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Ficha tecnica

Las Cuentas Satélite de Salud (CSS) proporcionan informacion econdmica
detallada sobre la estructura y niveles de atencion de los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud para la prestacién de servicios de la salud de toda la
poblacion.

Tabla 1 Ficha técnica de la operacién estadistica

Nombre de la operacion estadistica Cuentas Satélite de Salud

Institucion responsable Instituto Nacional de Estadistica y Censos

Tipo de operacion estadistica Estadistica de Sintesis

Dominio: Estadisticas Econdmicas
Cobertura temdatica Tema: Cuentas Econédmicas
Subtema: Cuentas Satélite de Salud

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

Instituciones de salud publica y privada, y empresas que proveen
servicios caracteristicos y conexos a la salud como:

a) Empresas constituidas en sociedades no financieras,

b) Empresas constituidas en sociedades financieras,

Poblacion objetivo c) Instituciones sin fines de lucro que sirven a los hogares,

d) Establecimientos publicos,

e) Fondos de seguridad social y

f) Personas naturales obligadas y no obligadas a llevar contabilidad
que prestan servicios de salud.

La unidad de observacion son las empresas e instituciones publicas y

Unidad de observacion . oo
privadas que generan servicios de salud.

Sectores institucionales de la salud:

a. Gobierno General,

b. Sociedades Financieras,

Unidad de andlisis c. Sociedades No Financieras,

d. Fondos de Seguridad Social,

e. Instituciones Sin Fines de Lucro que Sirven a los Hogares,
f. Hogares productores y consumidores.

Cobertura geogrdfica Las CSS se investigan con una cobertura a nivel nacional.

Nivel de desagregacion territorial Nacional.

a. Sectores institucionales de la economia,

b. Productos de los servicios de salud segun clasificador de CSS,
c. Industrias de los servicios de salud segun clasificador de CSS,
d. Sector publico y privado,

e. Bienes/servicios caracteristicos y conexos,

f. Por variables de financiamiento y erogaciones generadas.

Desagregacion de la informacién

a. Produccién,

b. Consumo Intermedio,

c. Valor agregado bruto,

d. Consumo de capital fijo,
Principales variables e. Formacién bruta de capital fijo,
f. Gasto de consumo final,

g. Gasto de Bolsillo,

h. Financiamiento,

i. Erogaciones.

Periodicidad de la recoleccion Anual

Periodicidad de publicacién Anual

Fecha de publicacién Noviembre, 2025

Pagina web institucional:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/cuentas-satelite-de-salud/

Medio principal de difusion
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Prologo

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) presenta la actualizacién del
documento metodoldgico de las Cuentas Satélite de Salud (CSS) para el periodo
2007-2024. Esta actualizacion refleja el compromiso del INEC de promover el
robustecimiento e innovacién de la produccion estadistica continua, con el fin de
satisfacer la demanda de informacion de uno de los sectores prioritarios del pais
como es el sector de la salud.

La salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se reconoce como un
complejo de valores, normativas, instituciones y actores que intervienen en la
produccion, distribucion y consumo de bienes y servicios de salud para individuos o
grupos de la poblacion. En este contexto, es fundamental reconocer que las
condiciones econémicas y sociales futuras de una sociedad dependen en gran
medida de la mejora cuantitativa y cualitativa de la salud humana.

La construccion de estas estadisticas de sintesis se enmarca en la Constituciéon del
Ecuador, en particular en el Articulo 32, que establece que "la salud es un derecho
garantizado por el Estado, cuya realizacion estd vinculada al ejercicio de otros
derechos, como el acceso al agua, la alimentaciéon, la educacién, la actividad
fisica, el empleo, la seguridad social, entornos saludables, y ofros elementos que
promueven el bienestar’. De este modo, las CSS facilitan informacién para la
mediciéon y evaluacion de cumplimiento de este derecho universal.

En el presente ano se ha frabajado en la construcciéon de las CSS con referencia all
ano 2024, contando con el aporte técnico del Ministerio de Salud Publica (MSP),
entidad rectora del Sistema Nacional de Salud, y articulada a partir de la captacion
de informacion valiosa desde entidades como el mismo MSP, el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS), la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia
Sanitaria (ARCSA), Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de
Salud y Medicina Prepagada (ACESS), Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA),
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), Servicio de Rentas Internas (SRI), Banco
Cenftral del Ecuador (BCE), asi como los municipios de Cuenca, Quito, Guayaquil,
Loja, la Junta de Beneficencia de Guayaquil, SOLCA, entre ofras entidades
involucradas con el sector salud. Esta diversidad de informacidén y un marco
metodoldgico consistente, permite generar estadisticas de la salud coherentes vy
homologadas, lo que facilita su comparabilidad a través del tiempo.

Antes de profundizar en la lectura metodolégica, es importante tener en cuenta los
siguientes aspectos clave:

e Las CSS son una herramienta para la mediciéon y andlisis de la dindmica
econdmica y financiera del sector salud.

10
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e La metodologia actualizada se basa en estédndares internacionales, lo que
garantiza la fiabilidad y validez de los resultados obtenidos.

e ElI INEC dedica esfuerzos significativos a la mejora y actualizacion continua
de aspectos metodoldgicos de las CSS en concordancia con la realidad
econdmica del sector salud; lo cual, surge regularmente por la interaccion
con los principales usuarios de la informacion.

El INEC expresa su reconocimiento y agradecimiento a todas las personas e
instituciones que han participado en la construccién de las CSS y contribuyeron con
el suministro de informacion estratégica. Su colaboracién ha sido fundamental para
consolidar la calidad, consistencia y precision de las Cuentas Satélite de Salud.

Finalmente, el INEC reafirma su mision institucional de producir estadisticas e
investigaciones de excelencia mediante la publicacién de los principales resultados
de las CSS, consolidando su valor esencial para el andlisis sectorial, la formulacion y
evaluacion de politicas puUblicas y la planificacion de la inversidon en salud.

11
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Resumen ejecutivo

Las Cuentas Satélite de Salud es una operacién estadistica elaborada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) con periodicidad anual, que se constituye
como una herramienta de informacién de gran relevancia que facilita el andlisis
sectorial, la formulacion y evaluacién de politicas publicas en el dmbito de la salud
y lainversion publica.

En su calidad de organismo rector y coordinador de las actividades estadisticas del
Sistema Estadistico Nacional (SEN), el INEC incluye en el Programa Nacional de
Estadistica (PNE) 2021-2025 la elaboracion de las CSS. El PNE vincula las demandas
de informacién estadistica del Plan Nacional de Desarrollo con la oferta estadistica
generada de manera permanente, con la finalidad de garantizar la disponibilidad
de insumos necesarios para monitorear los objetivos de la planificacién nacional.

En esta lineq, la informacion estadistica que se genera en las CSS se articula con el
Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024 — 2025 a través del Objetivo 1:
“Mejorar las condiciones de vida de la poblacién de forma integral, promoviendo
el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social”, dentro del cual se traza la
Politica 1.3 que propone “Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera
integral, mediante la promocién, prevencién, atencién primaria, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos, con talento humano suficiente y fortalecido,
enfatizando la atencién a grupos prioritarios y todos aquellos en situacidén de
vulnerabilidad”, estableciendo ademds la meta 12. “Reducir el gasto de bolsillo en
salud como porcentaje del gasto total en salud de 32,59% en el ano 2022 a 31,27%
al 2025". El Gasto de bolsillo en salud, es el indicador que permite efectuar una
evaluacion econdmica de la contribucion del gobierno en el financiamiento de la
atencion médica de los hogares.

Esta operacién estadistica proporciona una amplia gama de indicadores
econdmicos clave, incluyendo produccidon, valor agregado bruto, gasto de
consumo final en salud, financiamiento y erogaciones. Estos indicadores se
desglosan por niveles de atencion vy fipo de gestion (publico/privado) permitiendo
un andlisis multidimensional del sector.

El proceso metodoldégico de las CSS ha evolucionado conforme se desarrollan las
tendencias de medicién del sector de la salud y de acuerdo a la gestion de la
institucionalidad del sector salud en el pais. Es por ello que se recolecta informacion
estadistica de base de mayor volumen y de mejor calidad proveniente de las
instituciones publicas y privadas del pais ano fras ano. De este modo, la elaboracion
de las CSS tiene como soporte metodolégico, ademdas del SCN 2008, al Manual para
la Medicion de Precios y VoluUmenes en las Cuentas Nacionales (Eurostat, 2005), el
Manual para la Elaboracion de las Cuentas Satélites de Salud (OPS 2005), el Sistema
de Cuentas de la Salud (SHA 2011) de la OMS, entre otros. Complementariamente,
la produccidon estadistica de las CSS cuenta con el aval metodoldgico otorgado
por parte del Banco Cenftral del Ecuador.

12
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Introduccion

La salud de la poblacién es un elemento esencial para el desarrollo econdmico de
un pais, ésta se considera como una prioridad en las politicas publicas y en la
generacion de informacion estadistica de los paises.

En este marco, el INEC, como organismo rector y coordinador de las actividades
estadisticas del Sistema Estadistico Nacional (SEN), incluye en el Programa Nacional
de Estadistica 2021-2025 la elaboracion de las CSS. De esta manera, se articulan con
el Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025, permitiendo la medicidén de
la meta 12. “Reducir el gasto de bolsillo en salud como porcentaje del gasto total
en salud de 32,59% en el ano 2022 a 31,27% al 2025", relacionada con el Objetivo 1.
“Mejorar las condiciones de vida de la poblacién de forma integral, promoviendo
el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social”.

De manera que, la elaboracién de las CSS cumple un rol técnico importante al
aportar con informacién estadistica e indicadores a partir de la generacién de
estadisticas de sintesis. La base metodoldgica de las CSS se construye en armonia
con el Sistema de Cuentas Nacionales (SCN) 2008 y utiliza clasificadores que
permiten su comparabilidad internacional. Sin embargo, presentan un mayor nivel
de desagregacion en comparacion con lo presentado en el SCN, permitiendo
conocer, enfre ofros aspectos, la contribucion del sector a la economia y la
descomposicion de los indicadores econdmicos segun las industrias de la salud. Es
importante senalar que las CSS, en el marco de su flexibilidad metodolégica, se
nutren de las definiciones de la “Metodologia del Sistema de Cuentas de Salud -
SHA 2011 elaborado por varias instituciones como la OMS, OCDE vy Eurostat, por lo
que las clasificaciones y cuadros difieren en cierta medida del marco central.

Esta operacion estadistica cuenta con el aval metodoldgico del Banco Central del
Ecuador. Ademds, se ha fortalecido gracias a la colaboracion técnica del Ministerio
de Salud PUblica (MSP) como entidad rectora del Sistema Nacional de Salud. En
este sentido, el presente documento busca constituirse en una herramienta guia
parainvestigadores, académicos y estudiantes que desean profundizar en el andlisis
estadistico de los datos del sector salud en el pais, ademds de ser un instrumento
andalitico Util para la gestion de la salud publica y la formulacion y evaluaciéon de
politicas de desarrollo, alinedndose con el cumplimiento de los objetivos planteados
en el Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025.

La operacién estadistica se genera considerando las fases y procesos establecidos
en el Modelo de Produccion Estadistica, mientras que el manual metodolégico
muestra aspectos técnicos y metodoldgicos relevantes, estructurdndose de modo
gue el usuario comprenda el proceso para generar la operacion estadistica.

El documento se compone de las siguientes secciones. Primero, se presentan los
elementos para planificar y conceptualizar la operacion estadistica, detallando la
relevancia, las necesidades y los usos de la informacién que se desea producir.

13
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Ademds, se indica el marco normativo que sustenta su produccion vy los referentes
internacionales.

En la segunda seccidén se detalla la metodologia de recopilacién, que incluye la
planificacién, los instrumentos de recopilacién y las estrategias de monitoreo. La
tercera seccion describe la ejecuciéon de la fase de procesamiento que incluye los
resultados estadisticos generados.

Finalmente, en la cuarta seccidn se presenta el andlisis y difusion, donde se explican
los procedimientos aplicados para validar y contrastar los resultados estadisticos, el
control de difusién, el detalle de los resultados estadisticos y productos de difusién,
y los mecanismos y modalidades de soporte al usuario.

14
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Antecedentes

La construcciéon y desarrollo de las Cuentas Satélite de Salud (CSS) en Ecuador
constituye una trayectoria metodolégica alineada con las mejoras prdcticas
internacionales y la evoluciéon de la agenda estadistica y de politica publica en el
sector de salud. El INEC elabora las Cuentas Satélite de Salud por medio de la
Direccion de Estadisticas Econdmicas y su Gestidon de Andilisis de Sintesis. Las CSS son
un conjunto de cuentas y cuadros estadisticos que proporcionan informacion
detallada del sector de la salud en el Ecuador a nivel econdmico. La metodologia
utilizada se basa en el marco conceptual del Sistema de Cuentas Nacionales (SCN)
2008 y se apoya en el Manual de Cuentas Satélite de Salud de la Organizacion
Panamericana de la Salud, en la metodologia del Sistema de Cuentas de la Salud
(SHA 2011) de la OMS vy utiliza clasificadores infernacionales que permiten la
comparabilidad internacional de los datos.

En cumplimiento de los marcos legales y como instrumento de apoyo para la
evaluacion del Sistema Nacional de Salud, el INEC inicia la elaboracion de las CSS
en el ano 2006, contemplando la elaboracién de un ejercicio exploratorio para el
periodo 2003. Durante el 2007, en colaboracién con el Consejo Nacional de Salud
(CONASA), elabora la serie 2003-2005, determinando al 2005 como ano base. En
2011, se publica las CSS 2005-2008. En 2016, se publica la serie 2003-2013 cambiando
el ano base a 2007, y en 2017 se publican los resultados de la serie 2007-2014.

En 2021, se realiza la actualizacion de las CSS para el periodo 2015-2019, publicacion
que contempla la implementacién de mejoras metodoldgicas para la medicién del
gasto de bolsillo, la homologacién de la clasificacién de instituciones segun los
niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud, la incorporaciéon de nuevas
fuentes de informacién, entre otras mejoras.

Para la publicacion de 2022, se actualizaron los resultados del periodo 2020-2021 e
incorporaron mejoras como la homologacién con el marco metodoldgico del SHA
en la medicion y clasificacion del financiamiento y gasto, y la medicion de los flujos
de cooperacion internacional. Se generaron indicadores econdmicos segun niveles
de atencién de salud del Sistema Nacional de Salud. Ademds, se presentaron
tabulados que reflejan el impacto de la pandemia por COVID-19 y se mejord la
cobertura de las instituciones ambulatorias y su homologacion al periodo 2007-2017.

En 2023, se actualizaron las CSS correspondientes al periodo 2020-2022. En esta
edicion, se incorporaron nuevos valores provisionales de los anos 2020 y 2021, se
presentd el visualizador de resultados en la pdagina web del INEC y se automatizé el
proceso de construccion de sintaxis y tabulacién de los indicadores econdmicos. En
este ano, gracias ala entrega de unimportante acervo de informacién desde varias
instituciones como el IESS, MSP, ARCSA, ACESS, ISSPOL, ISSFA, MEF, SRI, Municipios de
Cuenca, Quito, Guayaquil y Loja, Junta de Beneficencia de Guayaquil, entre ofras,
se mejord la consistencia y completitud de los resultados presentados.

En el ano 2024 se planificd la generacion de las CSS para el ano 2023, con datos
provisionales actualizados de los anos 2021 y 2022. En esta edicion, la principal
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mejora fue la actualizaciéon de la informacién de fuente SRI de los anos 2021 y 2022,
pues éstos registraban informacién proyectada. Debido al cambio de ano base de
las Cuentas Nacionales implementado y publicado por el BCE en 2023, varios
indicadores sectoriales y agregados econdmicos registraron cambios en nivel y
estructura, especialmente en valores constantes, por lo cual, con el fin de mantener
la comparabilidad de la informacion y la coherencia metodoldgica en las
estadisticas oficiales, los resultados e indicadores econdmicos de las CSS, a partir de
este ano se publicardn Unicamente en valores corrientes, conservando todos sus
componentes y detalle al igual que las series anteriores.

Finalmente, en el ano 2025 se planifica la construccion de las CSS con referencia al
ano 2024 y se actualizan a cifras semidefinitivas los anos 2022 y 2023. En esta edicion,
se presentan mejoras metodoldgicas relacionadas con la generacion de tablas de
erogaciones de los servicios de salud desagregadas segun informacién disponible
del sector institucional de Gobiernos Locales (Municipios).
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1 Planificacién y conceptualizacion

Las Cuentas Satélite de salud (CSS) constituyen un sistemma avanzado de
estadisticas de sintesis, cuyo propdsito es capturar, sistematizar y analizar la
compleja dindmica econdmica y financiera del sector salud.

