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Infroduccion

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

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) 2021-2025 la elaboraciéon de las Cuentas Satélite de Salud
(CSS). EI PNE vincula las demandas de informacion estadistica establecidas en el Plan
Nacional de Desarrollo, con el objeto de garanfizar la disponibilidad de insumos
necesarios para el monitoreo de los objetivos de la planificacién nacional.

De esta manera, la generacion de informacion estadistica en las CSS se articula con el
Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025, en su Objetivo 6, “Garantizar el derecho
a la salud integral, gratuita y de calidad”; dentro de la politica 6.1: “Mejorar las
condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral, abarcando la
prevencion y promocion, enfatizando la atencién a mujeres, ninez y adolescencia,
adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en
situacion de vulnerabilidad” y Meta 6.1.6: “Reducir el gasto de bolsillo como porcentaje
del gasto total en salud de 31,37% a 26,87%".

En este contexto, en la publicacién de las CSS del ano 2021, se realizd un proceso de
actualizaciéon que permitié incorporar importantes mejoras metodoldgicas que fueron
homologadas para el periodo 2007-2019.

Para la publicacion de las CSS del ano 2022, se incorpord importantes mejoras
metodoldgicas entre las que se encuentran: indicadores econdmicos segun niveles de
atencién de salud del Sistema Nacional de Salud; resultados sobre el impacto
econdmico de la pandemia COVID-19 en el sector salud, ampliacion de cobertura de
establecimientos ambulatorios y actualizacién de la medicion de cooperacion
internacional.

Asi también, desde enero de 2023 se inicid con la construcciéon de las CSS 2022, la cuall
se ha fortalecido gracias a la colaboracién técnica del Ministerio de Salud PUblica (MSP)
como entfidad rectora del Sistema Nacional de Salud y a la entrega de un importante
acervo de informacion 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,
Guayaquil y Loja, Junta de Beneficencia de Guayaquil, entfre ofras. 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 desde la anterior edicion de las CSS se cuente con un mejor resultado en
la produccién de estadisticas e indicadores econdmicos, para lo cual se reclasificd los
servicios de medicina prepagada como parte de la industria de las actividades
conexas, asi como una actualizacién de la cobertura de instituciones.

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 inversion 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 gasto nacional en salud o el aporte del valor agregado
bruto de salud al PIB.

Esimportante senalar que las CSS, en el marco de su flexibilidad metodoldgica, se nutren
de las definiciones de la “Metodologia del Sistema de Cuentas de Salud — SHA 2011"
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elaborado por varias instituciones como la OMS, OCDE vy Eurostat, por lo cual las
clasificaciones y cuadros difieren en cierta medida del marco central.

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

Antecedentes

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

En cumplimiento de los marcos legales y como instrumento de apoyo para la evaluacion
del Sistema Nacional de Salud, el INEC inicia la elaboracién de las CSS en el ano 2006,
contemplando la elaboracion de un Ejercicio Exploratorio para el periodo 2003. Durante
el 2007, en colaboracion 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. Para el ano 2021, se realiza la actualizacion
de las CSS para el periodo 2015-2019, publicacion que contempla la implementacion
de mejoras metodoldgicas para la medicion del gasto de bolsillo, la homologacién de
la clasificacion de instituciones segun los niveles de atencién del Sistema Nacional de
Salud, la incorporacién de nuevas fuentes de informacion, entre otras mejoras.

Para la publicacién del ano 2022, se actualizaron los resultados del periodo 2020-2021 e
incorporaron mejoras, tales como la creacién del visualizador de las Cuentas Satélite
homologacién con el marco metodoldgico del SHA en la medicién y clasificacion del
financiamiento y gasto, y la medicion de los flujos de cooperacion internacional.
Ademds, se presentaron tabulados que reflejan el impacto de la pandemia por la
COVID - 19 y se mejord la cobertura de las instituciones ambulatorias y su homologacién
al periodo 2007-2017.

Finalmente, para el presente ano 2023 se planifica la elaboracion y actualizaciéon de las
Cuentas Satélite de Salud que corresponde al periodo 2022. En esta edicidon se incorpord
la actualizacion de valores provisionales de los anos 2020 y 2021; la presentacion del
visualizador de resultados en la pdgina web del INEC de las CSS y la automatizacion del
proceso de construccion de sintaxis y tabulacién de los indicadores econdmicos.

La construccién de las CSS sigue los lineamientos del Modelo de Produccion 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 Central del Ecuador (BCE), se apoya en el Manual de
Cuentas Satélite de Salud de la Organizacién 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 infernacional 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 enfrega de informacién de varias instituciones del sector de la salud.
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Descripcion del Proceso de Produccion de las Cuentas
Satélite de Salud

1. PLANIFICACION

En esta fase se detallan las actividades relacionadas con la identificacién de
necesidades de informacion, se definen los objetivos, la delimitacion, los conceptos
metodoldgicos y se establecen directrices necesarias de recursos y fiempo requerido
para la construccidn de la presente operacion estadistica.

1.1.ldentificacion 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 definicién de politicas econdmicas —
sociales.

Las Cuentas Satélite de Salud (CSS) elaboran un conjunto de estadisticas econdmicas
de sintesis con informacién sobre actividades caracteristicas relacionadas con la
prestacion de servicios de promocién, prevencion, curacion y rehabilitaciéon, cuidados
paliativos y recuperaciéon de la salud humana. También incluye la regulacion y
administracion de la salud puUblica, y actividades conexas relacionadas a la produccion
de bienes y servicios de apoyo a la prestacion de servicios de la salud.

Las CSS forman parte de las operaciones del Programa Nacional de Estadistica 2021-
2025 y por su naturaleza e informacién 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 de Creacién de Oportunidades como
se detalla enla Tabla 1:

Tabla 1: Alineacion de la operacion estadistica al Plan de Creacion de Oportunidades

Contribucién o alineacién de la operacién estadistica al Plan de Creacién de Oportunidades

Nomero /
Literal . . 0
Eje Objetivo del eje ELLEEEY "E‘ e‘amlenios Indicador Meta
estratégicos
6.1 Mejorar las condiciones para
el ejercicio del derecho a la salud
de manera integral, abarcando
Objetivo é: Garantizar el [ la  prevencidon y promocion, | 6.1.6. Reducir el gasto de
. . derecho a la salud | enfatizando la  atencidén  a | Bolsilo como porcentaje del
2 Eje Social . . . - .
infegral, gratuita y de | mujeres, ninez y adolescencia, | gasto total en salud de
calidad. adultos mayores, personas con | 31,37% a 26,87%.
discapacidad, personas LGBTI+ y
todos aquellos en situacién de
vulnerabilidad.

Fuente: Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025

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 contribucion del sector a la economia y
su descomposicién segin servicios (productos) e industrias. Ademds, generan
indicadores de gran utilidad para el andlisis econdmico como: la produccion, 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 publicas, privadas y ciudadania en general que pueden utilizar esta
informacion como instrumento de andlisis y toma de decisiones
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Tabla 2: Andlisis de la demanda de informacion de los usuarios de las CSS

NINEC

Buenas cifras,
mejores vidas

Usuario

Necesidades y usos de la informacién

Ministerio de Salud Publica (MSP)

Siendo la cartera de estado encargada de ejercer la rectoria, regulacion,
planificacion, coordinacién, control y gestién de la salud publica ecuatoriana,
las CSS ofrecen informacion econdémica que facilita la adopcion de
estrategias, toma de decisiones, establecimiento de politicas publicas, entre
ofros.

Fondos de seguridad social

La informaciéon 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.

Secretaria Nacional de Planificacién

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

Instituciones de educacion superior e
institutos de investigaciones publicos y

privados

Los diferentes establecimientos educativos del pais pueden realizar andlisis y
profundizar sus estudios sobre salud publica.

Académicos, estudiantes, investigadores y
ciudadania en general.

Investigacion y andilisis académico respecto del sector de salud en el pais.

Fuente: INEC, CSS

1.2

1.2.1. Objetivos

Objetivo General

Objetivos y delimitacion de la operacion estadistica

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.

Obijetivos Especificos

e Elaborar cuadros de sintesis del sector de la salud bajo el marco del Sistema de

Cuentas Nacionales (SCN).

e Generar indicadores econédmicos que posibilite medir la incidencia de la salud
en la economia y coadyuven en la toma de decisiones de politica social y

econdmica.

e Andlizar 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
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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.

Poblacién objetivo

La poblacion objetivo de las CSS son todas las instituciones de salud publica y privada,
y empresas que proveen servicios caracteristicos y conexos a la salud como: q)
Empresas constituidas en sociedades no financieras, b) Empresas constfituidas en
sociedades financieras, c) Instituciones sin fines de lucro que sirven a los hogares, d)
Establecimientos publicos, e) Fondos de seguridad social y d) Personas naturales
obligadas y no obligadas a llevar contabilidad que prestan servicios de salud.

Unidad de observacién y unidad de andlisis

La unidad de observacién 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 informacion
Los resultados de las CSS se pueden desagregar segin:
- 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
- Porvariables de financiamiento y erogaciones generadas
Periodicidad y continuidad

Las Cuentas Satélite de Salud son una operacion estadistica continua que deben
publicarse con periodicidad anual. Actualmente se dispone de la serie de resultados
2007-2022.

1.3. Marco Conceptual y Metodolégico

1.3.1. Referentes o recomendaciones internacionales

La construcciéon de las Cuentas Satélite de Salud (CSS) se realiza bajo el marco
conceptual del Sistema de Cuentas Nacionales (SCN) 2008. Esto implica que su
construccion exige un andlisis completo de los estdndares y clasificadores
internacionales; a fin de alcanzar un producto estadistico comparable.

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 Organizaciéon 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.

Asi mismo, las CSS se orientan en funcién de la Clasificacion Internacional Industrial
Uniforme (CIIU Revisién 4); especificamente, las actividades comprendidas en la seccion
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Q “Salud.” y O “Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de

afiliacion obligatoria; y su correspondencia con el Clasificador Central de Productos
(CPC Revision 2).

Otra referencia bibliogrdfica que se considera en la construccion de las CSS, es el
Manual de Cuentas Satélite de Salud Versidén 1 elaborado por la OPS que plantea la
necesidad de identificar una definicién tentativa de la cobertura del sector salud, que
permita la comparabilidad bdsica, el reconocimiento de los servicios caracteristicos y
conexos a ser incluidos y de las posibilidades de expansion de limites fuera del marco
central de andlisis, asi como la conexién con el SCN (OPS, 2005).

Finalmente, se considera el Manual para la medicidén de precios y voliUmenes en las
cuentas nacionales, con el objetivo de proporcionar un marco unificado (EUROSTAT,
2005).

1.3.2. Delimitacion del marco conceptual

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
continuacién, se abordan los criterios conceptuales del Sistema de Cuentas Nacionales,
las Cuentas Satélite y el sector de la Salud.

a) ElSistema de Cuentas Nacionales!

El SCN se define como un sistema que comprende un conjunto integrado y ldgicamente
coherente de cuentas, cuadros y balances macroecondmicos (NN.UU, OECD, BM, FMI,
& CE, 2009), constituye el "marco central” del conjunto normalizado y aceptado
internacionalmente de recomendaciones relativas a la elaboracién de mediciones de
la actividad econdmica a fravés de un conjunto de: conceptos, definiciones,
clasificaciones y reglas contables, cuadros y cuentas totalmente infegrados y cuya
finalidad es la de presentar indicadores macroeconémicos (PIB) de la actividad
econdmica nacional destinados al andlisis, toma de decisiones y formulacion de
politicas econdmicas.

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

e Ser completas: Cubren todas las actividades econdmicas con las respectivas
consecuencias para los agentfes que intervienen.

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

e Ser integradas: Las consecuencias de una accién individual se reflejan en las
cuentas del mismo agente y ademds reproducen cambios en los balances y la
riqueza total.

b) Cuentas Satélite

Son instrumentos de estadistica de sintesis que describen en detalle la estructura y
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  central para ello se utilizan criterios

1 Bl Sistema de Cuentas Nacionales, 2008 (SCN 2008) es una version actualizada 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
Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE), Naciones Unidas y Banco Mundial.
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complementarios o alternativos, pero conceptualmente coherentes con los del marco
central que permiten intfroducir dimensiones adicionales al andlisis de la contabilidad
nacional.

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

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

e Enriguecer 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 El primer tipo de cuentas satélite supone un reordenamiento de las
clasificaciones centrales y la posibilidad de introducir algunos elementos
complementarios o incluir algunas diferencias con respecto del sistema central,
pero “no modifican los conceptos originales del SCN de manera fundamental”
(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 una
extensién de las cuentas de un sector clave.

e El segundo fipo 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 produccidn, una concepcion ampliada del consumo o de la
formacién 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 andlisis de un determinado sector,
en el siguiente punto se senalan los conceptos generales de salud.

d) sQué eslasalud?

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 realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, 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 vy sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocioén y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva [...]".
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El Sistema Nacional de Salud (SNS) se estructura basado en la tipologia actualizada vy
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 atencion, 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).

e) Estructura del Sistema Nacional de Salud

A su vez los niveles de atencion del SNS son de primer nivel, segundo nivel y tercer nivel
de atencioén, servicios de apoyo, centros de salud en el trabajo y establecimientos
moviles de atencidn de salud, conforme se describe a continuacion:

e Primer nivel de atencién: Brindan servicios de salud ambulatoria mediante
profesionales de la salud que hayan obtenido un titulo de tercer nivel y con
especialistas que determina la Autoridad Sanitaria Nacional (Art. 14).

e Segundo nivel de atencién: Prestan servicios de salud de especialidad,
ambulatoria y/o con internacién ademds de incluir servicios de promocién de la
salud, prevencién de enfermedades, recuperacién de la salud, rehabilitacion y
cuidados paliativos. Los establecimientos de este nivel pueden contar con
servicios de medicina o terapias (Art. 24).

e Tercer nivel de atencién: Facilitan servicios de atencion de salud de especialidad
y subespecialidad, en forma ambulatoria o con internacion, este nivel también
incluye prestaciones de promocion de la salud, prevencién de enfermedades,
recuperacioén de la salud, rehabilitacién y cuidados paliativos.

A la vez que cuenta con servicios de apoyo diagndstico y terapéutico de alta
complejidad dependiendo de las especialidades y subespecialidades que
posee. Es importante mencionar que por los servicios que ofrece estos
establecimientos poseen tecnologia especializada y de alta complejidad (Art.
32).

e Servicios de apoyo: Ademds de ser fransversales a los niveles de atencién, estos
servicios pueden ser diagndsticos y/o terapéuticos pues brindan soporte en la
evaluacioén, diagndstica, y/o tratamiento al paciente complementando asi la
atencion de salud (Art. 37).

e Centros de salud en el trabajo: Encargados de la promocién, prevencion,
diagndstico, y manejo de patologias relacionadas al trabajo, estos centros de
salud se encuentran ubicados dentro de las instalaciones de trabagjo y se
encuentran ligadas a lo dispuesto por la normativa legal vigente del Ministerio
de Trabajo (MDT).

e Establecimientos méviles de atencién de salud: Son aquellos establecimientos
que pueden movilizarse al usuario/paciente para proveer del servicio de
atenciéon médica (Art. 82).

En funcidn del grado de complejidad, los establecimientos de salud se clasifican segun
consta en la Tabla 3.
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Tabla 3: Tipologia de establecimientos por niveles de atencion MSP

Primer nivel de atencién

Segundo nivel de atencién

Tercer nivel de atencién

Puesto de salud

Consultorio general

Centro de salud A

Centro de salud B

Cenfro de salud C

Cenftro de salud en cenfros de
privacion de libertad

Consultorio de especialidad

Centro de especialidades

Hospital del dia

Centro de atencién ambulatoria en
salud mental

Hospital bdsico

e Hospital general

e Centro especializado
e Hospital especializado
¢ Hospital de especialidades

Servicios de apoyo

Centros de salud en el frabajo

Establecimientos méviles de

atencién de salud

Laboratorio de andlisis clinico
Centros de radiologia e imagen
Laboratorio de anatomia patoldgica
Servicios de sangre
Tejidos y células
Optometria
Fonoaudiologia
Terapia de lenguaje
Terapia ocupacional
Terapia hiperbdrica
Rehabilitacion fisica
Centro de apoyo diagndstico y/o
terapéutico

e Atencion domiciliaria
Fuente: MSP

e Asistencia y transporte sanitario

e Centros de salud en el frabajo « Unidades maviles

1.3.2.2. Delimitacion de actividades de las Cuentas Satélite de Salud

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

“La delimitacion de salud para fines de elaborar la cuenta satélite, depende de la
organizacion 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 estan relacionadas con la prestacion de
servicios de prevencion, curacioén y rehabilitacion de la salud. También, comprende las
unidades institucionales del gobierno que tienen la responsabilidad de la regulacién y
normatividad de las actividades de preservarla salud y la vida de la poblacién. Es decir,
comprende la prestacion de servicios de salud humana y la regulacion 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.
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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

En las Cuentas Satélite de Salud, se registran las mismas actividades de la salud del
sistema de Cuentas Nacionales, excepto de los servicios sociales que solo considera las
actividades de orfanatos y asilos de ancianos, enfre ofros. Por otro lado, la cobertura
de actividades de salud en Cuentas Nacionales no incluye los seguros de enfermedad
y medicina prepagada, la medicina del trabajo vy la regulacién y administracién de los
servicios de salud que las Cuentas Satélite siincluyen como produccidn caracteristica o
conexa segun sea el caso.

