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1. Introducción 

El Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), en su calidad de organismo 

rector del Sistema Estadístico Nacional (SEN), trabaja constantemente en el 

desarrollo de herramientas que permitan describir las características, el 

comportamiento y desempeño de diferentes sectores de la economía nacional con 

el fin de que los distintos actores sociales puedan tomar mejores decisiones basadas 

en resultados objetivos. 

Parte de las herramientas que ofrece el INEC son las Cuentas Satélite de Salud (CSS) 

que tienen el propósito de facilitar y dar soporte al análisis e investigación en el 

sector de la salud. Además, brinda insumos para describir las características 

estructurales y la dinámica de los procesos económicos que caracterizan al sistema 

de salud en el país. 

Conocer los niveles, las tendencias y distribución de la situación sanitaria en la 

población, permitirá desarrollar políticas para establecer prioridades de atención y 

distribución de recursos que posibiliten la mejora de salud comunitaria. Para esto es 

necesario disponer de información veraz y oportuna que propicie tomar decisiones. 

El acceso universal y equitativo a servicios de salud adecuados, oportunos y de 

calidad se enmarca dentro de los objetivos nacionales que consideran a la salud 

como un bien público de vital importancia, pues es determinante para el bienestar 

de las personas y sociedad en su conjunto. 

Así mismo, la CSS se encuentra alineada y provee información para la evaluación 

del Plan de Creación de Oportunidades 2021-2025 específicamente para los 

siguientes apartados: 

 Objetivo 6: “Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad” 

 Política 6.1: “Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud 

de manera integral, abarcando la prevención y promoción, enfatizando la 

atención a mujeres, niñez y adolescentes, adultos mayores, personas con 

capacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en situación de vulnerabilidad” 

 Meta 6.1.6: “Reducir el gasto de Bolsillo como porcentaje del gasto total en 

salud de 31,37% a 26,87%”. 

En ese sentido, con el fin de optimizar y mejorar el proceso de construcción de las 

CSS, se desarrollan actividades de automatización del procesamiento de los 

indicadores económicos e indicadores de financiamiento y erogaciones que 

proveen las CSS como producto estadístico. En este caso, el presente documento 

describe el proceso desarrollado dentro de la actividad de automatización de los 

indicadores mencionados. 

2. Objetivo 

Describir el proceso de construcción y funcionamiento de la sintaxis que 

automatiza la elaboración de los indicadores económicos e indicadores de 

financiamiento y erogaciones de las CSS. 

3. Desarrollo 

A continuación se describe el contenido y construcción de los indicadores 

económicos e indicadores de financiamiento y erogaciones. 
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3.1. Indicadores económicos 

Los indicadores económicos contienen un conjunto de métricas que buscar 

describir o caracterizar la economía de salud a través de agregados como la 

producción, valor agregado bruto y gastos de consumo de los sectores 

institucionales. 

Estos indicadores se relacionan con otras medidas macroeconómicas como el PIB 

con el propósito de aportar a la comprensión del impacto que el sector de la 

salud dentro de la economía total. Con estos indicadores se provee insumos que 

sirven de orientación para el diseño y aplicación de política económica y toma de 

decisiones. 

A continuación se describen los principales indicadores económicos de las CSS: 

Indicadores 
Definición/objetivo del 

indicador 

Variables que conforman el 

indicador 
Fórmula de cálculo 

Producción de las 

industrias 

características de la 

salud respecto al 

Producto Interno 

Bruto  

Relación de la 

producción de las 

industrias características 

de la salud respecto del 

PIB de la economía  

Producción: Es la actividad 

realizada bajo el control y la 

responsabilidad de una unidad 

institucional que utiliza mano 

de obra, insumos de bienes y 

servicios y capital para obtener 

otros bienes y servicios.  

Producto Interno Bruto (PIB): 

Valor de los bienes y servicios 

de uso final generados por los 

agentes económicos durante 

un período.  

𝑃𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑐𝑖ó𝑛/𝑃𝐼𝐵∗100  

Donde:  

Producción: Producción 

de las industrias 

características de la 

salud  

PIB: Producto Interno 

Bruto  

Valor agregado 

bruto (VAB) de las 

industrias 

características de la 

salud respecto al 

Producto Interno 

Bruto  

Relación del VAB de las 

industrias características 

de la salud respecto del 

PIB de la economía  

Valor Agregado Bruto: Se 

define como la producción 

valorada a precios básicos 

menos el consumo intermedio 

valorado a precios de 

comprador. Desde el punto de 

vista del productor, los precios 

de comprador para los insumos 

y los precios básicos para los 

productos representan los 

precios realmente pagados y 

recibidos.  