En este capitulo se desarrolla en detalle la importancia de contar con informaciéon
oportuna, confiable y precisa, imprescindible para la gestion eficiente y la toma
de decisiones. Describe la normativa que regula este sector, los objetivos, el marco
normativo y conceptual de las CSS, asi como su alineaciéon con objetivos de las
agendas internacionales y nacionales, como el Plan Nacional de Desarrollo.

Ademds, se detallan los referentes internacionales y nacionales de la operacion
estadistica, los clasificadores y nomenclaturas utilizadas, la descripcidon de las
fuentes que se incluyen en la generacion de las CSS vy las limitaciones inherentes a
su produccion.

1.1  Necesidad y utilidad de la informacion

La informacién producida por las CSS es crucial para apoyar la elaboracion de un
conjunto de estadisticas econdmicas de sintesis con informacién sobre
actividades caracteristicas relacionadas con la prestacidn de servicios de
promocidén, prevencién, curacion y rehabilitacidon, cuidados paliativos vy
recuperacion de la salud humana. También incluye a la produccién de bienes y
servicios de apoyo a la prestacion de servicios de salud, la regulacion y
administracion de la salud pUblica, y actividades conexas relacionadas.

Al formar parte del Programa Nacional de Estadistica 2021-2025', las CSS se alinean
con el Plan Nacional de Desarrollo 2024-2025, contando con el respaldo normativo
para su generacion. A continuacion, se detallan los objetivos a los que las CSS
aportan para el seguimiento de las agendas de desarrollo.

PLAN DE DESARROLLO PARA EL NUEVO ECUADOR 2024-2025

Objetivo 1. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién de forma integral,
promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social.

Politica 1.3. Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera infegral,
mediante la promocidn, prevencién, atencién primaria, fratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos, con talento humano suficiente y fortalecido,
enfatizando la atencidén a grupos prioritarios y todos aquellos en situacién de
vulnerabilidad.

1 El Programa Nacional de Estadistica es el instrumento de planificacién que permite organizar el quehacer
estadistico nacional, a fin de suplir la creciente demanda de informacién requerida para la foma de
decisiones fundamentadas en evidencia.
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Estrategia b. Incrementar el acceso oportuno a los servicios de salud, con énfasis
en la atencidn a grupos prioritarios, a través de la provisibn de medicamentos e
insumos y el mejoramiento del equipamiento e infraestructura del Sistema Nacional

de Salud.

Meta 12. Reducir el gasto de bolsillo en salud como porcentaje del gasto total en
salud de 32,59% en el ano 2022 a 31,27% al 2025.

Usuarios de la informacion

Los usuarios de las CSS se clasifican en cuatro categorias: usuario general, usuario
especializado interno, usuario especializado externo y usuario potencial, segin las
definiciones siguientes:

Usuario general: Aquellos que acceden a la informacion estadistica
ocasionalmente para fines especificos.

Usuarios especializados internos: funcionarios del INEC que solicitan
informacién con regularidad para actividades especificas relacionadas
con su frabagjo.

Usuarios especializados externos: Lo integran principalmente instituciones
publicas relacionadas directa o indirectamente con la formulacion y
evaluacion de la politica publica del sector salud. En esta categoria se
incluyen también instituciones privadas, investigadores, expertos y otros que
utilizan las estadisticas de las CSS con frecuencia. Estos usuarios saben
dénde encontrar los datos y como interpretarlos.

Usuarios potenciales: Insfituciones, entidades o personas que no han
utilizado la informacion estadistica previamente, pero la solicitan para un
fin especifico sin una frecuencia definida. Esta categoria incluye empresas
privadas, instituciones educativas, investigadores y estudiantes, asi como la

ciudadania en general.

A continuacién, en la Tabla 2 se detallan los usuarios de la informacion de las CSS,
clasificados segun su tipo, las necesidades y usos de la informacién que requieren.

Tabla 2 Andlisis de la demanda de informacion de los usuarios de las CSS
<continuard>

Usuario

Tipo de Usuarios

Necesidades y usos de la informacién

Buenas cifras,
mejores vidas

Ministerio  de Salud
PUblica (MSP)

Especializados extremos

Como cartera de estado encargada de ejercer la
rectoria, regulacién, planificacién, coordinacién,
control y gestién de la salud publica ecuatoriana,
requiere informacién econdmica para la planificaciéon
de estrategias, foma de decisiones, establecimiento de
politicas publicas, entre otros.

Seguridad social

Especializados extremos

Instituciones como IESS, ISSFA e ISSPOL requieren contar
con herramientas para optimizar sus estrategias y
establecer nuevas politicas encaminadas a mejorar el
servicio de salud de los asegurados.

Secretaria  Nacional
de Planificacion

Especializados extremos

Institucion encargada de la planificacidon nacional que
requiere estadisticas econdmicas y sociales, incluyendo
el sector salud, para formular y aprobar programas y/o
proyectos orientados a la inversion publica y evaluar los
objetivos y metas establecidos en el Plan Nacional de

Desarrollo relacionadas al dmbito de la salud.
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Usuario Tipo de Usuarios Necesidades y usos de la informacién
Instituciones de . _— .
L R Diferentes  establecimientos  educativos 'y de
educacion e instfitutos . . . . ., - . : o
: . .. | Usuarios potenciales investigacion del pais requieren informacion para ser
de investigacion 3 . . L
- . analizada y profundizar sus estudios sobre salud puUblica.
publicos o privados
Académicos, Los investigadores, estudiantes y ciudadania en general
estudiantes, demandan informacién con el fin de analizar la
investigadores y | Usuarios potenciales situacién del sector de salud, emitir su punto de vista y
ciudadania en brindar orientaciones para fomar decisiones que
general mejoren el desarrollo y crecimiento del sector.

Fuente: INEC, CSS

1.2 Marco normativo

La elaboracién de las CSS estd justificada por lo establecido en la Constitucion de
la Republica del Ecuador (2008), fundamentalmente en el Articulo 32: “La salud es
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabagjo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusibn a programas, acciones y servicios de
promocidén y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva [...]" vy
en el Articulo 363: "“El Estado es responsable de establecer la formulacién de
politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencién integral en salud”.

La Ley de Estadistica (1976) establece que el INEC tiene entre sus funciones, segun
el Articulo 10: "b) realizar las labores que le sean asignadas en el Programa
Nacional de Estadistica; y, d) operar como centro oficial general de informaciéon
de datos estadisticos del pais”.

Por otro lado, en virtud del Decreto Ejecutivo No. 77 de 15 de agosto de 2013, el
INEC tiene la atribucion de “Planificar la produccién estadistica nacional, con el
fin de asegurar la generacién de informacién relevante para la Planificaciéon del
Desarrollo Nacional y su correspondiente monitoreo y evaluacion™ (Articulo. 3,
inciso 1).

Por ofro lado, el Programa Nacional de Estadistica, al ser “el instrumento de
planificacion que permite organizar el Sistema Estadistico Nacional (SEN) para
suplirla creciente demanda de informacién requerida para la toma de decisiones
fundamentadas en evidencia” (INEC, 2021, p. 4), incluye todas las operaciones
estadisticas que necesarias para asegurar la produccion estadistica nacional. Las
CSS forman parte del inventario de operaciones estadisticas del Programa
Nacional de Estadistica 2021-2025, con periodicidad anual.

1.3 Verificacion y contraste de la disponibilidad de la
informacién en fuentes oficiales

Para la generacién de las CSS, es crucial identificar los insumos de informacion
disponibles en las instituciones publicas y privadas para definir el alcance de la
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investigacién. Entre la informacion solicitada se encuentran los presupuestos de
ingresos y gastos del sector pUblico, los balances de situacion financiera y estados
de resultados del sector privado, ademds de oftro tipo de informacién relacionada
con el dmbito de la salud, como el tipo y nUmero de establecimientos. A
continuacion, enla Tabla 3 se presenta la informacién necesaria para generar las
CSS:

Tabla 3 Mapeo de informaciéon para la elaboraciéon de las CSS
<continuar&>

INSTITUCION INSUMO REQUERIDO

Formulario 101

SRI - Servicio de Rentas -
Internas Formulario 102

Cuentas agregadas del aplicativo SAIKU correspondiente al formulario 104.

Presupuestos devengados de ingresos y gastos ejecutados por todos los
MEF - Ministerio de Economia | sectoriales e instituciones que conforman el Gobierno Central

y Finanzas

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de los Gobiernos
Autdnomos Descentralizados

Presupuestos de gastos devengados incluido el detalle del comprobante
Unico de registro de transferencia o pago (CUR) para los niveles
institucionales desconcentrados

Base de datos del estado de cuenta del reconocimiento econdmico a
prestadores externos del MSP. Consolidado Nacional

Presupuestos devengados de ingresos y gastos del sector de la salud.

Distributivos de personal médico, operativo y administrativo de las
instituciones pertenecientes y adscritas al MSP.

Listado actualizado de hospitales y centros de atencidon ambulatoria por
niveles de atencion.

MSP - Ministerio de Salud

PUbIi Base de datos de morbilidad con la variable unicddigo para vincular a la
Ublica

base de establecimientos

Base de datos de establecimientos de salud con todas sus variables
caracteristicas que se vincule con la base de morbilidad

Base de datos posicional de personal del MSP

Informacion de establecimientos de salud publicos y privados registrados
en la ACESS (incluyendo medicina prepagada) que incluya unicddigo

NUmero de profesionales de la salud habilitados en la ACESS.

Listado de establecimientos farmacéuticos registrados en la ARCSA.

Presupuestos devengados de ingresos y gastos relacionados con el fondo y
administracién del Seguro General de Salud Individual y Familiar

Presupuestos devengados de ingresos y gastos correspondientes a las
unidades médicas del IESS.

Monto de pagos efectuados a las instituciones pertenecientes a la RPIS y
RCS por derivacién de pacientes afiliados del IESS.

IESS - Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Monto de ingresos recibidos debido a la derivacion de pacientes no
afiliados atendidos en las unidades médicas del IESS

Base de datos que contenga los costos directos, indirectos y la producciéon
fisica desagregados por cada establecimiento, centro de costos y tipos de
rubros de las unidades ambulatorias y hospitalarias de la red interna del IESS

Base de datos de facturacion interna y “contabilizada” para las unidades
médicas del IESS
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Listado de establecimientos que tienen convenios para el funcionamiento
de dispensario anexos al IESS

ISSFA - Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas
Armadas

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

Monto de los pagos efectuados a las instituciones pertenecientes ala RPIS y
RCS debido a la derivacion de pacientes dfiliados del ISSFA

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

Ministerio de Defensa

Presupuestos devengados de gastos relacionados con la salud, ejecutados
por el Ministerio de Defensa para la prestacion de servicios de salud en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion

Monto anual de ingresos recibidos desde el ISSFA, RPIS y RCS por la
prestacién de servicios de salud al personal militar y sus beneficiarios en
todos los establecimientos de salud pertenecientes al Ministerio de Defensa
Nacional

Distributivo de personal de salud que se encuentran denfro de cada uno
de los establecimientos del primer nivel de atencion de la salud del
Ministerio de Defensa

ISSPOL - Instituto de
Seguridad Social de la Policia
Nacional

Balance de resultados del Seguro de Enfermedad y Matermnidad

Pagos efectuados a las instituciones pertenecientes a la RPIS y RCS debido
a la derivacién de pacientes afiliados del ISSPOL

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

DNAIS - Direccién Nacional
de Atencidn Integral en
Salud de la Policia Nacional

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de todos los
establecimientos de salud en todos sus niveles de atencion, que
pertenecen ala Policia Nacional.

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de las actividades
relacionadas con la salud que ejecutd la DNAIS

Monto detallado de ingresos recibidos desde las instituciones
pertenecientes a la RPIS y RC debido a la derivacion de pacientes

Listado actualizado de establecimientos de salud de todos los niveles de
atencion de la Policia Nacional

Costos y gastos de produccion o planillaje (facturacidon) segin los tipos de
servicios de salud que se brindan en cada una de las unidades médicas de
la Policia Nacional.

Distributivos de personal médico, operativo y administrativo de todos los
establecimientos de salud de la Policia Nacional

MTOP - Ministerio de
Transporte y Obras PUblicas

Presupuestos de gastos devengados en proyectos de infraestructura y
equipamiento relacionados a los sectores salud y educacion.

Pichincha Humana

Presupuestos devengados de ingresos y gastos asociados a las actividades
de salud, ejecutadas por Pichincha Humana,

Listado de establecimientos de salud y educacion que son financiados por
Pichincha Humana

MREMH - Ministerio de
Relaciones Exteriores y
Movilidad Humana

Base de datos relacionada con los flujos de cooperacién econdémica
infernacional hacia el Ecuador que contenga todas las variables que se
identifican en la base de datos que alimenta al “Mapa Interactivo de
Cooperacién Internacional” publicado por el MREMH

Secretaria de Salud del
Municipio de DMQ

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de las actividades
relacionadas con la salud ejecutadas en las Unidades Municipales de Salud
y en la Secretaria de Salud del DMQ

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

Distributivos del personal de la salud de los establecimientos pertenecientes
al Municipio del DMQ

Municipio de Guayaquil

Listado de establecimientos de salud (unidades médicas) y/o programas
de salud pertenecientes al Municipio de Guayaquil

Distributivo de personal de cada establecimiento de salud perteneciente al
Municipio de Guayaquil
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Presupuestos devengados de ingresos y gastos asociados al tema de la
salud publica de cada establecimiento de salud perteneciente all
Municipio de Guayaquil

Buenas cifras,
mejores vidas

JBG - Junta de Beneficencia
de Guayaquil

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de cada institucion
relacionada con el sector de la salud que pertenecen ala Junta de
Beneficencia de Guayaquil

Listado de establecimientos (unidades médicas) y/o programas de salud
pertenecientes a la JBG.

Sociedad de Lucha Contra
el Cancer SOLCA

Presupuestos devengados (anuales) de ingresos y gastos de cada
establecimiento de salud (Unidades Oncoldgicas) pertenecientes a SOLCA
(Cuenca, Loja, Portoviejo, Machala, Santa Elena, Tungurahua, Zamora
Chinchipe, Quito, Guayaquil.)

Listado de establecimientos de salud (Unidades Oncoldgicas)
pertenecientes a SOLCA (Cuenca, Loja, Portoviejo, Machala, Santa Elena,
Tungurahua, Zamora Chinchipe, Quito, Guayaquil.)

Gasto destinado para la adquisicion de aparatos médicos, medicamentos
y gases medicinales, desagregado por cada establecimiento de salud
(Cuenca, Loja, Portoviejo, Machala, Santa Elena, Tungurahua, Zamora
Chinchipe, Quito, Guayaquil.)

INEC - Insfituto Nacional de
Estadistica y Censos

Distributivo de salarios de todo el sector publico.

Base de datos de dfiliados al IESS

Base de datos de la Encuesta Nacional Empleo, Desempleo y Subempleo
(ENEMDU) a nivel de microdato

Base de datos de Estadisticas de Camas Hospitalarias

Base de datos de Estadisticas de Egresos Hospitalarios

Base de datos RAS con unicddigo y nombres de las instituciones de salud

Tabulados de estimaciones y proyecciones poblacionales.

Base de datos de la Encuesta Estructural Empresarial (ENESEM) a microdato.

Base de datos de empresas con todas sus variables publicadas en la que se
incluyan las siguientes secciones: "P", "Q", “O" (educacién, salud y
administracion publica) y actividades conexas a la educacién: "C", "F", "G",
"HY, Y UK, MYy se anada las variables de identificacion RUC, razén social y
ClIU a 6 digitos

Tabulados de Estadisticas de Camas y Egresos Hospitalarios

Informacion del Registro Estadistico de Empresas (REEM)

Informacion estadistica de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo - ENEMDU

Informacioén estadistica de indices de Precios al Consumidor (IPC)

Informacion estadistica de los Registros Estadisticos de Nacidos Vivos y
Defunciones Fetales (NV&DF)

BCE - Banco Central del
Ecuador

Tablas de Oferta y Utilizacion en valores corrientes y constantes

Cuentas Econémicas Integradas

Formacién Bruta de Capital

Monto de remesas recibidas por pais

Valores de importaciones y exportaciones

Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social -IESS

Distributivos de personal IESS

Informacion geogrdfica establecimientos IESS

Base de atenciones IESS (consulta external)

Base de atenciones IESS (consulta interna)

Municipios

Presupuestos de ingresos y gastos (Cuenca, Loja, Ambato, Machalal)

Fuente: INEC, CSS.
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1.4 Objetivos de la operaciéon estadistica
Los objetivos de las CSS son:
Objetivo General

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

Objetivos Especificos

e FElaborar cuadros de sintesis del sector de la salud bajo el marco del Sistema
de Cuentas Nacionales (SCN).

e Generar indicadores econdmicos que posibiliten medir la incidencia de la
salud en la economia y coadyuven en la toma de decisiones de politica
social y econdmica.

