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INTRODUCCION

La Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP), que viene elabordndose anualmente desde
1994, sufri6 un cambio de enfoque significativo que conviene recordar antes de exponer su
marco metodolégico, marco que, si bien se ha ido afinando y puliendo a lo largo del periodo que
abarca la investigacion, sustancialmente se ha mantenido en las mismas coordenadas
planteadas en su inicio.

A partir de la edicién de 2006, las cuentas del gasto sanitario publico se presentan de acuerdo
con el principio contable de devengo —gasto real o efectivo, en el lenguaje presupuestario—
frente a la forma en que mayoritariamente se venian realizando en etapas anteriores y que
recogian los gastos de acuerdo con el principio de caja: liquidaciones presupuestarias.

De esta forma, la EGSP se alinea con los principios del Sistema Europeo de Cuentas Nacionales
y Regionales (SEC-95), que establece el devengo como forma de contabilizar las magnitudes de
gasto en las cuentas nacionales, al tiempo que recoge y aplica la propuesta prioritaria contenida
en el primer Informe para el analisis del gasto sanitario elaborado por el Grupo de Trabajo
creado por la | Conferencia de Presidentes Autonémicos®.

Por tanto, en esta edicion de la estadistica se presentan dos series distintas, que recogen esta
situacion:

e La serie historica, 1988-2005, que mantiene los gastos en términos de
liguidaciones presupuestarias, y que aportara siempre el valor que le da el extenso
periodo que abarca y la homogeneidad de su metodologia a lo largo del mismo.

e La nueva serie, desde 2002, que incorpora el principio de devengo.

I. MARCO CONCEPTUAL

1.1 REFERENCIAS METODOLOGICAS

La Estadistica del Gasto Sanitario Publico (EGSP) tiene sus principales referencias metodoldgicas
en la Contabilidad Nacional y, en concreto, en el Sistema Europeo de Cuentas Nacionales y
Regionales vigente (SEC-95), que le ha proporcionado un marco estable y arménico. El SEC-95
ha demostrado su pertinencia como un sistema europeo de cuentas nacionales coherentes con
el Sistema de Cuentas Nacionales de las Naciones Unidas (SCN-93), habiendo alcanzado su
objetivo basico: la necesaria armonizacién conceptual para la comparabilidad y estimacion de
las variables macroeconémicas, exigida por la existencia de un recurso propio de la Union
Europea basado en el Producto Nacional Bruto (PNB) y destinada, ademaés, a facilitar el avance
hacia una politica econémica comun.

La EGSP establece unos criterios de clasificacion funcional basados en la Clasificacion de las
Funciones de las Administraciones Publicas (Classification of the Functions of Government,
COFOG), unos criterios de clasificacion econdmica de los gastos basados en los conceptos
presupuestarios y una clasificacion sectorial siguiendo las delimitaciones de los sectores
institucionales definidos en el SEC-95.

La armonizacidon, ya conseguida en las economias europeas de las variables que definen la
Contabilidad Nacional, se plante6 como objetivo clave en relaciéon con las clasificaciones y
variables que definen los gastos en sanidad a partir de la publicacion del manual del Sistema de
Cuentas de Salud (SCS)?. Este manual ha establecido un amplio marco de conceptos y normas,
sefialando de forma clara cuales son las fronteras de los conceptos de asistencia sanitaria y
salud y estableciendo tres clasificaciones tipo para las tres Opticas con las que se acerca a la
delimitacion del gasto sanitario: funcional, de proveedores y de fuentes de financiacion.

I Instituto de Estudios Fiscales, julio de 2005.
2 A System of Health Accounts. Paris: OECD, 2000. (Versién espafiola: Sistema de Cuentas de Salud.
Washington: Banco Interamericano de Desarrollo-OCDE, 2002).
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Los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE)
han abordado la puesta en practica de las recomendaciones del manual desde dos Opticas
diferentes: proceder a la elaboracién de las Cuentas Nacionales de Salud de acuerdo con el
marco conceptual del SCS o revisar sus propias estadisticas aplicando determinados elementos
conceptuales del nuevo sistema. En este Ultimo caso se encuentra Espafia, con un sistema de
cuentas satélite que constituye una sélida base de partida para implementar el nuevo sistema
europeo de cuentas de la salud.

Asi, Espafa participd, junto con otros doce paises, en el primer trabajo del secretariado de la
OCDE sobre la implementacion en 13 paises del manual del SCS, realizando una primera
aproximacién a las Cuentas de la Salud para los afios 1999-20013. En el ambito interno, el
Grupo de Estadisticas de Gasto Sanitario de la Subcomisién de Sistemas de Informacion
Sanitaria, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, viene
trabajando, como uno de sus objetivos prioritarios, en el disefio y la puesta en marcha de un
sistema que permita obtener la informacidn necesaria para institucionalizar las Cuentas de la
Salud en Espaifia.

Por el momento, y gracias a las estimaciones y ponderaciones que las comunidades auténomas
aportan desde 2004 sobre la distribucion del gasto de sus respectivos territorios y a la
integracion de datos de otras operaciones estadisticas producidas por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad en el marco del Plan Estadistico Nacional, se pueden enviar a los
organismos internacionales (OCDE, Eurostat, OMS) estimaciones del gasto sanitario publico en
términos del Sistema de Cuentas de Salud (ver apartado 11.3, sobre las correlaciones entre
EGSP y Sistema de Cuentas de Salud).

Es importante sefialar que en 2011 finalizé el proceso de revision del manual del Sistema de
Cuentas de Salud, que buscaba conciliar la tedrica riqueza informativa de unas clasificaciones
muy detalladas y pormenorizadas del gasto con la realidad estadistica y las posibilidades de
obtener estimaciones consistentes, coherentes y comparables de los paises miembros de las
tres organizaciones internacionales citadas. Asimismo, y esto acerca el SCS a la filosofia de las
cuentas satélites, la revision planteaba como objetivo a conseguir la armonizacion de los datos
SCS con las cuentas nacionales.