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 Regulacién de las actividades de organismos que prestan servicios de salud
2 Actividades de planes de seguridad social de afiliaciéon obligatoria
3 Actividades de hospitales publicos y privados
4 Actividades de servicios médicos y odontoldgicos ambulatorios publicos y privados
5 Otras actividades relacionadas con la salud humana publicos y privados
6 Servicios de medicina prepagada y seguros de enfermedad y accidentes personales (actividad conexal)
Fuente: CSS

La delimitacién del campo de accidén 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 Revisién 4) especificamente las actividades
comprendidas en la seccion Q “Salud”; y su correspondencia con el Clasificador Cenftral
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
directas del campo de estudio, es decir son las que genera la produccidn del servicio
de salud; por ofro lado, las actividades conexas son aquellas que confribuyen o sirven
de apoyo a la prestacion de los servicios de salud.

Relacion del campo de accidn 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 visibn mucho mds amplia y detallada sobre
el sector especifico que se quiere medir.

De este modo, en el tfratamiento de esta operacion estadistica se infroducen criterios
propios, bajo el principio de flexibilidad que permite el SCN, lo que posibilita la medicién
de la produccién de mercado y no mercado para los sectores institucionales:
Sociedades no financieras, Sociedades financieras, Gobierno General, Instituciones sin
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fines de lucro y los Hogares como productores de servicios de salud; ademds es factible
desagregar la produccion segun tipos de servicios prestados por la unidades médicas.

En esta lineqa, se observa que la medicién 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.

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)

Oftros servicios sociales y de salud (ISFLSH)

Servicios sociales y de salud no de mercado (publicos) | Servicios de salud no de mercado (publical)

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 4

Servicios de salud de mercado (privados)

Servicios sociales de mercado (privados)

Ofros servicios sociales y de salud (ISFLSH)

Servicios de salud no de mercado (publica)

NEYRIR IR

b4 IENI RN EENS IR

Productos conexos de la salud
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 administraciéon de la seguridad social
obligatoria, que en las CSS estdn constituidas por las Instituciones de rectoria,
administracién 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 quimicos inorgdnicos, productos farmacéuticos,
aparatos médicos, quirlrgicos y aparatos ortopédicos, articulos épticos, 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 accién 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 operaciéon
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 presentacion que haga posible su
interpretacion. Para la elaboracion de las CSS se definieron las nomenclaturas de
industrias o ramas de actividad (sobre la base del CllU revisidon 4), productos (sobre la
base del SHA 2011 y el CPC 2.0) y sectores institucionales (sobre la base del Marco
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Central de Cuentas Nacionales, tipologia de establecimientos de salud segun el MSP y
la desagregacion propia de las CSS).

a) Nomenclatura 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 prevencion,
curacién, rehabilitaciéon 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 CllIU-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 y técnicas productivas para obtener una
produccidén homogénea de bienes y servicios.

Es importante sefalar 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 seccion “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

01.02.01 Regulacién de las actividades de organismos que prestan servicios de salud
02.03.01 Actividades de planes de seguridad social de afiliaciéon obligatoria

03.01.01 Actividades de hospitales privados

03.02.01 Actividades de hospitales publicos (MSP)

03.02.02 Actividades de hospitales publicos (IESS)

03.02.03 Actividades de hospitales publicos (otros sector pUblico)

04.01.01 Actividades de centros ambulatorios del sector privado

04.02.01 Actividades de centros ambulatorios del sector publico (MSP)

04.02.02 Actividades de centros ambulatorios del sector publico (IESS)

04.02.03 Actividades de centros ambulatorios del sector publico (otfros sector publico)
05.01.01 Otras actividades relacionadas con la salud humana privados

05.02.01 Otras actividades relacionadas con la salud humana publicos

Actividades conexas

06.01.01 Actividades de servicios de medicina prepagada privados?

06.02.01 Actividades de seguros de enfermedad y accidentes privados
07.01.01 Fabricacién de productos quimicos, farmacéuticos y medicamentos
08.01.01 Fabricacién de equipo médico y quirirgico y de aparatos ortopédicos
09.01.01 Fabricacién de instrumentos de éptica y equipo fotogrdfico

10.01.01 Construccion de infraestructura hospitalaria

2 Desde la publicacion 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 infermediacion y externalizaciéon de los servicios.
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Céd. Actividades

11.01.01 Comercio de productos de la salud
Fuente: INEC, CSS

b) Nomenclatura 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 Versidon 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.

Desde la anterior edicién, para la actualizacion de la nomenclatura de productos de
las CSS se considerd también las recomendaciones de la metodologia SHA, la cual
establece un consenso respecto de una clasificaciéon funcional comuin en donde se
establecen limites para lo que se considera atencién de la salud y que al mismo tiempo
favorecen la comparabilidad infernacional.

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

Dentro de la nomenclatura ademds de los productos caracteristicos, se considera
también los productos conexos como aquellos que, de una u otra manera, contribuyen
a la prevencion, curaciéon y rehabilitacion de la salud y/o a mejorar la prestacion de los
servicios a los usuarios.

Es importante sefalar que desde la edicion de las CSS publicada en el ano 2022 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.

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

Cod. Productos

Productos caracteristicos

01.01.01 Servicios de rectoria y administracién de la salud
01.02.01 Servicios de administracion 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 internacién 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 odontoldégicos en hospitales y clinicas
02.03.02 Servicios odontfolégicos en centfros 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 Oftros 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, quirlrgicos y aparatos ortopédicos
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Céd. Productos
03.01.04 Articulos épticos
03.01.05 Infraestructura de la salud
03.01.06 Servicios de comercio

Fuente: INEC, CSS

c) Las nomenclaturas del SHA 2011

Otro de los referentes utilizados para la actualizacion 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-provisidn-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 actualizacion de nomenclaturas desde un enfoque de la clasificacion 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 Tabla 10 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 clasificacidn es uno de los referentes para la construccién de las
nomenclaturas de productos/servicios de las CSS.

Tabla 10: Clasificacion de las funciones de salud (HC) segun metodologia SHA 2011

Céd. Clasificacion funciones de la salud
HC.1 Atencién curativa

HC.2 Atencion de rehabilitacion

HC.3 Servicios de atencion de larga duracion

HC. 4 Servicios auxiliares

HC.5 Bienes médicos

HC. 6 Atencién preventiva

HC.7 Gobernanza y administracion del financiamiento del sistema de salud
HC. 9 Ofros 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 senfido, resulta relevante senalar
que a partirde 2017 la base de datos mundial de la 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 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.
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Cuando estas caracteristicas son comunes para varias unidades institucionales se

vinculan con su funcién principal y el origen de sus recursos para posteriormente ser
agrupadas en cinco sectores institucionales que se detallan a continuacion:

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 identificacién 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 informacion estadistica de base y la
correspondiente clasificacion CIIU (INEC , 2012) de sus respectivas actividades.

La descripcién de cada uno de los sectores institucionales se presenta a continuacion:

e Sociedades no financieras: Son unidades institucionales cuya finalidad es la de
producir bienes y servicios para el mercado, o 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 funcién es la
intfermediacion 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 riqueza nacional. Lo conforman el Gobierno
Cenftral, 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 funcion como productores y consumidores.

Se considera hogares productores a todas las empresas no constituidas en
sociedades. Las empresas no constituidas en sociedades son unidades de
produccién cuyos titulares son personas que trabajan por cuenta propia, ya sea
individualmente o en copropiedad con ofros hogares. Entre los establecimientos que
pertenecen a este sector se encuentran los consultorios médicos de hogares
productores.

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 confrolan. Entre los
establecimientos que pertenecen a este sector se encuenfran los hospitales
categorizados dentro de las instituciones sin fines de lucro.

Enla 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

3 Desde la publicacién del afio 2021 se clasifica a las instituciones de medicina prepagada como parte de
la industria de actividades conexas a la salud, debido a que su produccién mayoritariamente se orienta a
prestar servicios de intermediacién financiera y de compra de servicios de salud a proveedores externos.
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Cédigo SCN
2008

Sector institucional

Unidades institucionales

S11

Sociedades no
financieras

Hospitales bdsicos y generales
Hospitales de salud mental y adicciones
Hospitales de especialidades y especializados

Establecimientos de atencién residencial para refraso mental, salud

mental y adicciones

Establecimientos de atencién residencial a la tercera edad
Demds establecimientos de atencién residencial
Centros de atencién ambulatoria

Consultorios médicos

Consultorios odontolégicos

Consultorios de ofros profesionales de salud
Servicios de ambulancias

Laboratorios médicos y de diagndstico

Demds proveedores de atencién ambulatoria
Oftros seguros (privados)

Farmacias

Minoristas y otros proveedores de lentes y otros productos dpticos

Minoristas y otros proveedores de accesorios médicos
Empresas de producciéon de productos quimicos inorgdnicos
Empresas de produccién de edificaciones de salud

Demds formas de venta y proveedores de productos farmacéuticos y

médicos

S12

Sociedades
financieras

- Seguros de salud privados y medicina prepagada

S13

Gobierno general

Hospitales bdsicos y generales
Hospitales de salud mental y adicciones
Hospitales de especialidades y especializados

Establecimientos de atencidn residencial para retraso mental, salud

mental y adicciones

Establecimientos de atencion residencial a la tercera edad
Demds establecimientos de atencion residencial

Centros de atencién ambulatoria

Administracién de la salud por las administraciones publicas
Suministro y administracién de programas de salud publica
Conftrol de salud por las administraciones publicas
Instituciones de investigacion

Administraciones de seguridad social

Ofras instituciones proveedoras de servicios relacionados con la salud

S$14

Sector Hogares
e Hogares

productores

e Hogares
consumidores

Consultorios médicos
Consultorios odontoldgicos
Consultorios de otros profesionales de salud

Hogares consumidores

$15

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

Hospitales bdsicos y generales

Hospitales de salud mental y adicciones
Hospitales de especialidades y especializados
Centros de atencién ambulatoria

Consultorios 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 andilisis del sector de salud, las
nomenclaturas en mencion 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).
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Tabla 12: Relacion de la Clasificacion de Productos de Cuentas Nacionales (CPCN) y Clasificacion de Productos de
Cuentas Satélite de Salud (CPCSS)

Cédigo Wz Cédigo 2
CPCN Descripcion CPCSS Descripcion
01.01.01 Servicios de rectoria y administracion de la salud
ici ini i Servicios de administracion de la seguridad social
43001 Serv!oos administrativos del 01.02.01 blaatonio 9
gobierno g
01.03.01 Servicios de programas de salud preventiva
02.01 01 Servicios con internacién en hospitales y clinicas bdsicas
T y generales
Servicios con internacién en hospitales y clinicas
02.01.02 o o
especializados y de especialidades
Servicios ambulatorios generales y especializados en
02.02.01 X -
hospitales y clinicas
Servicios ambulatorios generales y especializados en
02.02.02 8
o ) . centros ambulatorios
45001 Servicios sociales y de salud privado 02.03.01 Servicios odontolégicos en hospitales y clinicas
02.03.02 Servicios ogontologlcos en centros de atencién
ambulatoria
Servicios proporcionados por comadronas, enfermeros,
02.04.01 - P
fisioterapeutas y paramédicos
Servicios de insfituciones residenciales de salud distinfos
02.04.02 . : .
de los servicios hospitalarios
02.04.03 Otros servicios de salud humana n.c.p
02.01.01 Servicios con internacién en hospitales y clinicas bdsicas
o y generales
Servicios con internacién en hospitales y clinicas
02.01.02 o o
especializados y de especialidades
Servicios ambulatorios generales y especializados en
02.02.01 ; -
hospitales y clinicas
45002 Servicios sociales y de salud no de 02.02.02 Servicios ombulofquos generales y especializados en
mercado centros ambulatorios
02.03.01 Servicios odontoldgicos en hospitales y clinicas
02.03.02 Servicios ogontologlcos en centros de atencién
ambulatoria
Servicios de instituciones residenciales de salud distintos
02.04.02 . ; .
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 Proquqos quimicos bdsicos, abonos 03.01.01 Productos quimicos inorgdnicos
y plésticos primarios
25002 Oftros productos quimicos 03.01.02 Productos farmacéuticos
29001 | Maquinaria, equipo y aparatos 03.01.04 | Arficulos dpficos
eléctricos
32001 Oftros productos manufacturados 03.01.03 Aparatos médicos, quirdrgicos y aparatos ortfopédicos
34001 | Trabajos de construcciony 03.01.05 | Infraestructura de la salud
constfruccion
35001 Servicios de comercio 03.01.06 Servicios de comercio

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

Tabla 13: Correspondencia de la Clasificacion de Industrias de Cuentas Nacionales (CICN) y Clasificacion de
Industrias de Cuentas Satélite de Salud (CICSS)

Sl Descripcion Cédigo CICSS Descripcién
CICN
01.00.00.02.01 Regulcrx:l;)nh dervliois oghwdloccﬁjes de organismos
43001 Administracién pUblica, defensa; planes que presian servicios de salu
de seguridad social obligatoria Actividades de planes de seguridad social de
02.00.00.03.01 I . N
afiliacion obligatoria
03.00.00.01.01 Actividades de hospitales privados
Actividades de centfros ambulatorios del sector
45001 Servicios sociales y de salud privados 04.00.00.01.01 orivado
05.00.00.01.01 Otras ochyldodes relacionadas con la salud
humana privados
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03.00.00.02.01 Actividades de hospitales pUblicos (MSP)

03.00.00.02.02 Actividades de hospitales pUblicos (IESS)

Actividades de hospitales pUblicos (otfros sector

03.00.00.02.03 T
publico)
Actividades de centfros ambulatorios del sector
04.00.00.02.01 -
45002 | servicios sociales y de salud no de publico (MSP)
mercado (pUblicos) 04.00.00.02.02 Actividades de cenfros ambulatorios del sector

publico (IESS)

Actividades de cenfros ambulatorios del sector

publico (otros sector publico)

05.00.00.02.01 Oftras ocﬁyidgdes relacionadas con la salud
humana publicos

03.00.00.02.01 Actividades de hospitales pUblicos (MSP)

04.00.00.02.03

) o 06.00.00.01.01 Actividades 'de servicios de  medicina
Financiaciéon de planes de seguro, prepagada privados

40001 excepto seguridad social Actividades de seguros de enfermedad vy
06.00.00.02.01 X N

accidentes privados

25002 Fopn(_:oqon de ofros  productos 07.00.00.01.01 FObI’ICG(}IOh de _ productos quimicos,

quimicos farmacéuticos y medicamentos

29001 | Fabricacién de maquinaria y equipo 09.00.00.01.01 | Fapricacion de instrumentos de opticay equipo
fotogrdfico

32001 Industrias manufactureras n.c.p. 08.00.00.01.01 Fabricacion de fequo meédico y quirdrgico y de
aparatos ortopédicos

34001 Construccion 10.00.00.01.01 Construccion de infraestructura hospitalaria

Comercio al por mayor y al por menor;
35001 incluido comercio de  vehiculos 11.00.00.01.01 Comercio de productos de la salud
automotores y motocicletas

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

1.4. Verificacion y contraste de la disponibilidad de la informacion
en fuentes oficiales

Para construir las CSS es importante identificar los insumos o informacién generada por
las instituciones publicas y privadas con la finalidad de definir el alcance de la
investigacion. Entre éstas se identifican los presupuestos de ingresos y gastos de sector
publico, los balances de situacidén 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 informacion primordial para construir las CSS:

Tabla 14: Mapeo de informacion para la elaboracion de las CSS 2020-2021

Institucién Insumo requerido

Formulario 101

Formulario 102

SRI Formulario 104

Cuentas agregadas del aplicativo SAIKU4 correspondiente al formulario 101

Cuentas agregadas del aplicativo SAIKU correspondiente al formulario 104

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de entfidades del sector pUblico en salud
MEF

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de los GAD

Distributivos de personal de la instituciones pertenecientes y adscritas al MSP

Presupuestos de ingresos y gastos devengados con 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.