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

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

1.5 Marco conceptuadl

Las CSS se elaboran bagjo los lineamientos del marco central del SCN 2008 y
presentan una vision mdas amplia y detallada del sector salud. Describen de forma
profunda los fendmenos que las Cuentas Nacionales no abordan con
especificidad. A continuacioén, se presentan los criterios conceptuales del Sistema
de Cuentas Nacionales, las Cuentas Satélite y el sector de la Salud.

a) El Sistema de Cuentas Nacionales?

El SCN se define como un sistema que comprende un conjunto integrado vy
I6gicamente coherente de cuentas, cuadros y balances macroecondmicos
(NN.UU, OECD, BM, FMI, & CE, 2009). Constituye el "marco cenfral” de
recomendaciones normalizadas y aceptadas internacionalmente para la
mediciéon de la actividad econdmica. Este sistema incluye conceptos,
definiciones, clasificaciones, reglas contables, cuadros y cuentas fotalmente
infegrados, con el fin de presentar indicadores macroeconémicos (PIB) para el
andlisis, ftoma de decisiones y formulacién de politicas econdmicas.

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

2 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 Unidén Europea, Fondo Monetario
Internacional (FMI), la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE), Naciones Unidas
y Banco Mundial.

23



NINeC

e Ser completas: Cubren todas las actividades econdmicas con las
respectivas consecuencias para los agentes 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 Serintegradas: 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

Las Cuentas Satélite son insfrumentos de estadistica de sintesis que describen en
detalle la estructura y comportamiento de dreas o campos socioecondmicos
especificos (Educacién, Turismo, Hogares, entre otros), que la Contabilidad
Nacional describe de forma agregada (NN.UU, OECD, BM, FMI, & CE, 2009). Estas
cuentas amplian la capacidad andalitica de la contabilidad nacional a dreas de
interés social de manera flexible, sin sobrecargar o distorsionar el sistema central.
Utilizan criterios complementarios o alternativos coherentes con el marco central,
permitiendo introducir dimensiones adicionales al andlisis.

Las Cuentas Satélite tienen un doble papel: constituyen una herramienta de
andlisis del sector objeto estudiado y un poderoso instrumento de coordinacion
estadistica. Se caracterizan por:

e Proporcionar informacién detallada de las diferentes dreas de andlisis.
e Usar conceptos, clasificaciones y cuadros mds desagregados que en las
Cuentas Nacionales.
e Enriquecer el andlisis al integrar datos monetarios con datos fisicos.
e Facilitar el andlisis del sector en el contexto de la economia en su conjunto.
Existen dos tipos de Cuentas Satélite:

e El primer fipo supone un reordenamiento de las clasificaciones centrales y
la posibilidad de intfroducir elementos complementarios o incluir algunas
diferencias con respecto del sistema cenftral, pero que “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, educacion, el turismo y los gastos de
proteccion del medio ambiente y pueden considerarse como una
extension de las cuentas de un sector clave.

e Elsegundo tipo se basa en la incorporacion de conceptos alternativos a los
del SCN, agregando nuevas fronteras de produccién, una concepcion
ampliada del consumo o de la formacién de capital, complementando el
marco central del sistema de cuentas.

c) ¢Qué eslasalud?

Segun la definicion 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
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bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2021).

d) Estructura del Sistema Nacional de Salud (SNS)

EI SNS se basa en la tipologia definida en el Acuerdo Ministerial 00030-2020 del MSP
publicado en el Registro Oficial N° 248 del 17 de julio de 2020 (MSP, 2020). La
Tipologia "se organiza en niveles de atencién, en base al nivel de formaciéon de los
profesionales, prestaciones y subprestaciones; y niveles o grados de complejidad,
en base a sus servicios y capacidad resolutiva” (Art. 9).

Los niveles de atencidon del SNS se describen 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 internacion ademds de incluir servicios de promocién
de la salud, prevencidon de enfermedades, recuperacion 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 atenciéon de salud de

especialidad y subespecialidad, en forma ambulatoria o con internacion,
este nivel también incluye prestaciones de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperaciéon de la salud, rehabilitacion 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 ofrecen estos
establecimientos poseen tecnologia especializada y de alta complejidad
(Art. 32).

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

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

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

Enla Tabla 4 se muestra la clasificacion de los establecimientos de salud en funcién
del grado de complejidad.
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Tabla 4 Tipologia de establecimientos por niveles de atencidén MSP

Buenas cifras,
mejores vidas

Primer nivel de atencion Segundo nivel de atencién Tercer nivel de atencion
Puesto de salud Consultorio de especialidad
Consultorio general Centro de especialidades
Centro de salud A Hospital del dia Centro especializado
Centro de salud B Centro de atencién ambulatoria | Hospital especializado
Centro de salud C en salud mental Hospital de especialidades
Centro de salud en centfros de |Hospital bdsico
privacion de libertad Hospital general
Servicios de apoyo Centros de salud en el frabajo Establecimienfos moviles  de

atencion de salud

Laboratorio de andlisis clinico
Cenftros de radiologia e imagen
Laboratorio de anatomia
patoldgica

Servicios de sangre

Tejidos y células

Optometria

Fonoaudiologia Cenfros de salud en el frabajo
Terapia de lenguaje

Terapia ocupacional

Terapia hiperbdrica
Rehabilitacion fisica

Centro de apoyo diagndstico y/o
terapéutico

Atencion domiciliaria

Fuente: MSP

Asistencia y fransporte sanitario
Unidades moviles

e) Delimitacion de actividades de las Cuentas Satélite de Salud

El Manual de Cuentas Satélite de Salud, Version 1 elaborado porla OPS (2005, pag.
39), establece que:

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

“La delimitacion minima del sector salud comprende a todas las unidades
institucionales de la economia cuyas actividades y productos estan relacionadas
con la prestacioén de servicios de prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud.
También, comprende las unidades instfitucionales del gobierno que tienen la
responsabilidad de la regulacion y normatividad de las actividades de preservar
la salud y la vida de la poblacidn. Es decir, comprende la prestacidon de servicios
de salud humana y la regulacion de dichos servicios”.

La cobertura de actividades de salud que se registran en las Cuentas Nacionales
del Ecuador se describe de manera agregada en una sola industria: *Actividades
de servicios sociales y de salud”. Esta incluye:

e Actividades relacionadas con la salud humana

e Actividades médicas y odontoldgicas

e Actividades sociales de asesoramiento, bienestar social, albergue,
orientaciéon y ofras actividades similares

e Actividades de hospitales

e Ofras actividades relacionadas con la salud humana.
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e Actividades de Servicios Sociales

En las CSS se registran las mismas actividades de la salud del sistema de Cuentas
Nacionales, exceptuando los servicios sociales que solo consideran actividades de
orfanatos y asilos de ancianos. La cobertura de actividades de salud en Cuentas
Nacionales no incluye los seguros de enfermedad y medicina prepagada, la
medicina del tfrabajo y la regulacion y administracion de los servicios de salud que
las CSS si incluyen como produccion caracteristica o conexa segun sea el caso.

Las industrias que forman parte de la cobertura de las CSS son:

e Regulacion de las actividades de organismos que prestan servicios de
salud.

e Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria.

e Actividades de hospitales puUblicos y privados.

e Actividades de servicios médicos y odontoldgicos ambulatorios publicos y
privados.

e Oftras actividades relacionadas con la salud humana publica y privada.

e Servicios de medicina prepagada y seguros de enfermedad y accidentes
personales (actividad conexa).

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

Dentro de la cobertura de las CSS se distinguen dos tipos de produccion:

e Actividades caracteristicas: Directas del campo de estudio, es decir, son
las que genera la produccién del servicio de salud.

e Actividades conexas: Aquellas que confribuyen o sirven de apoyo a la
prestacién de los servicios de salud.

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

Las CSS se elaboran bajo los mismos lineamientos del marco cenfral de Cuentas
Nacionales, pero su objetivo es ofrecer una vision mucho mds amplia y detallada
sobre el sector especifico que se quiere medir. En esta operacion estadistica se
infroducen criterios propios, bajo el principio de flexibilidad que permite el SCN, lo
gue posibilita la medicion de la produccidn de mercado y no mercado para los
sectores institucionales: Sociedades no financieras, Sociedades financieras,
Gobierno General, Instituciones sin fines de lucro y los Hogares como productores
de servicios de salud. Ademds, es factible desagregar la produccion segun tipos
de servicios prestados por las unidades médicas.

En la Tabla 5 se observa la desagregacion de los servicios de salud registrados en
las Cuentas Nacionales:
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Tabla 5 Productos sociales y de salud de Cuentas Nacionales del Ecuador

Buenas cifras,
mejores vidas

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: Banco Central del Ecuador, 2007.

La cobertura de bienes y servicios de salud de las CSS difiere de la cobertura de
servicios de salud de Cuentas Nacionales en cuanto a los productos de “Servicios
administrativos del gobierno” y productos conexos. En la Tabla é se muestra la
comparacion.

Tabla 6 Cobertura de productos de salud de Cuentas Nacionales y las CSS

Industria \ Cuentas Nacionales Cuentas Satélite de Salud
Servicios administrativos del gobierno

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)

LI ENENENENR
N ENESE RN EN

Productos conexos de la salud

Fuente: INEC, CSS

En las Cuentas Nacionales no se especifican los servicios de rectoria y
administracion de la salud, ni los servicios de administracion de la seguridad social
obligatoria, que en las CSS estdn constituidos por las instituciones de rectoria,
administraciéon y control de la salud pertenecientes o adscritas al MSP, Policia
Nacional, Fuerzas Armadas, GADs Municipales, ISSPOL, ISSFA e IESS. Los productos
conexos de la salud en las CSS incluyen productos quimicos inorgdnicos, productos
farmacéuticos, aparatos médicos, quirdrgicos y aparatos ortopédicos, articulos
opticos, infraestructura de la salud, servicios de comercio, servicios de medicina
prepagada y seguros de enfermedad y accidentes personales.

1.5.1 Referentes y recomendaciones intfernacionales

La construccion de las CSS se realiza bajo el marco conceptual del Sistema de
Cuentas Nacionales (SCN) 2008, implicando un andlisis completo de los estandares
y clasificadores internacionales para alcanzar un producto estadistico
comparable.

Otro de los referentes utilizados para la estructura de nomenclaturas de las CSS
incluye la metodologia del Sistema de Cuentas de Salud (SHA 2011) emitida por la
OMS, que parte de un enfoque ftri-axial de andlisis; consumo, provision vy
financiamiento, y desarrolla estos componentes desde una perspectiva del gasto.

Las fambién se alinean con la Clasificacion Internacional Industrial Uniforme (CHU
Revision 4) y el Clasificador Central de Productos (CPC Revision 2). Ademds, se
considera el Manual de Cuentas Satélite de Salud Version 1 elaborado por la OPS
gue plantea la necesidad de identificar una definicidon tentativa de la cobertura
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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 conexidn con
el SCN (OPS, 2005).

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

1.5.2 Clasificaciones y nomenclaturas

Construir las nomenclaturas implica dividir cualguier universo de investigacion en
grupos o categorias tan homogéneos como sea posible. A estos grupos se les
asigna un nombre y codigo Unicos que permiten agregar datos estadisticos
elementales, facilitando su interpretacion. Para la elaboracion de las CSS se
definieron las nomenclaturas de industria o rama de actividad (sobre la base del
CIIU revisidn 4), productos (basados en el SHA 2011 y el CPC 2.0) y sectores
institucionales (basados en el Marco Central de Cuentas Nacionales, tipologia de
establecimientos de salud segun el MSP y la desagregacién propia de las CSS).

a) Nomenclatura de Industrias

Los establecimientos son unidades productivas que readlizan una actividad
econdmica Unica o principal (representando la mayor parte del valor agregado
que genera el establecimiento), vinculadas a actividades de prevencion,
curacién, rehabilitacion o de apoyo a la salud humana. Cuando estas
caracteristicas son comunes para varios establecimientos, se agrupan en industrias
o ramas de actividad econdmica, descritas en las tablas de Oferta y Utilizacién de
bienes y servicios. Las industrias se clasifican segin la actividad econdmica
principal que realizan, de acuerdo con la CllU-Revision 4 (INEC , 2012).

Una actividad econdmica permite analizar un proceso de producciéon mediante
el cual una empresa o un establecimiento combinan los factores de produccién,
insumos, maquinaria, equipo y técnicas productivas para obtener una produccion
homogénea de bienes y servicios.

Es importante senalar que la presente edicion de las CSS tiene un mayor nivel de
desagregacioén de las industrias para el sector publico y privado respecto de la
publicacion 2007-2014. Las industrias de las CSS se organizan como se muestra en
la Tabla 7:

Tabla 7 Nomenclatura de actividades caracteristicas y conexas de la salud nivel 2
<continuard>

Buenas cifras,
mejores vidas

Céd. | Actividades
Actividades caracteristicas
01.02.01 Regulaciéon de las actividades de organismos que prestan servicios de salud
02.03.01 Actividades de planes de seguridad social de dfiliacién obligatoria
03.01.01 Actividades de hospitales privados
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Céd. | Actividades
03.02.01 Actividades de hospitales publicos (MSP)
03.02.02 Actividades de hospitales publicos (IESS)
03.02.03 Actividades de hospitales publicos (otro 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 centfros ambulatorios del sector publico (otro sector pUblico)
05.01.01 Otras actividades relacionadas con la salud humana privados
05.02.01 Oftras 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 quirdrgico y de aparatos ortopédicos
09.01.01 Fabricacion de instrumentos de éptica y equipo fotogrdfico

10.01.01 Construccion de infraestructura hospitalaria

11.01.01 Comercio de productos de la salud

Fuente: INEC, CSS
b) Nomenclatura de productos

La nomenclatura de productos de la salud clasifica los bienes y servicios
producidos o importados en caracteristicos y conexos. Se utiliza la Clasificacion
Central de Productos Versién 2.0 (INEC, 2012), basada en las particularidades
fisicas de los bienes y la naturaleza de los servicios. Es crucial que exista una
estrecha relacion entre las nomenclaturas de industrias o actividades y de
productos.

Desde la edicién de las CSS 2021, para la actualizacion de la nomenclatura de
productos de las CSS también se consideraron las recomendaciones de la
metodologia SHA, que establece una clasificacion funcional comun con limites
claros para lo que se considera atencidn de la salud, favoreciendo la
comparabilidad internacional.

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

Ademds de los productos caracteristicos, se incluyen productos conexos que, de
alguna manera, contribuyen ala prevencion, curacién y rehabilitacion de la salud
y/o a mejorar la prestaciéon de los servicios a los usuarios.

3 Desde la publicacion del afo 2022, 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 intermediacién y
externalizacién de los servicios.
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Desde la edicion de las CSS publicada en el ano 2022, la nomenclatura de
productos presenta un mayor nivel de desagregaciéon de los servicios de salud,
como parte de las mejoras a la metodologia, como se detalla en la Tabla 8.

Tabla 8 Productos caracteristicos y conexos de los servicios de salud de las CSS

Céd. Productos |
Productos caracteristicos
01.01.01 Servicios de rectoria y administracion de la salud
01.02.01 Servicios de administracion de la seguridad social obligatoria
01.03.01 Servicios de salud puUblica
02.01.01 Servicios con internacidn en hospitales y clinicas bdsicas y generales
02.01.02 Servicios con internacion 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 odontoldgicos en hospitales y clinicas
02.03.02 Servicios odontolégicos en centros de atencidon ambulatoria
02.04.01 Servicios proporcionados por comadronas, enfermeros, fisioterapeutas y paramédicos
02.04.02 Servicios de instituciones residenciales de salud distinfos de los servicios hospitalarios
02.04.03 Otros servicios de salud humana n.c.p
Productos conexos
02.05.01 Servicios de medicina prepagada
02.05.02 Servicios de seguros de enfermedad y accidentes
03.01.01 Productos quimicos inorgdnicos
03.01.02 Productos farmacéuticos
03.01.03 Aparatos médicos, quirirgicos y aparatos ortopédicos
03.01.04 Articulos Opticos
03.01.05 Infraestructura de la salud
03.01.06 Servicios de comercio

Fuente: INEC, CSS
c) Nomenclaturas del SHA 2011

Ofro referente para la actualizacion de nomenclaturas es la metodologia del
Sistema de Cuentas de Salud (SHA [por sus siglas en inglés], 2011) emitida por la
OMS. Este sistema  utiliza varias  clasificaciones complementarias e
interrelacionadas para describir la estructura del gasto en salud.