1.2 DELIMITACION DEL AMBITO FUNCIONAL

Las fronteras de definicion del ambito de la Estadistica de Gasto Sanitario Publico, en tanto que
Cuenta Satélite de la Contabilidad Nacional, estan marcadas por la Clasificacion de las Funciones
de las Administraciones Publicas (CFAP), mas conocida por sus siglas inglesas: COFOG
(Classification of the Functions of Government). La COFOG, revisada por el Grupo de Trabajo de
Cuentas Nacionales de la OCDE, aprobada por la Comision de Estadisticas de las Naciones
Unidas, y publicada en 1999, recoge diez funciones, de las cuales la 07 es la relativa a Salud,
que queda definida de la siguiente manera:

“07. Salud”

Los gastos publicos en salud comprenden los gastos efectuados en suministrar servicios tanto a
particulares (servicios individuales) como a titulo colectivo (servicios colectivos). Los gastos en
servicios individuales se clasifican en los grupos (07.1) a (07.4); los gastos en servicios
colectivos se clasifican en los grupos (07.5) y (07.6).”

Este enfoque novedoso de la clasificacion —distincién entre servicios individuales y colectivos
aplicado a todas las funciones— junto con la inclusién en todas ellas de la investigacién aplicada
y desarrollo experimental, no hace sino situar a la COFOG en linea con los enfoques del SEC-95.

El esquema de la COFOG, para la funcién Salud, es el siguiente:

8 SHA-Based Helth Accounts in 13 OECD Countries: Country Studies. Spain. National Health Accounts 2001.
Jorge Relafo Toledano and Maria Luisa Garcia Calatayud. OECD Health Technical papers.
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07.1  Productos, aparatos y material médico
07.1.1 Productos farmacéuticos
07.1.2 Otros productos médicos
07.1.3 Material y aparatos terapéuticos
07.2  Servicios ambulatorios
07.2.1 Servicios de medicina general
07.2.2 Servicios de medicina especializada
07.2.3 Servicios dentales
07.2.4 Servicios paramédicos
07.3  Servicios hospitalarios
07.3.1 Servicios hospitales generales
07.3.2 Servicios hospitales especializados
07.3.3 Servicios de larga estancia y convalecencia
07.4  Servicios de Salud Publica
07.5 I + D en el campo de la salud
07.6  Salud n.c.o.p.

La EGSP se separa de los criterios COFOG en cuanto a la delimitacién entre los epigrafes 7.2 y
7.3, debido a la dificultad de desagregar en la produccion publica hospitalaria el coste de la
actividad correspondiente a servicios ambulatorios. La informaciéon presupuestaria, base de la
estadistica, no diferencia el gasto por modo de produccién, por lo que tanto los servicios
sanitarios a pacientes internados como los servicios a pacientes externos estan agregados; y
esto no solo para las consultas externas, cirugia ambulatoria o los servicios de urgencia de los
hospitales, sino también para aquellos centros de especialidades que forman unidades
independientes, pero que estan adscritos funcional y financieramente a los hospitales. Solo
cuando esta actividad ambulatoria se realiza mediante produccién privada, es decir, mediante
conciertos, es posible la clasificacion del gasto por modos de produccion.

1.3 DELIMITACION DEL AMBITO SECTORIAL

El SEC-95 define seis sectores institucionales: Sociedades no financieras, Instituciones
financieras, Administraciones Publicas (AAPP), Hogares, Instituciones sin fines de lucro al
servicio de los hogares (ISFLSH) y Resto del mundo. De acuerdo con ello, el ambito sectorial de
la EGSP se corresponde con el sector institucional de las administraciones publicas, que incluye
todas aquellas unidades institucionales que son productores no de mercado cuya produccién se
destina bien al consumo colectivo bien al consumo individual y que se financian, principalmente,
mediante pagos obligatorios efectuados por unidades pertenecientes al resto de los sectores
institucionales.

Las Unidades institucionales que incluyen las administraciones publicas son:

® Organismos de las AAPP que administran y financian un conjunto de actividades
consistentes, esencialmente, en suministrar a la colectividad bienes y servicios no de
mercado (excepto los clasificados como sociedades publicas que estén incluidos en los
sectores de sociedades no financieras o instituciones financieras, es decir, que sean
productores de mercado).

® |ISFLSH como productores no de mercado que estén controladas y financiadas
principalmente por las AAPP.

® |os fondos de pensiones que cumplan los requisitos que definen al subsector de
Administraciones de la Seguridad Social.

Consecuentemente, la EGSP, sobre la base de los principios del SEC-95, recoge como agentes
de gasto todas aquellas unidades institucionales del sector AAPP cuya actividad principal este
incluida en las funciones definidas por la COFOG en su apartado 7: SALUD.

Asimismo, incluye aquellas empresas publicas del sector sanitario que, dependiendo de las
administraciones sanitarias, suministran servicios y bienes a la colectividad, con una
financiacion mayoritaria de tales administraciones publicas.

También se recogen los programas presupuestarios incluidos en la funcién sanidad de los
Presupuestos Generales del Estado (PGE) desarrollados por administraciones publicas no
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sanitarias: Mutualismo administrativo y hospitales militares dependientes del Ministerio de
Defensa, asi como la sanidad penitenciaria desarrollada por el Ministerio del Interior y la
investigacion sanitaria.

Por tanto, hay que sefialar que la EGSP no recoge el gasto sanitario publico que pueda
producirse en aquellas unidades institucionales cuya actividad principal no sea la sanidad y no
desarrollen programas incluidos en la funcién Sanidad de los PGE (actual funciéon 31). Es decir,
que queda fuera del computo del gasto la atencidn sanitaria prestada en instituciones publicas
de servicios sociales en relacidon con el conjunto de las prestaciones de atencidén sociosanitaria
definidas, para el ambito sanitario, por la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiéon y calidad
del Sistema Nacional de Salud:

a) Los cuidados sanitarios de larga duracion.
b) La atencién sanitaria a la convalecencia.
¢) La rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable.

De acuerdo con las caracteristicas atribuidas a las cuentas satélite (parrafo 21.4 del SCN-93%),
estas intentan proporcionar informacion adicional, de caracter funcional o transversal, sobre
determinados aspectos sociales y, para ello, pueden utilizar conceptos, clasificaciones y marcos
contables complementarios o alternativos en el marco conceptual de las cuentas nacionales.

