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¢Qué,como,para qué, para quién?

1
o —
—

O Necesidad del Proyecto. Para qué una
Cuenta Satélite?

O Antecedentes. Cémo nace el proyecto?

Cuentas Satélites de Salud O Metodologia. Cémo se hace la Cuenta
Satélite en Salud?. SCN.93

O Para quién se hace la cuenta:
B Consumidores

Proyecto BID - Costa Rica B Productores
2008

¢Como encaja esta consultoria en
el marco del proyecto BID? Para qué??

Ms
Rectorfa

pe]

o
Ive I

Instrumentos
de Politica I Proyecto BID

\ Cuenta Satélite I
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Homogenizar la estimacién del gasto: Es;'"‘“"l' ;' gasto privado en salud
hay muchas estimaciones oficiales (2% del PIB o menor segin BCCR)
BCCR STAP CGR MSalud C.C.5.5 6%
Gasto Total 518.121 5o
Sector Privado 97.189 ’
Sector Piblico 395220 412769 359.869 489.663 4% 1
MSALUD 34541  33.813 28.821 25051 e
ccss 496.676 537.089 387.654 407.953 3%
AyA 7096 37931 37.931 36.222 2% |
INS 5379  13.387
UCR 6893 6893 O o
Municipalidades 22.986

0% L —————r———————
1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005
CSS—BID - CR CSS—BID - CR

Ademas... Cémo comenzamos?

QO Desarrollar capacidades sectoriales O Equipo
B Coordinador

B Ampliado

Interdisciplinario
Intersectorial
BCCR

O Capacitacién
O Competencias

O Fortalecer capacidad estratégica y operativa del
ente rector

U Disefio, ejecucidn y evaluacidn, politicas pdblicas
QO Regulacién econdmica del mercado de bienes 'y
servicios de salud del sector

(i i O

O Rendicién de cuentas
Q Produccidn, inversién, gasto y financiamiento
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Antecedentes

Estudios aislados, sin continuidad
No cuentas de salud detalladas

F. Herrero, 1997 - Consultoria
Unidad de Gasto y Financiamiento
Inicié en Mayo del 2003
Responsabilidad

B Cuentas Nacionales VIH/SIDA

B Cuentas Satélites en Salud (plan piloto)
O OPS-OMS
O BID

OoOooooao

CSS - BID - CR

Crecimiento sostenido gasto por habitante,
especialmente el Sector Privado
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Febrero 2005

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Los primeros resultados segtin el
Andlisis Sectorial de Salud (ASS)

O Crecimiento sostenido gasto por habitante (91-01)
O Disminucién productividad
O Crecimiento gasto privado (30-32%)
O Financiamiento:
B Seguridad Social (fripartita)
O Universal, solidario y equitativo
O ccss
B mayor financiador y proveedor

B Mayor promotor de crecimiento del sector privado

¢ En qué se gasta y dénde?
Gasto por funcién de atencion y proveedor, 2001

CSS - BID-CR

- - Proveedor
Funci6n de atenci6n a la salud

Pablico Privado Total

Servicios Ambulatorios

Servicios de Hospitalizacion

Senvicios Auxiliares de atencién a la salud 4.7 3.0 7.7
Medicamentos 5.4 9.5 14.9
Servicios de Prevencion y Salud Publica 13 0.0 13
Rectoria y Administracion 3.8 0.0 3.8
Otros 12 0.0 12
Funciones relacionadas a la salud 10.7 0.0 10.7
Gasto Total en Salud 71.0 29.0 100.0
Gasto Corriente en Salud 67.6 324 100.0

Fuente: Informe Final del Andlisis del Sector Salud (2002)
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Mads hallazgos del ASS

O Gasto privado concentrado
B Ambulatorio
B Medicamentos
B Tratamiento especializado y quirdrgico (altos precios)
O Seguros privados prdcticamente nulos
O Morosidad (cuota estatal, patronos)
O Nuevo sistema de asighacién de recursos
B Compromisos de gestién
B Pago por nivel

CSS - BID - CR

¢ Quienes y cémo se financia el gasto en salud?
Fuentes e instrumentos de financiamiento, 2001

Fuentes de Financiamiento

Instrumentos
Gobierno WYMIEICSM Empresas Sector Externo — Total

Impuestos 49 00 00 00 49

Contribuciones al Seguro de Salud

Contribuciones al INS 00 00 48 00 00

Préstamos y Donaciones externas 00 00 0.0 34 34

Venta de bienes y senicios 0.0 2.1 10 0.0 211
Total 13 503 390 34 1000

Fuente: Informe Final del Andlisis del Sector Salud (2002)

CSS - BID - CR

Qué es una Cuenta Satélite de Salud?

Contabilidad con ingresos y egreso,
para medir el valor de produccion en
Salud desde un concepto mds amplio y
concensuado

Salud: servicios médicos solamente o salud
publica también?