𝑉𝐴𝐵/𝑃𝐼𝐵∗100  

Donde:  

VAB: Valor Agregado 

Bruto de las industrias 

características de la 

salud  

PIB: Producto Interno 

Bruto  

Gasto de consumo 

final en salud (GCFS) 

respecto al 

Producto Interno 

Bruto  

Participación 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.  

𝐺𝐶𝐹𝑆/𝑃𝐼𝐵∗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  

Participación 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.  

𝐺𝐶𝐹 𝑝𝑣/𝑃𝐼𝐵 ∗100  

Donde:  

GCF (pv): Gasto de 

Consumo Final privado 

en salud  

PIB: Producto Interno 

Bruto  

Gasto consumo final 

público en salud 

respecto al 

Producto Interno 

Bruto 

Participación del gasto 

de consumo final 

público en salud (GCF 

pb) respecto al PIB  

 

Gasto de consumo final 

público: Comprende al gasto 

de consumo final individual y 

colectivo del gobierno.  

 

𝐺𝐶𝐹 𝑝𝑏/𝑃𝐼𝐵 ∗100  

Donde:  

GCF (pb): Gasto de 

Consumo Final público 

en salud  

PIB: Producto Interno 

Bruto  

Gasto consumo final 

de los hogares en 

salud respecto al 

Producto Interno 

Bruto  

Participación 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 

𝐺𝐶𝐹𝐻/𝑃𝐼𝐵 ∗100  

Donde:  

GCFH: Gasto de 

Consumo Final de los 

hogares en salud  



 

 
4 

Indicadores 
Definición/objetivo del 

indicador 

Variables que conforman el 

indicador 
Fórmula de cálculo 

 característicos y conexos de la 

salud.  

 

PIB: Producto Interno 

Bruto  

Gasto de bolsillo en 

salud como 

porcentaje del 

gasto total en salud  

 

Es la proporción del 

gasto que los hogares 

destinan directamente 

para satisfacer las 

necesidades humanas 

de salud.  

Muestra la participación 

que tienen los gastos 

directos de los hogares 

en el consumo de 

bienes y servicios de la 

salud dentro del gasto 

de consumo final total 

en salud.  

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.  

Gasto de Consumo Final Total 

en Salud: Gasto total en bienes 

y servicios finales de salud que 

realizan los sectores 

institucionales con la finalidad 

de satisfacer las necesidades 

de salud de las personas.  

%𝑮𝑩𝑺=𝐺𝐵𝑆/𝐺𝐶𝐹𝑇  

Donde:  

GBS = Gasto de bolsillo 

en salud.  

GCFT = Gasto de 

consumo final total en 

salud.  

Fuente: INEC, CSS 2007-2024 

Para la construcción de estos indicadores se requiere de las siguientes bases de 

datos que son el resultado del procesamiento, análisis y síntesis de los datos 

recibidos de todas las fuentes que comprenden las CSS: 

 Base de Economía  

 Base  del Valor Agregado Bruto  

 Base de equilibrios 

Además, de las siguientes tablas auxiliares que contienen mediciones relacionadas 

a valores de temas específicos cuyo procesamiento no amerita un formato de 

salida tan extenso como una base de datos. Las tablas auxiliares en mención son: 

 Tabla auxiliar de variables macroeconómicas del Banco Central del 

Ecuador (BCE) 

 Proyecciones poblacionales del INEC 

 Egresos Hospitalarios del sector público y privado 

Adicionalmente, el procesamiento requiere de una plantilla donde los indicadores 

calculados serán pegados y almacenados. El cálculo de los indicadores se realiza 

con el intérprete del lenguaje R y su entorno de desarrollo integrado (IDE por sus 

siglas en inglés) R Studio. 