Con este fin, el sector institucional AAPP se desglosa en EGSP en seis sectores de gasto que, a
su vez, se dividen en subsectores que disponen de plena competencia sobre la gestion de los
recursos sanitarios en un territorio o para algun colectivo de poblacion —Comunidades
auténomas, Mutualidades de Funcionarios, Entes Gestores de Seguridad Social, etc.—. Estos
subsectores estan compuestos por agentes de gasto que son los que realizan directamente el
gasto. Una relacién completa de sectores, subsectores y agentes figura en el apartado V.

11. METODOLOGIA DE LA ESTADISTICA DE GASTO SANITARIO PUBLICO

11.1 METODO DE ESTIMACION Y CONCEPTOS BASICOS

El método de estimacién del gasto sanitario publico utilizado en la EGSP se basa en el analisis
de la demanda final, medida a través de la identificacion de todos los agentes publicos que
incurren en gasto sanitario bien sea prestando asistencia sanitaria directamente o bien
financiando a otros agentes. Este método de estimacion por la via de la demanda identifica, por
tanto, no solo a los agentes que gastan directamente en servicios sanitarios, también a los
agentes financiadores.

e El SEC-95 ha proporcionado al método de estimaciéon por la via de la demanda dos nuevos
conceptos: Gastos en consumo final y Consumo final efectivo, que delimitan aspectos
importantes del consumo final.

La finalidad de esta distincion es que el sistema de cuentas registre, diferenciadamente,
cual es la unidad que realiza el gasto —gasto en consumo final— y cual es la que efectua la
adquisicion o consumo —consumo final efectivo—, resaltando de esta forma el papel
redistributivo que realizan las AAPP, esencial en sectores como el sanitario. La diferencia
entre ambos conceptos reside en el tratamiento de determinados bienes y servicios
financiados por las AAPP o las ISFLSH pero suministrados a los hogares como
transferencias sociales en especie.

Un buen ejemplo para visualizar el funcionamiento de estas magnitudes se encuentra en el
caso de los productos farmacéuticos dispensados mediante receta médica del Sistema de
Seguridad Social, cuyo flujo de gasto se registraria de la siguiente forma:

4 The System of National Accounts 1993. Naciones Unidas, Unién Europea, Fondo Monetario Internacional,
OCDE y Banco Mundial.
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Gasto en consumo final de las AAPP = Importe pagado por las distintas AAPP en
concepto de Farmacia = Transferencias sociales en especie (gasto publico).

Gasto en consumo final de los hogares = Copago de los usuarios (gasto privado).

Gasto en consumo final del conjunto de la economia = Importe de los
medicamentos (dispensados con receta médica) consumidos por los hogares = Gasto en
consumo final de las AAPP + Gasto en consumo final de los hogares = Consumo final
efectivo (en medicamentos dispensados con receta médica)

No existe, pues, diferencia, considerando la economia en su conjunto, entre Gasto en
consumo final y Consumo final efectivo. La diferencia aparece en el seno de cada sector
institucional (AAPP, ISFLSH, Hogares), debido a la distincién establecida en el concepto de
consumo final efectivo de dos categorias de consumo: consumo individual y consumo
colectivo.

e El SEC-95, en su apartado 3.81, establece que el consumo final efectivo comprende los
bienes y servicios adquiridos por unidades institucionales residentes para la satisfaccion
directa de las necesidades humanas, ya sean estas individuales o colectivas.

Los bienes y servicios para consumo individual son adquiridos por los hogares y utilizados
para cubrir las necesidades de sus miembros. Sus caracteristicas principales son

v' La adquisicién debe poder observarse y registrarse.

v' El suministro requiere el acuerdo del hogar, una postura activa que implica tomar
medidas como acudir a un colegio o una clinica.

v' La naturaleza del bien o servicio es tal que su adquisicién por un hogar, persona o
grupo reducido de personas, imposibilite su adquisicion por otros hogares o
personas.

Los servicios para consumo colectivo se prestan simultaneamente a todos los miembros de
la comunidad o conjuntos amplios de poblacién, por ejemplo un determinado territorio, con
las siguientes caracteristicas:

v' Simultaneidad de la prestacion.

v' Uso pasivo, sin necesidad de acuerdo explicito ni participacién activa.

v" Inexistencia de rivalidad en la adquisicion. Su uso por una persona no reduce su
disponibilidad para otras.

Dado que todo el gasto en consumo final de los hogares tiene caracter individual y también
tienen este carécter, por convenio, todos los bienes y servicios suministrados a los hogares
por las ISFLSH, todo el consumo colectivo se realiza por las AAPP.

Por convenio el SEC-95, considera gastos de las AAPP en servicios individuales —
suministrados a los hogares como transferencias sociales en especie— los realizados en las
siguientes funciones, salvo los gastos de administracién general, ordenamiento,
investigacion, etc. de cada una de las categorias:

= Asuntos y servicios de educacion

= Asuntos y servicios de sanidad

= Asuntos y servicios de seguridad y obras sociales
= Asuntos y servicios deportivos y recreativos

= Asuntos y servicios culturales

= Asuntos de Salud Publica

La siguiente tabla, recogida del propio texto del SEC-95°, describe las relaciones entre los
diversos conceptos utilizados, y en ella se sefiala (trama) el campo de investigacion de esta
estadistica:

5 Reglamento (CE) n® 2223/96 del Consejo, de 25 de junio de 1996, relativo al sistema de cuentas
nacionales y regionales de la Comunidad (3.86)
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AAPP ISFLSH HOGARES TOTAL
a X X Consumo final
CONSUMO (Transferencias (Transferencias Lo .
N - individual efectivo
INDIVIDUAL sociales en sociales en
. - de los hogares
especie) especie)
CONSUMO collctivo efectivo
COLECTIVO X 0 0 de las AAPP
Consumo final
Gasto en consumo S
TOTAL Gasto en consumo | Gasto en consumo final de los efectivo = gasto
final de las AAPP | final de las ISFLSH total en consumo
hogares final

Desde la oOptica de la oferta, la estadistica recoge la produccibn no de mercado de los
agentes de gasto en ella incluidos. En este sentido proporciona una valiosa informacion sobre
la estructura de costes de la producciéon de servicios sanitarios por parte de las
administraciones publicas.

