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Resumen

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), en su rol productor de estadisticas e
investigacion, presenta al pais el boletin de
principales resultados de las Cuentas
Satélite de Salud (CSS) periodo 2007-2019.

Las CSS se constituyen como un sistema de
informacion potente que facilita el andlisis
sectorial y la formulacion y evaluacién de
politicas publicas en el dmbito de la salud y
la inversion publica.

La presente edicion de las CSS incorpora
importantes mejoras a la metodologia. Estas
se fraducen en estimaciones mds precisas
de los flujos de gasto publico y privado, vy
que a su vez se enriquecen por presentar los
agregados  econdmicos con  mayor
desglose, tanto en los clasificadores de
industrias como en los productos de la
salud.

La cobertura de investigacién incluye
instituciones de la salud prestadora de
servicios caracteristicos, es decir aquellos
servicios directos para atencién de la salud
humana, como: servicios de hospitales, de
centros de atencidn ambulatoria y
odontdélogos, servicios de laboratorios, otros
profesionales de la salud, entre ofros; y por
ofro lado incluye empresas de productos
conexos, es decir aquellos que contribuyen
a la prestacion de servicios de la salud, tales
como: seguros y medicina prepagada,
fabricacion de productos farmacéuticos,
fabricacion de equipo médico, articulos
ortopédicos, dpticos, entre otros.

El aporte del sector salud a la produccién
nacional puede medirse al relacionar su
Valor Agregado Bruto (VAB') respecto del
PIB. Asi, en el afo 2019 la salud representd el
4,5% del PIB, correspondiendo un 3.2% a las
actividades caracteristicas y el 1.3% a las
actividades conexas. Se observa también
que la industric de actividades de
hospitales puUblicos del Ministerio de Salud
Publica (MSP) es la rama mds
representativa, generando el 22,2% del VAB
de toda la industria de salud.

1 El VAB es la diferencia entre la produccion total y el
consumo intermedio.
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Por ofro lado, en el ano 2019, la
distribucion del gasto de consumo final
de salud entre el sector publico y privado
evidencia el rol preponderante del
gobierno, con una participacion del
57,0% del gasto de consumo final,
mientras el sector privado representd el
43,0%. Al contrario, en el ano 2007, la
participacién del gasto de consumo final
en salud del sector privado fue del 61,7%.
Diversas reformas institucionales, como el
incremento en la cobertura de
beneficiarios y la formalizacidén de
procesos de derivaciones de pacientes
desde la Red PUblica Integral de Salud a
la Red Privada Complementaria, explican
este cambio de relacién en favor del
gasto de consumo final publico. Esta
dindmica se puede observar debido a la
implementacion de las mejoras
metodoldgicas y la homologacion de la
serie de resultados 2007-2019 de las CSS.

Uno de los indicadores de las CSS
alineado al Plan Nacional del Desarrollo
es el "gasto de bolsillo en salud”; éste revela
que los hogares disminuyeron su carga
econdmica de acceso ad los servicios de la
salud desde un 55,6% en el 2007 hasta un
31,4% en 2019.

Las mejoras metodoldgicas implementadas,
fueron posibles gracias al aporte de diversas
fuentes publicas y privadas y la riqueza de
sus registros. Esto permite contar, al dia de
hoy, con mejores estadisticas econdmicas
de salud gue serdn una herramienta valiosa
para el andlisis del sector en el contexto
pre-pandemia COVID-19.

Palabras claves: Estadisticas de sintesis,
sector salud, valor agregado bruto, gasto
de bolsillo de los hogares.

Infroduccion

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la Salud es el conjunto de valores,
normas, instituciones 'y actores que
desarrollan actividades de produccion,
distribucion y consumo de bienes y servicios
de la salud de individuos o grupos de la
poblacién; es asi que, las condiciones
econdmicas y sociales futuras de la




poblacién dependen del mejoramiento
cuantitativo y cualitativo de la salud.