Restringido Amplio
Servicios de salud. * Tecnologias de base
con conocimiento meg(ca aparatos y
médico o enfermeria medicamentos)

+ Otras actividades

se refiere a
(agua potable)

estdndares de
acreditacién o
licencia para el
personal de salud

+ Determinantes
generales(educacion).
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EL METODO: CORRIENTE CIRCULAR

Gasto

La Cuenta Satélite

Ingresos

ByS ByS
vendidos comprados

O Responden a la necesidad de ampliar la
capacidad analitica de las cuentas nacionales,

en dreas sociales y de medio ambiente PRODUCTORES CONSUMIDORES #

B Tienen un doble papel:

B Es una herramienta de andlisis del sectory Tierra
Factores trabajo
B Es un poderoso instrumento de coordinacién produccion capital
de las estadisticas sectoriales y nacionales
Salarios. alquileres. Renta
beneficios

CSS - BID - CR

. e I,
cCuenta Satelite, para qué: ¢Por qué el Ministerio de Salud?

1. Metodologia estdndar (SCN,93) de

estimacién del valor de la produccién en O Gestor de una experiencia de

salud multiinstitucional y multidisciplinaria
2. Mejor estimacion de lo qué se produce, desde 2000

cémo se produce y quién lo consume. O Ha desarrollado la parte conceptual
3. Mide el aporte de Salud en la produccién O Expertise y frayectoria en el sector

nacional - i O Regulacién econdémica del mercado de
=z zl"ggfgf'" la labor rectora del Ministerio y bienes y servicios de salud del sector

€SS - BID-CR
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Principios Productos

O Compatible Cuentas Nacionales-BCCR , =
[0 Caracteristicos de la salud ~ Endividuales

O Definiciones claras:

*+  Ministerio de Salud

+ CCss

+ INS

* Ay A (acueductos y agua)

* Acueductos municipales y privados

+  Sector privado (Médico, ASADAS,
ONG’s)

* Universidades

+__Gobierno Local

B Sector
O No existe un acuer
O Limites gasto en saly
O Composicién del sect

*Farmacéuticos
O Conexos a la salud ~ -Eaieo v ’
+Aparatos ortopédicos y prétes|
+Instrumentos épticos
+Construcciones
-Comercio relacionado con la sa|
D OTr‘OS prOdUC*os +Servicios Seguro Enf y Accided
+Capacitacién y formacién RRHH
-Investigacién y DT
Otros servicios conexos

B Productos

O Nomenclatura y clasificacién estandarizadas

Caracteristicos Individuales Caracteristicos Colectivos
[ Hospitalizacién g [0 Rectoria y Administracién de Servicio de
-Partos Salud
O AmbUIGTOPiG -Consuh';xcm":'s Direccién y Conduccion
Tratamiento Vigilancia de la Salud

Regulacién y Calidad (SS, RC, PAHK

B Servicios de Rectoria e e

. . -Cirugia
[ Otros servicios ae saiud

“Laboratorio B Servicios de Salud Pdblica Prevencién
:Dx Imdgenes CIE

-Otros Ex Dx

Banco Sangre — ., . .
-Ambulancia O Administracién planes Seguridad Social

‘Prof. No médicos
+Residencia distinta a hospitales|
css—sID-cr  *Otros Servicios de Salud €SS —BID - CR
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El proyecto BID complementa

Actividades Econémicas informacién
O Caracteristicas
= —Hospitales OEncuesta de Hogares (INEC)
[ ] Afenciénambulafor‘ia
B Otras relacionadas con la salud BConvenio (expertise, costo, sostenibilidad)
O Conexas
B Elaboracién productos farmacéuticos DGGS"'O en SOIUd del Gobier‘no LOCG'

Fabricacién equipo médico Qx
Fabricacién Instrumentos pticos
Construccién WAcueductos

Comercio relacionado con la salud . e
Ensayos y andlisis técnicos BManejo de desechos sélidos

Actividades de seguros

Ensefianza relacionada con la salud DGGS"'O en SG'Ud empresas pr‘ivadas

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

]

[ ]

]

B Ty DT relacionado con la salud

O Mercado y no mercado

CSS - BID - CR CSS - BID - CR

CUENTA
SATELITE

Medicion del

. Encuesta sobre
Sector Privado

Gasto de los Hogares en Salud

ENCUESTA ENCUESTA
CONSUMIDORES PRODUCCION

Encuesta a consumidores (hogares)
Encuesta a productores privados
BMicro y pequefia empresa
®Muy dispersa y dificil de censar

Ministerio de Salud - INEC - BID
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Dlseno de Muesfra Cuadro 16: Gasto total de los servicios médicos, por tipo de servicio
médico, enero-abril, 2006
Gasto
Tipo de servicio
Absoluto Porcentaje