Las ventajas de la clasificacion SHA son:

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

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

e Permite la generacion de indicadores vinculados en los que se puede
identificar quien financia el gasto, quien genera la provisidon de servicios de
salud y quien consume los servicios de salud.

La Tabla 9 muestra la clasificacion de las funciones de la salud segun la

metodologia SHA (nivel agregado). Esta clasificacion agrupa bienes y servicios de
salud por finalidad, independientemente de quién los produce y financia.
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Tabla 9 Clasificaciéon de las funciones de salud (HC) segun metodologia SHA 2011

Clasificacion funciones de la salud

Buenas c ifr as,
mejores vidas

HC.1 Atencion curativa

HC.2 Atencion de rehabilitaciéon

HC. 3 Servicios de atencién de larga duracién

HC. 4 Servicios auxiliares

HC.5 Bienes médicos

HC. 6 Atencidn preventiva

HC.7 Gobernanza y administracion del financiamiento del sistema de salud
HC. 9 Otros servicios de salud no clasificados en otra parte

Fuente: Sistema de Cuentas de Salud (SHA) 2011

La metodologia SHA permite comparar resultados en el tiempo y entre paises,
superando las complejidades y particularidades de cada sistema de salud. Desde
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

Una unidad institucional es una enfidad con autonomia de decision en actos
econdmicos, posee razédn social, personeria juridica y balances o estados
contables registrando operaciones econdmicas y stocks de activos y pasivos
durante el periodo contable. Las unidades con caracteristicas comunes se
agrupan en cinco sectores institucionales:

Sociedades no financieras-S11: Unidades institucionales que producen
bienes y servicios para el mercado, recuperando costos de produccidn y
obteniendo utilidad. Ejemplo: hospitales privados.

Sociedades financieras-S12: Redalizan intermediacién financiera y se
financian de intereses, primas y ofros ingresos. Ejemplo: companias de
seguros de salud y medicina prepagada4.

Gobierno General-$13: Producen bienes y servicios no de mercado,
suministrédndolos gratuitamente para satisfacer necesidades de los hogares
en forma individual y colectiva, realizando operaciones de redistribucion
del ingreso y de la riqueza nacional. Lo conforman el Gobierno Central,
Gobiermo Local y los Fondos de Seguridad Social. Ejemplo: hospitales
publicos.

Hogares-S$14: Tiene una doble funcién 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
produccidon cuyos fitulares son personas que frabajan por cuenta propia,
ya sea individualmente o en copropiedad con ofros hogares. Enfre los
establecimientos que pertenecen a este sector se encuentran los
consultorios médicos de hogares productores. Por otro lado, al referirse a

4 Desde la publicacion 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 mayoritaricmente se orienta a
prestar servicios de infermediacion financiera y de compra de servicios de salud a proveedores externos.
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hogares consumidores es importante tener en cuenta que el hogar es
consumidor de todos los niveles de salud.

e Instituciones Sin Fines de Lucro que Sirven a los Hogares (ISFLSH)-S15: Son las
unidades legalmente creadas para producir bienes y servicios no de
mercado, sus excedentes no son distribuidos a las unidades institucionales
que las controlan. Entre los establecimientos que pertenecen a este sector
se encuentran los hospitales categorizados dentro de las instituciones sin
fines de lucro.

En la Tabla 10 se puede observar esquemadticamente las unidades institucionales
agrupadas dentfro de cada sector institucional segun la cobertura de las CSS:

Tabla 10 Sectores institucionales y unidades institucionales de la salud
<continuar&>

Céddigo SCN Sector

Unidades institucionales

2008 institucional

- Hospitales bdsicos y generales

- Hospitales de salud mental y adicciones

- Hospitales de especialidades y especializados

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

- Establecimientos de atencién residencial a la tercera edad

- Demds establecimientos de atencidn residencial

- Centros de atencion ambulatoria

- Consultorios médicos

- Consultorios odontoldgicos

Sociedades no | - Consultorios de otros profesionales de salud

financieras - Servicios de ambulancias

- Laboratorios médicos y de diagndstico

- Demds proveedores de atencién ambulatoria

- Ofros seguros (privados)

- Farmacias

- Minoristas y otros proveedores de lentes y otros productos dpticos

- Minoristas y otros proveedores de accesorios médicos

- Empresas de produccién de productos quimicos inorgdnicos

- Empresas de produccién de edificaciones de salud

- Demds formas de venta y proveedores de productos farmacéuticos
y médicos

Sociedades - Seguros de salud privados
financieras - Medicina prepagada

S11

S12

- Hospitales bdsicos y generales

- Hospitales de salud mental y adicciones

- Hospitales de especialidades y especializados

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

- Establecimientos de atencidn residencial a la tercera edad

- Demds establecimientos de atencidn residencial

- Centros de atencién ambulatoria

- Administracién de la salud por las administraciones publicas

- Suministro y administracién de programas de salud publica

- Control de salud por las administraciones publicas

- Instituciones de investigacion

- Administraciones de seguridad social

- Oftras instituciones proveedoras de servicios relacionados con la salud

S13 Gobierno general

Hogares - Consultorios médicos
rogducfores - Consultorios odontolégicos
S14 P - Consultorios de otros profesionales de salud

Hogares
consumidores

- Hogares consumidores

. .| - Hospitales bdsicos y generales
Instituciones  Sin . L
S15 . - Hospitales de salud mental y adicciones
Fines de Lucro . - .
- Hospitales de especialidades y especializados
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Cédigo SCN Sector - e
2008 institucional Unidades institucionales
que Sirven a los| - Centros de atencién ambulatoria
Hogares (ISFLSH) - Consultorios médicos

- Consultorios de otros profesionales de salud
- Laboratorios médicos y de diagndstico
- Demds proveedores de atencién ambulatoria

Fuente: INEC, CSS

Las CSS amplian el andlisis del sector de salud, pero sus nomenclaturas se derivan
del marco central de Cuentas Nacionales. En las Tablas 11 y 12 se observa la
correspondencia de los productos e industrias de las CSS respecto a los
clasificadores de Cuentas Nacionales.

Tabla 11 Relacion de la Clasificacion de Productos de Cuentas Nacionales (CPCN) y
Clasificaciéon de Productos de Cuentas Satélite de Salud (CPCSS)
<continuar&>

Descripcion Descripcion
01.01.01 Servicios de rectoria y administracion de la salud
43001 Serv!uos administrativos  del 01.02.01 Sery|C|os _de administracion de la seguridad social
gobierno obligatoria
01.03.01 Servicios de programas de salud preventiva
Servicios con internacién en hospitales y clinicas
02.01.01 o
bdsicas y generales
Servicios con internacién en hospitales y clinicas
02.01.02 o -
especializados y de especialidades
Servicios ambulatorios generales y especializados
02.02.01 ; L
en hospitales y clinicas
Servicios ambulatorios generales y especializados
02.02.02 A bulatori
45001 Servicios sociales y de salud €N ceniros ambulatonos
privado 02.03.01 Servicios odontolégicos en hospitales y clinicas
02.03.02 Servicios o_dontologlcos en cenfros de atencion
ambulatoria
Servicios  proporcionados por comadronas,
02.04.01 e .
enfermeros, fisioterapeutas y paramédicos
Servicios de insfituciones residenciales de salud
02.04.02 - L ; .
distintos de los servicios hospitalarios
02.04.03 Otros servicios de salud humana n.c.p
Servicios con internacién en hospitales y clinicas
02.01.01 .
bdsicas y generales
Servicios con internaciéon en hospitales y clinicas
02.01.02 o -
especializados y de especialidades
Servicios ambulatorios generales y especializados
02.02.01 . L
en hospitales y clinicas
45002 Servicios sociales y de salud no | 9o 0o 02 Servicios ombuloforio§ generales y especializados
de mercado en centros ambulatorios
02.03.01 Servicios odontolégicos en hospitales y clinicas
02.03.02 Servicios qdontologlcos en cenfros de atencion
ambulatoria
Servicios de insfituciones residenciales de salud
02.04.02 - L - -
distintos de los servicios hospitalarios
02.04.03 Otros servicios de salud humana n.c.p
040001 Servicios de seguros y fondos de | 02.05.01 Servicios de medicina prepagada
pensiones 02.05.02 Servicios de seguros de enfermedad y accidentes
25001 Producios guimicos b.OSICOS’ 03.01.01 Productos quimicos inorgdnicos
abonos y plasticos primarios
25002 Oftros productos quimicos 03.01.02 Productos farmacéuticos

34



Descripcion

NINeC

Descripcion

29001 Maquinaria, equipo y aparatos | oq 51 04 | Articulos épticos
eléctricos

32001 Oftros productos 03.01.03 Aporqtols meédicos, quirdrgicos y aparatos
manufacturados orfopédicos

34001 Trabajos  de  construccion  v1g3 4105 | infraestructura de la salud
construccion

35001 Servicios de comercio 03.01.06 Servicios de comercio

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

Tabla 12 Correspondencia de la Clasificaciéon de Industrias de Cuentas Nacionales

<continuard>

Descripcion

Cédigo CICSS

(CICN) y Clasificaciéon de Industrias de Cuentas Satélite de Salud (CICSS)

Descripcién

Regulacion de las actividades de

Administracién - publica,  defensa; 01.00.00.02.01 organismos que prestan servicios de salud
43001 planes de seguridad social Acfividad g | g —
obligatoria 02.00.00.03.01 |2clvidades "de planes de segunda
social de afiliacion obligatoria
03.00.00.01.01 | Actividades de hospitales privados
Acftividades de cenfros ambulatorios del
45001 | Servicios sociales y de salud privados 04.00.00.01.01 sector privado
05.00.00.01.01 Otras ochwdode.s relacionadas con la
salud humana privados
03.00.00.02.01 | Actividades de hospitales publicos (MSP)
03.00.00.02.02 | Actividades de hospitales publicos (IESS)
03.00.00.02.03 Achwdoqe§ de hospitales publicos (ofro
sector publico)
04.00.00.02.01 Achwdogle‘s de centros ambulatorios del
45002 . . sector publico (MSP)
Servicios sociales y de salud no de — -
mercado (pUblicos) 04.00.00.02.02 Achwdoqe_s de centros ambulatorios del
sector publico (IESS)
04.00.00.02.03 Achwdogle‘s de centros omt?ulgforlos del
sector publico (otro sector pUblico)
05.00.00.02.01 Otras ochwdod§s _reloaonodos con la
salud humana publicos
03.00.00.02.01 | Actividades de hospitales publicos (MSP)
. o 06.00.00.01.01 Actividades qe servicios de medicina
40007 | Financiacién de planes de seguro, prepagada privados
excepto seguridad social Actividades de seguros de enfermedad y
06.00.00.02.01 . .
accidentes privados
25002 Fopn;oaon de ofros productos 07.00.00.01.01 Fobrlcogoh de pr.oducfos quimicos,
quimicos farmacéuticos y medicamentos
29001 Fobrlcooon de maquinaria y 09.00.00.01 01 Fobrlcoqon d,e.msfrumen’ros de optica y
equipo equipo fotografico
32001 Industrias manufactureras n.c.p. 08.00.00.01.01 Fopchaon de equipo nje@co Y
quirdrgico y de aparatos ortopedicos
34001 | Construccion 10.00.00.01.01 |CONsfruccion —de infraestructura
hospitalaria
Comercio al por mayor y al por
35001 |Menor incluido comercio  de| 4, 5660101 | Comercio de productos de la salud
vehiculos automotores y

motocicletas

Fuente: INEC, CSS; BCE, Cuentas Nacionales, Tablas de Oferta-Utilizacion.
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1.6 Limitaciones del estudio

La actualizacién de las CSS se realiza con un periodo de un ano caido, ya que
depende de que todas las fuentes de informacidn tengan disponible los datos
solicitados en el periodo de referencia. Por ejemplo, la informacién del SRI solo estd
disponible después de la declaracion de impuestos de las empresas en el mes de
abril de cada ano, porlo que el procesamiento de informacion para las CSS solo
puede iniciarse a partir del mes de julio.

Otra limitacion es la diferencia entre los resultados del sector de salud de Cuentas
Nacionales frente a las Cuentas Satélite CSS, debido a la delimitacién de las
actividades de servicios de salud, y el uso de otros conceptos mencionados en el
SHA 2011, que difieren del marco central de Cuentas Nacionales.

Aunque existe mejor informacién disponible para construir las CSS, persiste un
déficit en la medicidn de costos de servicios y la clasificacion de centros de costos
en instituciones publicas y privadas. Por lo tanto, el presente ejercicio utiliza
informacién referencial de facturacion de servicios de las unidades médicas del
IESS y ofra informacién de produccion fisica para estimar la estructura de consumo
segun servicios en cada industria de las CSS.
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2 Metodologia de la recopilacion

Este capitulo describe la metodologia aplicada para la recopilacion de datos en
las CSS, abordando los instrumentos y sistemas utilizados, la estrategia operativa
para la obtencion y resguardo de informacién, y los mecanismos de conftrol
implementados para asegurar calidad, tfrazabilidad y consistencia estadistica en
todo el proceso.

2.1 Instrumentos, materiales y sistemas de recopilacion

Las CSS se generan a partir de la integracion de diversas fuentes de informaciéon
con formatos y estructuras diferentes. La informacién se recibe principalmente a
fravés de medios electrénicos en formatos CSV, XLSX y PDF. Por cada fuente, se
definen las variables necesarias para solicitar la informacidn.

A nivel institucional, el INEC, al tener acceso a informacion de otras entidades del
sector publico mediante convenios de intercambio de informacién o entregas
directas por excepcidn con las instituciones fuente, establece canales para la
transferencia de datos, asegurando siempre su proteccion. Esta informacion
ingresa a un servidor de la institucion, bajo la responsabilidad de la Direccién de
Registros Administrativos. Esta drea es la encargada de realizar la recopilacion,
perfilamiento, estandarizacion de variables, validacidn de consistencia de
identificadores, generacién de nuevas variables y entrega de informacion a otras
dreas del INEC para el tratamiento estadistico.

2.2 Estrategia de recopilacion de informacion

Como parte del proceso de recopilacion, se establecen y seleccionan las fuentes
de informacioén relacionadas directa o indirectamente con el dmbito de la salud.
En la Tabla 13 se enlistan los requerimientos de informacién realizados a las
instituciones fuente para la generacion de las CSS:

Tabla 13 Matriz de mapeo de necesidades de informacion de las CSS
<continuard>

; PERIODO
INSTITUCION INSUMO REQUERIDO SOLICITAR
Formulario 101 2023-2024
SRI - Servicio de Rentas| pormyiario 102 2023-2024
Internas
Cuentas agregadas del aplicativo SAIKU 0024

correspondiente al formulario 104.

Presupuestos devengados de ingresos y gastos
ejecutados por todos los sectoriales e instituciones que | 2024
conforman el Gobierno Central

MEF - Ministerio de Economia

y Finanzas Presupuestos devengados de ingresos y gastos de los
; , ; 2024
Gobiernos Autbnomos Descentralizados
MSP - Ministerio de Salud | Presupuestos de gastos devengados incluido el detalle 2024

Publica del comprobante Unico de registro de transferencia o

5 No se incluye la informacién que se descarga de las pdginas web de las instituciones, ya que no
corresponde a un requerimiento realizado a las mismas.
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INSUMO REQUERIDO

pago (CUR) para los niveles institucionales
desconcentrados

PERIODO
SOLICITAR

Base de datos del estado de cuenta del reconocimiento
econdémico a prestadores externos del  MSP.
Consolidado Nacional

2024

Presupuestos devengados de ingresos y gastos del
sector de la salud.

2024

Distributivos  de  personal médico, operativo vy
administrativo de las instituciones pertenecientes vy
adscritas al MSP.

2024

Listado actualizado de hospitales y centros de atencion
ambulatoria por niveles de atencion.

2024

Base de datos de morbilidad con la variable unicédigo
para vincular a la base de establecimientos

2024

Base de datos de establecimientos de salud con todas
sus variables caracteristicas que se vincule con la base
de morbilidad

2024

Base de datos posicional de personal del MSP

2024

Informacion de establecimientos de salud publicos y
privados registrados en la ACESS (incluyendo medicina
prepagada) que incluya unicédigo

2024

NUmero de profesionales de la salud habilitados en la
ACESS.