Bajo esta linea, la elaboraciéon de las
“Cuentas Satélite de Salud” (CSS) aporta
con informacién e indicadores relevantes
para una mejor gestion de la politica
publica y toma de decisiones de las
entidades publicas y privadas del sector de
la salud.

La construccidon de estas estadisticas de
sintesis encuentra  plena justificacion  al
considerar el marco constitucional del
Ecuador, fundamentalmente el Art. 32 que
establece “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya redlizacién se
vincula al ejercicio de ofros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y ofros
que sustentan el buen vivir'. Ademds, las
Cuentas Satélites de Salud, se articulan con
el Plan Nacional para el Buen Vivir 2017-
2021, en su Objetivo 1, “Garantizar una vida
digna con iguales oportunidades para
todas las personas”, 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 vy
pertinencia territorial y cultural” y con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030: 4)
Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades y 10)
Reduccidn de las desigualdades.

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

La Ultima publicacion de las CSS 2007-2014
se efectud en el ano 2017. En reunién 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 confar con
informacion actualizada del sector salud
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para la toma de decisiones, resolvidé acoger
la priorizacién dada por el INEC al proceso
de actualizacién de los resultados de la
Cuenta Satélite de Salud (2015-2019), segin
consta en el Acta del CONEC No. 002-2020.

La presente edicion de las CSS 2015-2019
incorpora mejoras  metodoldgicas que
guardan concordancia con las buenas
prdcticas estadisticas y metodologias
internacionales referentes al dmbito de las
cuentas de salud. Esta actualizacion se sirve
de la recoleccién de un gran volumen de
informacion desde diversas fuentes publicas
y privadas, y gracias a la colaboracién
técnica de Ministerio de Salud Publica
como ente rector del Sistema Nacional de
Salud (SNS).

Este boletin resume los principales aspectos
metodoldgicos  implementados;  luego
presenta los indicadores econdmicos que
caracterizan al sector de la salud, desde
una perspectiva de oferta y demanda de
los servicios de salud; y finalmente, muestra
indicadores de financiamiento del SNS e
indicadores sobre la evolucidén de la
formaciéon bruta de capital fijo durante el
periodo 2007-2019.

Principales aspectos
metodoldgicos

Las CSS son un conjunto de cuentas y
cuadros estadisticos elaborados bajo el
marco de referencia del Sistema de
Cuentas Nacionales (SCN), proporcionan
informacion econdmica detallada del
sector de la salud y se enriquecen dal
combinar dafos monetarios con datos
fisicos, lo que permite profundizar el andlisis
del sector y en el contexto de la economia
fotal.

Par construir este sistema estadistico se
inicia  delimitando la cobertura de
actividades de la salud  segun la
Clasificacioén Internacional Industrial
Uniforme (CIIU, Revision 4), especificamente
las actividades comprendidas en la seccion
Q "Actividades de la salud Humana”; y su
correspondencia con el Clasificador Central
de Productos (CPC, 2) y otros referentes
como la Clasificacién de los Niveles de
Atencion del Sistema Nacional de Salud vy el




Sistemma de Cuentas de Salud de la OMS
(SHA 2011).

Las actualizaciones metodoldgicas de la
presente publicacion de las CSS 2015-2019
se orientan a mejorar los clasificadores de
industrias y  productos. Los  primeros
orientados a mostrar informacion
desagregada y compatible con los niveles
de atencion del SNS, y las segundas
orientadas a desagregar la produccion de
servicios de cada institucion de la salud?.

Frente a estas actualizaciones, la
informacion de publicaciones anteriores
pierde vigencia, no obstante, toda la serie
anteriormente publicada (2007-2014), ha
sido homologada, de modo que los usuarios
cuentan ahora con una serie mds robusta y
completa de informacién para el periodo
2007-2019.

Las actudlizaciones metodoldgicas se
orientaron sobre los siguientes aspectos:

- Actudlizacién del cdlculo del indicador
de gasto de  Dbolsilo en salud:
Considerado el enfoque metodoldgico
del SHA (2011), en el nuevo cdlculo del
gasto de bolsillo se excluyen los gastos
medicina prepagada y seguros, los
gastos en servicios de administracién y
regulacion y se reasignan los gastos a la
institucion que financia las derivaciones
para las aftenciones médicas de
pacientes desde la red publica a la red
privada de salud.