D Muesfr‘a a nivel nacional Compra de medicamentos 22,271,514,259 27.2
Consulta odontol6gica 19,208,940,618 23.4
Consulta medica privada 16,366,264,788 20.0

O 174 segmentos ; "
Compra o alquiler de aparatos médicos 12,874,948,629 157
SR t italizacion en centro privado 4,233,610,000 5.2
O 2.088 viviendas Pruebas de diagnésti 3,178,591,500 39
Examenes de laboratorio 2,529,146,250 3.1
O Enero a abril 2006 Plan de salud 1,205,592,464 15
Consulta médica publica pagada 64,195,654 0.1
Total 81,932,804,162 100.0

CSS—BID - CR oS — BIL - UK

Consulta odontoldgica

Cuadro 4: Indicadores sobre los gastos de los hogares en

. Consultas odontologicas, enere abril, 2006.
Hombres WEES Total
Tipo de servicio Absoluto Absoluto Absoluto .
Indicadores [IAVEES
Total de consultas recibidas por los hogares 1,236,555
Promedio de consultas durante el cuatrimestre por hogar 4.2
P i que recibit 26.4
Costo promedio de la consulta 17,735
Costo minimo de la consulta 1.667
Costo maximo de la consulta 150,000

Gasto total de los hogares durante el cuatrimestre 19.208.940.618

€SS - BID-CR
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Consulta médica

Cuadro 5: Indicadores sobre los gastos de los hogares en consulta
médica, enero-abril, 2006

Exdmenes de laboratorio

Cuadro 9: Indicadores sobre el gasto de los hogares en examenes de laboratorio,
enero-abril, 2006

Indicador Valor |
Indicador Valor
Total de consultas recibidas por los hogares 969,934 Porcentaje de hogares que se realizaron examenes de laboratorio 101
Porcentaje de consultas durante el cuatrimestre por hogar 2.8 Gasto promedio en examenes de laboratorio 22118
Porcentaje de hogares que recibieron consultas 313 Gasto minimo en exmenes de laboratorio 2,008
. Gasto méximo en examenes de laboratorio 200,000
Costo promedio de la consulta 19,911 Gasto total de los hogares en examenes de laboratorio durante 5 520146250
Costo minimo de la consulta 500 el cuatrimestre 529,146,
Costo méximo de la consulta 420,000
Gasto total de los hogares durante el cuatrimestre 16,366,264,788
CSS—BID - CR CSS—BID - CR
segn origen de gasto de los hogares en salud
| Cuatrimestre 2006
Compra de medicamentos
1.8% 9,3%
. 38,8%
Cuadro 10: Indicadores sobre los gastos de los hogares en la compra de
medicamentos, eneroabril, 2006 24,1%
Indicador | Valor
Porcentaje de hogares que compraron medicamentos 75,0
Gasto promedio en la compra de medicamentos 26,256
Gasto minimo en la compra de medicamentos 120 25,9%
Gasto maximo en la compra de medicamentos 1,420,000
Gasto total de los hogares en la compra de medicamentos 22.271,514,250
durante el cuatrimestre - - -
OReceta CCSS ~ DReceta Privado O Farmacéutico O Automedicacion B Otros
CSS —BID - CR CSS-BID - CR
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Febrero 2005

Gasto del bolsillo por medicamentos segun tipo
ENGAS Enero Abril 2006

25,00

E Gripe
20,0%-] O Asma
@ Dolor
OHTA
15,0%-]

@ Vitaminas
O Alternativos
10,0%-] .
W Anticonceptivos

O Otras

5,09

0,09

Gasto de los hohares

Compra o alquiler de equipo médico

CSS - BID - CR

Cuadro 11: Indicadores sobre el gasto de los hogares en la
compra de aparatos médicos, enero a abril, 2006.

Indicador Valor

Promedio de hogares quecompraron aparatos médicos 20.1
Gasto promedio en la compra de aparatos médicos 56,857
Valor minimo en la compra de aparatos médicos 300
Valor méximo en la compra de aparatos médicos 1,287,500
Gasto total en la compra de aparatos médicos 12,874,948,629

durante el cuatrimestre

CSS - BID - CR

Plan de salud

Cuadro 14:Indicadores sobre el gasto de los hogares en planes de
salud, enero-abril, 2006.