2024

Listado de establecimientos farmacéuticos registrados
enla ARCSA.

2024

IESS - Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social

Presupuestos devengados de ingresos y gastos
relacionados con el fondo y administracion del Seguro
General de Salud Individual y Familiar

2024

Presupuestos devengados de ingresos y gastos
correspondientes a las unidades médicas del IESS.

2024

Monto de pagos efectuados a las instituciones
pertenecientes a la RPIS y RCS por derivacion de
pacientes afiliados del IESS.

2024

Monto de ingresos recibidos debido a la derivacion de
pacientes no dfiliados atendidos en las unidades
médicas del IESS

2024

Base de datos que contenga los costos directos,
indirectos y la produccion fisica desagregados por cada
establecimiento, centro de costos y fipos de rubros de
las unidades ambulatorias y hospitalarias de la red
inferna del IESS

2024

Base de datos de facturacion interna y “contabilizada”
para las unidades médicas del IESS

2023-2024

Listado de establecimientos que tienen convenios para
el funcionamiento de dispensario anexos al IESS

2024

ISSFA - Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas

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

2024

Monto de los pagos efectuados a las insfituciones
pertenecientes ala RPIS y RCS debido ala derivacién de
pacientes afiliados del ISSFA

2024

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

2023-2024

Ministerio de Defensa

Presupuestos devengados de gastos relacionados con
la salud, ejecutados por el Ministerio de Defensa para la
prestacion de servicios de salud en los establecimientos
de salud del primer nivel de atencién

2024

Monto anual de ingresos recibidos desde el ISSFA, RPIS y
RCS por la prestacién de servicios de salud al personal
militar y sus beneficiarios en todos los establecimientos

2024
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INSUMO REQUERIDO

de salud pertenecientes al Ministerio de Defensa

Nacional

PERIODO
SOLICITAR

Distributivo de personal de salud que se encuentran
denfro de cada uno de los establecimientos del primer
nivel de atencion de la salud del Ministerio de Defensa

2024

ISSPOL - Instituto de Seguridad
Social de la Policia Nacional

Balance de resultados del Seguro de Enfermedad y
Maternidad

2024

Pagos efectuados a las instituciones pertenecientes a la
RPIS y RCS debido a la derivacién de pacientes afiliados
del ISSPOL

2024

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

2024

DNAIS - Direccién Nacional
de Atencion Integral en Salud
de la Policia Nacional

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de todos
los establecimientos de salud en todos sus niveles de
atencidn, que pertenecen a la Policia Nacional.

2024

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de las
actividades relacionadas con la salud que ejecutd la
DNAIS

2024

Monto detfallado de ingresos recibidos desde las
instifuciones pertenecientes a la RPIS y RC debido a la
derivacion de pacientes asegurados y no asegurados al
ISSPOL atendidos en las unidades médicas de la Policia
Nacional

2024

Listado actualizado de establecimientos de salud de
todos los niveles de atencién de la Policia Nacional

2023-2024

Costos y gastos de produccion o planillaje (facturacion)
segun los fipos de servicios de salud que se brindan en
cada una de las unidades médicas de la Policia
Nacional.

2023-2024

Distributivos  de  personal médico, operativo vy
administrativo de todos los establecimientos de salud de
la Policia Nacional

2024

MTOP - Ministerio de
Transporte y Obras PUblicas

Presupuestos de gastos devengados en proyectos de
infraestructura y equipamiento relacionados a los
sectores salud y educacion.

2024

Pichincha Humana

Presupuestos devengados de ingresos y gastos
asociados a las actividades de salud, ejecutadas por
Pichincha Humana,

2024

Listado de establecimientos de salud y educacién que
son financiados por Pichincha Humana

2024

MREMH - Ministerio  de
Relaciones Exteriores y
Movilidad Humana

Base de datos relacionada con los flujos de
cooperacién econdémica internacional hacia el
Ecuador que contenga todas las variables que se
identifican en la base de datos que alimenta al *“Mapa
Interactivo de Cooperacién Internacional” publicado
por el MREMH

2024

Secretaria  de Salud del
Municipio de DMQ

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de las
actividades relacionadas con la salud ejecutadas en las
Unidades Municipales de Salud y en la Secretaria de
Salud del DMQ

2024

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

2024

Distributivos  del personal de la salud de los
establecimientos pertenecientes al Municipio del DMQ

2024

Municipio de Guayaquil

Listado de establecimientos de salud (unidades
médicas) y/o programas de salud pertenecientes al
Municipio de Guayaquil

2024

Distributivo de personal de cada establecimiento de
salud perteneciente al Municipio de Guayaquil

2024

Presupuestos devengados de ingresos y gastos
asociados al tema de la salud publica de cada
establecimiento de salud perteneciente al Municipio de
Guayagquil

2024
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INSUMO REQUERIDO

Presupuestos devengados de ingresos y gastos de cada
institucion relacionada con el sector de la salud que
pertenecen ala Junta de Beneficencia de Guayaquil

PERIODO
SOLICITAR

2024

Listado de establecimientos (unidades médicas) y/o
programas de salud pertenecientes a la JBG.

2024

Sociedad de Lucha Contra el
Cdncer SOLCA NUcleo de

Presupuestos devengados (anuales) de ingresos y gastos
de cada establecimiento de salud (Unidades
Oncoldgicas) pertenecientes a SOLCA (Cuenca, Loja,
Portoviejo, Machala, Santa Elena, Tungurahua, Zamora
Chinchipe, Quito, Guayaquil.)

2021-2024

Listado de establecimientos de salud (Unidades
Oncoldgicas) pertenecientes a SOLCA (Cuenca, Loja,
Portoviejo, Machala, Santa Elena, Tungurahua, Zamora
Chinchipe, Quito, Guayaquil.)

2021-2024

Gasto destinado para la adquisicion de aparatos
médicos, medicamentos y gases medicinales,
desagregado por cada establecimiento de salud
(Cuenca, Loja, Portoviejo, Machala, Santa Elena,
Tungurahua, Zamora Chinchipe, Quito, Guayaquil.)

2021-2024

INEC - Instituto Nacional de
Estadistica y Censos

Informacion de distributivos de remuneraciones del MEF
con datos de identificacion del personal

2024

Base de datos de afiliados al IESS a nivel de microdato

2024

Base de datos de la Encuesta Nacional Empleo,
Desempleo y Subempleo (ENEMDU) a nivel de
microdato

2024

Base de datos de Estadisticas de Camas Hospitalarias a
nivel de microdato

2024

Base de datos de Estadisticas de Egresos Hospitalarios a
nivel de microdato

2024

Base de datos RAS con unicédigo y nombres de las
instituciones de salud

2023-2024

Base de datos de la ENESEM de las secciones; "P", "Q"
(educacién y salud) y sus conexos de la seccién: "C", "F",
"G", "H', "J', 'K, "M", "O", con las variables de
identificacion (idenfificador, id empresa, RUC, Razédn
Social, CllU a 6 y/o 4 digitos.)

2023-2024

Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de Hogares
Urbanos y Rurales (ENINGHUR)

2024

Tabulados  de  estimaciones y  proyecciones
poblacionales.

2024

Base de datos de empresas con todas sus variables
publicadas en la que se incluyan las siguientes
secciones: 'P", "Q" "O" (educacion, salud 'y
administracion publica) y actividades conexas a la
educacioén: "C", "F', "G", "H", "J", "K", "M"; y se anada las
variables de identificacion RUC, razén social y ClIU a 6
digitos.

2023-2024

Base de datos del REES (microdato) con todas sus
variables publicadas para las secciones: "P", "Q", “O"
(educacién, salud y administracién publica), "C", "F", "G",
"HY, MY K", "M (actividades conexas de salud y
educacién); y se anada las variables de identificacion
RUC, razén social y ClIU a 6 digitos

2024

Tabulados de Estadisticas de Camas y Egresos
Hospitalarios

2023

Informacién del Registro Estadistico de Empresas (REEM)

2023-2024

Informacion estadistica de la Encuesta Nacional de
Empleo, Desempleo y Subempleo - ENEMDU

2024

Informaciéon estadistica de indices de Precios al
Consumidor (IPC)

2024

Informacion estadistica de los Registros Estadisticos de
Nacidos Vivos y Defunciones Fetales (NV&DF)

2024

BCE - Banco Central del
Ecuador

Tablas de Oferta y Utilizacién en valores corrientes y
constantes

2023
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INSTITUCION INSUMO REQUERIDO SoLCTAR

Cuentas Econémicas Integradas 2023
Formacién Bruta de Capital 2023
Monto de remesas recibidas por pais 2024
Valores de importaciones y exportaciones 2024
Distributivos de personal IESS 2023-2024

Instituto Ecuatoriano  de | Informacion geogrdfica establecimientos IESS 2023-2024

Seguridad Social -IESS Base de atenciones IESS (consulta externa) 2023-2024
Base de atenciones IESS (consulta interna) 2023-2024

Municipios iﬁﬁgtfshfl\ogcﬁoﬁo)ingresos y gastos (Cuenca, Loja, 2024

Fuente: INEC, CSS

2.2.1 Solicitud y recopilacion de informacion

Los métodos definidos para la recopilacidon de informacién se muestran en la
Figura 1. Principalmente, se envian oficios a las entidades externas y correos
electrénicos a unidades o drea internas.

Figura 1 Métodos de captaciéon de informacion

Métodos Medios

Digital (quipux)
Oficios
Fisico
Correo Digital
Fuente: INEC, CSS

Durante este periodo, la informacion de las entidades externas se recibe mediante
oficios o correos electrénicos. En el caso de las dreas internas del INEC, la
transferencia de la informacion se realiza a fravés del Repositorio Institucional de
Bases de Datos (RIBD), que aimacena la informacién sensible de las operaciones
estadisticas que se generan en el INEC y de las entidades que transfieren la
informacién mediante convenios interinstitucionales u otros.

En el franscurso de la recopilaciéon, se realiza una validaciéon inicial de la
informacién recidiva para verificar el cumplimiento de los requisitos solicitados. En
caso de identificar inconsistencias, se consulta con la institucion fuente para
solucionarlas. Si la institucidon no puede solventar la novedad, se buscan fuentes
alternativas para minimizar la pérdida de informacion. Ademds, se explora
informacidn disponible en los sitios web de las instituciones puUblicas y privadas.

2.2.2 Finalizar y almacenar la recopilacion

Inmediatamente después de revisar la informacién, ésta se ingresa y almacena en
un repositorio de datos en el INEC perteneciente a las cuentas satélites. Este es el
lugar especifico al que se accede posteriormente para realizar el procesamiento.
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2.2.3 Instrumentos de control y monitoreo para supervision

Para monitorear la cobertura de la informacién, se gestiona semanalmente una
Matriz de seguimiento de recoleccién. En esta matriz se registran las principales
novedades de cada requerimiento realizado, permitiendo evidenciar el avance

del proceso y la toma de decisiones oportuna en caso de retrasos en la enfrega
de informacion.
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3 Metodologia de procesamiento

En esta seccién se detalla los procedimientos implementados, incluyendo los
sistemas informdticos utilizados y las etapas clave del fratamiento de datos:
depuracién, integracién, clasificacion y validacion. Ademds, explica cémo se
construyen las variables, los indicadores y los tabulados analiticos que sustentan el
andlisis sectorial en salud, asegurando asi resultados precisos y coherentes.

3.1 Sistemas informdticos y/o herramientas para el
procesamiento

El uso de sistemas informdticos estadisticos tiene como objetivo la automatizacion
de la construccién de bases de datos, optimizando el proceso de produccién
estadistica y ahorrando recursos econdmicos al utilizar software gratuito en lugar
de software licencias de pago. La automatizacién favorece la continuidad y
optimiza los tiempos y recursos técnicos y humanos para producir las CSS.

Para el procesamiento de la informacion de las CSS se utilizan los siguientes
lenguajes de programacion:

e R: Es un lenguaje de programacioén y entorno computacional dedicado a
la estadistica. Sus funciones principales incluyen:

- Es libre, permitiendo a cualquier usuario desarrollar nuevas
aplicaciones, modificar lo existente, compartirlo y usarlo liboremente.

- Es multiplataforma, operando en Windows, Macintosh y Unix.

- Permite el andlisis de datos y es de fdcil lectura de archivos
generados en otros programas, como Excel, SPSS, SAS, Statq,
Minitab, etc.

e PYTHON: Es un lenguaje de programacién para el andlisis de datos y el
desarrollo de algoritmos de aprendizaje automdatico. Sus funciones
principales incluyen:

- Soporte de interfaz gréfica de usuario para visualizacion de datos.

- Portabilidad.

- Python permite a los desarrolladores ser mds productivos al escribir
programas con menos lineas de cédigo en comparacion con ofros
lenguaijes.

3.2 Critica de datos

Este proceso tiene como objetivo revisar y ordenar la informacion de todas las
bases de datos recopiladas. Las actividades realizadas son:

e Revision de la estructura y completitud de la base de datos.

e Cambio de nombre y homologacién de las variables.

e Critica de las variables principales, como el RUC y el cédigo de instituciones
publicas, para el monitoreo de la cobertura.

e Revision de otras variables como la Division Politico Administrativa.
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3.3 Compilacion, revision, sincronizacion o extraccion, e

infegracion

El proceso de integracion consiste en combinar las bases de datos primarias
generadas a partir de las distintas fuentes de informacién en una base de datos

unificada. Cada fuente primaria se procesa de mane

ra gue mantenga una

estructura homogénea para facilitar la integracion. Esta base debe cumplir

estrictos requisitos de proteccion de datos,

como

la  anonimizacion vy

pseudoanonimizacién, para evitar la identificacion directa o indirecta de los

informantes de las unidades de investigacion y andlisis.

3.3.1 Proceso de integracion de la informacion

La base de datos unificada recopila la informacion

de los cinco sectores

institucionales que forman parte de la cobertura de las CSS, como se detalla en la

Figura 2:

Figura 2 Diagrama de flujo del proceso de generacién de |
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3.4 Clasificaciones y/o codificaciones

En este proceso se clasifican y codifican las bases de datos en funcion de los
pardmetros determinados en el diseno metodoldgico y nomenclaturas de las CSS.
Esta clasificacion permite estructurar tabulados e indicadores en concordancia
con el SCN y favorece la comparabilidad con clasificadores internacionales.

Las principales actividades de codificacion y clasificacion son:

e Codificaciéon de partidas y cuentas contables segun el cédigo de Cuentas
Nacionales.
e Codificacion segun la descripcion del cédigo de Cuentas Nacionales.
e Codificacién segun variable cédigo institucional de las CSS.
e Codificacién segun la descripcion de nomenclaturas del codigo
institucional de las CSS.
Una vez construidas las correspondencias de nomenclaturas, se genera la base
codificada vy clasificada. A continuacién, en la Tabla 14 se detallan los
clasificadores y nomenclaturas utilizados en las CSS, tanto para el sector publico
como privado:

Tabla 14 Matriz de clasificadores y nomenclaturas de las CSS
<continuarg>

Sector Sector

Nombre del Clasificador corh .
publico privado

Descripcion del Clasificador

Clasificacion de niveles
de atencién de los
servicios de salud

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

Clasificacion
Infernacional de
Industrias Uniforme (CIIU)

La CllU es la clasificacion sistemdtica de todas las
actividades econdmicas cuya finalidad es establecer su
codificacién armonizada a nivel mundial.

Clasificacion Central de
Productos (CPC)

Es un clasificador completo de bienes y servicios,
disenado para clasificar y agrupar productos con
caracteristicas comunes resultantes de un proceso
productivo o actividad econdmica. Presenta categorias
para todos los productos que pueden ser objeto de
fransacciones nacionales o internacionales, o que
pueden formar parte de los inventarios.

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

Agrupa unidades productivas que readlizan una
determinada actividad econémica segun nomenclaturas
de actividades econémicas definidas en el ClIU-Revisidn
4 (INEC, 2012).

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

Clasifica a los bienes y servicios producidos por las
industrias en caracteristicos y conexos. Se estructura en
funcion de las nomenclaturas de la Clasificacion Central
de Productos 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 senalar que debe
existir una estrecha relacién entre las nomenclaturas de
industrias o actividades y de productos.

Clasificacion de Industrias
de Cuentas Nacionales
(CICN)

Nomenclatura de actividades productivas elaborada por
el Banco Cenfral del Ecuador dentro del marco cenfral
de elaboracién de las Cuentas Nacionales del pais. Se
basa enla (ClIU) versidn 4.