Segun las normas de valoracion del SEC-95, la producciéon publica no de mercado se valora
por los costes totales de produccion; las cifras de produccion privada puesta por las AAPP a
disposicion de los hogares, son presentadas desde la Optica del gasto, del empleo de
recursos publicos y, como tales empleos, se valoran a precios de adquisicion.

11.2 CORRELACIONES ENTRE EGSP Y CONTABILIDAD NACIONAL

La elaboracion de una cuenta satélite supone un entorno de principios y reglas coherentes con
el marco de la Contabilidad Nacional. No obstante, eso no significa que la comparaciéon entre las
magnitudes que se calculan en uno y otro sistema den lugar a una equivalencia inmediata. El
referente mas apropiado para buscar correlaciones entre Contabilidad Nacional y EGSP lo
constituye el andlisis de las cifras de esta Ultima y el marco input—output, pero se presentan
importantes dificultades atribuibles a los siguientes aspectos:

Por los distintos enfoques de agregacion de productos y ramas de actividad: Por un
lado, en la clasificacion por productos de las Tablas de Origen y Destino (TOD) existen
determinadas rubricas no identificadas directamente como sanitarias, por ejemplo, los
Servicios de comercio, que incluyen componentes de produccidon sanitaria —los margenes
comerciales de las compras de las AAPP al sector privado, como es el caso de farmacia—. Por
otro lado, en la clasificacion por ramas de actividad tampoco existe una correspondencia
directa, ya que la sanidad no de mercado se encuentra englobada en una rdbrica mas amplia
denominada: “Actividades sanitarias y veterinarias, servicios sociales de no mercado de las
AAPP”.

Por cuestiones relacionadas con las fronteras de gasto sanitario: Es el caso de los
componentes del consumo colectivo. Para la EGSP el consumo colectivo de administracion,
investigacion y algunos conceptos de formacién del personal sanitario es considerado como
gasto sanitario, mientras que en Contabilidad Nacional estos consumos de caracter colectivo
son imputados directamente a las grandes rubricas de ramas de actividad en que se
encuadran los mismos, quedando como gasto en consumo final en servicios sanitarios, de
mercado y no de mercado, la parte estrictamente asistencial, esto es, aquella susceptible de
ser ofrecida a los hogares de forma individual.

Por diferencias entre el modo de valoracidn: Este aspecto se manifiesta,
fundamentalmente, en la distinta valoracion de la produccion publica y se concreta en dos
problemas de inclusidon/exclusion:
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< Consumo de capital fijo. La produccién de bienes y servicios implica un desgaste de
los bienes de capital que, en la produccién de mercado, se incorpora al precio mediante
las dotaciones para amortizacién. La Contabilidad Nacional contempla el consumo de
capital fijo como un componente que debe incorporarse a la produccion publica. La
cuantia de este consumo es precisamente la diferencia entre los importes brutos y netos
de las macromagnitudes del sistema.

La EGSP se nutre, fundamentalmente, por apuntes de contabilidad presupuestaria, que
en al caso de las AAPP recoge movimientos de caja, por lo que no se dotan fondos de
amortizacion. El Insalud si efectuaba estas dotaciones y el concepto se contabilizaba en
los fondos transferidos a las comunidades auténomas, pero a partir de 1995
desaparecen de su contabilidad presupuestaria por aplicaciéon de los criterios generales
de la Administracion, que viene considerando que los gastos de conservacion y
mantenimiento hacen ilimitada la vida de los bienes de capital fijo.

En consecuencia, la EGSP no incorpora, con caracter general, la valoracion de esta
magnitud, dado que en las AAPP no existe Contabilidad Patrimonial y por lo tanto no
existe un computo del coste de amortizacion de los activos de titularidad publica. Por
otra parte, la separacion entre la titularidad del Patrimonio de la Seguridad Social y la
gestion de la asistencia sanitaria de la misma —descentralizada en distintos niveles
administrativos— acentua la dificultad para la evaluaciéon de este componente del gasto.

0
0

% Produccion de mercado que realizan las Administraciones Publicas. Este
concepto recoge aquellos servicios que las AAPP prestan, en condiciones de mercado, a
otros agentes institucionales. La cuantia de estas ventas deberia disminuir el valor de la
produccién publica, para ajustarla al valor de los bienes y servicios no de mercado.
Tendria dos componentes principales:

= Ingresos de las AAPP por servicios prestados a terceros privados.
= Diferencia entre el valor de la produccion de los entes publicos que actuan en el
mercado y el importe de las compras o transferencias recibidas de las AAPP.

Serian, pues, necesarios dos ajustes para una aplicacion totalmente coherente de la
metodologia empleada:

El primero de ellos, la inclusidon de las dotaciones para los fondos de amortizacién, incidiria al
alza en las cifras de gasto sanitario publico; el segundo, relativo a la inclusiéon de la produccion
de mercado de las AAPP se traduciria en un menor gasto publico.

El efecto conjunto sobre la cifra global del gasto no se estima como significativo, al ser las dos
variables de signo opuesto y —de acuerdo con estimaciones muy preliminares— de no muy
diferente magnitud. El avance que sobre la composicién y cuantia de las ventas de servicios
sanitarios de los agentes publicos al sector privado se esta realizando en el seno del Grupo de
Trabajo de Gasto Sanitario, permite ser optimistas en cuanto a la posible depuracion de estos
aspectos en que la valoracion de produccion publica de la EGSP se distancia de los principios de
Contabilidad Nacional.

11.3 CORRELACIONES ENTRE EGSP Y SISTEMA DE CUENTAS DE SALUD

Como ya se ha dicho, la EGSP es la base estadistica para implementar el Sistema de Cuentas de
Salud (SCS) en lo que se refiere al gasto financiado por el sector publico. Las clasificaciones
funcionales de ambas estadisticas difieren, fundamentalmente, en lo que se refiere al
tratamiento que el SCS realiza de las funciones asistenciales, a las que incorpora un segundo
nivel de desagregacion en funciéon de los modos de produccion. El manual del Sistema de
Cuentas de Salud, que establece el marco conceptual y metodolégico de la elaboracion de las
estadisticas de gasto sanitario, ha sido objeto de un profundo proceso de revisién que finalizé
con su publicacién en 2011°. Dado que la nueva versién del manual todavia no se utiliza para la
difusion de la informacién, los comentarios que siguen hacen referencia a la primera version del
mismo.