Porcentaje de hogares con plan de salud 20
Costo mensual por hogar del plan de salud 13,342
Costo minimo mensual del plan de salud 84
Costo méximo mensual del plan de salud 292,446

Costo total de los hogares mensual del plan de salud 301,398,116

CSS - BID-CR

Magnitud

[m]

m]

oo

PIB 2006
m 11.515.367,9 millones de colones corrientes
Porcentaje PIB gasto social, 17,%
B 1.963.787,3 millones de colones
Porcentaje PIB Salud, 5%
B 584,206 millones de colones
Gasto privado en salud
m 81,932 millones de colones (un cuatrimestre)
B 245796 millones de colones (1 afio)
2,1% PIB
13% del Gasto Social
42% Gasto en salud

€SS - BID-CR
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ENCUESTA A PRODUCTORES

La encuesta al Sector Privado

1. 6.334 EMPRESAS
2. La mayoria micro y pequefia
3. Muy heterogénea

Actualizacidn del marco muestral.
Instrumento de medicién.

Prueba piloto del cuestionario
Capacitacion a encuestadores
Tamafio de muestra.

Recoleccién y depuracién
Integracién de los resultados

90 (0 19 | T T

CSS - BID - CR

Variables del Marco Muestral

O Identificacién:

B Nombre de la empresa

B Direccidon

B Teléfono, fax, email, pdgina web
O Rama de actividad econémica
O Ndmero de trabajadores

Empresas del Marco Muestral

CSS - BID-CR

Hospitales y clinicas

Consultorios personal médico
Consultorios personal no médico
Laboratorios

ONGs

ASADAS

Centros de acopio

Comercio de medicamentos y aparatos

o o |

€SS - BID-CR
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, o, Y
Mas—del-50%=son-personas—fisicas La estructura del cuestionario

MEDICOS 2,568 40.5%
FARMACIAS 782]  12.3% O Médulo general:

. B Actividad econémica
ASADAS 767|  12.1% - Prodieeién
ONGS 657 10.4% B Gastos, inversién, ingresos
NO MEDICO 435 6.9% O Médulos especificos
COMERCIO 365|  5.8% = ASADASY .

B Empresas que colectan, reciclan y/o

LAB. CLINICO 238 3.8% desechan desechos
OPTICAS 173 27%

Diferentes cuestionarios

La entrevista se hace usando Palm
O Cuestionario es el palm
O Cuestionario en papel

O Cuestionarios auto administrados CICCP viene trabajando en esa linea desde
B Seccién Financiero-Contable 2003
B En papel

. OProyecto BID dotd al Ministerio con palms
B Enelectrénico

. — O Muchas ventajas respecto al método
O Hoja electronica en la web J P

tradicional

CSS - BID-CR
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Captura asistida por computadora Método tradicional
Rl ) A CUESTIONARIO  SaTIRBAGION

REPORTE ‘ L =
e a2l o
REPORTE COMPUTADOR
INTEGRACION DIGITACION DE ERRORES
¢ ] ANALISIS ¢
DETECCION
DETECCION |

JA 4
ENTREVISTA

DE ERRORES

—= e
resuLiancs || Tasuacor | g | DATOS | g | "ot BaTon | —3m ORGANIZACION|
LIMPIOS REsuLTADOS | < TABULADOR | af— Llll'::f:fs —3»| DEDATOS | —3

BASE DE DATOS.
BASE DE DATOS

Software para la estimaciondel | | | [F] [f]
Sistema de Cuentas SR s NANEL,
OEstimacién periédica y automdtica El disefio *
OControl de calida de la informacién del SISTEMA DE
OProveedor brinda informacidn software METNQSJEEJSZL.'/ESS;NC,

directamente en la pdgina Web

OFacilitan recoleccidén y Procesamiento
OMuchos usuarios finales .
CJArmonizar con indicadores salud -

i

Excel |
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Qué hemos hecho?

O Consenso que el MS debe hacer la estimacién
B Definicién de la metodologia: productos y actividades
B TIdentificaciény clasificacién de productores
O Estimacion de la serie 2003-2007
B Estimacién cuenta corriente, 2003
B 100% Sector Piblico 2003-2007
B Hospitales privados, 2003-2007
B ENGAS (2006) y Encuesta Productores (2007)

O Automatizacién del Sistema de Cuentas

CSS - BID - CR

¢Para qué y como?

O ¢Para qué una Cuenta Satélite?

B Visién de un sistema nacional desde un definicién
amplia del sector y del concepto

B Transparencia en la contabilidad. Medicién de la
produccién de Salud

B Rectoria, seguimiento y monitoreo
O ¢Cémo nace y cémo se hace una CSS?
B Tniciativas aisladas
B Andlisis Situacional de Salud
B Usa el Sistema de Cuentas Nacionales. NU93

¢Qué y para quién?

O ¢Qué se produce, qué se consume?
B Regulacion de la produccién y del consumo de salud
B Evaluacién del sistema: eficiente?, efectivo?
universal?, equitativo?
O ¢Para quién?
Cudles son los patrones de consumo en el tiempo
Quiénes son los productores y sus estdndares?
Para la Modulacién del Gasto y el Financiamiento,
La Politica Pdblica y la Rectoria
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