Informacién de produccidn fisica de los establecimientos de salud del MSP.

Costos y gastos de produccioén anuales distribuidos segun tipos de servicios de salud y niveles de

atencién de las unidades médicas ambulatorias y hospitalarias del IESS.
IESS

Informacién de facturacion de los establecimientos de salud de lared interna y de la red externa
del IESS.

4 https://srienlinea.sri.gob.ec/saiku-ui/
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Institucién Insumo requerido

Monto de pagos efectuados debido a la derivaciéon de pacientes afiliados del IESS a ofras
instituciones para la prestacion de servicios de salud.

Monto de ingresos recibidos debido a la derivacion de pacientes no dfiliados y que han sido
atendidos en el IESS.

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
administracion del Seguro Social Campesino.

MTOP Presupuestos devengados de ingresos y gastos de todos los proyectos del sector de la salud.

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de los gobiernos provinciales y municipales

BDE relacionados con el drea de Salud.

Informacién de establecimientos de salud publicos y privados registrados en la ACESS
ACESS (incluyendo los establecimientos de medicina prepagada).

Informacién de profesionales de la salud habilitados en la ACESS.

ARCSA Listado de establecimientos farmacéuticos registrados en la ARCSA.

Monto de pagos realizados por derivacién de pacientes asegurados al ISSFA por la prestaciéon
de servicios de salud.

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

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

Monto de pagos realizados por derivacion de pacientes afiliados al ISSPOL, por la prestacion de
los servicios de salud.

ISSPOL NUmero de afiliados 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 perteneciente al
Guayaquil Municipio de Guayaquil.

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

Informacién 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 que son
Municipio de DMQ financiados por el Municipio del DMQ.

Distributivos de personal de la salud en cada establecimiento de salud perteneciente al
Municipio del DMQ.

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

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

Monto de ingresos recibidos debido a la derivacion de pacientes no afiliados al ISSPOL y que

Direccion Nacional de | o sido atendidos en las unidades médicas de la Policia Nacional.

Atencioén Integral en Salud
de la Policia Nacional

Listado de establecimientos segun niveles de atencién de las unidades médicas de la Policia
Nacional.

Costos y gastos de produccién o planilla anual segin los tipos de servicios de salud que se
brindan en cada una de las unidades médicas de la Policia Nacional.
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Institucién Insumo requerido

Distributivos de personal de la salud de las unidades médicas de la Policia Nacional.

Monto de ingresos recibidos debido a la derivacion de pacientes no afiliados al ISSFA y que han
sido atendidos en las unidades médicas de las Fuerzas Armadas.

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

Presupuesto de ingresos y gasto de los Municipios de Loja, Ambato y Machala.

Informacién correspondiente a la cooperacién internacional recibida desde el exterior.

Tabla de Oferta y Utilizacién; Cuentas Econdmicas Integradas - BCE

Otros: Formacion Bruta de Capital - BCE
o MUI’]ICIDIOS, . Bases del Directorio de Empresas y Establecimientos - INEC
Ministerio de Relaciones
Exteriores y Movilidad indice de Precios al Consumidor de bienes servicios relacionados con la salud - INEC
Humana,
BCE, Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) y ENEMDU
INEC

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 Estructural Empresarial (ENESEM) tomo Il - INEC

Estadisticas de Nacimientos y Defunciones - INEC

Fuente: INEC, CSS.
1.5. Limitaciones del estudio

La actudlizacién de las CSS puede redlizarse con un periodo de 1 ano caido. Es
importante sefalar que la investigaciéon 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), Ministerio de
Transporte y Obras PUblicas (MTOP), entre otras instituciones.

No obstante, respecto a la informacion del SRI, ésta solo estd disponible después de la
declaracién de impuestos de las empresas en el mes de abril de cada ano, por lo que
el procesamiento de informacién para las CSS solo puede iniciarse a partir del mes de
julio cuando las declaraciones se estabilizan en el SRI.

Oftra de las limitaciones contrastadas, son las diferencias surgidas entre los resulfados del
sector de salud de Cuentas Nacionales frente a las Cuentas Satélite de Salud, si bien las
CSS se encuentran 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 central de cuentas nacionales.

Por otfro lado, si bien existe mejor informacidén 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
ofra informacion de produccion fisica para estimar la estructura de consumo segin
servicios en cada industria de las CSS.

1.6. Cronograma de ejecucién de la operacion estadistica

La Tabla 15 senala los tiempos planificados para la construccion de las Cuentas Satélite
de Salud, en funcién de cada una de las fases del Modelo de Produccién Estadistica.
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Tabla 15. Cronograma general de actividades de la operacion estadistica

Periodo de duracién
Fase
Inicio Fin
Planificacion Ene/2023 Feb/2023
Disefio y construccion Ene/2023 Abr/2023
Recolecciéon Feb/2023 Sep/2023
Procesamiento Mar/2023 Sep/2023
Andlisis Sep/2023 Nov/2023
Difusion Nov/2023 Dic/2023
Evaluacion Dic/2023 Dic/2023

Fuente: INEC, CSS

2. DISENO Y CONSTRUCCION

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

Al ser una operaciéon estadistica de sintesis, en este estudio no se realizan operativos de
levantamiento de informacién en campo, por lo cual la fase de construccion
comprende bdsicamente la elaboracion de cdédigo de programaciéon 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 segun otras variables
cudalitativas contenidas en las nomenclaturas de las CSS.

Tabla 16. Lista de principales variables de las CSS

Codigode |\ /e de la variable Definicién de la variable FEEOCED | R eDes
la variable de la variable la variable

.. Es aquella que se vende o piensa vender en el
Produccion de ) P -
P.11 mercado a precios economicamente Numérico N/A

mercado L
significativos.

Corresponde la produccién de bienes y servicios
individuales o colectivos producidos por las ISFLSH
o por el Gobierno, y que se suministran Numérico N/A
gratuitamente o a precios econdmicamente no
significativos.

Produccién no de

P13 mercado

Es el valor de los bienes y servicios utilizados por las
P.2 Consumo intermedio unidades productivas como materias primas e Numérico N/A
insumos durante un proceso de produccion.
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Codlqo e Nombre de la variable Definicién de la variable Ao d Sie Cofegor EHEE
la variable de la variable la variable
. Es el conjunto de bienes y servicios utilizados por las
Formacion bruta de . . . ” . -
P.51 P unidades productivas como activos fijos en varios Numeérico N/A
capital fijo -,
procesos de produccion.
Son los pagos que redlizan las unidades
D.11 Sueldos y salarios econdémicas para retfribuir el trabajo ordinario y Numérico N/A
extraordinario.
Comprenden todos los impuestos, excepto los que
D.29 Otros |mpq<?sfos sobre | gravan los productos, que _recaen sobre. las Numérico N/A
la produccién empresas por el hecho de dedicarse ala actividad
productiva.
Contribuciones Consisten en las contribuciones sociales y efectivas
D.121 sociales efectiva de los | realizadas a la seguridad social y a los otros Numérico N/A

empleadores

sistemas relacionados con el empleo.

Fuente: INEC, CSS

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 transformaciones tienen estrecha relacién con los objetivos de la investigacion, en
la Tabla 17 se observan las principales variables derivadas en la construcciéon de las CSS.

Tabla 17. Variables derivadas en la elaboracion de las CSS

2 Formato del .
Codlgo COLS Nomb_re e Definicién de la variable dato de la thego'rlqs de
variable variable . la variable
variable
Es la actividad realizada bajo el control y la
P Produccion re_sponsabllldad de una unidad |n_s’r|TUC|onc1I que NUMmérico N/A
utiliza mano de obra, insumos de bienes y servicios
y capital para obtener otros bienes y servicios.
Es el valor de los bienes y servicios utilizados por las
Consumo . . . . L
P.2 . X unidades productivas como materias primas e Numeérico N/A
infermedio . >
insumos durante un proceso de produccion.
Valor  Agregado Se define como la produccién valorada a precios
B.1b Bruto greg bdsicos menos el consumo intermedio valorado a Numérico N/A
precios de comprador.
El consumo de capital fijo es la declinacién
Consumo de | durante el periodo contable del valor corriente del L
P.51c X - . . - Numeérico N/A
capital fijo stock de activos fijos que posee y que utiliza un
productor.
.. Es el conjunto de bienes y servicios ufilizados por las
Formacion  bruta ; . . " . L.
P.51 . unidades productivas como activos fijos en varios Numeérico N/A
de capital .
procesos de produccion.
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Cédigo de la Nombre de la . . e Categorias de
? . Definicién de la variable dato de la .
variable variable N la variable
variable
Gasto de consumo Gasto total en bienes y servicios finales que
P.31 final realizan los sectores institucionales con la finalidad Numérico N/A
de satisfacer las necesidades de las personas.
Gasto total en bienes y servicios individuales finales
P31h Gasto de bolsillo que redlizan los hogares con la finalidad de NUMmérico N/A
: satisfacer 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 produccidon, el consumo intermedio, el
valor agregado bruto y el gasto de consumo final. En la Tabla 18 se describen estos
indicadores econémicos:

Tabla 18. Principales indicadores econémicos de las CSS

Indicadores

Definicién/objetivo del

Variables que conforman el indicador

Férmula de cdlculo

indicador
Produccién: Es la actividad realizada Produccién
bajo el control y la responsabilidad de PIB * 100
una unidad institucional que utiliza
., Relacién de la produccién | mano de obra, insumos de bienes y | Donde:
Produccion de las

industrias caracteristicas

de las industrias

servicios y capital para obtener otros

Produccién: Produccion

de la salud respecto al caracteristicas de la salud | bienes y servicios. de '95 industrias
Producto Interno Bruto respecto del PIB de la caracteristicas  de la
economia Producto Interno Bruto (PIB): Valor de los | salud
bienes y servicios de uso final generados
porlos agentes econdémicos durante un | PIB:  Producto  Interno
periodo. Bruto
Valor Agregado Bruto: Se define como
la produccién valorada a precios VAB
bdsicos menos el consumo intermedio * 100
valorado a precios de comprador. pie
valor - agregado  bruto Relacién del VAB de las :?:?Sdpfeiligsunéc; dfo\gws;?a%irprgs:)dgé bonde:
(VAB) de las industrias | . : - . : o VAB: Valor Agregado
caracteristicas  de  Ia industrias  caracteristicas | insumos y los precios bdsicos para !os Bruto de las industrias
oo repecto | 2|0iUrepectodeIne | poducier tepresenion K P | coracrrstios e o
Producto Interno Bruto . salud
P(oducio Inigrpo Bruto (PI.B): Valor de los PIB: Producto Intermno
bienes y servicios de uso final generados Bruto

por los agentes econdémicos durante un
periodo.

31



NINEC

Indicadores

Definicién/objetivo del
indicador

Variables que conforman el indicador

Férmula de cdilculo

Gasto de consumo final: Comprende al

gasto de consumo final de los hogares, GEES * 100
gasto de consumo final individual del PIB
Gasto de consumo fincl Participacién del gasto de ggggﬁ% dge(l:lStg(;)ob(ijeernoco;/]Sugr;?;s)Toﬂrg:loeJ Donde:
en salud (GCFS) . . . GCFs: Gasto de
respecto  al  Producto consumo final en salud | consumo final de las ISFLSH. Consumo Final total de la
Interno Bruto (GCFS) respecto al PIB salud
Producto Interno Bruto (PIB): Valor de los
bienes y servicios de uso final generados PIB: Producto Inferno
por los agentes econémicos durante un Bruto
periodo.
Gasto de consumo final privado: GCF py * 100
Comprende al gasto de consumo final PIB
Gasto  consumo  final | Participacion del gasto de 22 ||ZSS TS?:%SHresngSfo de consumo final Donde:
privado en salud | consumo final privado en : GCF (pv): Gasto de
respecto al  Producto | salud (GCF pv) respecto al | gy b0 e Brito (PIB): Valor de los Consumo  Final privado
Interno Bruto PIB . . . en salud
bienes y servicios de uso final generados
por los agentes econdmicos durante un PIB: Producto Intermno
periodo Bruto
GCF pb
Gasto de consumo final publico: PIB 100
Comprende al gasto de consumo final
Gasto  consumo  final | Participacion del gasto de | individual y colectivo del gobierno. Donde:
publico en salud | consumo final publico en GCF (pb): Gasto de
respecto al Producto | salud (GCF pb) respecto al | Producto Interno Bruto (PIB): Valor de los | Consumo  Final publico

Interno Bruto

PIB

bienes y servicios de uso final generados
por los agentes econdmicos durante un

en salud

periodo. PIB: Producto Interno
Bruto
GCFH

Gasto de consumo final de los hogares: g 100

Comprende el gasto de consumo final
Gasto consumo final de | Participacion del gasto de 22@c’rlgrsl'sticc:]sogsgisexosec;]e la zz%g'os Donde:
los hogares en salud | consumo final de los Y ’ GCFH: Gasto de
respecto  al  Producto | hogares en salud (GCF H) Consumo Final de los

Interno Bruto

respecto al PIB

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

hogares en salud

Gasto de bolsillo en salud
como porcentaje del
gasto total en salud

) PIB: Producto Interno
periodo. Bruto

» Gasto de Consumo Final de los Hogares:
Es la proporcion del gasto | Gasto en bienes y servicios finales de los
que los hogares destinan | hogares en salud. Se conoce también
directamente para | como gasto privado comprende todas %GBS = GBS
safisfacer las necesidades | |as  erogaciones que realizan  los GCFT
humanas de salud. hogares para adquirir bienes y servicios | b e

Muestra la participacion
que fienen los gastos
directos de los hogares en
el consumo de bienes vy
servicios de la salud dentro
del gasto de consumo final
total en salud.

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 = Gasto de bolsillo
en salud.

GCFT = Gasto de
consumo final total en
salud.

Fuente: INEC, CSS

Por ofro 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.

Buenas cifras,
mejores vidas
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Indicadores

Definicién/objetivo del

Variables que conforman el

Formula de cdlculo

indicador indicador
n
TotEsthS(t) = Z EstbS; (£)
i=1
imi . | Donde:

Establecimientos de | NUmero fotal de Establecimiento de . .SOIUd'
salud or sector | establecimientos de corresponde a los esfablecimientos
L'Jblicop rivado, | salud por sector publico de salud con 'y sin infemacion ToiEsibS(?)=. fotal e de
?e on yﬁp()) de’ rivopdo o On?i o de hospitalaria del sector publico y esjobleumlentos qe salud publico y
es?oblecim?enfo a és?oblecir'nieﬁfo opnivel privado, tales  como hospitales, | privado, en un periodo t.

nivel nacional

nacional.

clinicas, centros, subcentros, puestos
de salud, dispensarios médicos.

EstbSi = NUmero de establecimientos
de salud por sector publico vy
privado, segun tipo de
establecimiento a nivel nacional.

Tasa de médicos®

Es el nimero de
médicos que
efectivamente estdn

brindado atencién en
salud a la poblacion por
cada 10.000 habitantes
estimados en
determinado  espacio
geogrdfico, en el mismo
periodo.

Médico(Pardfrasis  OMS): Es el
profesional dependiente o
independiente que después de
satisfacer las normas de ingreso en
una escuela de medicina
debidamente reconocida, termina
el programa oficial de estudios de
medicina con calificaciones
suficientes para recibir la
autorizacion legal del ejercicio de la
medicina (prevencion, diagnéstico,
fratamiento y rehabilitacion) y que
efectivamente  estdn  brindando
atencibn a la poblacién en
establecimientos pUblicos o privados
dentro del territorio nacional

TME = NMt * k
~  EPt
Donde:
TMt = Tasa de médicos en un

espacio geogrdfico y periodo

determinado (t).