- Homologacién de la clasificacion de
instituciones segun niveles de atencién
del SNS: Permite mejorar la
correspondencia de los niveles de
atencion del Sistema Nacional de Salud
(SNS) con las instituciones que forman
parte de la cobertura de las CSS.

- Desagregaciéon de los productos de
salud que prestan las instituciones
publicas y privadas del SNS: Permite
desagregar en varios productos a los
servicios de salud prestados por las
instituciones de cobertura de las CSS.

2 Para una mejor comprension de las mejoras implementadas,
el lector puede acceder al documento metodoldgico de las
CSS publicado en la pdgina institucional del INEC:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/cuentas-satelite-de-los-
servicios-de-salud/
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En el grdfico 1, se describe la clasificacion
actualizada segun industrias y niveles de
atencién del SNS para la industria de
hospitales. Del mismo modo, en el grdfico 2,
se observa la claosificacion actualizada
segun industrias y servicios de salud
(productos).

Grdfico 1. Clasificacién de instituciones segin
niveles de atencidn del SNS.

Industria Unidad institucional

Actividades de
hospitales publicos

(MSP) \
v Hospitales basicos y generales

Actividades de v Hospitales de salud mental y
hospitales publicos —p» adicciones
(IESS)

v Hospitales de especialidades y
especializados

Actividades de
hospitales publicos
(otros sector publico*)

v Hospitales basicos y generales
v Hospitales de salud mental y

Actividades de > M
hospitales privados ElERIgTEs
v Hospitales de especialidades y
especializados

Grdfico 2. Clasificacion de industrias segun
productos de la salud.

Industria Producto / Servicio
Actividades de hospitales
publicos (MSP) \
Actividades de hospitales g Servicios con internacion,
publicos (IESS) Servicios ambulatorios y

Servicios odontoldgicos

Actividades de hospitales
publicos (otros sector publico®)

—

* Otros del sector pUblico comprende hospitales de las Fuerzas
Armadas, Policia Nacional y Gobierno Local.
Fuente: INEC.

Servicios con internacion,
Servicios ambulatorios y
Servicios odontoldgicos

El diseno metodoldgico de las CSS se ha
fortalecido por la colaboracién técnica del
Ministerio de Salud PuUblica (MSP) como
enfidad rectora del Sistema Nacional de
Salud, y se ha nutrido por la colaboracion
en la entrega de informacion desde
diversas insfituciones como: Ministerio de
Salud Publica (MSP), Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS), Servicio de
Rentas Internas (SRI), Ministerio de Finanzas



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

(MINFI), Servicio de Contratacién de Obras
(SECOB), Junta de Beneficencia de
Guayaquil, entre ofras.

La informacidén recolectada es procesada y
analizada conforme a las fases del modelo
de produccién estadistica (MPE) del INEC vy
en concordancia con los lineamientos del
Sistema de Cuentas Nacionales (SCN 2008).
Este  proceso permite medir importantes
agregados econémicos como la
produccién, consumo intermedio y valor
agregado  bruto  para los  sectores
instifucionales: Sociedades No Financieras,
Sociedades Financieras, Gobierno General,
Instituciones Sin Fines de Lucro y los Hogares
como productores de los servicios de la
salud.  Asi  mismo, las CSS generan
indicadores de gasto de consumo final en
salud los cuales pueden desagregarse
segun las nuevas clasificaciones de industria
y productos.

Como parte de los componentes propios
de cuentas nacionales, se generan también
los siguientes cuadros de sintesis estadistica:

- Cuadros de produccidén, consumo
infermedio y valor agregado bruto.

- Cuentas econémicas (precios
corrientes).

- Tablas de oferta y utilizacion.

- Cuadros de financiamiento y
erogaciones (precios corrientes).

- Indicadores econdmicos y fisicos.

