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En el 2011 la Organizacién Mundial de la 5Salud en conjunto con la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econdmico publicd la version mas reciente sobre el Sistema de
Cuentas en Salud, las cuales tienen como objetivo considerar el sistema de salud desde la
perspectiva del gasto (OMS, 2011). Lo anterior abre las puertas para comprender, estudiar y
comparar los diferentes sistemas de salud v a su vez enriquece la contabilidad dependiendo del
sistema con Que s cuente.

Objetiva

Realizar una comparacion entre el Sistema de Cuentas Nacionales y el Sistema de Cuentas en
Salud, con el fin de establecer los requerimientos de informacidn para la toma de decisiones.

Materiales y m

Se realiza una revision bibliogrdfica sobre ambos tipos de sistemas de cuentas, de las cuales se
toman las metodologias de recoleccidn de informacion, subcuentas v demds segregaciones y

detalle pertinente. 5¢ obtienen las diferencias, usos efectivos y alternativos de ambos sistemas,

Resultados

El Sistema de Cuentas en Salud difiere primordialmente del Sistema de Cuentas Macionales al
considerar el consumo final como elemento principal, la separacién entre valor agregado y
consumo intermedio pasa a segundo plano; por otra parte asigna relevancia a los beneficiarios, los
proveedores y el financiamiento del sistema en conjunto.

El SHA 2011 comparte con el Sistema de Cuentas Nacionales el objetivo de crear un sistema de
cuentas exhaustivo, coherente internamente y comparable internacionalmente, y en la medida de
lo posible ha intentado adoptar las definiciones y conceptos de los sistemas estadisticos
existentes. Sin embargo siguen existiendo diferencias significativas entre ambos. A continuacion
se presentan algunas de ellas.

Tabla 1. Diferencias generales entre el Sistema de Cuentas Nacionales y el Sistema
de Cuentas Nacionales

sCS SCN
-Sistema flexible segin las -Sistema coherente con un
necesidades en salud marco central

-Enfogque en gasto total, usos
y fuentes

-Integrado con la contabilidad
nacional

-Mayor capacidad de obtener| -Enfoque en la actividad
origen y destino de los fondos,  como un todo

-Capacidad de distinguir
insumo-producto

- -Gasto total de salud: gasto - Gasto total de salud: gasto

corriente de salud mas corriente de salud mas la
transferencias de capital formacion bruta de capital en
las instituciones de salud
Fuente: Elaboracidn propia

La principal ventaja de las Cuentas de 5alud sobre las Cuentas Satélite, que siguen el Sistema de
Cuentas Macionales, es lo que significa cada rubro y su debida interpretacidon. Para los policy
markers eén materia de salud, es irrelevante conocer el valor agregado de una operacion
ambulatoria en un hospital, o el consumo intermedio de bienes y servicios involucrados, lo
impartante es conocer cuanto implicd dicha operacidn para el gobierno, los hogares o algdn otro
financiador.

4Qué? Sistema de contabilidad para usos del sector salud
¢Como? Mediante la contabilizacion del valor de todas las actividades relacionadas
con la salud humana
¢Para qué? Para la creacion de politica y toma de decisiones
éPara quién? Para los policy makers especialmente del sector salud

Un aspecto importante es la ampliacidn de los limites de produccion considerados, por ejemplo se
incluyen servicios auxiliares, y se capitaliza la investigacion y el desarrollo. También se incorpora
los servicios de salud producidos en el hogar para uso propio, siempre y cuando sea posible
calcular un valor de produccion provieniente de los recursos necesarios para generar el servicio.

El Sistema de Cuentas de Salud incluye los rubros de salud ocupacional como consumo final, no
como consumo intermedio. Por otra parte, considera como intermedio los productos que
compran los minoristas para volverlos a vender, mientras que el Sistema de Cuentas Nacionales
los excluye porque el trabajo que involucran se considera minimo.

Vale resaltar que el Sistema de Cuentas Nacionales contempla la investigacion y desarrollo como
un active no financiero y son incluidos en las cuentas de capital, mientras que para las Cuentas de
Salud, se contabiliza bajo la linea, solo para tener la nocidn del monto, no para que influya el
cdlculo comparable internacional.

UCR

El Sistema de Cuentas de Salud se centra en el gasto en salud cuyo fin es el consumo visto desde
tres ejes (consumo, provision y financiamiento), por lo cual no se puede considerar como una
cuenta satélite. Para que fuera cuenta satélite, deberia distinguirse la produccion de la salud en
consuma intermedio y valer agregado, ademas las cuentas satelites siguen el SCN.

Los ejes mencionados anteriormente, permiten mostrar la informacién en 3 tablas principales, de tal
forma que se establezca un sistema contable basico o uno ampliado si se consideran mas variables:

HC: Clasificacion de las funciones de salud

HP: Clasificacién de proveedores de servicios de salud

HF: Clasficacidn de los esquemas de financiamiento

FP: Factores de provision

F5: Clasificacion de ingresos de los esquemas de financiamiento

Cuenta de capital (HK): Clasificacidn de formacién bruta de capital fijo en los sistemas de salud

Esquema 1. Conexiones entre el Sistema de Cuentas Nacionales y el Sistema de Cuentas de Salud
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Fuente: Un Sistema de Cuentas de Salud (2011)

La OMS v la OECD buscan el desarrollo efectivo del Sistema de Cuentas de Salud; sin embargo, a
pesar del apoyo de ambas organizaciones, no todos los paises han logrado implementarlas y
mantenerlas afio tras afio v en algunos casos, se ha adaptado la contabilidad a la version
metodologica mas reciente (SHAL11). En la siguiente tabla se muestra la lista de paises que han
oficializado el sistema de cuentas en salud (SHA por sus siglas en inglés).

Tabla 2. Paises que han implementado las Cuentas de Salud

SHA1 SHA11
2004 2005 2006 I 2014
Australia Australia Australia Australia
Canada Canada Canada
Dinamarca Dinamarca Dinamarca
Alemania Alemania Alemania |
Hungria Hungria Hungria
lapén lapdn lapdn Japon
Corea del Sur Corea del Sur Corea del Sur Corea del Sur
México México México
Holanda Holanda Holanda
Polonia Polonia Polonia
Espafia Espafia Espafia
Suiza Suiza Suiza
Turquia Turguia Turquia
Reino Unido Reino Unido Burkina Faso
Nuevos palses Estados Unidos | Estados Unidos Guatemala
@ Filies quesiefiron decolsbons Finlandia Finlandia Ehlna{Tra:ﬁjln]
Moruega Noruega Georgia
Portugal Portugal Iran
Suecia Suecia Tailandia
Bélgica
Repiblica Checa
Francia
Luxemburgo
Eslovaquia

Fuente: Elaboracidn progla con datos de la QECD
Lonclusiones

El sisterma cuentas en salud, busca minimizar las dificultades que se presentan en el momento de la

separacidn entre valor agregado y consumo intermedio.

Este sistema estd enfocado en las necesidades de los tomaderes de decisiones, es decir la informacidn
que debe ser consistente con las cuentas nacionales, estd organizada de forma que su interpretacidn

sea mas intuitiva.

Pese al esfuerzo de la OMS son pocos los paises que realizan el calculo y menos adn los que lo han

hecho por mas de un afio.
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