El archivo de sintaxis para la construcción de los indicadores económicos de las 

CSS se ubica en el espacio de almacenamiento compartido que dispone la 

unidad a cargo de la operación estadística. La dirección es la siguiente: 

Dirección: 

R:\CGTPE\DECON\AS\CS_MPE_2025\CSS_2022_24\5_Proc\5.7_Calcul_agr

egado\5.7.2_Cuad_resul_prelim\1_Proc 

Archivo: 4_Tab_Ind_Econ_2024.R 

La estructura y funcionamiento de la sintaxis se detalla a continuación: 

3.1.1. Sintaxis de procesamiento de indicadores económicos de las CSS 

El código desarrollado mantiene una estructura en la que cada cuadro de 

indicadores tiene un espacio de código específico para su construcción. Además, 

mantiene una estructura donde se almacenan 3 grandes conjuntos de indicadores. 
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A su vez, cada conjunto mantiene subconjuntos de indicadores que desagregan 

una medida específica (producción, consumo intermedio, vab, etc) de acuerdo a 

diversos clasificadores propios de las CSS. 

La estructura en mención se ilustra de la siguiente manera: 

Tabla 1.Estructura indicadores económicos 

Indicadores Descripción 

1 INDICADORES DE OFERTA 

     1.1      Producción según industrias de la salud 

        1.1.1              Producción de las industrias características de la salud respecto al Producto Interno Bruto 

        1.1.2              Producción según industrias características y conexas de la salud 

… … 

     1.2      Consumo intermedio según industrias de la salud 

       1.2.1               Consumo intermedio de las industrias características de la salud respecto al Producto Interno Bruto 

        1.2.2               Consumo intermedio según industrias características y conexas de la salud 

… … 

     1.3      Valor agregado bruto según industrias de la salud 

        1.3.1 
               Valor agregado bruto (VAB) de las industrias características de la salud respecto al Producto 

Interno Bruto 

         1.3.2                Valor agregado bruto (VAB) según industrias características y conexas de la salud 

… … 

2 INDICADORES DE DEMANDA 

     2.1      Gasto de consumo final de la salud 

       2.1.1             Gasto de consumo final total en salud respecto al Producto Interno Bruto 

       2.1.2             Gasto de consumo final total en salud según productos (nivel 1) característicos y conexos 

… … 

3 OTROS INDICADORES 

      3.1             Valor promedio de producción por egreso hospitalario 

      3.2             Valor promedio de producción por egreso hospitalario sector público y privado 

… … 

 

Inicialmente, el código está programado para cargar las librerías que se utilizará 

en el procesamiento, además de los insumos como base de síntesis, tablas 

auxiliares y plantilla de resultados. 

file:///C:/Users/kestrella/AppData/Local/Temp/Rar$DIa20908.18973/5_Indicadores_economicos_CSS_2007_24.xlsx%23'1.1.3'!A1
file:///C:/Users/kestrella/AppData/Local/Temp/Rar$DIa20908.18973/5_Indicadores_economicos_CSS_2007_24.xlsx%23'1.2.3'!A1
file:///C:/Users/kestrella/AppData/Local/Temp/Rar$DIa20908.18973/5_Indicadores_economicos_CSS_2007_24.xlsx%23'1.3.3'!A1
file:///C:/Users/kestrella/AppData/Local/Temp/Rar$DIa20908.18973/5_Indicadores_economicos_CSS_2007_24.xlsx%23'2.1.3'!A1
file:///C:/Users/kestrella/AppData/Local/Temp/Rar$DIa20908.18973/5_Indicadores_economicos_CSS_2007_24.xlsx%23'3.3'!A1
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Cabe mencionar que el código aplica un modelo de programación similar para 

cada subconjunto de indicadores donde se aplican filtros, recodificaciones, 

agrupaciones, reordenamientos  y resúmenes que permiten obtener los valores 

finales que serán almacenados posteriormente en las plantillas de los indicadores.  

Para el caso de los indicadores de producción, se toma como ejemplo el 

indicador 1.1.1 “Producción de las industrias características de la salud respecto al 

Producto Interno Bruto” para ilustrar el modelo de programación de dicho grupo: 
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Para el caso de los indicadores de consumo intermedio, se toma como ejemplo el 

indicador 1.2.1 “Consumo intermedio de las industrias características de la salud 

respecto al Producto Interno Bruto” para ilustrar el modelo de programación de 

dicho grupo: 

 

Para el caso de los indicadores de valor agregado bruto, se toma como ejemplo 

el indicador 1.3.1 “Valor agregado bruto (VAB) de las industrias características de 

la salud respecto al Producto Interno Bruto” para ilustrar el modelo de 

programación de dicho grupo: 
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Para el caso de los indicadores de gasto de consumo final, se toma como ejemplo 

el indicador 2.1.1 “Gasto de consumo final total en salud respecto al Producto 

Interno Bruto” para ilustrar el modelo de programación de dicho grupo: 