Notas para el lector:

Existe diferencias entre los resultados del
sector de la salud de Cuentas Nacionales
vs Cuentas Satélite de Salud. Si bien las
CSS también se elaboran bajo el marco
metodoldgico del Sistema de Cuentas
Nacionales (SCN 2008), hacen uso de la
flexibilidad propia de las cuentas satélites
segun se senala en el Manual de Cuentas
Satélites de los Servicios de Salud (2005)
de la OPS y el Sistema de Cuentas de la
Salud (SHA 2011) de la OMS.

Por ejemplo, existen diferencias al
delimitar las actividades de servicios de la
salud, tales como, las actividades de
rectoria y administracion del Sistema
Nacional de Salud y otras actividades
conexas. Al mismo tiempo, las CSS se
construyen bajo un método ascendente
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lo que permite construir y tratar la
informacion detallada en funcién de las
caracteristicas especificas del Sistema
Nacional de Salud.

Los resultados 2018-2019 se presentan con
cardcter semidefinitivo.

Principales resultados

En esta seccidn se presentan los principales
indicadores econdmicos de las CSS del
periodo 2007-2019, agrupados en
indicadores de oferta, demanda e inversidn
en bienes.

1. Oferta de los servicios de la salud

Uno de los principales indicadores de oferta
es la riqueza o Valor Agregado Bruto (VAB).
El VAB de las actividades caracteristicas de
la salud, en valores monetarios constantes,
se incrementd a lo largo del periodo 2007-
2019, alcanzando los 2.281 milones de
doélares en 2019; en ese ano su
participacion respecto al PIB fue del 3,2%
(ver Grdfico 3).

Grdfico 3. VAB de las actividades caracteristicas
de la salud y su participacién respecto al PIB,
periodo 2007-2019.

33% 3,1% 3,1% 3,2%

3,0%

9
31% 309, %

3,0%

2,4% 5%
23%
2206 2235 2.281

2.107 2.127 5 080 2.119 2.116

1.558
1.310 1.353

1171

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

[ VAB de las industrias caracteristicas de la salud ====0==== VAB de la salud respecto al PIB

Fuente: INEC, CSS 2007-2019.

Dentro de las actividades caracteristicas, el
sector que generd mayor participacion en
el VAB en 2019 fue el sector publico con el
70% frente al 30% del sector privado, esta
estructura tiende a converger a lo largo del
periodo (ver Grafico 4).




Grdfico 4. Estructura del VAB de las actividades
caracteristicas publicas y privadas de la salud,
periodo 2007-2019.

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

W VAB sector publico OVAB sector privado

Fuente: INEC, CSS 2007-2019.

Dentro de las industrias caracteristicas de
salud, en el 2019 las acftividades de
hospitales puUblicos del MSP son las que mds
contribuyeron en la generacién del VAB,
con un aporte del 22,2%; mientras las
actividades de centros ambulatorios del
MSP fueron los de mayor dinamismo,
alcanzando una participacion del 17,1% en
el Ultimo ano (ver Grdfico 5).

Grdfico 5. Estructura del VAB segun industrias
caracteristicas de la salud, anos 2014 y 2019.

22,1%

Actividades de hospitales publicos (MSP) 2229
,2%

Actividades de centros ambulatorios del
sector publico (MSP)

17,1%

14,1%

Actividades de hospitales publicos (IESS) 16,8%
,8%

9
Actividades de hospitales privados 17,4%

Actividades de centros ambulatorios del
sector privado

9,4%

10,4% 02014

Regulacion de las actividades de 10,1%
organismos que prestan servicios de salud 6,5% @2019

Otras actividades relacionadas con la 5,8%

salud humana privados 5,6%
Actividades de centros ambulatorios del 3,9%
sector publico (IESS) 4,9%

Actividades de hospitales publicos (otros
sector publico)

Otros*

*Otros incluye: Actividades de planes de seguridad social
obligatoria, actividades de centros ambulatorios de otras
entfidades del sector puUblico y ofras actividades relacionadas
con la salud humana publicos.

Fuente: INEC, CSS 2007-2019.