¢ OECD, Eurostat, WHO (2011). A System of Health Accounts, OECD Publising.

Cuentas Satélite de Gasto Sanitario Publico



EGSP 2015 12/22

Asi, es importante sefalar que las diferencias que afectan a la cuantia total del gasto estimado
se refieren mas a cuestiones conceptuales y de fronteras de gasto, por lo que no hay que
olvidar que:

2
”

Desde el punto de vista funcional, el SCS deja fuera del computo del gasto sanitario —
incluyéndolo entre las funciones relacionadas— funciones que la EGSP considera
incluidas, y estas son:

v" Investigacion
v Formacién

Respecto a los cuidados de larga duraciéon, hay que sefalar que el nuevo enfoque dado
por Eurostat y OCDE amplia sensiblemente el que recogia inicialmente el manual del
Sistema de Cuentas de Salud. La nueva dimensién de este epigrafe de la clasificacion
funcional SCS incorpora, ademas de los cuidados estrictamente sanitarios, los llamados
cuidados personales necesarios para el desarrollo de las actividades basicas de la vida
diaria.

La frontera funcional del gasto, por tanto, se separa de la metodologia EGSP, y los
gastos en cuidados de larga duracion constituyen, sin duda, el elemento diferenciador
de ambas series que mas peso tiene en los resultados.

Desde el punto de vista econémico, también hay una diferencia conceptual importante.
La EGSP recoge, como ya hemos apuntado, el gasto en consumo final de las AAPP, y por
tanto no incorpora aquellos gastos en salud que las empresas efectian como parte de
su proceso productivo, gastos que la Contabilidad Nacional recoge como consumos
intermedios de las mismas.

Esta matizacion hace referencia a la inclusion, en SCS, de los gastos de salud laboral.
Esta diferencia de enfoque para el caso espafiol es todavia metodoldgica, por cuanto no
se ha incorporado a los datos del cuestionario conjunto ninguna estimacion de los
mismos. Por tanto, esta disparidad de criterios no se ha plasmado en diferencias de
cifras entre EGSP y SCS.

» Investigacion
« Formacion

+ Cuidadosde larga
duracion no
dispensados por
el Sistema
Nacional de Salud

+ Saludlaboral *

= De momento, solo conceptual.
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11.4 LAS CUENTAS SATELITE

La produccion de la Estadistica de Gasto Sanitario Publico se basa en la cumplimentacion de una
cuenta satélite para cada uno de los agentes que intervienen en la misma, para,
posteriormente, mediante un proceso piramidal, consolidar en una cuenta global que refleja el
gasto sanitario publico total. La cuenta satélite estda basada en la combinaciéon de las
clasificaciones de agregados de Contabilidad Nacional con la clasificacién funcional y econdmica,
buscando una estructura descriptiva de las interrelaciones de los distintos componentes de la

misma. A tal fin, consta de dos bloques, tal como se observa en la Figura 1.

Figura 1. Cuenta satélite
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CONSUMO
COLECTIVO
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Servicios de salud publica
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Gastos de administracion general
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Entre AA.PP. Por servicios concertados
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GASTO EN CONSUMO FINAL [5]
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SERVICIOS DE PRODUCCION PUBLICA

FACTORES DE LA PRODUCCION PUBLICA

Remuneracion Consumo
del personal

Consumo de Total produccion
intermedio capital fijo publica

Servicios hospitalarios y especializados
Servicios primarios de salud
Servicios de salud publica
Docencia M.I.R.
Servicios individuales

Investigacion y formacion
Gastos de administracion general
Servicios colectivos

TOTAL COSTE DE PRODUCCION

[10]
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e Una primera tabla de doble entrada en la cual la clasificacion horizontal del gasto responde
a los agregados de Contabilidad Nacional en términos SEC-95. Las ecuaciones basicas
reflejadas en la cuenta son:

[1] Gasto Publico en Sanidad = [2] Gasto en Consumo final + [9] Gasto de capital.

[2] Gasto en Consumo Final = [3] Gasto en bienes y servicios + [4] Transferencias
corrientes.

[3] Gasto en bienes y servicios = [5] Gasto en consumo colectivo + [6] Gasto en
consumo individual (Transferencias sociales en especie).

[6] Gasto en consumo individual = [7] Produccidon publica no de mercado de
servicios sanitarios individuales + [8] Produccién privada de bienes y servicios
individuales adquirida en el mercado por las administraciones publicas y puesta a
disposicion de los hogares.

El gasto en consumo colectivo se limita, exclusivamente, al &mbito de la producciéon publica,
mientras que el gasto en consumo individual se materializa tanto en produccién publica como
en produccion privada, segun se refleja en el segundo nivel de la clasificacion horizontal de la
cuenta satélite (enfoque de produccioén).

El eje vertical combina la clasificacion econdmica: gasto corriente en bienes, servicios y
transferencias (gasto en consumo) y gasto de capital, con la clasificacién funcional —
servicios primarios de salud, servicios especializados, servicios hospitalarios, etc. —. La
metodologia de elaboraciéon de las cuentas requiere diferenciar, para cada agente de gasto,
tanto las transferencias corrientes realizadas a otras administraciones publicas, como las
realizadas a hogares e ISFLSH.

La obligada consolidacion de gasto de los diferentes agentes publicos, siguiendo un proceso
piramidal, elimina las transferencias contabilizadas entre administraciones publicas en el
agente que las realiza y, por tanto, el gasto se recoge y clasifica funcionalmente en la cuenta
satélite del agente que materializa dichas transferencias en servicios sanitarios.

Las transferencias corrientes a hogares e ISFLSH y las realizadas a agentes publicos no
incluidos como agentes de gasto en la EGSP se incorporan al gasto en consumo final del
agente que las realiza, pudiéndose materializar en consumo colectivo o individual —
transferencias sociales en especie—.

. El segundo bloque de la cuenta detalla el coste de la produccion publica: remuneracion
del personal, consumos intermedios y otros impuestos ligados a la produccién y consumo de
capital fijo segun funciones y tipo de servicios —individuales y colectivos—, proporcionando
una valoracion del valor afiadido bruto del sector sanitario publico. El gasto recogido en el
segundo bloque, refleja la siguiente igualdad:

[10] Produccion no de mercado de servicios sanitarios publicos = [5] Produccion
publica de servicios sanitarios colectivos (consumo colectivo) + [7] Produccién publica
de servicios sanitarios individuales (incluida en las transferencias sociales en especie).