Clasificacion de
Productos de Cuentas
Nacionales (CPCN)

Clasificacion de productos agrupados en la CPCN
basada en la Clasificacion Central de Productos (CCP
Ver. 2), adaptada a la economia ecuatoriana. En la
CPCN, al nivel mds agregado.
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Sector Sector
publico privado

Nombre del Clasificador Descripcion del Clasificador

Posibilita  ordenar sistemdticamente a  todos los
Organismos y Entidades del Estado para el registro de sus
operaciones de ingresos y gastos; y facilitar el
procesamiento ordenado de todas las fransacciones N
econémico financieras durante los procesos
presupuestarios en funcién de las necesidades de

Clasificador
Presupuestario de
Ingresos y Gastos del
Sector PUblico

informacion.
Clasificador Describe a todas las variables de ingresos y gastos
Presupuestario del Sector | utilizadas en el sector privado (formulario 101 y 102 del v
Privado SRI).

El SHA 2011 proporciona un estdndar para clasificar los
gastos en salud de acuerdo con fres ejes: consumo,

Clasificacion Cuentas de provisién y financiacion. El objetivo de SHA es describir el

Salud Metodologia (SHA | : . o . v v
2011) sistema de la asistencia scm.lfonc: glesde una perspectiva

de gasto tanto para fines internacionales como

nacionales.
Clasificador Describe partidas presupuestarias  del IESS vy  su v
presupuestario del IESS correspondencia con el cdédigo de Cuentas Nacionales.
Clasificador Describe partidas presupuestarias del Seguro Social
presupuestario del| Campesino y su correspondencia con el cédigo de N
Seguro Social Campesino | Cuentas Nacionales.
Clasificador  Geogrdfico | Codificacion de la division politico administrativo del pais

s . R . A v v

Estadistico 2022 a nivel de provincia, cantén y parroquia.
Clasificador Infernacional Normativa para el registro, andlisis, interpretacion
de Enfermedades (CIE- P 9 ! . ! Pr Y v v
) comparacion de datos de mortalidad y morbilidad.
Nomenclaturas

La unidad institucional es la entidad que tiene autonomia

de decisidon en sus actos econémicos, posee razén social,

tiene personeria juridica y elabora balances o estados

contables enlos que registra las operaciones econdmicas

y los stocks de activos y pasivos realizados durante el

periodo contable. Cuando estas caracteristicas son
Nomenclaturas y|comunes para varias unidades institucionales y se
Correspondencias de la|vinculan con su funcién principal y el origen de sus v v
CSS recursos, se agrupan en cinco sectores institucionales:

S11: Sociedades no financieras

S12: Sociedades financieras

S13: Gobierno general

S14: Hogares

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

Fuente: INEC, CSS

3.5 Validacion

El proceso de validacion de las bases clasificadas y codificadas incluye los
siguientes pasos:

e Observaciéon de la tendencia de la serie: Se utilizan cuadros y gréficos
estadisticos para detectar datos atipicos y observar la tendencia de la serie
temporal, indices simples, tasas de participacion y variaciones anuales.
Entre los casos atipicos que pueden evidenciarse en la validaciéon de la
informacién se encuentran:

o Datos faltantes en la serie.

o Variaciones superiores al 50% respecto al ano anterior.

o Valores negativos en variables que, por su naturaleza, no deben
ser inferiores a cero.
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e Andlisis de casos atipicos: Tras identificar posibles casos atipicos, estos son
analizados para determinar sus causas, que pueden ser justificadas o
corregidas mediante procesos estadisticos y analiticos. Para ello, se
investiga si dichas variaciones pueden explicarse por la coyuntura
econdmica y/o social del pais en el ano de estudio o por el cierre de
establecimientos econdmicos representativos; en tales casos, la variacion
no corresponde a un error. Por ofro, en caso de que no ese evidencien las
situaciones antes explicadas, se procede a la aplicacion de los procesos
de edicioén, los cuales se detallan en el siguiente punto.

e Comparacion con variables contextuales: Los resultados se comparan con
otras variables del contexto econdmico y social del pais, verificando la
confiabilidad y consistencia de los resultados obtenidos.

3.6 Edicion e imputacion

La imputacion se considera parte importante del proceso de validacion, donde el
objetivo principal es obtener un conjunto de datos limpio, completo y coherente
con la coyuntura del sector salud. En este caso, se aplican métodos estadisticos
que utilizan datos disponibles en fuentes de informaciéon alternas con el fin de
estimar valores faltantes o inconsistentes relacionados a una institucién o sector
especifico.

Junto con lo anterior, la edicidn de datos en la CSS implica la identificaciéon y
correccion de errores y valores atipicos detectados durante la critica, revision y
procesamiento de la informacién.

Para el caso de la Variable P.11 (Produccidon de Mercado), el proceso de
imputacion consiste en identificar y filtrar los casos de instituciones que no
presenten informacién correspondiente a los anos que se actualizardn, en este
caso 2022, 2023 y 2024. Una vez identificadas, se verifica que dichas instituciones
cuenten con una serie histérica de al menos cinco anos.

Una vez enlistados los casos que arrojaron inconsistencias, se realiza la busqueda
de lainstitucion en andlisis en el Servicio de Rentas Internas (SRI) o en paginas web
relacionadas. En este contexto, mediante el RUC se verifica si la instituciéon aln se
encuentra activa o por el contrario se encuentra en proceso de depuracion o
extincion. Si se verifica que la entidad continua activa se procede a buscar la
informacién de esa empresa.

Es asi como, se redliza la busqueda de la institucion en la Superintendencia de
Companias, donde a partir del RUC se investiga los valores correspondientes a
Ventas Totales (Ingresos, Productos, Servicios o Varios) de los anos que se requiera
en los Estados Financieros disponibles.

Al mismo fiempo, se consultan ofras fuentes como la Empresa Estructural
Empresarial (ENESEM) o el Registro Estadistico de Empresas (REEM), con el fin de
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revisar si existe informacion de ventas, plazas, remuneraciones, u otros valores que
permitan identificar los valores perdidos de esa institucion.

Con la informacién obtenida se contrastan los registros de la base de datos
original, verificando que exista coherencia en los datos, por ejemplo, que se
registre informacion en otras variables relevantes como: P.2 (Consumo Intermedio),
D.11(Sueldos y Salarios), D.121(Contribuciones sociales efectivas de los empleados,
D.122(Contribuciones sociales imputadas de los empleados). Toda esta
informacién investigada permite imputar los datos perdidos.

Para las instituciones que no presentaron informacioén en las fuentes anteriormente
descritas, se realiza una busqueda complementaria en fuentes publicas de la web,
con el fin de localizar documentos o registros que permitan imputar esta
informacién.Finalmente, si el establecimiento tiene el RUC pasivo o suspendido, se
explica la ausencia de informacion en la base de datos del SRI.

3.7 Variables

Las CSS generan variables cuantitativas y cudlitativas que forman parte de la
informacién recopilada. A partir de estas variables se generan agregados
econdmicos, los cuales a su vez pueden desagregarse segun otras variables
cualitativas contenidas en las nomenclaturas de las CSS. A continuacién, se
presentan las principales variables cuantitativas:

a. Produccion de mercado: Es aquella que se vende o piensa vender en el
mercado a precios econdmicamente significativos.

Formula de cdlculo:
Poerc = Vn + Al
De donde:
e P,...=produccion de mercado
e Vn: entendiendo como ventas al valor total de los bienes y servicios de
salud vendidos.
e AI: variacion de inventarios representa el cambio en el valor de los
inventarios de productos terminados y en proceso.

La variacion (A) Inventario se calcula:
AI = If —1i

o If (Inventario final): Valor de los bienes disponibles al cierre del periodo
contable (por ejemplo, medicamentos, insumos médicos, equipos,
productos terminados o en proceso).

e Ii (Inventario inicial): Valor de los bienes existentes al inicio del periodo
contable, es decir, las existencias frasladadas desde el periodo anterior.

e AI (Variacion de inventarios): Diferencia entre el inventario final e inicial,
gue puede ser positiva o negativa segun la dindmica productiva.
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b. Produccién no de mercado: Corresponde a la produccion de bienes y servicios
individuales o colectivos producidos por las ISFLSH o por el Gobierno, y que se
suministran gratuitamente a precios no significativos.

Para obtener la variable se aplica la siguiente férmula de cdiculo:

Pno_merc = 2(6 P)

De donde:
C.P = REM + CI(mpi + Otrgas + CCF)

e REM (Remuneraciones): Incluye los sueldos y salarios, aportes
patronales y beneficios sociales del personal médico, técnico vy
administrativo.

e MPI (Materia prima e insumos): Comprende el valor de los bienes y
suministros médicos consumidos en la produccién de los servicios, tal
como medicamentos, dispositivos médicos.

e Ofrgas (Otros gastos): Incluyen los bienes y servicios adquiridos de
terceros que se consume en el proceso productivo, como energia
eléctrica, agua, mantenimiento, materiales de limpieza, etc.

e CCF (Consumo de Capital Fijo): Corresponde al valor de la
depreciacién del capital fijo utilizado en la produccion de los
servicios de salud, edificios hospitalarios, equipos médicos, vehiculos,
mobiliarios y otros activos.

c. Consumo intermedio: Es el valor de los bienes y servicios utilizados por las
unidades productivas como materias primas e insumos durante un proceso
de produccion.

d. Formacion bruta de capital fijo: La formacién bruta de capital fijo se mide
por el valor total de las adquisiciones menos las disposiciones de activos fijos
efectuadas por el productor durante el periodo contable mds ciertos
gastos especificos en servicios que incrementan el valor de los activos no
producidos. (ONU.2008 b).

FBKF = AAF - DAF

Dénde:

e FBKF = Formacion bruta de capital fijo del periodo de estudio.

e A4, = Incluye el valor de los bienes nuevos o existentes comprados
para ser utilizados en la produccién. (construccion de nuevos
hospitales, clinicas o ampliaciones significativas.)

e D, = Se refiere a los activos fijos que las instituciones de salud
venden o ceden a ofros. Esto se resta porque ya no forman parte
del stock de capital productivo del sector.
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e. Ofros impuestos sobre la produccion: Comprenden todos los impuestos,
excepto los que gravan los productos, que recaen sobre las empresas por
el hecho de dedicarse a la actividad productiva.

f. Contribuciones sociales efectivas de los empleadores: Consisten en las
confribuciones sociales y efectivas realizadas a la seguridad social y a otfros
sistemas relacionados con el empleo.

g. Derivaciones de servicios médicos: La transferencia de pacientes de un
nivel de atencién o institucion a ofro, a menudo del sector puUblico al
privado, para recibir atencion. Este proceso se registra dentro de las CSS
para fines econdmicos y estadisticos que analiza el flujo de gasto en salud
y la provision de servicios.

3.8 Variables y unidades derivadas

Las variables derivadas, también denominadas variables calculadas, son los
agregados econdmicos que se construyen a partir de otras variables iniciales que
son sometidas a tratamiento estadistico. Estas transformaciones tienen estrecha
relacién con los objetivos de la investigacion. En la Tabla 15 se observan las
principales variables derivadas de las CSS.

Tabla 15 Principales variables derivadas en la elaboracion de las CSS

Formato del Categorias Método de construccion
Definicién de la variable dato de la de la
variable variable

Nombre de la

variable

Actividad readlizada bagjo el
control y la responsabilidad de
Produccién una unidad insﬂfuc_ionol aue |\ umérica N/A Prod = Pyerc + Pro merc
(P.T) utiliza mano de obra, insumos de
bienes y servicios y capital para
obtener ofros bienes y servicios.
valor Prf)qluccién valorada a precios By
Agregado basicos menos el consumo |\ L N/A VAB= Produccion Total - Consumo
infermedio valorado a precios de Intermedio
Bruto (B.1b)
comprador.
oo | T e pienen  semicc Garr = Ger e Gobieno General ¢
. T N L. GCF de los Hogares + GCF de las
consumo final | institucionales con la finalidad de | Numérica N/A ISELSH
(P.31) satisfacer las necesidades de las
personas.
Es el valor total de las
adquisiciones menos las
disposiciones de activos fijos
Formacién efectuadas por el produchor ) FBCF = Ayp — Dap
bruta de | durante el periodo contable mds | Numérica N/A
capital fijo ciertos gastos especificos en
servicios que incrementan el
valor de los activos no
producidos.

Fuente: INEC, CSS

3.9 Indicadores

Los indicadores calculados en las CSS son de tipo econdmico o “monetario” y de
tipo fisico o “no monetario”. A continuacion, se describen los indicadores

50



Buenas c ifr as,
mejores vidas

NINeC

econdmicos mds relevantes que permiten analizar el comportamiento del sector
salud como la Produccién, Consumo Intermedio, el Valor Agregado Bruto vy el
Gasto de Consumo Final:

e Produccioén de las industrias caracteristicas de la salud respecto al PIB

e Valor agregado bruto (VAB) de las industrias caracteristicas de la salud
respecto al PIB

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

e Gasto consumo final privado en salud respecto al PIB

e Gasto consumo final publico en salud respecto al PIB

e Gasto consumo final de los hogares en salud respecto al PIB

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

Por ofro lado, los indicadores fisicos complementan los resultados econdmicos de
las CSS. A continuacién, se muestran los principales indicadores fisicos:

e Establecimientos de salud por sector puUblico y privado, segun tipo de
establecimiento a nivel nacional

e Tasa bruta de natalidade

e NUmero de camas disponibles

e NUmero de egresos hospitalarios

e Promedio dias de estadia

3.10 Tabulados

Las CSS se elaboran bajo el marco metodolégico del SCN 2008, por lo tanto, los
tabulados generados estdn relacionados con tablas y cuentas de sintesis. A
confinuacion, se detalla el marco de referencia conceptual y el proceso para la
construccién de estos componentes de sintesis:

e Cuentas econdmicas (corriente institucional)

e Cuadros de financiamiento y erogaciones

e Tablas de oferta y utilizacion

e Produccién, consumo intermedio y valor agregado bruto
e Indicadores econédmicos

e Indicadores de financiamiento y erogaciones

e Indicadores fisicos

Seguidamente, se detalla el marco de referencia conceptual y el proceso para la
construcciéon de estos componentes de sintesis estadistica:

3.10.1 Cuentas Econdmicas (Corriente institucional)

Un componente importante de las estadisticas generadas en las CSS son las
cuentas corrientes y de capital para los sectores institucionales que conforman el

¢Tomado de: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/2017/Metodologia_ENV_2017.pdf
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sector salud. Esta sucesidn de cuentas proporciona agregados econdmicos
fundamentales para el andlisis econdmico.

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

Cuentas corrientes: Registran las fransacciones relacionadas con la produccion, la
generacion del ingreso, el proceso de distribucion y redistribucion del ingreso, vy, su
utilizacién en consumo final y en el ahorro. Incluyen las siguientes cuentas:

|. Cuenta de produccidn
Il. Cuenta de distribucién y utilizacién del ingreso
II.1 Cuenta de distribucion primaria del ingreso
I1.1.1 Cuenta de generacion del ingreso
II.1.2 Cuenta de asignacién del ingreso primaria
II.2 Cuenta de distribucion secundaria del ingreso
1.3 Cuenta de redistribucidn del ingreso en especie
II.4 Cuenta de utilizacion del ingreso
II.4.1 Cuenta de utilizacion del ingreso disponible
I1.4.2 Cuenta de utilizacién del ingreso disponible ajustado

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

lIl.1 Cuenta de capital

lII.2 Cuenta financiera

1.3 Cuenta de otras variaciones del volumen de activos
lIl.4 Cuenta de revalorizacién

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

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

En las CSS se elabora la secuencia completa de cuentas corrientes; para las
cuentas de acumulacion se construye Unicamente la cuenta de capital, por lo
gue elresto de cuentas de acumulacion 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, y se muestran continuacion:

I. Cuenta de produccion

Presenta las operaciones relativas al proceso de produccion. Por el lado de los
recursos, incluye la produccion y, por los empleos, los consumos intermedios o los
bienes necesarios para su realizacion. Se elabora para los sectores institucionales

52



NINeC

y permite el cdiculo del valor agregado, es decir, la confribucion de las unidades
econdmicas del sector salud al crecimiento y evolucion de la economia total.

Para la economia total en salud, la cuenta de produccidén incluye en los recursos,
ademds de la produccidon de bienes y servicios, los impuestos menos las
subvenciones sobre los productos, lo que permite obtener el Producto Interno Bruto
de laindustria del sector salud como un saldo contable. Ademds, tanto por el lado
de los recursos como de los empleos, se integran las fransacciones realizadas con
el resto del mundo.