 

Para el caso de otros indicadores, se toma como ejemplo el indicador 3.1 “Valor 

promedio de producción por egreso hospitalario” para ilustrar el modelo de 

programación de dicho grupo: 
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3.2. Indicadores de financiamiento y erogaciones 

En cuanto a los indicadores de financiamiento y erogaciones, estos permiten 

observar los flujos de los agentes económicos que por un lado financian la salud 

(financiamiento) y, por otro lado, ejecutan los recursos en diferentes tipos de gasto 

(erogaciones) que les permite realizar sus actividades económicas relacionadas con la 

salud. 
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De este modo, las tablas de financiamiento permiten observar el flujo de fondos para 

la producción de servicios de salud según el agente que financia dicha producción  y 

por otro lado las tablas de erogaciones permiten observar los gastos en los que 

incurren los agentes económicos para la generación de la producción. 

A manera de resumen, estos cuadros se componen de 5 conjuntos de indicadores 

dentro de los cuales se desagregan los resultados del financiamiento y las 

erogaciones de acuerdo a las clasificaciones disponibles para las CSS. Esta 

estructura se ilustra de la siguiente manera: 

 

Indicadores Descripción 

1  Macroindicadores  

    1.1  Gasto Nacional en Salud según sector público y privado respecto del PIB  

    1.2  Composición del Gasto Nacional en Salud según sector público y privado  

…  …  

2 
 Indicadores de financiamiento y gasto según sectores institucionales de cuentas 

nacionales  

    2.1 
 Financiamiento de los servicios característicos de la salud según sectores 

institucionales  

    2.2 
 Financiamiento de los servicios característicos y conexos de la salud por tipos de 

ingreso según agentes de financiamiento  

…  …  

3  Indicadores de financiamiento y gasto según niveles de atención  

    3.1  Según niveles y subniveles del Sistema Nacional de Salud  

       3.1.1 
 Erogaciones de los servicios característicos de la salud según sector público y niveles 

de atención  

         3.1.2 
 Erogaciones de los servicios característicos de la salud según sector privado y niveles 

de atención  

    

3.2  Según el Sistema de Cuentas de Salud (SHA 2011)  

    3.2.1 
 Erogaciones de los servicios característicos de la salud según sector público y 

clasificación SHA  

    3.2.2 
 Erogaciones de los servicios característicos de la salud según sector privado y 

clasificación SHA  

 …  … 

4  Indicadores de gasto en insumos médicos  

    4.1  Gasto de insumos médicos según productos (nivel 2)  

     4.2  Gasto en medicamentos según niveles y sub niveles de Sistema Nacional de Salud  

    

5  Otros Indicadores  

    5.1  Evolución de financiamiento y erogación según sector en actividades características  

    5.2 
 Derivaciones de pacientes del sector público al privado según valores facturados y 

pagados  

…  …  

 

Para la construcción de estos indicadores se requiere de las siguientes bases de 

datos que son el resultado del procesamiento, análisis y síntesis de los datos 

recibidos de todas las fuentes que comprenden las CSS: 

 Base de Economía  

 Base  del Valor Agregado Bruto  

 Base de equilibrios 

 Base de financiamiento y erogaciones 

 Base de gasto en insumos médicos 

Además, de las siguientes tablas auxiliares que contienen mediciones relacionadas 

a valores de temas específicos cuyo procesamiento no amerita un formato de 

salida tan extenso como una base de datos. Además, se utilizan nomenclaturas 

file:///C:/Users/kestrella/AppData/Local/Temp/Rar$DIa8968.46470/6_Indicadores_FyE_CSS_2007-24.xlsx%23'3.1.2_EROG%20PRIV%20NA'!A1
file:///C:/Users/kestrella/AppData/Local/Temp/Rar$DIa8968.46470/6_Indicadores_FyE_CSS_2007-24.xlsx%23'3.1.2_EROG%20PRIV%20NA'!A1
file:///C:/Users/kestrella/AppData/Local/Temp/Rar$DIa8968.46470/6_Indicadores_FyE_CSS_2007-24.xlsx%23'5.2_DERIVACIONES'!A1
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que permiten clasificar los diferentes agentes de financiamiento y erogaciones en 

estudio. Las tablas auxiliares en mención son: 

 Tabla de nomenclatura de agentes de financiamiento 

 Tabla que contiene el orden específico a tratar o procesar las cuentas 

nacional que componen las bases de síntesis 

 Tabla auxiliar de variables macroeconómicas del Banco Central del 

Ecuador (BCE) 

 Tabla con valores actualizados del transferencias del sector público al 

privado 

Adicionalmente, el procesamiento requiere de una plantilla donde los indicadores 

calculados serán pegados y almacenados. Este procesamiento se realiza con el 

intérprete del lenguaje R y su entorno de desarrollo integrado (IDE por sus siglas en 

inglés) R Studio. 