NMt = NUmero de médicos que
frabajan en establecimientos de
salud publicos y privados en un
periodo determinado (t).

EPt = Estimacion poblacional en el
mismo periodo.

K =10.000
Expresa la frecuencia
con que ocurren los NVt
nacidos vivos en una TBNt = —— % 1000
L. P30 —jun —t
poblacion .
determinada Se Doncie:
L . . TBNt = Tasa bruta de natalidad del
calcula dividiendo el | Corresponde al nUmero de nacidos afio t

numero de nacidos

vivos a nivel nacional

NVt = NUmero de nacidos vivos en el

Tasa  bruta  deé | vivos, sucedidos en un | 1.- NUmero de nacidos vivos en el afo t
nafalidad periodo, g?nerolmen’re ano . - . . P30-jun-t = Poblacién total a mitad
de un ano, por la |2.-Poblacion total estimada a mitad -
. . = . del ano t
poblacion total | de periodo (poblacidén media).
estimada a mitad del
periodo (poblacién
media). El resultado se
expresa por 1.000
personas.
NCDi = YCDi
Donde:
NUmero de Expresa el nUmero de
camas disponibles en un . . ) NCDi= NUmero de camas disponibles
camas -~ . NUmero de camas disponibles . .
. . ano o periodo en el fiempo (i)
disponibles

determinado.

> CDi= Es la Suma de todas las
camas disponibles en el periodo
determinado (i)

> Tomado de: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Estadisticas_Sociales/Recursos_Actividades_de_Salud/RAS_2018/Ficha_metodologica_Tasa_Medicos.pdf
6 Tomado de: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/2017/Metodologia_ENV_2017.pdf

33



NINEC

Buenas cifras,
mejores vidas

Indicadores

Definicién/objetivo del

Variables que conforman el

Formula de cdilculo

hospitalarios

un ano o
determinado.

periodo

defunciones) durante un periodo

indicador indicador
NEHi=YEHi N
Donde:
NUmero de Expresa el numero de NUmero de egresos hospitalarios. -
egresos hospitalarios en . g P : NEHi= NUmero de egresos
egresos NUmero total de egresos (altas y

hospitalarios en el periodo (i).

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

Es el nUmero de dias de
permanencia en el
hospital de un paciente

Dias de estadia. - es el nUmero de
dias de permanencia en el
hospital de un paciente
egresado, para el cdiculo se
cuenta el dia de ingreso, pero no
el de egreso. A los pacientes

| | dias de estadia
Prom dias estadia = ——
egresos hosp

Promedio dias de . ; Donde:
estadia egresodo,' m,gresodos v égresados el mismo Dias_estad = dias de estadia
comprendido entre la | dia se les computa un dia de -
fecha de ingreso y la estadia. Egresos_hosp= Es el total de egresos
fecha de egreso. ; .
. . , hospitalarios.
Egresos hospitalarios. - NUmero
total de egresos (altas y
defunciones) durante un periodo
NCMi = YCMi N
Expresa el nUmero de . Donde:
NUmero de consultas de morbilidad ;Zﬁ';:g?f:?::gg‘;gd' -Sigglnosulgos NCMi= NUmero de consultas de
consultas de en un ano o periodo : P P 9O V| morbilidad en el periodo (i).
- . obstetfriz a los/las pacientes con
morbilidad determinado.

relacién a un cuadro patoldgico. .
P 9 > 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

2.2. Tabulados

Las Cuentas Satélite de Salud se elaboran bajo el marco metodoldgico del SCN 2008,
por lo tanto, los tabulados que se generan tienen 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, produccidon, 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:

2.2.1. Cuentas econémicas (corriente institucional)

Un componente importante de las estadisticas que se generan en las CSS, son las
cuentas corrientes y de capital para los sectores instifucionales que conforman el sector
salud. Esta sucesidon de cuentas proporciona agregados econdémicos fundamentales
para el andlisis econémico.

El SCN 2008 (pdg. 3-4) propone elaborar fres clases de cuentas: cuentas corrientes,
cuentas de acumulacion y cuentas de balance. A contfinuacién, se describe el
contenido de estas cuentas segin 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 transacciones relacionadas con la produccion; la
generacién del ingreso; el proceso de distribucidn y redistribucion del ingreso; vy, su
utilizacién en consumo final y en el ahorro. Incluyen las siguientes cuentas:

I. Cuenta de produccién
Il. Cuenta de distribucion y utilizaciéon del ingreso
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I.1 Cuenta de distribucion primaria del ingreso

I1.1.1 Cuenta de generaciéon del ingreso

I1.1.2 Cuenta de asignacién del ingreso primaria

1.2 Cuenta de distribucién secundaria del ingreso

1.3 Cuenta de redistribuciéon del ingreso en especie

I.4 Cuenta de utilizacion del ingreso

I.4.1 Cuenta de utilizaciéon del ingreso disponible
1.4.2 Cuenta de utilizacién del ingreso disponible ajustado

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

.1 Cuenta de capital

1.2 Cuenta financiera

1.3 Cuenta de otras variaciones del volumen de activos
lII.4 Cuenta de revalorizaciéon

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

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

Enlas CSS se elabora la secuencia completa de cuentas corrientes, para las cuentas de
acumulacién 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 codificacion utilizada corresponde a Cuentas
Nacionales, la misma que se presenta a continuacion:

I. Cuenta de produccidn

Presenta las operaciones relativas al propio proceso de produccidn, por la parte de los
recursos, incluyen la produccién 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 contribucion de las unidades econdémicas del
sector salud para el crecimiento y evoluciéon de la economia total.

Para la economia total en salud, la cuenta de produccién 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 interno bruto de la industria del
sector de la salud como un saldo contable. Adicional, fanto por el lado de los recursos
como de los empleos se intfegran las transacciones realizadas con el resto del mundo.

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

Zconomia Bienes Resto Economia Bienes Resto
Empleos y del Total Recursos y del Total
total . total .
servicios mundo servicios mundo
P.7  Importaciones de bienes y servicios P.7  Importaciones de bienes y servicios
P.6  Exportaciones de bienes y servicios P.6  Exportaciones de bienes y servicios
P.1 Produccion P.1 Produccién
P.2 Consumo intermedio P.11 Produccion de mercado
D.21  Impuestos sobre los productos P.12  Produccion para uso final propio
B.1b  Valor agregado bruto P.13 Otra produccién no de mercado
P.51c  Consumo de capital fijo (-) P.2 Consumo intermedio
B.in Valor agregado neto D.21 Impuestos sobre los productos

B.11  Saldo de bienes y servicios con el exterior

II.1.1 Cuenta de generaciéon del ingreso

Presenta la forma como se distribuye el valor agregado enfre los factores de la
produccion: tfrabajo, capital y gobierno, es decir las remuneraciones de los empleados
por la participaciéon del trabajo, el excedente de explotacion / ingreso mixto por la
participacion del capital y los impuestos sobre la produccién por la participaciéon del
gobierno.
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Se construye desde el punto de vista de los sectores en donde se originan los ingresos
primarios, es decir, en su condicion de productores. La remuneraciéon de los asalariados
se define como laremuneracién total, en dinero o en especie, a pagar por una empresa
a un asalariado en contraprestacion del frabajo realizado por éste durante el periodo

contable y los otros impuestos o subvenciones sobre la produccién que gravan la mano
de obra, la maquinaria, los edificios u otros activos utilizados en la produccion.

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

11.1.1. 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  Conftribuciones sociales efectivas de los empleadores
D.122  Conftribuciones sociales imputadas de los empleadores
D.29 Ofros impuestos sobre la produccién

D.39 Oftras 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

II.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 produccion. 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 disposicion de ofras unidades institucionales, en cambio,
las rentas a pagar por la utilizacién de los recursos financieros se denominan rentas de
lainversidon, 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 inversidn y de las rentas de los recursos naturales. De acuerdo a esta
definicion la renta de la propiedad constituye recursos para los propietarios de los
activos financieros y de recursos naturales; y constifuyen un gasto para los sectores
ufilizadores 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 composicidén 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 produccion 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 asignacion 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 Remuneraciéon a los asalariados
D.43 Utilidades reinvertidas de la inversidon extranjera directa D.2 Impuesto sobre la produccién y las importaciones
D.44 Desembolsos por rentas de la inversion D.3 Subvenciones
D.45 Renta de recursos naturales D.4 Renta de la propiedad
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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 inversién extranjera directa

B.5b  Ingreso nacional bruto D.44 Desembolsos por rentas de la inversion

. Renta de recursos naturales
B.5n Ingreso nacional neto D.45

II.2 Cuenta de distribuciéon secundaria del ingreso

Esta cuenta tiene como finalidad mostrar el proceso de redistribucién del ingreso,
mediante la cuantificacién de transacciones corrientes recibidas y pagadas, como: los
impuestos corrientes sobre el ingreso, la riqueza; las contribuciones y prestaciones
sociales; y, ofras 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 transferencias corrientes para cada sector instifucional son diferentes. Las
sociedades financieras pueden recibir ingresos bajo la modalidad de ofras
fransferencias 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 netas de seguros,
donaciones a hogares etc.

En el caso del Gobierno es el Unico sector que puede recibir impuestos sobre el ingreso
y la rigueza, contribuciones a la seguridad social, cooperacién internacional vy
transferencias intergubernamentales. Como egresos también es el Unico que realiza
prestaciones sociales, transferencias 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 contribuciones 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 satélite enfocada en la industria de la “Salud”, es légico que las
fransferencias recibidas sean mds altas que las pagadas, pues las actividades
productivas de las instituciones de la salud se financian mediante las transferencias 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, etfc.
D42 Presmmones sociales distintas de las transferencias sociales D411 Confribuciones sociales efectivas

en especie

D.622 Otras prestaciones de los seguros sociales D.612 Contribuciones sociales imputadas
D.6221 Ofras prestaciones pensionarias de los seguros sociales D.613 Conftribuciones 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 Ofras 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  Cooperacién internacional corriente

Transferencias corrientes a Instituciones sin fines de lucro que
sirven a los hogares

D.751 D.75 Transferencias corrientes diversas
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Transferencias corrientes entre hogares residentes y no Transferencias corrientes a Instituciones sin fines de lucro que sirven

D.752 . D.751
residentes a los hogares
D.759 Otras transferencias corrientes diversas D.752 Transferencias corrientes entre hogares residentes y no residentes
B.6b Ingreso disponible bruto D.759 Oftras transferencias corrientes diversas
B.6n Ingreso disponible neto

I1.3 Cuenta de redistribucién 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
econdmicamente 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
ingreso en especie y corresponde a la produccidon de no mercado y compras en
nombre de los hogares que el Gobierno y las ISFLSH fransfieren a los hogares; mientras
que en el lado derecho (recursos) como confrapartida se contabilizan estas
fransferencias sociales en especie recibidas por el sector de los hogares.

1.3 Cuenta de redistribucion 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 fransferencias sociales en especie.

I1.4.1 Cuenta de utilizaciéon 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 tanfo, 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 produccion 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, el gasto de
consumo individual del gobierno y el gasto de consumo final de las Instifuciones sin fines
de lucro son transferidos a los hogares via tfransferencias sociales en especies,
registrando datos similares por el lado de los recursos y los empleos; es decir, es el valor
considerado como produccidn no de mercado de las unidades institucionales
prestadoras de servicios de salud; en cambio, la produccidén no de mercado de las
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unidades institucionales consideradas como prestadoras de servicios de rectoria vy
administracion se registran como servicios colectivos.

11.4.1 Cuenta de utilizaciéon 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

I1.4.2 Cuenta de utilizaciéon del ingreso disponible ajustado

Esta cuenta se elabora solamente para los sectores que realizan consumo final efectivo
o reciben fransferencias sociales en especie. El consumo final efectivo mide el monto
adquirido de los bienes y servicios de consumo final, por lo tanto, el consumo final
efectivo de los hogares son los bienes y servicios de consumo final adquiridos por 1os
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 redistribuciéon del ingreso disponible ajustado es el ahorro que
representa la parte del ingreso disponible ajustado no utilizado en la adquisicion de
bienes y servicios de consumo final.

11.4.2 Cuenta de utilizacién 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

lIl.T Cuenta de capital

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

Las variaciones de activos, enfre las que destacan agregados relevantes en la
economia como la formacién bruta de capital fijo, la variacion de existencias y el
consumo fijo, se registran en el lado izquierdo; por el lado derecho se registran los
recursos disponibles para la acumulacién de activos como: el ahorro neto, que es el
saldo contable que proviene de la cuenta de utilizacién del ingreso y 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
P.52 Variaciones de existencias D.9p Transferencias de capital por pagar (-)
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P.53 Adquisiciones menos disposiciones de objetos valiosos

Adquisicion menos disposiciones de activos no financieros no

NP producidos

B9 Préstamo neto (+) / endeudamiento neto (-)

2.2.2. Equilibrios de oferta y utilizacion (corriente de bienes y servicios)

Los balances de oferta y utilizacion de bienes y servicios muestran la igualdad entre las
disponibilidades de los bienes y servicios (oferta) y la utilizacién 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 — Utilizacioén refleja la siguiente identidad:

Oferta = Utilizacién

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

Donde:

P = Produccién

M = Importaciones

Cl = Consumo Intermedio

CF = Gasto de Consumo Final

FBKF = Formacién Bruta de Capital Fijo
AE = Variacién 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 intermedio.

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 cdiculo del indice de volumen para el sector privado se realiza mediante la utilizacién
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 produccién 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 variacidén 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
Consumo Intermedio (pb)
Produccién bruta (pb) Derechos arancelarios
Importaciones CIF Impuestos a los consumos especiales
Derechos arancelarios Impuesto al valor agregado
Total impuestos brutos sobre productos Subvenciones
Subvenciones Mdrgenes comerciales
Mdrgenes comerciales Total consumo intermedio (pc)

Total oferta 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)
Variacién de las existencias
Exportaciones FOB

Total utilizacién

Fuente: INEC, CSS

En funciéon de lo mencionado en pdrrafos anteriores, a manera de ejemplo en las Tabla
21 y Tabla 22 se puede observar el proceso de cdlculo 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”

indice de 2ozl indice de
Transacciones fi ipo servicio 2020 precios de . 2020
volumen precios
2020
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 afo n-1, y se aplica la siguiente férmula:

Produccién del afio,, = (Produccién del afio,_;) * (Indice de Volumen del afio,,)

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 constantes’. Como se muestra en la Tabla 22:

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

Transacciones servicio 2020 indice de volumen 2021

Produccién bruta (pb) 101.957 0,96 97812

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

2.2.3. Tablas de oferta y utilizacién (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 produccién y de generacioén
del ingreso de cada industria o rama de actividad econdmica que conforman el
aparato productivo. Por lo tanto, el cuadro de oferta y utilizacién constituye, en el plano
formal, un conjunto de registros referentes a las fransacciones de bienes y servicios y de
las cuentas de produccion y de generaciéon 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 produccion vy 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.

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 y
servicios) caracteristicos y conexos de salud disponibles en la economia; el cuadrante
de oferta reporta cuatro conjuntos diferentes de informacion: importaciéon, produccion,
impuestos sobre los productos y mérgenes comerciales. En las nomenclaturas de las CSS
se considera como productos conexos a la produccion 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
quimicos inorgdnicos, productos farmacéuticos y medicamentos, aparatos médicos,
quirdrgicos, aparatos ortopédicos y articulos dpticos debido a que es comUn que se
importen los productos antes mencionados para una instituciéon de salud especifica o
inclusive para destinarse al consumo final de los hogares.

