - Es aquel que se presta simultdneamente a todos los miembros de la
comunidad.

Servicio individual. - Es aquel que es adquirido por los hogares y utilizado para satisfacer
las necesidades y deseos de sus miembros. Estos servicios individuales pueden
comprarse y venderse en el mercado y también pueden suministrarse gratuitamente,
bajo la forma de fransferencias en especie.

Valor agregado bruto. - El valor agregado bruto se define como el valor de la
produccidén menos el valor del consumo intermedio.
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