111. DEFINICION DE CONCEPTOS DE LA CUENTA SATELITE

La estructura formal de la cuenta satélite combina conceptos de caracter econémico, funcional y
de Contabilidad Nacional. Una vez analizados los conceptos que reflejan los agregados de
Contabilidad Nacional en los epigrafes I1.1 y 11.3, a continuacién se ofrecen definiciones de los
considerados en los enfoques econdémico y funcional.

111.1 CLASIFICACION ECONOMICA DE LA PRODUCCION PUBLICA

Para cada una de las funciones que recoge la produccién de servicios sanitarios publicos, las
cuentas satélite incorporan el desglose de los empleos, definiendo la funcién de produccién:
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= Remuneraciones al factor trabajo
= Consumos intermedios
= Consumo de capital

Los epigrafes econdmicos que figuran en la cuenta siguen una clasificacion de gastos por
naturaleza, habitualmente empleada en el sector publico.

e Remuneracion del personal
Incluye las remuneraciones en dinero o especie de todo el personal directivo, funcionario,
estatutario, laboral fijo o eventual, asi como las percibidas como accién social; incluye
asimismo las cotizaciones a la Seguridad Social a cargo del empleador.

e Consumo intermedio e impuestos
Incluye los gastos corrientes en bienes y servicios necesarios para el desarrollo de las
actividades propias de las distintas instituciones. Comprende los gastos ocasionados por la
realizacion de servicios encomendados a otras empresas, siempre que no tengan caracter
sanitario, en cuyo caso son consideradas transferencias sociales en especie. Asimismo
incluye lo que en términos de Contabilidad Nacional se define como “otros impuestos ligados
a la produccion” (IBI, sobre el uso de determinados activos fijos-—vehiculos, maquinaria—).
Incluye también la carga financiera por intereses de deuda, depdésitos, fianza, demora, etc.,
asumida por los distintos organismos.

e Consumo de capital fijo
Recoge las dotaciones efectuadas en el ejercicio por los agentes para amortizacion del
inmovilizado (excedentes corrientes y fondo de amortizacion).

Dadas las diferentes personalidades juridicas de los agentes implicados en la EGSP, los
criterios contables de amortizacion varian desde su no contabilizacibn en las
Administraciones Publicas hasta la aplicacion de criterios generales en determinadas
entidades sometidas a hormas contables comunes.

Es conveniente sefalar al respecto que en los gastos contabilizados a través del Sistema de
Seguridad Social dejé de incluirse este concepto en 1995.

111.2 CLASIFICACION FUNCIONAL

Las rubricas funcionales que se incorporan a las cuentas satélite, bien sea en el agregado
consumo colectivo o en el de consumo individual (transferencias sociales en especie), son:

= Servicios primarios de salud

= Servicios especializados

= Servicios hospitalarios

= Docencia M.I.R.

= Farmacia

= Traslado de enfermos

= Proétesis y aparatos terapéuticos
= Servicios de salud publica

= Investigacion y formacion

» Gastos de administracion general

Las especificaciones de actividades comprendidas en estas funciones se ajustan con caracter
general a las recogidas en el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacién de
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

A continuacion se recoge la definicion y el contenido de las funciones incluidas.

e Servicios primarios de salud
Recoge la actividad asistencial realizada por médicos de familia, pediatras, enfermeras y
demas personal sanitario y no sanitario encaminada a conseguir el mantenimiento y mejora
de la salud en el primer nivel de asistencia sanitaria, tanto en centros de salud como en
cualquier tipo de consultorios urbanos o rurales o en los domicilios de los pacientes.
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En consecuencia, quedan comprendidos los gastos efectuados en:

v' Servicios de urgencia o de atencién continuada extrahospitalaria, actividades de
extraccion periférica y transporte de muestras clinicas, medios basicos para el
diagnéstico y salud bucodental realizados con cargo presupuestario a este nivel
asistencial.

v' Actividades de planificacion familiar, salud mental, fisioterapia o rehabilitacion,
trabajo sociosanitario y actividades preventivas generales o especificas segun edad
y sexo (vacunaciones, examenes de salud, informacién-educacion sanitaria)
realizadas en atencién primaria.

v Administracion de tratamientos, curas y cirugia menor.

La funcién comprende ademas los gastos de las estructuras de gestidon necesarias para el
desarrollo de la propia actividad asistencial (equipos de direccion y gestion de las areas o
gerencias de atencion primaria y personal administrativo de ellos dependiente, sean propios
o contratados externamente).

Asimismo se incluyen los gastos efectuados en actividades propias de Atencidén Primaria
prestada con recursos patrimoniales ajenos a aquella entidad que financia la asistencia
(conciertos). Tales conciertos pueden estar suscritos con profesionales, instituciones o
empresas que sean de titularidad publica o privada.

e Servicios especializados
Comprende esta funcion los servicios de Asistencia Especializada concertados para la
realizacion de actividades propias de este nivel asistencial con recursos patrimoniales ajenos
a aquella entidad que financia la asistencia. Tales conciertos pueden estar suscritos con
profesionales, instituciones o con empresas que sean de titularidad publica o privada.

e Servicios hospitalarios
Recoge la asistencia sanitaria prestada por médicos especialistas, enfermeria y demas
personal sanitario y no sanitario encaminada a conseguir el mantenimiento y mejora de la
salud mediante la actividad asistencial que se realiza en hospitales o centros de
especialidades. Se incluye tanto la hospitalizacion como el diagnéstico, tratamiento, cirugia
(mayor o menor) sin hospitalizacion, consultas y urgencias.