Dentro del VAB de las actividades conexas
a los servicios de la salud, en el grdfico 6, se
observa que en 2019 la rama de
fabricacion de  productos  quimicos,
farmacéuticos y medicamentos fue la mds
representativa alcanzando una
participacion del 39,2%.

Actividades de seguros de enfermedad y

5,3%

2.724
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Grdfico 6. Estructura del VAB seguUn industrias
conexas de la salud, anos 2014 y 2019.

1

Fabricacion de productos quimicos, 38,9%
farmacéuticos y medicamentos 39,2%
Comercio de productos de la salud
Actividades de servicios de medicina
prepagada privados 12,4%
Construccién de infraestructura 14,6% @2014
hospitalaria 10,3%
m2019

Fabricacion de equipo médico y 57%

quirdrgico y de aparatos ortopédicos 5,8%

accidentes privados 5.2%

Fabricacion de instrumentos de 6ptica y
equipo fotografico

Fuente: INEC, CSS 2007-2019.

2. Demanda de los servicios de la salud

El gasto de consumo final constituye uno de
los principales indicadores de demanda; a
fravés de éste se puede constatar el rol
econédmico que ejercen el gobierno vy los
hogares en los servicios de la salud.

Asi, en el ano 2019 el gasto de consumo
final total de la salud representd el 7,7% del
PIB (ver Grdfico 7).

Grdfico 7. Gasto de consumo final total de la
salud y su participacion respecto del PIB, periodo
2007-2019.

8,0%

7,4% 77% 7,6% 7,5% 7,6% 74% 75% 77%

6,8%
59% 61%

5.613
4068 5118 5239 5.258 5.279 5410 5513

4492
3.826
3211 3.336

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

B Gasto de consumo final total
=== Gasto de consumo final total respecto al PIB

Fuente: INEC, CSS 2007-2019.

La estructura de gasto entre el sector
publico y privado, nos muestra que, en
2019, el gobierno general participd del
57,0% del gasto de consumo final en la
salud, mientras el sector privado participd
del 43,0%. Como puede observarse en el
Grdfico 8, la participacion del sector

mejores vidas



publico se ha incrementado durante todo
el periodo debido al mayor gasto puUblico
en salud por el aumento de beneficiarios de
la seguridad social y por la reasignaciéon de
las compras de servicios de salud del sector
publico al sector privado (derivacion de
pacientes).

Grdfico 8. Estructura del gasto de consumo final
publico y privado en salud, periodo 2007-2019.

2007 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

O Gasto de consumo final privado en salud
B Gasto de consumo final publico en salud

Fuente: INEC, CSS 2007-2019.

Si nos concenframos en el gobierno
general, el grdfico 9 nos muestra que, del
57% que representd el gasto de consumo
final del gobierno en 2019, el 938 %
correspondié al gasto de consumo final
individual del gobierno (gastos incurridos
para la generacion del servicio de salud
que se entfrega gratuitamente a los usuarios
directamente, como la atencidon de
consulta externa, hospitalizaciones, etc.) vy
el 6,2 % correspondid al gasto de consumo
final colectivo del gobierno (gastos
incurridos para la generacién del servicio
de regulacién y administracion de la salud,
como necesidad colectival).

Grdfico 9. Estructura del gasto de consumo finall
total en salud segun sectores institucionales, afo
2019.
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Fuente: INEC, CSE 2007-2019.
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Por otro lado, en el grdfico 10 se analiza el
gasto de consumo final del gobierno
general (GCFG) segun productos de la
salud. Al respecto, en el 2019 el principal
destino del GCFG fue la prestacion de
servicios ambulatorios con una
participacion del 49,1%, seguido de los
servicios con internacién  con  una
participacion del 40,4%.

Grdfico 10. Estructura del GCFG segun productos
de la salud, anos 2014 y 2019.
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Servicios de administracion de planes
de seguridad social de afiliacion
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0,6%
0,8%

1,6%

Servicios de salud publica
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Fuente: INEC, CSS 2007-2019.