En la parte de la produccién 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.
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Las industrias a mds de su producciéon 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

CPCSS
CICN 040001 040001 025001-025002 032001 029001 034001 035001

Total
CiICss produccién | 06.00.00.01.01 | 06.00.00.02.01 | 07.00.00.01.01 | 08.00.00.01.01 | 09.00.00.01.01 | 10.00.00.01.01 | 11.00.00.01.01
de las

Total
produccién
de las

CRCH Producto actividades Actividades Fabricacion Fabricacién Fabricacion

caracteristicas ‘::'igi?:iz: de seguros de productos de equipo de Construccién
de la salud de medicina de quimicos, médico y instrumentos de
prepagada fi dad far éuti irdrgico y de épticay infraestructura
privados y accidentes y de aparatos equipo hospitalaria
privados medicamentos ortopédicos fotogrdfico

Comercio de
productos de
la salud

Industria

actividades
conexas
de la salud

Servicios
odontolégicos
045001 | 02.03.02 | en centros de
atencién
ambulatoria

Servicios
proporcionados
por

045001 | 02.04.01 | comadronas,
enfermeros,
fisioterapéutas
y paramédicos

Servicios de
instituciones
residenciales
02.04.02 | de salud
distintos de los
servicios
hospitalarios

045001-
045002

Otros servicios
045001 | 02.04.03 | de salud
humana n.c.p

Servicios de
040001 | 02.05.01 | medicina
prepagada

Servicios de
seguros de
enfermedad y
accidentes

040001 | 02.05.02

Productos
025001 | 03.01.01 | quimicos
inorgdnicos

Productos

025002 | 03.01.02 farmacéuticos

Aparatos
médicos,
032001 | 03.01.03 | quirdrgicosy
aparatos
orfopédicos

029001 | 03.01.04 | AMficUl0s
oOpfticos

034001 | 03.01.05 Infraestructura
de la salud
Servicios de

035001 | 03.01.06 comercio

Total productos
de la salud

Fuente: INEC, CSS
b) Tabla de utilizacién de bienes y servicios de la salud

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

En el cuadrante |, las columnas describen el consumo intermedio 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, formacién bruta de capital fijo, variacion de
existencias y las exportaciones de bienes y servicios; mientras en el cuadrante Il se
muestra la desagregacién del consumo intermedio y productos conexos que realizan
las diferentes industrias de la salud.

En Cuentas Nacionales la tabla de utilizacién muestra las utilizaciones de todas las
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
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cuadrante Il no registran valores de consumo intermedio debido a que no se utilizan
servicios de salud para producir ofros servicios de salud.

Los productos conexos en el cuadrante Il registran valores de consumo intermedio en;
articulos  opticos, productos farmacéuticos y productos quimicos, los cuales
corresponden a adquisiciones de bienes y servicios (consumo infermedio) que las
instituciones de salud y las empresas de produccién conexas utilizan para generar su
producto o servicio final. Por otro lado, en el cuadrante |, los aparatos médicos,
quirdrgicos, aparatos ortopédicos y construccién de edificios no registran valores de
consumo final, pues su produccién se considera formacién 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 utilizacién 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 enlas 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
intermedio total de la tabla de utilizacion (consumo intermedio pc).

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

CPCsS
CICN 040001
Gasto de Consumo Individual del Gobierno General (pc)
Cicss 06.00.00.02.01 Total gasto
Gasto de de
Producto Consumo | cOnsumo consumo
CPCN e v final de los individual
hogares del
Actividades (pc) residentes sl CERED D
de seguros de (pc) Gasto de
enfermedad y individual del individual de individual de la (pc)
accidentes Gobierno Central Gobiernos Seguridad
privados Locales Social

Servicios odontolégicos en
045001 | 02.03.02 | centros de atencion
ambulatoria

Servicios proporcionados
por comadronas,

enfermeros, fisioterapeutas y Cuadrante I
paramédicos Cuadrante |

045001 | 02.04.01

Servicios de instituciones
045001~ residenciales de salud
045002 020402 distintos de los servicios
hospitalarios

Otros servicios de salud

045001 | 02.04.03
humana n.c.p

Servicios de medicina

040001 | 02.05.01
prepagada

Servicios de seguros de

040001 | 02.05.02 enfermedad y accidentes

Productos quimicos

025001 | 03.01.01 | . P
inorgdnicos

025002 | 03.01.02 | Productos farmacéuticos

Aparatos médicos,
032001 | 03.01.03 | quirdrgicos y aparatos
orfopédicos

029001 | 03.01.04 | Articulos épticos

034001 | 03.01.05 | Infraestructura de la salud

035001 | 03.01.06 | Servicios de comercio

Total productos de la salud

Total productos no de salud

Total consumo intermedio

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

2.2.4. Cuadros de financiamiento y erogaciones

De este modo, las tablas de financiamiento permiten observar el flujo de fondos para la
produccidn de servicios de salud segun el agente que financia la produccién (ver Tabla
25) y por otro lado las erogaciones (ver Tabla 26) en que incurren los agentes
econdmicos para la generacion de la produccion mds otros importantes tipos de gastos
como la formacién bruta de capital fijo.

Tabla 25. Tabla de financiamiento de la produccion segtin agentes de financiamiento

Buenas cifras,
mejores vidas

q ey Financia | Financiamiento
5 — Financiamiento N q et} q et}
2 )2 Financiamiento = miento de los Fondos de | Financiamie | Financiamie
Caodigo Descripcion de producto gobierno N .
hogares gobierno la Seguridad nto ISFLH
central q
local Social
01.01.01 Servicios de rectoria y administracion de la
salud
Servicios de administracion de la seguridad
01.02.01 . - .
social obligatoria
01.03.01 | Servicios de salud publica
Servicios con internacion en hospitales y
02.01.01 o .
clinicas bdsicas y generales
Servicios con internacién en hospitales y
02.01.02 . - -
clinicas especializados y de especialidades
Servicios ambulatorios generales y
02.02.01 o A e
especializados en hospitales y clinicas
Servicios ambulatorios generales y
02.02.02 o .
especializados en centfros ambulatorios
02.03.01 Sej\(\oos odontoldgicos en hospitales y
clinicas
02.03.02 Servwcw_c?s odonfologl_cos en cenfros de
atencion ambulatoria
Servicios proporcionados por comadronas,
02.04.01 - .
enfermeros, fisioterapeutas y paramédicos
Servicios de instituciones residenciales de
02.04.02 L o . .
salud distintos de los servicios hospitalarios
02.04.03 | Ofros servicios de salud humana n.c.p
Total
Fuente: INEC, CSS
Tabla 26. Tabla de erogaciones segtin sectores y por tipos de gasto
“ Compras del
Reraueiee Consumo REeeey obierno en Otras
Cédigo Unidades institucionales 6n de los bruta de 9 Total
intermedio gy nombre de los erogaciones
empleados capital fijo h
ogares
Sociedades no financieras
S11.01 P
caracteristicas
$11.02 Sociedades no financieras
conexas
$12.01 Sociedades financieras
conexas
$13.01 Gobierno central
$13.02 Gobierno local
$13.03 Fondos de seguridad social
$14.01 Hogares Productores
Instituciones sin fines de lucro
$15.01 .
que sirven a los hogares
Total

Fuente: INEC, CSS

Finalmente, a manera de resumen, en la Tabla 27 se detallan las variables que contienen
los tabulados descritos anteriormente:
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Tabla 27. Plan de Tabulados de las CSS
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Titulo de Cuadro Vana.b [E5ek Cuiegona il VETEEHEELE Cgtegorlu ezl Poblacién objetivo Lectura de la tabla
Filas variable fila Columnas variable columna
Productos Servicios de salud
caracteristicos privado
Tablas de oferta y Todas las entidades
utilizaciéon  de  los | Industrias  de Productos de las Servicios d ud econdmicas (empresas e | De filas a
productos de la | las CSS CSS grgllplos € sau instituciones) relacionadas | columnas
salud Productos publico en el dmbito de la salud
conexos Industrias de
productos
conexos
Consumo de
capital fijo
Produccién
Consumo
infermedio
Valor Agregado
Bruto
Cuentas  corrientes | Cuentas Cuentas de . Remunergaon de TOdOS, . as enfidades y
e - L Variables de | los asalariados econdmicas (empresas e | De filas o
de los servicios de la | econdmicas acumulacién  y R .
salud capital Cuentas |nsflfuglones) relacionadas | columnas
Gasto de | en el dmbito de la salud
consumo final
Ahorro neto
Formacién bruta
de capital
Préstamo netfo,
entre ofras
categorias
Fondos de
seguridad social
Cuadros de Todas las entidades | De filas a
N I Productos de . .
Financiamiento Y | las CSS Productos Agentes de | Gobierno central econdmicas (empresas e | columnas
Erogaciones de los caracteristicos financiamiento instituciones) relacionadas
servicios de la salud Gobierno Local en el dmbito de la salud
Hogares
ISFLSH

Fuente: INEC, CSS

2.3. Mejoras metodolégicas

La construccion de las CSS se ha ido fortaleciendo a través de los anos; en esta linea el
proceso de mejora continua que se aplica a este producto estadistico ve enla variedad
de informacién que se genera en los procesos directos e indirectos de gestion de la
salud una oportunidad para captar una mayor cantidad de informacion desde diversas
fuentes. Esta informacion, sin duda al ser incorporada, mejora la precisiéon y la cobertura
de los agregados econémicos que se cuantifican en las CSS.

Adicionalmente, se ha venido generando desde la edicidon anterior, informacién
estadistica cuantitativa con posibilidad de clasificarse u organizarse segun las
estructuras institucionales del pais, ese es el caso de la implementacion de los niveles y
subniveles de atencion de la salud que incorporan en la presente edicion.

Asimismo, la coyuntura por la pandemia de COVID-19 denotdé la necesidad de contar
con informacion de mayor cobertura, calidad y variedad con la finalidad de facilitar
insumos que permitan adoptar mejores decisiones sobre la base de informacion
estadistica confiable.

Todas las mejoras se enfocan en apuntalar la precisiéon en la medicién de los datos,
permitiendo asi obtener resultados con mayor confiabilidad y comparabilidad temporall
y estructural para la toma de decisiones.

A contfinuacién, se describe las principales mejoras en productos y procesos
implementadas en las CSS para el periodo 2022.
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2.3.1. Mejoras en productos

a) Construccion del visualizador de las CSS8

Para el primer semestre del 2023, se planted la elaboracion y publicacion del
visualizador de resultados de las Cuentas Satélite de Salud para el periodo 2020-
2021, con la finalidad de que sea un instrumento que facilite la difusion vy
generaciéon de los reportes mds importantes y con la caracteristica de ser
personalizables para el usuario. Para el desarrollo y andlisis del visualizador se
utilizd la plataforma “Power BI”. En este sentido, se planificd disenar seis pestanas
de visualizacién:

e Principales resultados

e Indicadores de financiamiento
e Indicadores de erogaciones

e Ofros indicadores econdmicos
e Indicadores efecto COVID-19;
e Documentacién técnica.

Figura 1. Pantalla principal del visualizador de las Cuentas Satélite de Salud.

(= Buenas cifras Principales Indicadores de Indicadores de  Otros indicadores Indicadores Doct i ®
| mejores vidas S ; G fecto Covid-19 técni
resultados financiamiento erogaciones econémicos efecto Covi écnica

‘ VAB / PIB Gasto de bolsillo GNS publico / PIB GNS publico (millones USD)
fo: ®
Afio: 2021 88 43% &9 07% o2 54 % $5.782
Produccion caracteristica por sector Gasto de bolsillo en salud ()
®Privado @Publico 62%

319% 30,

7%
2020 2021

. BO%  328% yew 32%
VISUALIZADOR DE LAS
CUENTAS SATELITE
2015 18 2019

2016 2017 20
o ey st P P 0 N v ¢ U\ IR ® o S QN
Elija criterios de consulta: AP P 9D g gV g g N g e P

2015 2021

Produccion Consumo intermedio |  Valor agregado bruto ' ()
O Restablecer filtros oreg: J)

Gasto de consumo final por sector institucional Gasto de consumo final por producto
Corriente . Constante

Privado Publico

@Hogares ®Gobiemno central @FSS @ISFLSH @ Gobiemo local ()
Productos farmacéuticos y qu

Q Ao 2019 Servicios ambulatorios
27,4%
Otros servicios de salud hum
2020
374%
e Sector
201
2,2%

* Valores en miles de délares.

Servicios de medicina prepag

Servicios con internacion

Valores miles USD Porcentaje

Como primer paso, se importan las bases de resultados de las Cuentas Satélite de Salud,
de las cuales se obtienen los tabulados. Las bases que se cargan en la plataforma Power
Bl en formato Excel o CSV son:

e Base de datos de economia total

& Para una exploracién mds detallada visitar el siguiente link:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNGEzZTFiZGYtMTNjMC00ZmY4LTg1NzItYmFmMmRhZWZiY2FmliwidCI6ImYXNThhMmU4L
WNhZWMtNDQwNIi1iMGFiLWY1ZTI10WJKYTEXMiJ9
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e Base de datos de resultados del VAB
e Base de datos de equilibrio global

e Base de datos de financiamiento y erogaciones
e Base de datos de derivaciones

e Base de datos de egresos hospitalarios
e Base de datos de transferencias del gobierno

e Base de datos de Covid y costos adicionales

NINEC

e Base de datos de composicion del gasto nacional en salud

e Base de datos del PIB

Buenas cifras,
mejores vidas

Una vez cargada la informacién, se procede con la generacion del modelo de datos
para lo cual se emplea el archivo de nomenclaturas de las CSS, asi como los catdlogos
propios del modelo, los cuales facilitan la vinculacion entre las distintas variables de las
bases de datos. La informacién se relaciona en un modelo de copo de nieve en Power
Bl de manera que facilite la conexiéon de las variables para la generacion de las
pestanas de visualizacion.

b) Generacion de tabulados de produccién, consumo intermedio y valor agregado

bruto segun el Sistema Nacional de Salud en industrias a nivel 4.

Para seguir enriqueciendo la informacion en las CSS, se construyd tabulados de
produccién, consumo intermedio y valor agregado bruto a un nivel mds
desagregado segun las nomenclaturas de industrias de las CSS con el objetivo
de mostrar los niveles de atencién de salud.

La tipologia de los establecimientos de salud estd organizada por niveles y
subniveles de atencién para los establecimientos de salud, esta tipologia es
creada para homologar los servicios de salud prestados por las diferentes
instituciones sanitarias del pais, en los dmbitos publico y privado.

Esta nueva desagregacién, procura que las clasificaciones de industria y
producto registren una correspondencia directa con los niveles y subniveles de
atencion; esta relacién entre industria y niveles del SNS se puede observar en la
Tabla 28.

Tabla 28: Desagregacion de industrias de las CSS segun nivel y subnivel del SNS

Descripcién industria CSS Cosiad m.\{el E= Nivel de atencién Codl'go Subnivel de atencién
atencién subnivel
NA05.01 Instituciones de rectoria y administracién
.. de la salud
Regulacién de las Lo .
S Instituciones de rectoria,
actividades de NAO5 dministracia dq )
organismos que prestan . a l”;j'ms,rsl_c'on y programas ae NA.05.02 Instituciones de investigacién, control y
servicios de salud salua puplica e promocién de la salud
NA.05.03 Programas de vacunaciéon COVID-19
Actividades de planes Instituciones de rectoria, Instituciones de rectoria y administracion
de seguridad social de NA.05 administracién y programas de NA.05.01 Y
o ; . P de la salud
afiliacion obligatoria salud publica
NA.02.05 Hospitales bdsicos
NA.02 Segundo nivel de atencién -
Actividades de NA.02.06 Hospitales generales
hospitales NA.03.02 Hospitales especializados
NA.03 Tercer nivel de atencién
NA.03.03 Hospitales de especialidades
NA.01.01 Puestos de salud
o . NA.01.02 Consultorios generales
Actividades de servicios
médicos y odontolégicos NA.O1 Primer nivel de atencién NA.01.03 Centros de salud A
ambulatorios
NA.01.04 Centros de salud B
NA.01.05 Centros de salud C
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NAOT 06 O'antrc.)§ de so'lud en centfros de
privacion de libertad
NA.01.07 Centros de salud en el frabajo
NA.02.01 Consultorios de especialidades
NA.02.02 Centros de especialidades
NA.02 Segundo nivel de atencion ) R
NA.02.03 Hospitales del dia
NA.02.04 Centros de atencion ambulatoria en
salud mental
NA.03 Tercer nivel de atencién NA.03.01 Centros especializados
NA.04.0] Equblec!mlepfos de laboratorios,
radiologia e imagen
NA.04 Ofros servicios de apoyo ala Establecimientos de bancos de sangre
. 3 salud mi .
Otraslochwdades NA.04.02 tejidos y células
relacionadas con la
salud humana i
NA.04.03 Ofros establecimientos de apoyo a la
salud
NA.O6 Esfgblec!mlemos de atencion NA.06.01 Es‘rgblec!mlenfos de asistencia social
residencial residenciales a la salud

Fuente: INEC, CSS

2.3.2. Mejoras en procesos

a) Generacidon de sintaxis de procesamiento de bases de datos que no estdn
automatizadas en el programa R.