Incluye ademas los gastos correspondientes a las estructuras de gestion necesarias para el
desarrollo de la actividad (equipos de direccion y gestion de las instituciones y personal
administrativo de ellos dependiente, sean propios o contratados externamente).

e Docencia M.1.R.
Recoge los gastos originados por la formacion de los especialistas residentes (médicos,
farmacéuticos, bidlogos, quimicos, psicdlogos) que inician la prestacion de servicios en el
sistema sanitario de cara a la adecuacién de sus conocimientos y perfiles profesionales a las
funciones asistenciales que desarrollan.

e Farmacia
Transferencia corriente que recoge el gasto por las recetas médicas expedidas, el reintegro
de gastos farmacéuticos y el gasto en otros productos de suministro directo a los hogares.
No se incluye el gasto en productos farmacéuticos que puedan dispensarse
ambulatoriamente en los hospitales (programas selectivos de revision de medicamentos,
medicacion de urgencia).

e Traslado de enfermos
Recoge los gastos destinados tanto al traslado de los enfermos como a la compensacion de
los gastos en que incurre el enfermo y sus acompafantes por motivo de los
desplazamientos.

Incluye pues, la concertacion de servicios de ambulancias y otros medios de transporte y los
gastos efectuados mediante transferencia corriente (reintegro de gastos) por
desplazamientos de enfermos, accidentados y sus acompafiantes, asi como las dietas por
estancias en una localidad distinta a la residencia habitual del enfermo.
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e Protesis y aparatos terapéuticos
Se incluyen en este apartado los gastos efectuados como transferencia corriente (reintegro
de gastos) correspondientes a la entrega de protesis ortopédicas permanentes o
temporales, ayudas a la deambulaciéon, asi como las ayudas que pudieran darse para
protesis dentarias, y otras.

Los gastos de protesis quirdrgicas fijas no se incluiran en este apartado, sino en el de
servicios hospitalarios.

e Servicios de salud publica

Como finalidad genérica se persigue integrar los gastos destinados al conjunto de
actividades dirigidas a la defensa y fomento de la salud de la colectividad (vigilancia
epidemioldgica, campafias de sensibilizacion ciudadana para la promocion de salud y
prevencion de enfermedad, controles e inspecciones sanitarias de aguas, alimentos y salud
medioambiental realizada con recursos sanitarios, etc.) que se llevan a cabo mediante
estructuras diferenciadas, ya sea en los drganos de direccion central o mediante organismos
especificos.

Excluye los gastos de investigacion o docencia, que se asignan a los programas respectivos.
También se excluyen los gastos contablemente no desagregables en instituciones que
prestan asistencia sanitaria, aunque algunos de sus servicios realicen, dentro del desarrollo
normal de sus funciones, algunas actividades de epidemiologia y salud publica.

e Investigacion y formacion
Recoge todos los gastos dedicados a programar, coordinar, financiar y evaluar todas las
acciones de investigacion y su fomento, asi como los cursos especificos desarrollados por
instituciones docentes de ambito sanitario.

Incluye los gastos de las estructuras administrativas dedicadas a esta funcién asi como el
coste de los proyectos de investigacion acometidos por las instituciones sanitarias con cargo
a créditos de investigacion, y con independencia de que dichos créditos de investigacion
sean financiados por organismos sanitarios 0 no sanitarios.

= Gastos de administracion general
Incluye el gasto realizado en todas aquellas actividades de planificacion, direccion,
coordinacion y control de los medios materiales y humanos, que se desarrollen tanto en el
ambito central como periférico de los organismos responsables (Entidades Gestoras,
Organismos Auténomos, Consejerias, etc.). Siempre ha de referirse a servicios
especificamente directivos y/o administrativos.

Abarca aquel gasto efectuado para el funcionamiento de servicios administrativos
provinciales, regionales y centrales, asi como los de inspecciéon, contabilidad e intervencion
del organismo (agente) responsable del gasto efectuado.

Excluye los gastos generales y de administracion de las unidades asistenciales, sean
realizados con recursos propios o contratados externamente, ya que éstos se imputan a la
funcién correspondiente.
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IV. FUENTES

Se presentan, agrupados por grandes sectores de gasto, los documentos y publicaciones que
sirven de base en la elaboracion de la EGSP. Se ha omitido el afio de referencia para todas
aquellas publicaciones que regularmente han sido fuente o referencia para las cifras durante el
periodo cubierto por la estadistica.

ADMINISTRACION CENTRAL

Estadisticas de establecimientos sanitarios militares y morbilidad en hospitales.
Subdireccién General de Servicios Técnicos. Unidad de Estadistica. Secretaria General
Técnica. MINISTERIO DE DEFENSA.

Cuentas anuales del ejercicio de diversas fundaciones. Boletin Oficial del Estado.
MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA.

Estado de Ejecuciéon del Presupuesto de Gastos. Intervencion Delegada de la Intervenciéon
General de la Administraciéon del Estado. MINISTERO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD.

Estado de Ejecucion del Presupuesto de Gastos. Secretaria General del Instituto de Salud
Carlos 111, MINISTERIO DE ECONOMIA Y COMPETITIVIDAD.

Estado de Ejecucion del Capitulo | del Presupuesto de Gastos, referidos a la Sanidad
Exterior. Subdirecciéon General de Gestiéon de Personal. MINISTERIO DE HACIENDA Y
ADMINISTRACIONES PUBLICAS.

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

o

Seguridad Social. Cuentas del Ejercicio. Fundaciones Constituidas al amparo de la Ley
15/1997 de 25 de abril sobre habilitacion de nuevas formas de gestién del Sistema
Nacional de Salud. MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES.

MUTUALIDADES DE FUNCIONARIOS

o

o

o

Memoria ISFAS. Instituto Social de las Fuerzas Armadas. MINISTERIO DE DEFENSA.

Memoria. Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado. MINISTERIO DE
HACIENDA Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS.

Memoria. MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL.

COMUNIDADES AUTONOMAS

o

La informacion del gasto sanitario de las comunidades auténomas se ha recogido, desde
1994, para las comunidades que ya tenian la gestion transferida en esa fecha, y, a partir
de 1997, para las que obtuvieron las transferencias en 2001, directamente de las fichas
disefladas para ese fin y que son cumplimentadas por los departamentos responsables de
cada una de ellas.

CORPORACIONES LOCALES

o

Liquidacion de los presupuestos entidades locales y ciudades autonomas. Direccion
General de Coordinacion con las Haciendas Territoriales. Secretaria de Estado de
Hacienda. MINISTERIO DE HACIENDA Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS.
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V. AGENTES DE GASTO

Se relacionan todos aquellos agentes de gasto sanitario publico cuyos gastos se computan en
esta estadistica.