El archivo de sintaxis para la construcción de los indicadores económicos de las 

CSS se ubica en el espacio de almacenamiento compartido que dispone la 

unidad a cargo de la operación estadística. La dirección es la siguiente: 

Dirección: 

R:\CGTPE\DECON\AS\CS_MPE_2025\CSS_2022_24\5_Proc\5.7_Calcul_agr

egado\5.7.2_Cuad_resul_prelim\1_Proc 

Archivo: 3_Tab_Ind_FyE_CSS_2024.R 

La estructura y funcionamiento de la sintaxis se detalla a continuación: 

Inicialmente, el código está programado para cargar las librerías que se utilizará 

en el procesamiento, además de los insumos como base de síntesis, tablas 

auxiliares y plantilla de resultados. 
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Cabe mencionar que en gran parte del código se aplican modelos de 

programación similares para cada conjunto de indicadores. En este caso se 

aplican filtros, recodificaciones, agrupaciones,  reordenamientos y resúmenes que 

permiten obtener los valores finales que serán almacenados posteriormente en las 

plantillas de los indicadores.  

En adición, es pertinente aclarar que al momento se encuentran automatizados 4 

de los 5 conjuntos de indicadores debido a que el último “Otros indicadores” es un 

espacio en el cual se añaden y eliminan indicadores por cada periodo por lo que 

su automatización no aplica al no representar cuadros permanentes. 

En el caso del conjunto de macroindicadores, no existe un modelo de 

programación estándar debido a que en primer lugar se calcula el cuadro 1.2 

“Composición del Gasto Nacional en Salud según sector público y privado” a 

partir del cual se puede obtener el cuadro 1.1 “Gasto Nacional en Salud según 

sector público y privado respecto del PIB”. 

En este caso, la sintaxis de programación de dichas cuadro se presenta a 

continuación: 
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# 1. MACROINDICADORES ---- 

#°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°# 

# 1.2 Composición del Gasto Nacional en Salud según sector Público y privado 2007-2024 ---- 

agg_consum = base_equilibrio %>%  

filter(orden %in% c(29,32,33) & base=="Corriente" & tipop=="Característico" & valor !=0) %>%   

mutate(codigo_N2=ifelse(orden!=29,codigo_N2,"S11")) %>%  

group_by(ejercicio,codigo_N2,descripcion_CN) %>%  

 summarise(Total = sum(valor,na.rm = T)) %>%  

 pivot_wider(names_from = c(codigo_N2,descripcion_CN),values_from = Total) 

agg_consum[is.na(agg_consum)] = 0  

agg_consum = cbind(agg_consum,Total=apply(agg_consum[,2:6], 1,sum))  

colnames(agg_consum) = c("Ejercicio","Financiamiento hogares", 

                     "Financiamiento gobierno central","Financiamiento gobierno local", 

                      "Financiamiento de los Fondos de la Seguridad Social", 

                      "Financiamiento ISFLH","Financiamiento total") 

# a. Financiamiento  

indicador1.2a <- agg_consum %>% 

pivot_longer(cols = c("Financiamiento hogares", 

                        "Financiamiento gobierno central","Financiamiento gobierno local", 

                        "Financiamiento de los Fondos de la Seguridad Social", 

                        "Financiamiento ISFLH","Financiamiento total")) %>%  

  pivot_wider(id_cols = "name", names_from = "Ejercicio", values_from = "value") 

 

indicador1.2a[is.na(indicador1.2a)] <- 0 

indicador1.2a <- bind_rows(indicador1.2a[1,], indicador1.2a[5,], indicador1.2a[2:4,]) 

indicador1.2a <- bind_rows(indicador1.2a, colSums(indicador1.2a[,2:length(indicador1.2a)])) 

indicador1.2a <- bind_rows(indicador1.2a, colSums(indicador1.2a[1:2,2:length(indicador1.2a)])) 

indicador1.2a <- bind_rows(indicador1.2a[6,], indicador1.2a[7,], indicador1.2a[3:5,]) 