Dentro de la fase de procesamiento y con el objetivo de confinuar con el
proceso de automatizacion y optimizacidén del tratamiento de las bases de
datos, se crearon nuevas lineas de codigos a través del software estadistico R
para las bases de datos y tabulados de las CSS. Con esta mejora se da
continuidad al fortalecimiento y mayor precision a las estadisticas de sintesis,
pues, la elaboracién de la operacién estadistica del sector de la salud,
contribuye a la toma de decisiones en el pais, y a su vez contribuyen a dar
cumplimiento a objetivos establecidos en el plan de creacion de oportunidades.

b) Automatizacion de grdficos y resultados en el programa R de los indicadores
econdémicos de las CSS.

Dentro de la fase de diseno para la elaboracién de la presentacion de resultados
y boletin técnico de las Cuentas Satélite de Salud se crearon una serie de nuevos
codigos en el software estadistico R con el fin de obtener grdficos y datos de
forma automatizada garantizando resultados mds confiables en la publicacion
de estos productos.

2.3.3. Finalizacion de resultados sobre el impacto de la pandemia por la
COVID-19.

Desde su aparicién en el continente asidtico, en el ano 2019, la pandemia por la COVID-
19 ha dejado secuelas en todos los dmbitos a nivel global, pues no solo ocasiond una
grave crisis de salud humana, sino también trajo consigo secuelas econdmicas y sociales
a raiz del confinamiento en todo el mundo y del colapso de los sistemas sanitarios.

En este contexto, para esta nueva edicion de las CSS, se continud con la generacion de
los resultados que reflejen el impacto de la pandemia por la COVID-19 en su etapa final,
con el objetivo de conocer los efectos netos sobre los servicios de salud.

2.4. Diseno y construccién de la recoleccién/captacion

Para ejecutar la operacién estadistica se realiza un mapeo de necesidades de
informacion que permita conocer todas las fuentes de informacion necesarias para la
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elaboracién de las CSS, en la Tabla 29 se puede observar todos los insumos de

informacion requeridos, asi como las instituciones productoras o fuentes de informacion.

Tabla 29: Fuentes de informacion para la construccion de las CSS

Sector institucional CSS

Requerimiento de informacién

Fuente

Sociedades no financieras

Formulario 101, Formulario 102

Servicio de Rentas Internas (SRI)

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)

Sociedades financieras

Estadisticas del sistema de seguros de enfermedades y accidentes del
Ecuador

Superintendencia  de
Valores y Seguros

Companias,

Gobierno general

Presupuesto del sector salud

Ministerio de Economia y Finanzas

Presupuesto del sector salud

Ministerio de Salud PUblica (MSP)

Distributivo de personal en salud del sector publico

Ministerio de Salud PUblica (MSP)

CURs de ingresos y gastos devengados

Ministerio de Salud PUblica (MSP)

Presupuestos devengados relacionados con el Seguro General de
Salud

Instituto  Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS)

Presupuestos relacionados con el Social

Campesino

devengados Seguro

Instituto  Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS)

Presupuestos devengados de las actividades relacionadas con la
salud del ISSFA

Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA)

Presupuestos devengados de las actividades relacionadas con la
salud del ISSPOL

Instituto de Seguridad Social de la
Policia Nacional (ISSPOL)

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

Direccion Nacional de Atencion
Integral en Salud de la Policia Nacional

Presupuestos devengados de las actividades relacionadas con la
salud del Ministerio de Defensa.

Ministerio de Defensa

Informaciéon de establecimientos de salud publicos y privados
registrados en la ACESS

Agencia de Aseguramiento de la
Calidad de los Servicios de Salud vy
Medicina Prepagada ACESS

Presupuestos de ingresos y gastos del sector salud de municipios y
consejos provinciales.

Banco de Desarrollo del Ecuador (BDE)

Presupuestos de proyectos en salud

MTOP

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

Secretaria de Salud - Municipio de
DMQ

Hogares

Registros administrativos en el dmbito de la salud

Instituto  Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC)

Instituciones sin fines de lucro
que sirven a los hogares

Formulario 101

Servicio de Rentas Internas (SRI)

Fuente: INEC, CSS

3. RECOLECCION (CAPTACION)

En este punto se senala el proceso de planificacion para la recoleccion/captacion de
toda la informaciéon para la elaboracién de las Cuentas Satélite de Salud. El proceso
utiliza diferentes métodos de recoleccién y una vez recopilada la informacidn, ésta se
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almacena en un ambiente apropiado y seguro, resguardando la seguridad de los datos
para su posterior codificacion, validacion y procesamiento.

3.1.

Planificacion de la recoleccion

En la etapa de planificacion de la recoleccidon 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 Construccién. 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
2020-2022. En la Tabla 30 se enlistan los principales insumos requeridos de las diferentes

instituciones.

Tabla 30: Matriz de mapeo de necesidades de informacidn de las CSS

Informacién

Insumo requerido Fuente Necesidades 5 . Ao a solicitar
disponible
Formulario 101. 2007-2021 2021-2022
. Activos de balances de situacion financiera y
Formulario 102. SR Estados de resultados de ingresos y gastos. 2007-2021 2021-2022
Formulario 104 2007-2021 2021-2022
Presupuestos devengados de ingresos y Informacién presupuestaria de ingresos y
gastos de entidades del sector publico en gastos de entidades del sector publico en 2007-2021 2022
salud. salud.
MEF
Presupuestos devengados de ingresos y Informacién presupuestaria de ingresos y 2018-2020 2021-2022
gastos de los GADS. gastos de los GAD.
Distributivos de personal. Informacion del nomero y salarios del 20142021 2022
personal de salud del sector publico.
Presupuestos de ingresos y gastos Informacién presupuestaria en de registros de
devengados de registros de transferencias o MSP 1P P 9 2014-2020 2021-2022
transferencias o pagos (CUR).
pagos (CUR).
Presupuestos devengados de ingresos y Informacién presupuestaria del sector de la
gastos con la méxima desagregacion P P 2014-2021 2022
N . salud.
disponible del sector de la salud.
Costas y gastos de produccidn de las Informacién de costos y gastos de las
unidades médicas ambulatorias y ) P Y9 2015-2021 2022
. . unidades médicas del IESS.
hospitalarias del IESS.
Informacién de ingresos y pagos recibidos
Monto detallado de ingresos y pagos IESS debido a derivaciéon de pacientes no 2015-2021 2022
recibidos por derivaciones de pacientes. afiliados al IESS que han recibido atencion de
salud.
Presupuestos devengados de ingresos y Informacion relacionada con el Seguro
gastos relacionados con el Seguro General ! >€9 . 2015-2021 2022
N N General de Salud y Seguro Social Campesino
de Salud y Seguro Social Campesino
Presupuestos devengados de ingresos y Informacién presupuestaria de proyectos de
gastos de todos los proyectos del sector de la MTOP on pi P proy 2015-2021 2022
salud obras de infraestructura en la salud.
Base de daios de Ja Encuesta Esfruciural Validacion de la cobertura de las CSE 20202021 2021
Empresarial (ENESEM) a microdato
INEC
Base de datos de Estadisticas de Camas y Elaboracién de indicadores fisicos con
s . B P . . 2019 2020-2022
Egresos Hospitalarios a microdato estadisticas de camas y egresos hospitalarios
Presupuestos devengados de ingresos y
gosjc?s delas IhSTItUCIOnes, programasy Ministerio Informacién de establecimientos de salud 2020-2021 2022
actividades relacionadas con salud de Defensa
ejecutados por el Ministerio de Defensa.
Formulario 101, declaracién del impuesto ala | SUPERCIAS -
rler)io y prgsenhcwon de bolqnges formulario Superyﬂend 2020-2021 2022
Unico sociedades y establecimientos encia de
permanentes. Companias
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Informacién

Insumo requerido Fuente Necesidades = n Ao a solicitar
disponible
Estadisticas de companias de seguros
- . - privados
Estadisticas del sistema de seguros privados 2020-2021 2022
del Ecuador.
Informacién de establecimientos de salud Informacién de establecimientos de salud
publicos y privados registrados en la ACESS ACESS pUblicos y privados registrados en la ACESS 20142021 2022
Listado de establecimientos farmacéuticos Detalle de establecimientos farmacéuticos
registrados en la ARCSA. ARCSA registrados en la ARCSA. 2014-2021 2022
MO”,‘O defollodp d? pagos efeFTUOdOS,, Informacién de pagos efectuados debido a
debido a la derivacién de pacientes afiliados N - 5 .
P la derivacién de pacientes afiliados del ISSFA 2014-2021 2022
del ISSFA a estas instituciones para la - s
- . para la prestacion de servicios de salud.
prestacion de servicios de salud.
ISSFA
Presupuestos devengados de ingresos y Informacién presupuestaria de ingresos y de
gastos de las actividades relacionadas con la las actividades relacionadas con la salud que 2014-2021 2022
salud que ejecuta y financia el ISSFA ejecuta y financia el ISSFA.
Monto detallado de pagos efectuados Informacién de pagos efectuados debido a
debido a la derivacion de pacientes afiliados la derivacion de pacientes afiliados del 2014-2021 2022
del ISSPOL a estas instituciones para la ISSPOL para la prestaciéon de servicios de
prestaciéon de servicios de salud. salud.
ISSPOL
Presupuestos devengados de ingresos y Informacién presupuestaria de ingresos y
gastos de las actividades relacionadas con la gastos de las actividades relacionadas con la 2014-2021 2022
salud que ejecuta y financia el ISSPOL. salud que ejecuta y financia el ISSPOL.
!nformoaon de presupuesfps_ devengados de Informacién presupuestaria de las actividades
ingresos y gastos de las actividades . .
- X relacionadas con la salud ejecutadas por el 2014-2021 2022
relacionadas con la salud ejecutadas por el o
T Municipio del MQ.
Municipio del DMQ. Secretaria
de Salud -
Municipio de
Listado de establecimientos de salud DMQ Detalle de establecimientos de salud
(unidades médicas) y/o programas de salud (unidades médicas) y/o programas de salud
N ; o N . P 2014-2021 2022
que son financiados por el Municipio del que son financiados por el Municipio del
DMQ. DMQ.
. Junta de Informacion presupuestaria de las
Presupuestos devengados de ingresos y que . . P .
N . Beneficencia | instituciones relacionadas con el sector de la
pertenecen a la Junta de Beneficencia de 2007-2021 2022
Guayaquil de salud que pertenecen a la Junta de
yaquil. Guayaquil Beneficencia de Guayaquil.
Informacién de Presupuestos devengados de
. SOLCA - . PR
Presupuestos devengados de ingresos y Sociedad de | ngresosy gastos de las instituciones
gastos de cada institucion relacionada con el relacionadas con el sector de la salud que 2020-2021 2022
Lucha contra ) .
sector de la salud que pertenecen a SOLCA . pertenecen a la Junta de Beneficencia de
el Cancer -
Guayaquil
Distributivo de personal de salud y Municipio de )
administrativo de cada establecimiento de P Establecimientos de salud 2022
- o Ambato
salud perteneciente al Municipio de Ambato
Distrioufivo de personal de salud y Municipio de | Insumo para la generacion de la base de
administrativo de cada establecimiento de P X o - 2020-2022
; L . Loja datos de los gobiernos locales
salud perteneciente al Municipio de Loja
. Determinacion de los presupuestos
Presupuestos devengados de ingresos y K
astos asociados al tema de la salud pUblica, [Municipio de devengados de ingresos y gastos de las
g ! instituciones relacionadas con el sector de la 2020-2021 2022

que han sido efectuados por el Municipio de
Guayaquil.

Guayaquil

salud que pertenecen ala Junta de
Beneficencia de Guayaquil
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. . Informacién - s
Insumo requerido Fuente Necesidades = n Ao a solicitar
disponible

Distributivo de personal de cada
establecimiento de salud perteneciente al
Municipio de Cuenca.

NUmero de profesionales de la salud en cada
establecimiento de salud perteneciente al - 2020-2022
Municipio del DMQ

Municipio de
Cuenca

Fuente: INEC, CSS

3.2. Solicitud y recoleccion de informacion

Dentro de este proceso se incluyen las estrategias que se van a emplear para recolectar
la informacion. El proceso se ejecuta conforme a la matriz de mapeo de necesidades
de informaciéon para la construccion de las Cuentas Satélite de Salud y por lo tanto se
gestiona informacién desde el MEF, MSP, IESS, BDE, MTOP, ACESS, ARCSA, ISSFA, ISSPOL,
Municipios, entre otros.

El método predominante de recoleccién se basa en la solicitud via oficio a cada
institucion segun sus competencias y en la exploracién de informacién disponible en la
web desde diversas instituciones publicas y privadas. Una vez recolectada la
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 recoleccion con el fin de mapear si
la informacién recolectada responde al requerimiento efectuado, caso contrario se
establecen las observaciones pertinentes para consultarlo y solventarlo con ofras
fuentes alternativas u ofro tipo de decisién.

4. PROCESAMIENTO

En este punto se detallan las actividades que se ejecutan dentfro de la fase de
procesamiento como son las actividades de critica, integracién, clasificacion,
codificacion, validacién e imputacién de datos, con el objetivo de depurar y construir
la informaciéon base para la generacidn de resultados estadisticos.

4.1. Criticar e integrar

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

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

4.1.1. Proceso de critica de las bases de datos

a) Proceso de critica sector piblico

El proceso de critica y tratamiento de las bases de datos del sector publico sigue los
siguientes pasos:

e Revision inicial de la base de datos segin fuente Ministerio de Economia vy
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 codificacion de Cuentas Nacionales.

e Critica (revision) de la base intermedia con codificacién de unidades
institucionales.
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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 instituciones sin fines de lucro que sirven a los hogares (ISFLSH) se
construye con informacion del formulario 101 del SRI. A continuacién, se describe el
proceso de critica de la base de datos del sector privado.

e Revisidn inicial de la base de datos

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

e Cdlculo de variables derivadas en funcion de los agregados de cuentas
nacionales

e Depuracion de cobertura del sector privado, descartar otras instituciones puUblicas
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 codificacién 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 las 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

YVVVYYVYYV

4.1.2. Proceso de integraciéon de bases de datos

Posteriormente al proceso de critica se procede a la compilacion de las bases de datos
primarias obtenidas desde las diferentes fuentes de informacién en una sola base de
datos integrada o unificada. Tras la integraciéon, en funcidn de los requisitos de
proteccidn 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:

% 54



Buenas cifras,
| . .
II mejores vidas

Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de generacion de la base unificada de las CSS

Presupuesto devengados de ingresosy gastos de
entidades del sector publico ensalud

Ministerio de Finanzas Presupuesto devengados de ingresos y gastos de los
GAD

Balances de situacién financieray estados de
resultados del formulario 101

Balances de situacion financieray estados de

Serviciode Rentas Internas resultados del formulario 102

Ingresos, gastos del formulario 104

Presupuestos devengados de ingresosy gastos de

Ministerio de Salud PUbli _
inisterio el aludPublica entidades del sector publico en salud
IESS Presupuestos devengados de ingresos y gastos
relacionados con el Seguro General de Salud.
Base de
Presupuestos devengados de ingresosy gastos . datos
relacionados con el Seguro Social Campesino. unificada
ISSFA {——————————— Presupuestosdevengadosde ingresosy gastosde las
l actividades relacionadas con lasalud del ISSFA
1SSPOL » Presupuestosdevengadosde ingresosy gastosde las

actividadesrelacionadas con lasalud del ISSPOL

Informacién de presupuestos devengados de
Municipiodel DMQ ingresosygastos de las actividades relacionadas con

la salud ejecutadas porel Municipio del DMQ.
Informacién de presupuestos devengados de
Municipio del Guayaquil ingresosy gastos de lasactividades relacionadas con
lasalud ejecutadas porel Municipio del Guayaquil.
Informacion de presupuestos devengados de
Municipiodel Cuenca ingresosygastos de las actividades relacionadas con
lasalud ejecutadas porel Municipio del Cuenca.
Informacién de presupuestos devengados de
Banco de Desarrollo del Ecuador ingresosygastos 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 pertenecenalaluntade Beneficenciade
l Guayaquil
Superintendenciade ———————— > Informacion sobre informes estadisticos /Balances de
Compafiias/Seguros situacion de las empresas de seguros privados

Encuesta Nacional de Empleo, Desempleoy

E —_—
INEC 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 disefio 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 internacionales.