ANDALUCIA
Consejeria de Asuntos Sociales — Plan sobre Drogodependencias
Consejeria de Salud
E.P. Emergencias Sanitarias, S.A.
E.P. Hospital Alto Guadalquivir
E.P. Hospital Bajo Guadalquivir
E.P. Hospital de la Costa del Sol
E.P. Hospital de Poniente (Almeria)
Escuela Andaluza de Salud Publica, S.A.
Servicio Andaluz de Salud

ARAGON
Banco de Sangre y Tejidos
Consejeria de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
Consorcio Aragonés de Alta Resolucion
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
Servicio Aragonés de la Salud

PRINCIPADO DE ASTURIAS
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales
Servicio de Salud del Principado de Asturias

ILLES BALEARS
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales
Servei de Salut de les llles Balears

CANARIAS
Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales
Gestion Sanitaria de Canarias
Instituto Canario de Hemodonacion y Hemoterapia
Servicio Canario de Salud

CANTABRIA
Consejeria de Sanidad
Fundacioén Publica Marqués de Valdecilla
Instituto de Investigacion Sanitaria (IDIVAL)
Servicio Cantabro de Salud

CASTILLA Y LEON
Centro Regional de Hemoterapia y Hemodonacion
Comisionado Regional para la Droga
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
Gerencia Regional de Salud

CASTILLA-LA MANCHA
Consejeria de Sanidad
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Cuentas Satélite de Gasto Sanitario Publico



EGSP 2015 20/22

CATALUNA
Agencia de Proteccion de la Salud (APS)
Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS)
Barnaclinic, S.A.
Centro de Medicina Regenerativa de Barcelona
Centro de Transfusién y Banco de Tejidos
Consorci Mar Parc de Salut Barcelona
Consorcio Atencion Primaria de Salud del Eixample (CAPSE)
Consorcio Castelldefels Agentes de Salud (CASAP)
Consorcio de Gestién Corporacion Sanitaria (CGCS)
Consorcio del laboratorio Intercomarcal de Alt Penedés, Anoia y Garraf
Consorcio Hospitalario de Vic
Consorcio Sanitario de Barcelona
Consorcio Sanitario de la Anoia
Consorcio Sanitario de Maresme i la Selva
Consorcio Sanitario de Terrassa
Consorcio Sanitario del Maresme
Consorcio Sanitario Integral
Coordinacié Logistica Sanitaria - AIE
Corporacién Sanitaria Parc Tauli de Sabadell
Departamento de Sanidad y Seguridad Social
For tissues and cells
Fundacion Instituto Mar de Investigaciones Médicas
Fundacién Privada Centro de Investigacion en Epidemiologia Ambiental
Fundacion Privada Centro de Investigacion en Salud Internacional de Barcelona
Fundacion Privada Centro Tic y Salud
Fundacioén Privada de Gestion Sanitaria Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Fundacioén Privada Hospital Transfronterizo de la Cerdefia
Fundacién Privada Instituto de Investigacion Biomédica Girona Josep Trueta
Fundacién Privada Salud Consorcio Sanitario Maresme
Gestidon de Servicios Sanitarios, S.A., Lérida
Gestion y Prestacion de Servicios de Salud
Hospital Clinico y Provincial de Barcelona
Institut de Recerca Biomeédica de Lleida Fundacié Dr. Pifarré
Institut d’Investigacié Sanitaria Pere Virgili (11SPV)
Instituto Catalan de la Salud
Instituto Catalan de Oncologia
Instituto de Asistencia Sanitaria
Instituto de Diagndstico por la Imagen
Instituto de Investigaciéon contra la Leucemia Josep Carreras (1JC)
Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud Germans Trias y Pujol
Logarotme Servicios Logisticos AIE
Parc Sanitari Pere Virgili
Parc Tauli Fundacién Privada
Sabadell Gent Gran Centro de Servicios S.A.
Servicio Catalan de la Salud
Sistemas de Emergencias Médicas, S. A.
UDIAT Diagnéstico, S.A
Vall d’'Hebron Institut de Recerca (VHIR)

COMUNITAT VALENCIANA
Consejeria de Sanidad y Consumo
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EXTREMADURA
Consejeria de Bienestar Social
Servicio Extremefio de Salud

GALICIA
Centro de Transfusiones de Galicia
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales
Fundacioén Publica Escola Galega de Administracion Sanitaria
Fundacioén Publica Galega de Medicina Xendmica
Fundacioén Publica Urxencias Sanitarias de Galicia - 061
Instituto Galego de Oftalmoloxia
Servicio Gallego de Salud
Sociedad Publica Galaria

COMUNIDAD DE MADRID
Agencia Antidroga de la Comunidad Auténoma de Madrid
Consejeria de Salud
Fundacion Hospital de Alcorcon
Hospital de Fuenlabrada
Nuevos Hospitales
Servicio Madrilefio de Salud

REGION DE MURCIA
Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales
Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitaria
Servicio Regional de Salud

COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA
Departamento de Salud
Servicio Navarro de Salud

PAIS VASCO
Departamento de Sanidad
Servicio Vasco de Salud
Tecnologia Sanitaria de Euskadi

LA RIOJA
Consejeria de Consumo y Bienestar Social
Fundacién Hospital de Calahorra
Fundacién Rioja Salud
Servicio Riojano de Salud

ADMINISTRACCION CENTRAL
MINISTERIO DE DEFENSA
MINISTERIO DE ECONOMIA Y COMPETITIVIDAD
Fundacién Centro de Investigacion de Enfermedades Neurolégicas Carlos 111
Fundacién Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos 111
Fundacién Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas Carlos |11
MINISTERIO DE INTERIOR
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion
Fundacién Espafiola para la Cooperacion Internacional, Salud y Politica Social
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Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Organizacion Nacional de Trasplantes
MUTUALIDADES DE FUNCIONARIOS

Instituto Social de las Fuerzas Armadas

Mutualidad General de Funcionarios

Mutualidad General Judicial
SEGURIDAD SOCIAL

Instituto Nacional de Gestién Sanitaria

Instituto Social de la Marina

Mutuas Patronales de Accidentes de Trabajo

Cuentas Satélite de Gasto Sanitario Publico