 

indicador1.2a$name <- as.character(indicador1.2a$name) 

indicador1.2a$name[1]<-"Gasto de consumo final" 

indicador1.2a$name[2]<-"Sector privado" 

indicador1.2a$name[3]<-"Gobierno central" 

indicador1.2a$name[4]<-"Gobierno local" 

indicador1.2a$name[5]<-"Fondos de la Seguridad Social" 

# b. Inversiones 

indicador1.2b <- baseFYE %>%  

  filter(tipo == "gasto" & 

           (codigo_N2!="S12.01" & codigo_N2!="S11.02")) %>%  

  select(EJERCICIO, codigo_N2, descr_codigo_N2, variables_FYE, valor) %>%  

  filter(variables_FYE=="Formación bruta de capital" | variables_FYE== "Activos no producidos" ) %>%  

  group_by(descr_codigo_N2, EJERCICIO) %>%  

  summarise(sum_total=sum(valor, na.rm=T)) %>%  

  pivot_wider(id_cols = "descr_codigo_N2", names_from = "EJERCICIO", values_from = "sum_total") %>%  

  dplyr::rename("name"=descr_codigo_N2) 

 

indicador1.2b[is.na(indicador1.2b)] <- 0 

 

indicador1.2b <- bind_rows(indicador1.2b[4:6,], indicador1.2b[2:3,], indicador1.2b[1,]) 

indicador1.2b <- bind_rows(indicador1.2b, colSums(indicador1.2b[,2:length(indicador1.2b)])) 

indicador1.2b <- bind_rows(indicador1.2b, colSums(indicador1.2b[1:3,2:length(indicador1.2b)])) 

indicador1.2b <- bind_rows(indicador1.2b[7,], indicador1.2b[8,], indicador1.2b[4:6,]) 

 

indicador1.2b$name <- as.character(indicador1.2b$name) 

indicador1.2b$name[1]<-"Formación Bruta de Capital*" 

indicador1.2b$name[2]<-"Sector privado" 

indicador1.2b$name[3]<-"Gobierno central" 

indicador1.2b$name[4]<-"Gobierno local" 

indicador1.2b$name[5]<-"Fondos de la Seguridad Social" 

 

# c. Transferencias 

indicador1.2c <- baseD759 %>%  

  select(ejercicio, D.759, D.759X, D.759A) %>%  

  pivot_longer(names_to = "CUENTAS", values_to = "valor", cols = -ejercicio) 
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indicador1.2c <- left_join(indicador1.2c, orden_ctasg, by="CUENTAS") %>%  

  mutate('variables_FYE' = (substr(DESC_FIN_N2, 4, 120))) %>%  

  filter(variables_FYE=="Transferencias desde el gobierno") %>%  

  group_by(ejercicio) %>%  

  summarise(sum_total=sum(valor, na.rm=T)) 

 

#a1 <- data.frame(ejercicio = seq(2007,2017), sum_total=0) 

#indicador1.2c <- rbind(a1, indicador1.2c)  

indicador1.2c <- indicador1.2c %>%  

  mutate(name = "Transferencias a los servicios de salud") 

 

indicador1.2c <- indicador1.2c %>%  

  pivot_wider(names_from = "ejercicio", values_from = "sum_total", id_cols = "name") 

indicador1.2c[is.na(indicador1.2c)] <- 0 

 

indicador1.2c <- rbind(indicador1.2c, indicador1.2c) 

indicador1.2c[2,1]<-"Gobierno central" 

 

# Total gasto en salud 

indicador1.2a[is.na(indicador1.2a)] <- 0 

indicador1.2b[is.na(indicador1.2b)] <- 0 

indicador1.2c[is.na(indicador1.2c)] <- 0 

indicador1.2 <- rbind(indicador1.2a, indicador1.2b, indicador1.2c) 

indicador1.2[13,2:ncol(indicador1.2)] <- indicador1.2a[1,2:ncol(indicador1.2a)] + 

indicador1.2b[1,2:ncol(indicador1.2b)] + indicador1.2c[1,2:ncol(indicador1.2c)] 

indicador1.2$name[13]<-"Gasto Nacional en Salud" 