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

Buenas cifras,
mejores vidas

| Empleos Recursos
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 Produccién P.1 Produccién
P.2 Consumo intermedio P.11 Produccién de mercado
D.21 Impuestos sobre los productos P.12 Produccién para uso final propio
B.1b Valor agregado bruto P.13 Ofra produccién no de mercado
P.51c  Consumo de capital fijo (-) P.2 Consumo infermedio
B.1n Valor agregado neto D.21 Impuestos sobre los productos
B.11 Saldo de bienes y servicios con el exterior

I1.1.1 Cuenta de generacion del ingreso

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

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

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

Empleos Recursos ]
D.1 Remuneracién de los asalariados B.1b Valor agregado bruto
D.11  Sueldos y salarios B.1n Valor agregado neto

D.12 Contribuciones sociales de los empleadores

D.121 Contribuciones sociales efectivas de los empleadores
D.122 Contribuciones sociales imputadas de los empleadores
D.29 Ofrosimpuestos sobre la produccién

D.39 Ofras subvenciones a la producciéon

B.2b Excedente de explotacion bruto

B.3b  Ingreso mixto bruto

B.2n Excedente de explotacion neto

B.3n  Ingreso mixto neto

I1.1.2 Cuenta de Asignacioén 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. Las rentas a pagar por la utilizacion de los recursos financieros se
denominan rentas de la inversién, mientras que las rentas a pagar por el uso de un
recurso natural se denominan renta de los recursos naturales. Por lo tanto, la renta
de la propiedad es la suma de las rentas de la inversion y las rentas de los recursos
naturales. De acuerdo con esta definicion, la renta de la propiedad constituye
recursos para los propietarios de los activos financieros y de recursos naturales, y
constituyen un gasto para los sectores utilizan estos recursos.

El saldo de esta cuenta es el saldo de ingresos primarios, que es la diferencia entre
los ingresos primarios recibidos y los pagados. Su composicion varia de un sector a
ofro. Ciertos fipos de ingresos primarios 10s reciben exclusivamente sectores
especificos o el resto del mundo. En el caso de los impuestos sobre la produccidn
los recibe exclusivamente el sector del gobierno general, mienfras que la
remuneracion de los asalariados constituye un ingreso exclusivamente para el
sector de los hogares y para el resto del mundo.

11.1.2. Cuenta de asignacién del ingreso primario
<continuard>

Empleos Recursos
D.4 Renta de la propiedad B.2b  Excedente de explotacion bruto
D.41 Intereses B.3b  Ingreso mixto bruto
D.42 Renta distribuida de las sociedades B.2n  Excedente de explotacién neto
D.421 Dividendos B.3n  Ingreso mixto neto
D.422 Retiros de la renta de las cuasi sociedades D.1 Remuneracion a los asalariados
D.43 Uﬁlidodes .reinverﬁdos de la inversion D.2 !mpuesfo' sobre la producciéon y las

exfranjera directa importaciones
D.44 Desembolsos por rentas de la inversién D.3 Subvenciones
D.45 Renta de recursos naturales D.4 Renta de la propiedad

D.41  Infereses
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D.42 Renta distribuida de las sociedades

D.421 Dividendos

D.422 Retiros de la renta de las cuasi sociedades
Utilidades reinvertidas de la inversiéon

D.43 exfranjera directa
B.5b  Ingreso nacional bruto D.44 Desembolsos por rentas de la inversion
B.5n  Ingreso nacional netfo D.45 Renta de recursos naturales

1.2 Cuenta de Distribucion Secundaria del Ingreso

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

Las transferencias corrientes varian para cada sector institucional. Las sociedades
financieras pueden recibir ingresos bajo la modalidad de ofras transferencias
corrientes y primas netas de seguros de no vida, pero también pueden pagar
impuestos sobre la renta, tasas, multas y sanciones, y primas netas de seguros,
donaciones a hogares, entre otros.

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

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

En una economia que incluye todas las actividades productivas, el monto de los
recursos empleados debe registrar igualdad a los recursos recibidos. Esto se
observa en la cuenta del “Gobierno general” calculada en Cuentas Nacionales.
Sin embargo, 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
transferencias recibidas sean mds altas que las pagadas, ya que 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.
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I1.2 Cuenta de distribucién secundaria del ingreso

Empleos Recursos
D.5 Impuestos corrientes sobre el ingreso, riqueza, |B.5b  Ingreso bruto
efc.
D.611 Contribuciones sociales efectivas B.5n  Ingreso neto
D.612  Confribuciones sociales imputadas D.5 Impuestos corrientes sobre el ingreso,
riqueza, etc.
D.62 Prestaciones sociales distintas de las D.611 Conftribuciones sociales efectivas
fransferencias sociales en especie
D.622  Oftras prestaciones de los seguros sociales D.612 Contribuciones sociales imputadas
D.6221 Oftras prestaciones pensionarias de los seguros | D.613 Confribuciones sociales efectivas de los
sociales hogares
D.6222 Ofras prestaciones no pensionarias de los D.614 Confribuciones sociales suplementarias
seguros sociales de los hogares
D.623  Prestaciones de la asistencia social en dinero | D.623 Prestaciones de la asistencia social en
dinero
D.7 Oftras transferencias corrientes D.7 Ofras transferencias 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 gobiermo D.72 Indemnizaciones de seguros no de vida
general
D.74 Cooperacion internacional corriente D.73 Transferencia corriente denfro del
gobierno general
D.75 Transferencias corrientes diversas D.74 Cooperacién internacional corriente
D.751  Transferencias corrientes a Instituciones sin D.75 Transferencias corrientes diversas
fines de lucro que sirven a los hogares
D.752  Transferencias corrientes entre hogares D.751 Transferencias corrientes a Instituciones
residentes y no residentes sin fines de lucro que sirven a los hogares
D.759  Ofras fransferencias corrientes diversas D.752 Transferencias corrientes enfre hogares
residentes y no residentes
B.6b Ingreso disponible bruto D.759 Ofras transferencias corrientes diversas
B.6n Ingreso disponible neto

I1.3 Cuenta de Redistribucion del Ingreso en Especie

Presenta el proceso de redistribucién 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
funcidn de consumidores finales, ya que 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.

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 produccién de no mercado y compras en
nombre de los hogares que el Gobierno vy las ISFLSH transfieren a los hogares. En el
lado derecho (recursos), se contabilizan estas tfransferencias sociales en especie

recibidas por el sector de los hogares.
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11.3 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 transferencias
sociales en especie.

11.4.1 Cuenta de Utilizacién del Ingreso Disponible

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

El gasto de consumo final del gobierno el cual se desagrega en gasto de consumo
individual y colectivo. El gasto de consumo individual del gobierno y el gasto de
consumo final de las ISFLSH son transferidos a los hogares via transferencias sociales
en especie, registrando datos similares por el lado de los recursos y los empleos. Es
decir, es el valor considerado como produccion no de mercado de las unidades
institucionales prestadoras de servicios de salud. En cambio, la produccién no de
mercado de las unidades institucionales consideradas como prestadoras de
servicios de rectoria y administracion se registran como servicios colectivos.

1.4.1 Cuenta de utilizacién del ingreso disponible

Buenas cif
mejores wdas

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

11.4.2 Cuenta de Utilizacién del Ingreso Disponible Ajustado

Esta cuenta se elabora solamente para los sectores que realizan consumo final
efectivo o reciben transferencias sociales en especie. El consumo final efectivo
mide el monto adquirido de los bienes y servicios de consumo final. Por lo tanto, el
consumo final efectivo de los hogares es la suma de los bienes y servicios de
consumo final adquiridos por los hogares mds las fransferencias sociales en especie
que reciben para su consumo final. Las ISFLSH 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.
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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

lll.1 Cuenta de Capital

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

Las variaciones de activos, que incluyen la formacién bruta de capital fijo, la
variacion de existencias y el consumo fijo, se registran en el lado izquierdo. En el
lado derecho se registran los recursos disponibles para la acumulacién de activos,
como el ahorro neto, que es el saldo contable proveniente de la cuenta de
utilizaciéon del ingreso vy las transferencias de capital netas.

lll.1 Cuenta de capital

Buenas cif
mejores wdas

| Variacién de activos Variacion de pasivos
2'5] Formacién bruta de capital fijo B8b Ahorro nefo
E‘S] Consumo de capital fijo (-) D.9r Transferencias de capital por cobrar
P.52 Variaciones de existencias 0.9 Transferencias de capital por pagar (-)
P53 Adquisiciones menos disposiciones de objefos
’ valiosos
NP Adquisicion menos disposiciones de activos no
financieros no producidos
B9 Préstamo neto (+) / endeudamiento neto (-)

3.10.2 Equilibrios de oferta y utilizacion (Corriente de bienes y servicios)

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

Oferta = Utilizacién

P+ M=CI+CF+FBKF +AE +X
Donde:
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P = Producciéon

M = Importaciones

Cl = Consumo Intermedio

CF = Gasto de Consumo Final

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

X = Exportaciones

Esta estructura se detalla mds cuando se incorporan los impuestos y se separan los
agentes que realizan consumo final (ver Tabla 16). 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
porque los servicios de salud no registran impuestos, importaciones y consumo
intfermedio. Para el cdlculo de los equilibrios constantes se foma como base los
datos de los equilibrios corrientes (2007), dénde los valores de los equilibrios
corrientes y constantes son iguales. La finalidad de los equilibrios constantes es
valorar los flujos de bienes y servicios en términos de volumen o valores constantes.

El cdlculo del indice de volumen para el sector privado se realiza utilizando de
valores en términos corrientes y el indice de precios al consumidor asociado all
producto en andlisis. 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 variacién del precio del producto
correspondiente durante el periodo. De este modo se obtiene una medida de la
variacién en volumen (Lequiller & Blades, 2009).

Tabla 16 Estructura de equilibrios de oferta y utilizacién de bienes y servicios

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

Gasto de consumo final de hogares (pb)
Derechos arancelarios

Impuestos a los consumos especiales

Impuesto al valor agregado

Subvenciones

Mdrgenes comerciales

Total gasto de consumo final de los hogares (pc)

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

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

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

Total utilizacién

Fuente: INEC, CSS

59



Buenas cifras,
L] . .
II mejores vidas

Para ilustrar lo mencionado anteriormente, en la Tabla 17 se puede observar, a
modo de ejemplo, el proceso de cdiculo de los equilibrios corrientes para el
producto “Servicios de seguros de enfermedad y accidentes”.

Tabla 17 Equilibrio corriente del producto “Servicios de seguros de enfermedad y
accidentes”

Afos/Tipo Indice Indice

2020 de 2021 a precios de 2020 de 2020
volumen precios

Transacciones servicio

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

Los equilibrios de oferta y utilizacién obtenidos para cada institucidon se agregan
segun las nomenclaturas de productos, lo que facilita la elaboracion de las tablas
de oferta y utilizacion tanto para los servicios caracteristicos como para los
productos conexos.

3.10.3 Tablas de oferta y utilizaciéon (TOU) de bienes y servicios de la salud

Los cuadros de oferta y utilizacién son la representacion sistematizada de los
equilibrios oferta-utilizacion de bienes y servicios, y de las cuentas de produccion y
de generacion del ingreso de cada industria o rama de actividad econdmica que
conforman el aparato productivo. Constituyen un conjunto de registros referentes
a las fransacciones de bienes y servicios y a las cuentas de producciéon y
generacion del ingreso de las actividades econdmicas. La estructura habitual de
estas tablas se describe a continuacion:

a) Tabla de Oferta de Bienes y Servicios de la Salud

En el cuadro de oferta se registra el origen de los productos, la producciéon 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 permiten pasar de un sistema de valoracion al
otro. De ésta se deriva la siguiente ecuacion, que 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 bdsicos (produccidn a precios bdsicos mds
importaciones CIF) + mdrgenes de comercio + mdrgenes de fransporte + derechos arancelarios + IVA +
otros impuestos brutos a los productos - subvenciones a los productos.
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Las importaciones, como componente de la oferta de un bien, se valoran a
precios CIF, mientras que las importaciones totales de bienes de una economia se
valoran a precios FOB. De este modo, la tabla de 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
informacién: importacion, produccion, impuestos sobre los productos y mdrgenes
comerciales.

En las nomenclaturas de las CSS se consideran productos conexos la producciéon
de: aparatos médicos, quirirgicos y aparatos ortopédicos, articulos dpticos,
comercio al por mayor y menor de productos de la salud, infraestructura de la
salud y productos farmacéuticos.

En las importaciones de la tabla de oferta, se registran valores solo para productos
guimicos inorgdnicos, productos farmacéuticos y medicamentos, aparatos
médicos, quirirgicos, ortopédicos y articulos épticos, debido a que es comUn que
se importen los productos para una institucidon de salud especifica o para el
consumo final de los hogares.

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

Las industrias, ademds de su produccidn principal, pueden producir productos
secundarios. Por lo tanto, el valor de la produccion del producto es diferente al de
la industria que lo produce (ver Tabla 18).

Tabla 18 Tabla de oferta unificada de la industria de salud
<continuard>

CICN 040001 040001 |.. 035001
ol Total
CICSS produccion | 06.00.00.01.01 06.00.00.02.01 H 11.00.00.01.01
o e produccion
Producto acfividades  Acfividades  Acfividades delas
caracteristi | de servicios  de segurosde | Comercio de dctividades
cas de la de medicina enfermedady | .| productos de ¢conexas de
salud prepagada accidentes la salud la salud
Industria privados privados
Servicios
odontoldgicos en
045001 |02.03.02 | cenfros de
atencién
ambulatoria
Servicios
proporcionados
045001 | 02,0401 |POr comadronas,
enfermeros,

fisioterapeutas vy
paramédicos

Servicios de
045001 |nsf|TUC|o.nes

residenciales de
h 020402 |41ud distintos de
045002

los servicios
hospitalarios
Oftros servicios de
045001 |02.04.03 [salud humana
n.c.p
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CICN 040001 040001 |.| 035001
Total

CICSS produccion | 06.00.00.01.01 06.00.00.02.01 H 11.00.00.01.01

Total,
de las produccion
Producto actividades  Actividades Actividades de las
caracteristi | de servicios  de seguros de Comercio de actividades
cas de la de medicina enfermedady | .. productos de ¢conexas de
salud prepagada accidentes la salud la salud
Industria privados privados

Servicios de
040001 |02.05.01 | medicina
prepagada
Servicios de
seguros de
enfermedad y
accidentes

040001 |02.05.02

Productos
025001 |03.01.01 | guimicos
inorgdnicos

Productos
farmacéuticos

Aparatos
médicos,

032001 |03.01.03 | quirdrgicos y
aparatos
ortopédicos

029001 |03.01.04 | Articulos opticos

Infraestructura de
la salud

025002 |03.01.02

034001 |03.01.05

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 (produccion), se elabora la tabla de
utilizacién (demanda) de los productos caracteristicos y conexos (ver Tabla 19). En
el cuadrante I, 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, formacioén bruta de
capital fijo, variacion de existencias y exportaciones de bienes y servicios. En el
cuadrante Il se muestra la desagregacion del consumo intermedio y productos
conexos que realizan las diferentes industrias de la salud.

En las Cuentas Nacionales, la tabla de utilizacion 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.
En el cuadrante Il no registran valores de consumo intermedio, ya que no se utilizan
servicios de salud para producir otros servicios de salud.

Los productos conexos en el cuadrante Il registran valores de consumo intermedio
en; articulos Opticos, productos farmacéuticos y productos quimicos, que
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corresponden a adquisiciones de bienes y servicios (consumo intermedio) que Ias
instituciones de salud y las empresas de produccidén conexas utilizan para generar
su producto o servicio final. En el cuadrante 1, los aparatos médicos, quirdrgicos,
ortopédicos y la construccién de edificios no registran valores de consumo final,
pues su produccioén se considera formacién bruta de capital fijo. Los servicios de
comercio resultan de la agregacion de los mdrgenes comerciales y no tienen
consumo intermedio dentro del sector de salud.

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

pC).