Las principales actividades de codificacion y clasificaciéon 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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Nacionales.
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Codificacion de partidas y cuentas contables segin el cddigo de Cuentas

Codificacion segun la descripcion del cédigo de Cuentas Nacionales.

Codificacion segun variable codigo institucional de las CSS.

Buenas cifras,
mejores vidas

Codificacion segun la descripcion de nomenclaturas del cédigo institucional de

las CSS.

Una vez construidas las correspondencias o correlaciones de nomenclaturas, se genera
la base codificada y clasificada de las CSS, a continuacion, en la Tabla 31 se detallan
los clasificadores y nomenclaturas utilizados en las Cuentas Satélite de Salud 2022, tanto
del sector publico como privado:

Tabla 31: Matriz de clasificadores y nomenclaturas de las CSS sector publico y privado

Nombre del Clasificador

Descripcién del Clasificador

Sector Publico

Sector Privado

Clasificacion de niveles de
atenciéon de los servicios de
salud

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

Clasificacion Internacional
de Industrias Uniforme CIIU

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

Clasificacion Central de
Productos (CPC)

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

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

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
ramas de actividad econdmica. Las industrias se
especifican segun las nomenclaturas de actividades
econdmicas definidas en el CllIU-Revision 4 (INEC,
2012).4

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

La nomenclatura de productos de la salud, clasifica a
los bienes y servicios producidos por las industrias en
caracteristicos y conexos, se estructura en funciéon de
las nomenclaturas de la Clasificacion Central de
Productos Version 2.0 (INEC, 2012), y que a su vez se
basa en las particularidades fisicas de los bienes y en
la naturaleza de los servicios. Es necesario sehalar que
debe existr una estrecha relacidn entre las
nomenclaturas de industrias o actividades y de
productos.®

Clasificacion de Industrias
de Cuentas Nacionales
(CICN)

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

Clasificacion de Productos
de Cuentas Nacionales
(CPCN)

La clasificacion de los productos se agrupa en la
CPCN en base ala Clasificaciéon Central de Productos
(CCP Ver. 2), adaptada a la economia ecuatoriana.
En la CPCN, al nivel mds agregado.
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Nombre del Clasificador Descripcién del Clasificador Sector Publico Sector Privado
El Sistema de Clasificaciones Presupuestarias posibilita
ordenar sistemdticamente a todos los Organismos y
Clasificador Presupuestario Entidades del Estado para el registro de sus
Je Inaresos Gos?os Jel operaciones de ingresos y gastos; y facilitar el v
Secfo% PUb\i;/o procesamiento ordenado de todas las transacciones
econdmico financieras durante los  procesos
presupuestarios en funcién de las necesidades de
informacién. ¢
Clasificador Presupuestario Este clasificador describe a todas las variables de
Jel Sector Privodop ingresos y gastos utilizadas en el sector privado v
(formulario 101 y 102 del SRI).
SHA 2011 proporciona un esténdar para clasificar los
Clasificacién Cuentas de gastos en salud de acuerdo con tres ejes de consumo,
P provision y financiacion. El objetivo de SHA es describir
Salud Metodologia SHA . . : o v v
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 clasificador describe a todas las partidas
del Sequro Sgdol P presupuestarias del Seguro Social Campesino y su v
Cam gesino _IESS correspondencia  con el cbédigo de Cuentas
P Nacionales.
Clasificador Geoardfico Este clasificador presenta la codificacion de la division
Estadistico 2022 9 politico administrativo del pais a nivel de provincia, v v
cantén y parroquia.
Clasificador Infernacional Este clasificador es la normativa para el registro,
de Enfermedades (CIE-11) andlisis, interpretacion y comparaciéon de datos de v v
mortalidad y morbilidad.
Nomenclaturas
La unidad institucional es la entidad que fiene
autonomia de decision en sus actos econdémicos,
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
Nomenclaturas y varias unidades institucionales y se vinculan con su
Correspondencias de la funcion principal y el origen de sus recursos, se v v
Cuenta Satélite de Salud. agrupan en cinco sectores institucionales:
S11 Sociedades no financieras
$12 Sociedades financieras
$13 Gobierno general
S14 Hogares
S15 Instituciones Sin Fines de Lucro que Sirven a los
Hogares (ISFLSH) &

Fuente: INEC, CSS

4.3. Validacién e imputacién

Este proceso estd encaminado al tratamiento de errores en la informacién, como la
informacion faltante o datos erréneos. En esta actividad se examinan los datos para
tratar de identificar los posibles problemas, errores y valores atipicos.

AqQui se toman en cuenta los criterios establecidos en los instrumentos de validacién,
imputacién y tfratamiento estadistico, los cuales fueron elaborados en la fase de diseno.

A continuacién, a manera de ilustracion se muestra una parte de la malla de validacion,
imputacién y tratamiento estadistico que se aplica en el tratamiento de las bases del
sector pUblico y privado.
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a. Malla de validacién e imputacién del sector pUblico

En la siguiente tabla se muestra los criterios de validaciéon e imputacion aplicados en el
fratamiento 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 32: Malla de validacion e imputacién del sector publico de las CSS 2022

Buenas cifras,
mejores vidas

g;ii"c%i Criterio de Validacién Descripcién
Variable: "sjercicio” De la base de datos MEF que comprende el periodo
! Criterio: Solo debe constar el/los anos de trabajo. 2020-2021.
Variable: "fipo"
Criterio: Todos los casos registrados deben tener la variable tipo segun la | Codificar la variable tipo de ingresos y gastos
2 siguiente categorizacion: 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 variable cédigo de Obtener una base intermedia para revision de la
cuentas nacionales (cod_CN) variable cod_CN
Este campo no debe tener celdas vacias
Variable: "desc_cod_CN" Codificacién de la variable "desc_cod_CN" segun
4 Criterio: Todos los casos registrados deben tener la variable descripcion la variable "cod_CN"
del cédigo de cuentas nacionales (descr_cod_CN) Ejemplo:
Este campo no debe tener celdas vacias P.2 = Consumo intermedio
Variable: "cod_entid_inst" - . T L
Criterio: Todos los casos registrados deben tener la variable cédigo EOD Crear un_cooﬂg_o d_e e.”“d“d insfitucional (codigo
5 (cod_entid_inst) EOD) a ciertas instituciones que dentro de la base
Este Ectmpa no debe tener celdas vacias original no presentan este codigo.
Codificar las enfidades institucionales
Variable: "codigo_N5" " codigo_N5a" (descr_entid_inst) a nivel de unidad institucional
6 Criterio: Todas las instituciones qae pertenecen a la cobertura de las éceoalggg';s) ¥ [codigo_N5aj) segin nomenclaturas
CSS, deben codigo_N5 y codigo_N5a. Es decir, no debe haber celdas Eemplo: .
vacias en las variables “codigo_N5"y "codigo_NSa "MINISTERIO DE SALUD PUBLICA - PLANTA CENTRAL" =
S13.1.1.1.
Variable: " desc_codigo_N5' Determinar mediante el cédigo de unidad
Criterio: Todas \55 Instifu&ones que pertenecen a la cobertura de las C;:;;Uég?gés(gogggd?—gs&g descripcion de la
7 CSS, deben tener la nomenclatura de unidades institucionales a nivel 5 . N i - GO_N>)-
Es decir, no debe haber celdas vacias en las variables "codigo_N5" Eiemplo:
"desc clodi o N5 90 Y S$13.1.1.1="MINISTERIO DE SALUD PUBLICA - PLANTA
—-codigo- CENTRAL"
Variable: "fuente” Generar nuevas variables en la base de datos.
8 Criterio: Todos los registros deben tener la variable "fuente”. Ejemplo:
Este campo no debe tener celdas vacias fuente = "Ministerio de Finanzas".

Fuente: INEC, CSS

b. Malla de validacion e imputacion del sector privado

En la siguiente tabla se muestran algunos criterios de validacion e imputacion aplicados
en el tratamiento de la base del sector privado, la base de datos del sector privado
para los sectores institucionales de las sociedades no financieras e instituciones sin fines
de lucro que sirven a los hogares (ISFLSH) se construye con informacién del formulario
101 del SRI:
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Tabla 33: Malla de validacion e imputacion del sector privado de las CSS

O.rden .d.e Criterio de Validacién Descripcién
ejecucion

1 Variable: "ejercicio” De la base de datos que se va a frabajar seleccionar los afios
Criterio: Solo debe constar el/los afos de tfrabajo que se van a trabajar en las CSS.
Variable: "SECCION" De la variable secciéon que detalla la primera letra del cédigo

2 Criterio: Solo debe constar la seccidon Q = Salud y K= CIIU se debe revisar que la base de datos solo conste con los
Seguros cédigos Q y K que es la seccidn de trabajo.
Variable: "forma_institucional” . . . o .

o . o Revisar los establecimientos que segun la forma institucional es:

Criterio: Si la variable presenta digitos como 1,2, 3, 6, 7, T

3 L . S 1. 2,3, 6,7 que se eliminardn de la base de datos ya que se
se deben eliminar de la base de datos (previa revision X P
T C consideran como personas naturales (2,3,7) y sector publico (6).
individual del establecimiento)
Variable: "codigo N5* o Codificar a nivel de unidad institucional (codigo_N5) los
Ciriterio: Revisar la codificacion de la unidad institucional L -

. X - establecimientos del ano n en base a la cobertura de
4 NS5, adicional revisar los establecimientos nuevos que se . ~
s . P . establecimientos del afo n-1.

codificd segun el Ultimo procesamiento de base de X R . i
datos De no estar incluir en sintaxis.

Variable: "codigo_N5"y
"CODIGO_OPERA_ACTIVIDAD_ECO"

Criterio: Revisar la codificacion asignada a los

5 establecimientos con codigo N5 vs el cddigo de
operacion de actividades econdmica para determinar
si durante el tiempo a cambiado su actividad
econdmica.

Revisar los codigos asignados a los establecimientos del afio n;
entre la variable codigo_N5 vs
CODIGO_OPERA_ACTIVIDAD_ECO, con el fin de determinar si
durante el tiempo no han cambiado de actividad econdmica.

Variable: "descr_entid_inst" y "razon_social”

Ciriterio: Revisar la cobertura de establecimientos de las
dos fuentes de informacién (DIEE vs CSS) del sector Q y K
y ver su variacion.

Revisar cobertura de establecimientos de la base de datos del
sector privado vs los establecimientos de la base de datos del
DIEE del sectorQy K.

Variable: "Ruc_analisis"

Ciriterio: Revisar que esta variable cuente solo con el

7 codigo 9, de existir otros como: 0, 1, 2, 4, 6, se tiene que
revisar el establecimiento y si no forma parte de la
cobertura eliminar de la base.

De los establecimientos nuevos revisar el tercer digito de la
cédula. Revisar y definir cédigos diferentes que 9.

Variable: "SumlyG"
8 Ciriterio: Revisar que la sumatoria de la variable sea cero
para eliminar de la base de datos.

De la base de los establecimientos nuevos, eliminamos los
establecimientos que se encuentran con dato cero segin
sumatoria de: Produc_gas P.11, D.11, D.121, D.122, P.2, D.29, NP,
P.51,D.71, D.41r, D.41p, D.759p, D.759r, D.5, P.52, D.421r

Variable: "Sumventas" y "Sumempleados"”

Criterio: Revisar que la sumatoria de la variable
Sumventas sea =< 5000 y la variable Sumempleados sea
=< 5 para eliminar de la base de datos.

De la base de los establecimientos nuevos, eliminar
establecimientos que tienen las siguientes condiciones:
Sumatoria de: ( Produc_gas P.11 + D.11,D.121, D.122, P.2, D.29,
NP, P.51, D.71, D.41r, D.41p, D.75%9p, D.759r, D.5, P.52, D.421r) =<
5000;

ventas =< 5000 y

empleados =<5

Fuente: INEC, CSS

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

v' Se observa la tendencia de la serie para detectar datos atipicos utilizando
cuadros y grdficos estadisticos, los cuales permiten notar la tendencia de la serie
del tiempo, indices simples, tasas de participaciéon 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.
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Las Cuentas Satélite de Salud utilizan gran cantidad de registros administrativos
provenientes de establecimientos de salud del sector publico y privado, es necesario
identificar adecuadamente el contenido de cada registro administrativo, pues facilitard
conocer la estructura del Sistema Nacional de Salud.

4.4. Procesos de distribucion

Los registros administrativos puUblicos y privados son transformados en registros
estadisticos, sin embargo, durante el andlisis de ciertas bases de datos se evidencian
limitaciones en la desagregacién de la informacién, por lo cual se deben implementar
los siguientes procedimientos, con la finalidad de generar estructuras de datos en
funcién de las clasificaciones de las CSS:

a. Distribucién de las Direcciones Distritales del sector pUblico

El Ministerio de Salud PUblica registra un total de 140 distritos distribuidos en todo el pais,
los presupuestos de cada uno de estos establecimientos no cuentan con registros
contables propios, sino que sus presupuestos registran gastos de rectoria y prestacion de
los servicios de la salud en primer y segundo nivel de atencion, asi que se vuelve
indispensable la generacion de una matriz de distribucion para el cdlculo de los valores
desagregados, por ello es importante contar con el siguiente insumo:

- Distributivos de médicos y personal administrativo

El resultado final de este andlisis serd una matriz de distribucion de ponderaciones de
cada direccidén distrital. La cual distribuird el presupuesto devengado de la unidad
institucional de las Direcciones Distritales en regulacién y prestacion de primer y segundo
nivel de atenciéon de la salud.

b. Distribucidon del Ministerio de Salud PUblica - Planta Central

A pesar de tener una finalidad propia de actividades de regulacion y administracion,
en los presupuestos del MSP Planta Central, se encuentran items de gastos destinados a
la rectoria y prestacion de servicios de la salud relacionados con el primero y segundo
nivel de atencién. Frente a ello, esta informacion es sometida a un proceso de
distribucion para la desagregacion de los valores, para lo cual se utiliza el siguiente
insumo:

- Base de datos de CURs

De la base de datos de los CURs se analizan ciertas partidas de gasto vinculadas
directamente con actividades de prestacion; como resultado final de este andlisis se
construye una matriz de distribucion de ponderaciones, para distribuir el presupuesto
devengado del MSP Planta Cenftral, en regulacion y prestacién de primer y segundo
nivel de atencién de la salud.

c. Distribucién segin productos de la salud

La nomenclatura de productos de la salud en las CSS, permiten clasificar y relacionar la
produccién con el consumo de los diferentes servicios de salud. En este sentido, los
productos se clasifican en:

Productos caracteristicos:

- Servicios de rectoria y administracién de la salud

- Servicios de administracion de la seguridad social obligatoria

- Servicios de salud publica

- Servicios con internacion en hospitales y clinicas bdsicas y generales

- Servicios con internacidn en hospitales y clinicas especializados y de
especialidades

- Servicios ambulatorios generales y especializados en hospitales y clinicas

- Servicios ambulatorios generales y especializados en centros ambulatorios
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- Servicios odontoldgicos en hospitales y clinicas

- Servicios odontoldgicos en centros de atencidén ambulatoria

- Servicios proporcionados por comadronas, enfermeros, fisioterapeutas vy
paramédicos

- Servicios de instituciones residenciales de salud distinfos de los servicios
hospitalarios

- Ofros servicios de salud humana n.c.p

Conociendo la desagregacion de los productos se realiza una relacién directa con la
cobertura de establecimientos de salud del sector publico y privado, esta relacion
muestra que un establecimiento presta varios productos de salud. Por ello, esimportante
generar una matriz de distribucion por productos.

Para lograr este objetivo, se realiza el andlisis respectivo por sector institucional y se
delimita aquellos establecimientos que por su naturaleza institucional prestan varios
servicios de atencién como hospitalaria, ambulatoria y odontolégica en un mismo
establecimiento de salud.

Teniendo en cuenta esta dificultad, es necesario la construccion de una matriz de
distribucion para desagregarlos segun las nomenclaturas creadas en las CSS como se
senald anteriormente. Para elaborar esta matriz de distribucidén se consideran los
siguientes insumos:

- Bases de datos de facturaciéon del IESS
- Registros de produccién del RAS
- Presupuestos sector privado

El resultado del andlisis de toda la informacion serd una matriz de distribuciéon de
ponderaciones para los diferentes productos o servicios de salud de las CSS. Esta matriz,
finalmente se aplica a cada una de las sub-industrias de cobertura de las CSS para
obtener el gasto final segun productos de la salud.