 

writeData(plantilla, sheet = "1.2_GNS_ESTRUC", indicador1.2[,], startCol = 2, startRow = 9, rowNames = F, 

colNames = F) 

 

# 1.1 Gasto Nacional en Salud según sector Público y privado respecto del PIB 2007-2023 ---- 

 

# Este indicador se compone del indicador 1.2 

# Total gasto en salud 

indicador1.1 <- indicador1.2 

indicador1.1 <- bind_rows(indicador1.1[2,], indicador1.1[7,], 

                          indicador1.1[3,], indicador1.1[8,], indicador1.1[12,],  

                          indicador1.1[4,], indicador1.1[9,], 

                          indicador1.1[5,], indicador1.1[10,]) 

 

indicador1.1 <- bind_rows(indicador1.1, colSums(indicador1.1[1:2,2:length(indicador1.1)])) 

indicador1.1 <- bind_rows(indicador1.1, colSums(indicador1.1[3:5,2:length(indicador1.1)])) 

indicador1.1 <- bind_rows(indicador1.1, colSums(indicador1.1[6:7,2:length(indicador1.1)])) 

indicador1.1 <- bind_rows(indicador1.1, colSums(indicador1.1[8:9,2:length(indicador1.1)])) 

 

indicador1.1$name[10]<-"Sector privado" 

indicador1.1$name[11]<-"Gobierno central" 

indicador1.1$name[12]<-"Gobierno local" 

indicador1.1$name[13]<-"Fondos de la Seguridad Social" 

 

indicador1.1 <- bind_rows(indicador1.1[10:13,]) 

indicador1.1 <- bind_rows(indicador1.1, colSums(indicador1.1[,2:length(indicador1.1)])) 

indicador1.1 <- bind_rows(indicador1.1, colSums(indicador1.1[2:4,2:length(indicador1.1)])) 

 

indicador1.1$name[6]<-"Sector Público" 

indicador1.1$name[5]<-"Gasto Nacional en Salud" 

 

indicador1.1 <- bind_rows(indicador1.1[6,], indicador1.1[2:4,], indicador1.1[1,], indicador1.1[5,]) 

 

writeData(plantilla, sheet = "1.1_GNS_PIB", indicador1.1[,], startCol = 2, startRow = 9, rowNames = F, colNames 

= F) 

writeData(plantilla, sheet = "1.1_GNS_PIB", variables_BCE[1,], startCol = 2, startRow = 14, rowNames = F, 

colNames = F) 

writeData(plantilla, sheet = "1.1_GNS_PIB", "PIB", startCol = 2, startRow = 14, rowNames = F, colNames = F) 

rm(indicador1.1, indicador1.2, indicador1.2a, indicador1.2b, indicador1.2c) 

Para el caso de los indicadores de financiamiento y gasto según sectores 

institucionales, se toma como ejemplo el indicador 2.1 “Financiamiento de los 

servicios característicos de la salud según sectores institucionales” para ilustrar el 

modelo de programación de dicho grupo: 
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Para el caso de los indicadores de financiamiento y gasto según niveles de 

atención, se toma como ejemplo el indicador 3.1.3 “Erogaciones de los servicios 

característicos de la salud por tipos de gasto según sector público y niveles de 

atención” para ilustrar el modelo de programación de dicho grupo: 

 

Para el caso de los indicadores de gasto en insumos médicos, se toma como 

ejemplo el indicador 4.2 “Gasto de insumos médicos por niveles de atención” para 

ilustrar el modelo de programación de dicho grupo: 
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4. Conclusiones 

 La sintaxis diseñada para los indicadores económicos, cuadros e indicadores 

de financiamiento y erogaciones por sector institucional fue construida en el 

software estadístico “R”, pues de esta manera se promueve la investigación 

reproducible y sus scripts son oportunos para la optimización de tiempos y 

recursos.  

 

 El software estadístico “R” usa una secuencia de comandos que permite 

acceder al historial de las acciones realizadas dentro de la construcción de 

cada una de las variables. Estos comandos facilitan la detección y solución de 

errores, dado el caso de presentarse dentro de la fase de estructuración y 

construcción del tabulado.  

 

 La aplicación del código descrito permite la construcción automática de los 

indicadores económicos y de financiamiento y erogaciones lo cual puede ser 

aplicado a cada nuevo conjunto de resultados que se obtiene dentro de las 

CSS. 
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