Respecto al gasto de consumo final de los
hogares (GCFH) segin productos de la
salud, los productos farmacéuticos vy
guimicos son los mds representativos con
una participacién del 46,3% para el ano
2019 (ver gréfico 11).

Grdfico 11. Estructura del GCFH segun productos
de la salud, anos 2014 y 2019.

- P 57,9%
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46,3%
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*Ofros incluye: gastos en servicios de rectoria y administracion
de la salud, servicios de administracién de la seguridad social
obligatoria, servicios de salud publica, infraestructura de la
salud y servicios de comercio.

Fuente: INEC, CSS 2007-2019.
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Continuando con los hogares, al observar el
gasto de bolsillo en salud para el ano 2019,
se observa que por cada ddlar de gasto en
bienes y servicios de salud finales, los
hogares tuvieron una carga econdémica de
31,4 centavos (ver Grafico 12).

Grdfico 12. Gasto de bolsillo de los hogares en
salud, periodo 2007-2017.
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M Gasto de bolsillo de los hogares respecto al gasto de consumo final total en
salud

Fuente: INEC, CSS 2007-2019.

En el mismo contexto, la tabla T muestra un
comparativo con paises de América Latina.
Entre 2014 y 2018 Ecuador redujo el gasto
de bolsillo de los hogares para acceder a
los servicios de la salud del 33.5% al 30.9%,
sobresaliendo Bolivia como el pais que mds
redujo esta métrica (del 30.9% al 23.2%),
entre los paises de la region.

Tabla 1. Gasto de bolsillo en América Latina,
anos 2014 y 2018.

Paises 2014 2018
Paraguay 44,4% 45,3%
Venezuela 29.8% 38.2%
Chile 34,3% 33.2%

‘Ecvador  335%  309%
Perd 31.5% 29.2%
Argentina 27,0% 27.7%
Brasil 28,2% 27,5%
Bolivia 30,9% 23.2%
Uruguay 17.1% 17,0%

Fuente: Banco Mundial

3. Financiamiento e inversion fija en salud

Los indicadores de financiamiento nos
muestran quien financia la produccién de
los servicios de salud. Asi, en el ano 2019 el
financiamiento para la produccién de los
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servicios con internacidén en hospitales y
clinicas demandd 2.510 millones de dodlares
(a precios corrientes), los cuales fueron
fondeados en un 49,2% por el gobierno
central, 34,0% por la seguridad social, 12,8%
por los hogares, 3,9 por las ISFLSH y 0,03%
por los gobiernos locales.

Los servicios ambulatorios generaron una
produccién de 3.293 millones de ddlares vy
su financiamiento fue realizado en un 38,2%
por el gobierno central, 40,7% por la
seguridad social, 18,4% por los hogares, 1,3%
por las ISFLSH y 1% por los gobiernos locales
(ver grdfico 13).

Grdfico 13. Financiamiento de la produccion
seguln  en salud  segun  agentes  de
financiamiento, ano 2019.
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Fuente: INEC, CSS 2007-2019.

Finalmente, en el grdfico 14 se presenta la
evolucién de la inversibn en capital fijo
(FBCF) de las instituciones publicas vy
privadas del sector salud. En el periodo
2007-2019 se observa que la inversion del
sector publico ha sido superior a la del
sector privado, excepto en el Ultimo ano,
cuando la FBCF del sector privado alcanzd
305 millones de ddlares.
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Grdfico 14. Formacién bruta de capital fijo (FBCF)
publico y privado de la salud (millones de
ddlares), periodo 2007-2019.
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Fuente: INEC, CSS 2007-2019.
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Glosario

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

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

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 e} a precios
econdmicamente no significativos a las
personas y colectividad, a estos gastos de
produccién 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 que son suministrados a precios
econdmicamente no significativos a los
hogares. Son una forma de fransferencias
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.

Productos caracteristicos de la salud: Son
todos los bienes y servicios tipicos de la
actividad de la salud.

Productos conexos de la salud: Son aquellos
que de una u ofra manera confribuyen a la
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prestacion de servicios de la salud y a
mejorar la prestacion de los servicios.
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