5. ANALISIS

La finalidad de esta fase es validar la coherencia y consistencia de los resultados que se
generan durante 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 evalUa 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 atencion de salud; por industria; por
producto; y, por variables como el VAB, Produccién, Consumo Intermedio, entre
otras.

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

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

- Evaluar la consistencia en la estructura de los resultados (coherencia en la
contribucién a un determinado agregado econdémico).
- Validar las estadisticas contra las expectativas y el conocimiento sobre el tema.
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En funcién 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 tendencias o variaciones anuales de las variables principales.

Una vez que se ha redlizado el procesamiento de datos se obfienen las cuentas
corrientes por cada sector institucional para todo el periodo de estudio, esta
informacion es analizada de acuerdo al siguiente proceso:

- 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 analiza el comportamiento de las tendencias o variaciones anuales de las
variables principales? para toda la serie con el fin de determinar la consistencia
integral. De este modo, ante posibles inconsistencias se ejecutan procesos
estadisticos y metodolégicos apropiados en funcidn 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 2007-2022.

Tabla 34: Valor Agregado Bruto de la salud (millones de ddlares)

Anos A LUt I Variacién anual
Bruto
2007 1.626
2008 1.895 16,6%
2009 2.083 9.9%
2010 2.519 20,9%
2011 2.951 17.2%
2012 3.577 21,2%
2013 3.916 9.5%
2014 4.209 7.5%
2015 4.771 13,4%
2016 4.861 1.9%
2017 5.249 8.0%
2018 5.542 5,6%
2019 5.532 -0.2%
2020 5.379 -2,8%
2021 5.549 3.2%
2022 5.645 1.7%

Fuente: INEC, CSS 2007-2022

9 Produccion, Consumo Intermedio, Valor Agregado Bruto, Remuneraciones, entre otras.
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Estos resultados son contrastados con otras variables del contexto econdmico del pais
o laregioén, con la finalidad de verificar la consistencia de los resultados obtenidos.

Oftro punto importante es realizar un andlisis estructural o de distribucion de los datos,
esto puede complementarse también con una comparacion de resultados anteriores,
asi podemos identificar silos 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.

En la Figura 3 se tiene una comparacion de la estructura del valor agregado bruto
segun industrias caracteristicas de la salud entre el afo 2021 y 2022.

Figura 3. Valor agregado bruto segun industrias caracteristicas de la salud. Afios 2021 y 2022 (miles de ddlares)

1

Actividades de hospitales publicos (MSP) 95]2000
Actividades de centros ambulatorios del sector 96
pUblico (MSP) 871
Actividades de hospitales publicos (IESS) 62589

Actividades de centros ambulatorios del sector 631
privado 647

Actividades de hospitales privados ggg
Actividades de centros ambulatorios del sector 02021
Otras actividades relacionadas con la salud humana
privados

Regulacién de las actividades de organismos que
prestan servicios de salud

Actividades de centros ambulatorios del sector
publico (otros sector publico)

Actividades de planes de seguridad social de
afiliacion obligatoria

Ofros*

Fuente: INEC, CSS 2007-2022
Nota: Ofros* incluye: Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria, Actividades de centros ambulatorios
del sector publico (otros sector publico) y Otras actividades relacionadas con la salud humana publicos.

b) Andlisis de indicadores econédmicos y fisicos

En conjunto con la elaboracién 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

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

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

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

- Participacién del consumo intermedio seguUn industrias caracteristicas y
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.
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A manera de ejemplo, a continuacion, se analiza uno de los principales indicadores de
las CSS.

> Valor Agregado Bruto (VAB) de las industrias caracteristicas de la salud respecto
al PIB

Es uno de los principales indicadores de oferta; los resultados muestran que el VAB de
las industrias caracteristicas de la salud en valores monetarios constantes alcanzd los
2.470 millones de ddlares en 2022 donde su participacion respecto al PIB fue del 3,5%
(ver 4).

Figura 4. Participacion del VAB de las industrias caracteristicas de la salud respecto al PIB. Periodo 2007-2022
(Millones de ddlares de 2007).

3,5%

3,4%
3,3% % 3,3% 3,3% 3.2%

2,8% 2.470

2.345
2,4% 2.138 2.153 5105 "0 2184 2166 —

] — 1.954
1.843 —

2.233

1.580

1339 1.376 [ ]
1.202

T T T T T T T T T T T T T T T 1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

C—VAB de las industrias caracteristicas de la salud
—t—="\/AB de la salud respecto al PIB

Fuentes: INEC, CSS 2007-2022
Banco Central del Ecuador, Cuentas Nacionales

o Indicadores de demanda

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

- Gasto de consumo final total en salud segin productos caracteristicos y
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.

A manera de ejemplo uno de los principales indicadores que se analizan en esta seccién
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 este se puede evidenciar el esfuerzo econdmico que en
conjunto ejercen el gobierno general, las ISFLSH y los hogares en su funcion de
consumidores finales de servicios de salud.
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Al observar la Figura 5, se observa un incremento permanente en el gasto de consumo
final en salud durante el periodo 2007-2022. Es asi como en valores corrientes en el ano

2007 el gasto de consumo final en salud respecto al PIB alcanzd el 5,5%, para el 2015 el
7,6%, mientras en el 2022 este valor se ubicd en el 7,7%.

Figura 5. Evolucion del gasto de consumo final total en salud respecto al PIB. Periodo 2007-2022
(Miles de ddlares)

8,3% 84%

78% 7.8%

7,6% 7.7%

7.4% 6%

8.934
8.439 8.424 go73 T — 8.829

7.877 -
7568 7426 —

6.959 —

69% 69% 6,8%

6,6%

6.2%

o8% 6.562

6.053

55% 55%

5.234
4.342

3.641

3.389
2.789

r

T T T T T T T T T T T T T T 1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
1 Gasto de consumo final total
-t Gasto de consumo final total respecto al PIB

Fuente: INEC, CSS 2007-2022
Banco Central del Ecuador, Cuentas Nacionales

o Oftros indicadores

- Valor promedio de produccién por egreso hospitalario.

- Valor promedio de produccién por egreso hospitalario sector publico vy
privado.

- Valor promedio de produccién por egreso hospitalario del sector puUblico.

- Valor promedio de produccién por atencién ambulatoria del sector puUblico.

- 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 produccion por egreso hospitalario sector pUblico y privado

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

Como se puede observar en la siguiente Figura, si comparamos el valor promedio de
produccién por egreso hospitalario se observa que el valor promedio mds alto por
egreso hospitalario estd en los servicios con internacién en hospitales y clinicas del sector
privado con un valor promedio de $2.046 ddlares en el ano 2021 y de $1.790 en el ano
2022.
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Figura 6. Comparativo del valor promedio de produccion por egreso hospitalario del sector publico y privado.

Afos 2021 y 2022 (ddlares)

2.057 2.046

2.004

1.790

Valor promedio de produccion por egreso Valor promedio de produccidn por egreso
hospitalario 2021 hospitalario 2022

B Servicios con internacién en hospitales y clinicas del sector publico
OServicios con internacién en hospitales y clinicas del sector privado

Fuente: INEC, CSS
Nota: ofros 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:

O O O O O

©]
©]

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 dotacion normal tasa por 10.000 habitantes,
segun sector y entidad a la que pertenecen a nivel nacional

NUmero de egresos hospitalarios

NUmero de dias y promedio de dias estada en hospitales

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 tiene como objetivo detallar la estructura porcentual de nUmero de
camas hospitalarias de dotaciéon normal por entidad a la que pertenecen a nivel
nacional dentro del pais.

Como se puede observar en la siguiente Figura el 40,9% de camas hospitalarias a nivel
nacional pertenece a las instituciones del Ministerio de Salud Publica, seguido de las
instituciones con fines de lucro con el 29,8% de participacion.
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Figura 7. Estructura porcentual de numero de camas hospitalarias de dotacion normal por entidad a la que
pertenecen a nivel nacional. Afio 2022

Ministerio de Salud
PUblica 409%

Con fines de lucro 29,8%

Seguro social (IESS) | 16,0%

Sin fines de lucro 9.5%
Oftras 1/ D 1.7%

Ministerio de Defensa 21%
Nacional e

Beneficencia y Soc.
Protectora

Fuente: INEC, CSS

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

c) Otros andlisis especificos: medicion actualizada del cdlculo del
indicador del gasto de bolsillo de los hogares en salud

A contfinuacién, se presenta el andlisis del indicador de gasto de bolsillo, el mismo que
involucra revision de tendencias, explicacién de los cambios irregulares del indicador
originados por decisiones de politica publica que inciden en el comportamiento de este
indicador.

El cdlculo del porcentaje del gasto de bolsillo en salud involucra 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. Asi, el
gasto de bolsillo presenta una tendencia a la baja, pues, desde el ano 2007 el gasto de
bolsillo de los hogares se estimd en un 55%, mientras que para el ano 2022 alcanza el
32,6%.
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Figura 8. Evolucion del porcentaje de gasto de bolsillo de los hogares en salud metodologia anterior y metodologia
actual. Periodo 2007-2022
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Fuente: INEC, CSS
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 elaboracion de las
Cuentas Satélite de Salud (CSS) mediante tabulados de sintesis comprendidos en:

Cuadros de produccidn

Cuadros de consumo intermedio

Cuadros de valor agregado

Tablas de oferta y utilizacién

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

Indicadores fisicos

AN N N NN

Toda la informacidén 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 difusion, promocion y presentacion de
resultados de las Cuentas Satélite de Salud.

6.1. Productos de difusion

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

Tabla 35. Listado de productos estadisticos de difusion de las CSS

Producto Contenido general Informacién disponible

Cuadro en el que se detallan los principales indicadores e

indices del periodo de andlisis. Periodo 2007-2022

Cuadro resumen

Presentacion de los principales | Presentacién de los principales resultados obtenidos de las

resultados CSS. Periodo 2007-2022

Documento que presenta de una manera mds detallada
los principales resultados de las CSS, incluido los andlisis

- . : Periodo 2007-2022
descriptivos, comparativos y evolutivos.

Boletin técnico
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Producto Contenido general Informacién disponible

Tabulados y series histéricas Principales tabulados de la informacién disponible. Periodo 2007-2022

Catdlogo alfabetizado de los términos técnicos utilizados

en el documento de publicacion de las CSS. Periodo 2007-2022

Glosario de términos

Fichas de indicadores Ficha de indicadores en formato homologado de las CSS. Periodo 2007-2022

Metodologia de la operacién

o Metodologia aplicada para la construccion de las CSS. Periodo 2007-2022
estadistica

Descripcién de los hitos principales y evolucion de las CSS,
Historia de la operacion estadistica | especialmente en lo concerniente a cambios Periodo 2007-2022
metodoldgicos desde su creacién hasta la actualidad.

Herramienta que permite el andlisis de los principales
resultados de la operacion, mediante la generacion y Periodo 2007 - 2022
descarga de reportes personalizados.

Visualizador de las Cuentas Satélite
de Salud.

Fuente: INEC, CSS

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
Comunicacién Social da a conocer al publico en general la disponibilidad de la
informacion.

6.3. Promocion de los productos de difusion

La promocién de los resultados de las CSS se encuentra a cargo de la Direccién de
Comunicacién Social, a través de la pdgina web; ademds del uso de redes sociales
luego de su difusidon, entre ofros medios (ver Tabla 36).

Tabla 36. Listado de repositorios de datos estadisticos de las CSS

Nombre del repositorio de . Fecha de Ultima
. s Contenido general Enlace para de acceso s
informacion actualizacién

Publicacion de los | https://www.ecuadorencifras.gob.ec/
Cuentas Satélite de Salud productos finales de las | cuentas-satelite-de-los-servicios-de- Noviembre 2023
CSS 2022 salud/
Fuente: INEC, CSS
6.4. Administrar el soporte al usuario

Considerando las necesidades que fienen 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 informacion 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 socializaciéon
de los resultados con los usuarios de la informacién y otras entidades provenientes de la
academia.
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7. Evaluacion

En esta fase final se cierra el proceso de produccidn de la operacién estadistica con el
fin de evaluar los productos y los procesos de produccidn, inicialmente se analizan los
insumos necesarios para la evaluaciéon 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 ejecucion de las actividades y
cumplimiento de los procesos de construccion de las CSS. Durante la etapa de
ejecucion del proyecto se establecieron mecanismos de seguimiento de este producto
estadistico a través del Plan Operativo Anual (POA) vy el sistema de Gobierno por
Resultados (GPR).

En este sentido, desde enero hasta noviembre de 2023 se han venido elaborando
reportes de calidad y avance en la produccion estadistica de las CSS. En estos informes
se puede analizar los resultados alcanzados en cada fase de la construccidn de las CSS.

Esimportante que la produccién de las CSS se alined con todas las fases de construccion
segun el Modelo de Produccién 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 recoleccion de las CSS
Informe de la fase de andlisis de las CSS

Por otfro lado, también se establecen mecanismos de seguimiento de este producto
estadistico a través del sistema de Gobierno por Resultados (GPR), con el objetfivo de
normar, controlar y evaluar el reporte de informacién de procesos dentro de la
herramienta GPR, mediante indicadores de gestidon y la aplicacién 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 Porcentaje 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.

7 e



Buenas cifras,
| . .
lIINCC ‘ mejores vidas
Glosario de Términos

Agregados macroecondémicos. - Los agregados econdmicos, como el PIB, valor
agregado, ingreso nacional disponible, consumo final y ahorro son valores compuestos
gue 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
fiempo y el espacio.

Ahorro total bruto. - 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
hospitalizacién para ser realizadas. El paciente puede regresar a casa luego de la
atencién.

Atencion hospitalaria. - Son todas las prestaciones de salud de importancia que
requieren de la hospitalizacidon del paciente, mientras recibe atenciones de diagndstico
y/o tfratamiento.

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 comparaciéon 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. - Constituyen 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 fodos 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 autébnomos 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 informaciéon econdmica
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 desapariciéon total y permanente de todo signo de vida en un
momento cualquiera posterior al nacimiento, sin posibilidad de resurreccién.

Demografia. - Constituye el estudio cientifico de las poblaciones humanas incluyendo
su tamano, composicién, distribucion, densidad, crecimiento y otras caracteristicas
demogrdficas y socioecondmicas debido a consecuencias de los cambios
experimentados por esos factores.
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Egreso hospitalario. - Es el refiro de un paciente hospitalario de los servicios de
internacion del hospital. Un egreso implica siempre la conclusion del periodo de

hospitalizacion y la desocupacion 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 produccion 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 realizan 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) y los hogares en su funcion 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 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 econédmicamente 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 ofros sectores institucionales y
del resto del mundo.

Hogares productores. - Su actividad principal es la produccién 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 poblaciéon. El brote de
una enfermedad puede tener consecuencias graves sobre otros aspectos de la
poblacién, los datos sobre la frecuencia y la distribucion 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 poblacién. Eventualmente, todos los componentes de una poblacién
mueren, pero la proporcion en que esto ocurre depende de muchos factores, tales
como la edad, el sexo, la raza, la ocupaciéon y la clase social.

Nivel de Atencidén del Sistema Nacional de Salud. - Conjunto de establecimientos de
salud organizados bajo un marco legal y normativo, con capacidad de resolver eficaz
y eficienfemente necesidades de salud de manera progresiva, acorde a sus
competencias y capacidades.

Nomenclatura. - Es un ordenamiento completo y sistemdtico de las actividades
econdmicas, categorias ocupacionales, operaciones que se efectian en un sistema
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econdmico, bienes y servicios que son el resultado de la actividad productiva de un
pais.

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.

Produccién de mercado. - Es la producciéon destinada a la venta en el mercado a
precios econdmicamente significativos.

Produccidon 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. - Est& constituida por los bienes o servicios producidos
y retenidos por los propietarios de las empresas que los producen para su pPropio uso
final, sea como autoconsumo final, sea como autoformacion bruta de capital fijo.

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

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 contribuyen a
la prevencién, 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 confrolados 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 Ia
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.

Sistema Nacional de Salud. - Conjunto de entidades publicas, privadas, autébnomas vy
comunitarias que se arficulan funcionalmente para mejorar el nivel de salud y de vida
de la poblacién ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio de derecho a la salud.

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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