Tabla 19 Tabla de utilizacion unificada de la industria de salud
<continuard>

040001
Gasto de Consumo Individual del Totq|

06.00.00.0 Gobierno General (pc) gasto
2.01 de

Gasto de

Producto Consu consumo consu
Actividad | mo mo

. final de los Gasto de Gasto de Gasto de | 7 |
CPCSS s el mfgrm hogares consumo consumo  consumo individ
seguros de | edio = o o oy val del
enfermed residentes individual individual individual bi
- (PS)  (pc) del de de la 9obier
Y Gobierno  Gobiernos Seguridad  M°
gener

ccc.ldenfe Central Locales Social
s privados al (pc)

Industria

Servicios
odontoldgicos
045001 [02.03.02 |en centros de
atencion
ambulatoria

Servicios
proporcionados
por

045001 [02.04.01 |comadronas,
enfermeros,
fisioterapeutas vy
paramédicos

Servicios de

instituciones
045001- 02.04.02 residenciales de Cuadrante |l Cuadrante |
045002 T salud distintos de

los servicios

hospitalarios

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 vy
accidentes

040001 [02.05.02

Productos
025001 [03.01.01 | quimicos
inorgdnicos
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040001
Gasto de Consumo Individual del ftotq|
(2)66?0.00.0 Gobierno General (pc) gasto
- de
Producto Consu S:::ﬁm:e consu
cress ::hv'dqge f";’ final de los Gasto de Gasto de Gasto de .mg' o
sequros de m;rm hogares  consumo consumo  consumo M IM |
en?erme : edio | Gdentes individual individual individual Yl d€
- (PS)  (pc) del de de la gobier
cccidenfey Gobierno  Gobiernos  Seguridad  M°
s privados Central Locales Social gle("pecr)
Industria
025002 |03.01.02 |Productos.
farmaceéuticos
Aparatos
médicos,
032001 [03.01.03 | quirdrgicos %
aparatos
ortopédicos
029001 [03.01.04 | Articulos opticos
034001 |03.01.05 Infraestructura
de la salud
035001 |03.01.06 |S€rvicios — de
comercio
Total productos de la salud
Total productos no de salud
Total consumo infermedio

Fuente: INEC, CSS

3.10.4 Cuadros de Financiamiento y Erogaciones

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

De este modo, las tablas de financiamiento permiten observar el flujo de fondos
para la produccion de servicios de salud segin el agente que financia la
produccion (ver Tabla 20).

Tabla 20 Tabla de financiamiento de la produccion segun agentes de financiamiento
<continuar&d>

Financia
s . s . miento
. q Financia Financia q q . .
Financia ) ) delos | Financia Financia
Y g miento miento g 0
Descripcion de producto miento q q Fondos miento miento
gobiern gobiern
hogares dela ISFLH total
o central olocal 3
Segurida
d Social
01.01.01 Servicios de rectoria y administracion de la
salud
Servicios de administracién de la seguridad
01.02.01 . h ;
social obligatoria
01.03.01 Servicios de salud publica
Servicios con infernacién en hospitales y
02.01.01 . -
clinicas bdsicas y generales
Servicios con internacién en hospitales y
02.01.02 . o o
clinicas especializados y de especialidades
Servicios ambulatorios generales y
02.02.01 o . -
especializados en hospitales y clinicas

64



Buenas cifras,
mejores vidas

nlINeC

Financia
n q s . miento
9 q Financia Financia N q N .
Financia . . delos | Financia Financia
- o ) miento miento ) .
Codigo Descripcion de producto miento s s Fondos miento miento
gobiern  gobiern
hogares dela ISFLH total
o central olocal .
Segurida
d Social
Servicios ambulatorios generales y
02.02.02 o ;
especializados en centros ambulatorios
02.03.01 Se’r\_/|(:|os odonfolégicos en hospitales y
clinicas
02.03.02 Serwcps odonfologcos en centros de
atencion ambulatoria
Servicios proporcionados por comadronas,
02.04.01 - e
enfermeros, fisioterapeutas y paramédicos
Servicios de instituciones residenciales de
02.04.02 L . X .
salud distintos de los servicios hospitalarios
02.04.03 Ofros servicios de salud humana n.c.p
Total

Fuente: INEC, CSS

Ademds, muestran las erogaciones (ver Tabla 21) en que incurren los agentes
econdmicos para la generacién de sus actividades econdmicas relacionadas con
la salud.

Tabla 21 Tabla de erogaciones segun sectores y por tipos de gasto

Compras
Ofros gastos sl
. Remuneracié | Gastos e 9 Formacié gobierno Oftras
Unidades . de 0
T n de los insumos n bruta de en erogacione Total
institucionales Ea consumo . "
empleados médicos s . capital fijo  nombre s
intermedio
de los
hogares

Sociedades no
S11.01 financieras

caracteristicas
$11.02 Spuec%odes no

financieras conexas
$12.01 §00|eqodes

financieras conexas
$13.01 Gobierno central
$13.02 Gobierno local
$13.03 Foqdos de seguridad

social
$14.01 Hogares Productores

Instituciones sin  fines
$15.01 de lucro que sirven a

los hogares
Total

Fuente: INEC, CSS
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4 Metodologia de andlisis y difusidn

En este apartado se presentan los resultados estadisticos y los productos de difusion
generados a partir de las CSS, con los andlisis aplicados para validar y contrastar
estos resultados. Ademds, se explican los controles implementados para proteger
la confidencialidad de la informacidén, asi como los mecanismos y modalidades
de soporte disponibles para los usuarios.

4.1 Consistencia e interpretacion de resultados

Para comprobar y mejorar la calidad de los resultados obtenidos, se llevan a cabo
andlisis descriptivos, comparativos y temporales de la informacién, teniendo en
cuenta tanto los indicadores econdmicos como los fisicos, enfre los que se
incluyen:

Indicadores Econémicos
¢ Indicadores de oferta

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

- Participacion de la produccion segin industrias caracteristicas 'y
conexas de la salud.

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

- Participacién del consumo intermedio segUn 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 (VAB) de las industrias caracteristicas de la salud
respecto al PIB.

¢ Indicadores de demanda

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

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

e Oftros indicadores

- Valor promedio de produccion por egreso hospitalario.
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Valor promedio de produccion por egreso hospitalario sector pUblico y
privado.

Valor promedio de produccidén por egreso hospitalario del sector
publico.

Valor promedio de produccién por atencidén ambulatoria del sector
publico.

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

Indicadores Fisicos

Nacidos vivos por drea

Establecimientos de salud por sector a nivel nacional

Establecimientos hospitalarios por nUmero de egresos

NUmero de camas hospitalarias de dotacién normal tasa por 10.000
habitantes, seglin sector y entidad a la que pertenecen a nivel nacional
NUmero de egresos hospitalarios

NUmero de dias y promedio de dias estada en hospitales

Entre las actividades desarrolladas para el andlisis, se encuentran las siguientes:

a) Andlisis temporal

El andilisis temporal permite examinar las series de tiempo, con el fin de analizar el
comportamiento de las tendencias o variaciones anuales de las variables
principales. Una vez procesados los datos, se obtienen las cuentas corrientes por
cada sector institucional para todo el periodo de estudio. Esta informaciéon se
analiza de acuerdo al siguiente proceso:

e Latendencia de la serie para identificar o determinar datos atipicos dentro
de la misma utilizando grdficos estadisticos, que permiten observar la
tendencia de la serie, indices simples y variaciones anuales.

o Elcomportamiento de las tendencias o variaciones anuales de las variables
principales’ para toda la serie, con el fin de determinar la consistencia
integral. Ante posibles inconsistencias, se ejecutan procesos estadisticos y
metodoldgicos apropiados en funcion de la informacion disponible.

b) Andlisis comparativo

Estos resultados se contfrastan con otras variables del contexto econdmico del pais
o laregion, con la finalidad de verificar la consistencia de los resultados obtenidos.

c) Andlisis estructural

Se readliza un andlisis estructural o de distribucidén de los datos, que puede
complementarse con una comparacion de resultados anteriores. Esto ayuda a
identificar si los nuevos resultados son coherentes con la estructura de anos

7 Produccién, Consumo Intermedio, Valor Agregado Bruto, Remuneraciones, entre otras.

67



NINeC

anteriores o si los cambios pueden explicarse por el comportamiento real del
indicador, en este caso, el valor agregado bruto.

d) Andlisis contextual

Se valida la consistencia de las estadisticas en relacion con las expectativas y el
conocimiento sobre el tema. Ademds, se puede recoger la opinidn de expertos en
el sector salud, quienes pueden aportar con justificaciones cualitativas que
confirmen las estructuras o distribucion de los valores.

e) Oftros andlisis especificos

Debido a la importancia de ciertos indicadores, se realizan andlisis especificos. Por
ejemplo, el gasto de bolsillo de los hogares en salud. Este andlisis Involucra la
revision de tendencias y la explicacion de los cambios irregulares del indicador
originados por decisiones de politica publica que inciden en su comportamiento.

4.2 Resultados estadisticos y productos de difusion

Los resultados y productos estadisticos que se publican en la pdgina web

institucional del INEC para las CSS se detallan en la Tabla 22:

Tabla 22 Listado de resultados estadisticos de las CSS

Buenas cifras,
mejores vidas

Resul!cflo Utilidad/Contenido Repositorio PeI’IOdI.CIdCl‘C’i i
estadistico publicacion
Cuadro que detalla los principales| . .
. P . Pdagina web y banco
Cuadro resumen indicadores e indices del periodo de . Anual
P de datos abiertos
andlisis.
Prr?—::ceinfglglson de los Presentacién de los principales resultados | Pdgina web y banco Anual
princip obtenidos de las CSS. de datos abiertos
resultados
Documento que presenta de una
manera  detallada los  principales P&ging web v banco
Boletin técnico resultados de las CSS, incluyendo andlisis S Y Anual
o . - de datos abiertos
descriptivos, comparativos y evolutivos.
Tabulados y series | Principales tabulados de la informacion | Pagina web y banco
S . . . Anual
historicas disponible. de datos abiertos
. Catdlogo calfabetizado de los términos |, . .
Glosario de|,. = - ; - Pdagina web y banco
. técnicos utilizados en la publicacion de . Anual
férminos de datos abiertos
las CSS.
Fichas de |Ficha de indicadores en formato|Pdgina web y banco Anual
indicadores homologado de las CSS. de datos abiertos
MeTodqlpglo de la Metodologia aplicada para la | P&gina web y banco
operacion et . Anual
. consfruccion de las CSS. de datos abiertos
estadistica
Historia de la Descnpc,:lon de los hitos p'r|n<:|po|es i
. evolucion de las CSS, especialmente en | Pagina web y banco
operacion - . o . Anual
. relacion a cambios metodoldgicos desde | de datos abiertos
estadistica ! .
su creacion hasta la actualidad.
Herramienta que permite el andlisis de los
Visualizador prm(:lpqles resulfodos de la operacion Pagina Web'y banco Anual
estadistica, mediante la generacion de | de datos abiertos
reportes personalizados.

Fuente: INEC, CSS
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Una vez elaborados los productos finales de las CSS, se continUa con el proceso
de aprobacion por parte de las autoridades del INEC antes de su publicacion en
la pdgina web institucional. En este proceso participan otras dreas de la institucion
y se establece un tiempo determinado para finalizarlo, considerando las fechas
limite de publicacion.

Una vez aprobados los productos, se procede a su publicacion. La Direccién de
Comunicacién Social informa al publico en general sobre la disponibilidad de los
resultados de las CSS.

4.3 Control de difusion

Tomando en cuenta el principio de confidencialidad de la informacioén, la Unidad
de Gestion de Andlisis de Sintesis da a conocer los resultados de la elaboracion de
las CSS mediante tabulados de sintesis, que incluyen:

e Cuadros de produccién

e Cuadros de consumo intermedio

e Cuadros de valor agregado

e Tablas de oferta y utilizacion

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

e Indicadores fisicos

Toda la informacién senalada respeta el principio de confidencialidad de datos,
ya que se refiere a agregados econdmicos propios de las estadisticas de sintesis,
y, por tanto, no se presentan datos individuales que permitan identificar al
microdatos.

4.4 Soporte al usuario

Considerando las necesidades de los usuarios, una vez publicada la informacion
de las CSS, se procede a atender sus requerimientos. Estos se gestionan a través
de tickets emitidos porla pagina web, oficios y solicitudes especiales de los medios
de comunicacion. Este  sistema se  encuenfra disponible en
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/institucional/servicio-al-usuario/.

Las solicitudes se gestionan siguiendo las politicas establecidas por la institucion y
manteniendo la confidencialidad de Ia informacién.

69

Buenas c ifr as,
mejores vidas



Buenas cifras,
II mejores vidas

Glosario de términos

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

Atencion ambulatoria: Son aquellas prestaciones de salud que no requieren de
hospitalizacion para ser realizadas. El paciente puede regresar a casa luego de la
atencion.

Atencion hospitalaria: Son todas las prestaciones de salud de importancia que
requieren de la hospitalizacion del paciente, mientras recibe atenciones de
diagndstico y/o tratamiento.

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

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

Consumo final efectivo de los hogares residentes: Constituyen los bienes y servicios
de consumo final individual adquiridos por los hogares a través del gasto vy
mediante transferencias 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 transferencias corrientes a todos los sistemas de
seguridad social con el fin efectuar provisiones correspondientes con las que se
pueda realizar las prestaciones de seguridad social. Las contribuciones sociales
pueden pagarlas los empleadores en nombre de sus asalariados, los auténomos o
las personas desempleadas en su propio nombre.

Cuentas Satélites de Salud: Es un conjunto de cuentas y cuadros estadisticos
elaborados bajo el marco de referencia del SCN, proporciona informacién
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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
contfexto de la economia nacional.

Defuncion: Es la desaparicion total y permanente de todo signo de vida en un
momento cualquiera posterior al nacimiento, sin posibilidad de resurreccion.

Demogradfia: Constituye el estudio cientifico de las poblaciones humanas
incluyendo su tamano, composicién, distribucién, densidad, crecimiento y otras
caracteristicas demogrdficas y socioecondmicas debido a consecuencias de los
cambios experimentados por esos factores.

Egreso hospitalario: Es el refiro de un paciente hospitalario de los servicios de
internacion del hospital. Un egreso implica siempre la conclusién del periodo de
hospitalizacion y la desocupacion de una cama de hospital, ya sea por alta o
fallecimiento.

Formacion 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 fotal en bienes y servicios finales
de salud que realizan los sectores institucionales: gobierno general (gobierno
central, gobiero local y fondos de seguridad social), instituciones sin fines de lucro
que sirven a los hogares (ISFLSH) y los hogares en su funcién de consumidores, con
la finalidad de satisfacer las necesidades de salud humana de la poblacion.

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 vy
colectividad, a estos gastos de produccién de no mercado se anaden los bienes
y servicios de mercado adquiridos por el gobierno y suministrados a los hogares sin
ningun procesamiento, denominados también “Transferencias Sociales en
Especie”.

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

Gasto de consumo final de los hogares: Gasto en bienes y servicios finales de los
hogares en salud. Se conoce también como gasto privado comprende todas las
erogaciones que realizan los hogares para adquirir bienes y servicios relacionados
con la salud.
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Hogares consumidores: Tienen como funciéon 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 produccion de bienes y servicios
de mercado vy 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 poblacion. El brote
de una enfermedad puede tener consecuencias graves sobre otfros aspectos de
la poblacién, los datos sobre la frecuencia y la distribucion de una enfermedad
pueden ayudar a controlar su propagacion 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 poblacion. Eventualmente, todos los componentes
de una poblacién mueren, pero la proporcidén en que esto ocurre depende de
muchos factores, tales como la edad, el sexo, la raza, la ocupaciéon y la clase
social.

Nivel de Atencion del Sistema Nacional de Salud: Conjunto de establecimientos
de salud organizados bajo un marco legal y normativo, con capacidad de resolver
eficazy eficientemente necesidades de salud de manera progresiva, acorde a sus
competencias y capacidades.

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

Oferta a precios bdsicos: Es igual a la sumatoria de las importaciones cif y la
produccidn a precios bdsicos de cada uno de los bienes especificados en la
nomenclatura.

Prestaciones de la seguridad social: Son prestaciones sociales pagaderas en
efectivo o en especie alos hogares por los sistemas de seguridad social.

Produccién de mercado: Es la produccion destinada a la venta en el mercado a
precios econdmicamente significativos.

Producciéon 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
conjuntfo o a grupos deferminados de hogares gratuitamente o a precios
econdmicamente no significativos.

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

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

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 prevencion, curacion y rehabilitacién de la salud y a mejorar la
prestacién 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
qgue son impuestos y controlados por unidades del gobierno. Los sistemas abarcan
una gran variedad de programas, y ofrecen prestaciones en dinero o en especie
de vejez, de invalidez o muerte, de supervivencia, de enfermedad y maternidad,
por accidentes de frabajo, por desempleo, de ayuda familiar, de asistencia de
salud, etc.

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

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

Sistema Nacional de Salud: Conjunto de entidades publicas, privadas, autbnomas
y 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
produccion menos el valor del consumo intermedio.
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