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La importancia de medir correctamente

• La 

 

Mars 

 

Climate 

 

Orbiter 

 

(MCO)

 

fue 

 

una 

 
sonda 

 

espacial 

 

que 

 

llegó

 

a 

 

Marte 

 

en 

 
septiembre de 1999.

• Después de un viaje de 9 meses y medio 

 
la sonda pasó

 

sobre Marte a sólo 57 km 

 
de 

 

altura, 

 

en 

 

lugar 

 

de 

 

los 

 

140‐150 

 
previstos, 

 

quedando 

 

destruida 

 

por 

 

la 

 
fricción con la atmósfera del planeta.

INTRO

•El error humano consistió en que el 
equipo de control en la Tierra hacía 
uso del Sistema Anglosajón de 
Unidades para calcular los 
parámetros de navegación y enviaba 
los datos a la nave, que realizaba los 
cálculos con el sistema métrico 
decimal. 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/19/Mars_Climate_Orbiter_2.jpg
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_Anglosaj%C3%B3n_de_Unidades
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_Anglosaj%C3%B3n_de_Unidades
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_m%C3%A9trico_decimal
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_m%C3%A9trico_decimal


Gasto(s) Sanitario(s)
•Existen actualmente en España dos series principales de gasto sanitario:

•Estadística de Gasto Sanitario Público (EGSP).
•Únicamente considera el gasto realizado o financiado por agentes 
sanitarios públicos, y 
•sus métodos de elaboración y objetivos han sido pactadas entre las 
organizaciones territoriales y no territoriales integrados en el Sistema 
Nacional de Salud español.

•Por ello, es coherente a nivel nacional y puede utilizarse para 
comparaciones entre comunidades autónomas.

•Sistema de Cuentas de Salud.
•Se basa en clasificaciones y métodos pactados en organizaciones 
internacionales que afectan a los Estados miembros de las mismas,  
•incluye el gasto de los agentes privados, sin entrar en 
consideraciones sobre la organización de los sistemas sanitarios 
nacionales. 

•Se utiliza, por tanto, para comparaciones entre estados.

1. Contabilización del gasto sanitario en España



• Incluida, 

 

con 

 

la 

 

denominación 

 

Cuentas 

 

Satélites 

 

del 

 

Gasto 

 
Sanitario 

 

Público, 

 

en 

 

el 

 

Plan 

 

Estadístico 

 

Nacional 

 

y 

 

en 

 
concreto 

 

en 

 

el 

 

Real 

 

Decreto 

 

1663/2008, 

 

de 

 

17 

 

de 

 

octubre, 

 
por 

 

el 

 

que 

 

se 

 

aprueba 

 

el 

 

Plan 

 

estadístico 

 

nacional 

 

2009‐

 
2012, como Operación Estadística número 5397. 

• Comienzo 

 

elaboración 

 

en 

 

1996 

 

– Datos 

 

totalmente 

 
homogéneos 1969 ‐

 

2002.

Actualmente está en la Web del MSC la serie 1988-2005 territorializada.
Publicada la serie 2002-2009

Desaparece la distinción CCAA transferidas y no transferidas
Se elabora con gasto real -principio de devengo- en  aplicación de:

recomendaciones del Grupo de trabajo para el análisis del gasto 
sanitario creado por la Primera Conferencia de Presidentes Autonómicos. 

homologación de las cifras con los principios de Contabilidad Nacional.

requerimientos de los sistemas internacionales de cuentas de salud.

1.1 Cuentas satélites (EGSP)



Financiación

¿QUIÉN?

..GASTA ? ..FINANCIA ?

CLASIFICACIÓN 
POR SECTORES Y 
SUBSECTORES

• SECTORES
• SUBSECTORES
• AGENTES

¿EN QUE 
SERVICIOS?

CLASIFICACIÓN 
FUNCIONAL

ATENCION ESPECIALIZADA

ATENCION PRIMARIA

FARMACIA

SALUD PÚBLICA
ADMINISTRACIÓN
OTROS

Consumo

• PRODUCCIÓN 
PÚBLICA
Remuneración del personal
Consumo intermedio
Consumo de capital

• PRESTACIONES 
SOCIALES

• TRANSFERENCIAS 
CORRIENTES

• FORMACION DE 
CAPITAL

¿COMO?

CLASIFICACIÓN ECONÓMICA
AGREGADOS CN

Producción

Enfoques de la Cuenta Satélite

1.1 Cuentas satélites (EGSP)



Cuestionario conjunto OCDE-EUROSTAT-OMS
• proporcionar un conjunto de cuentas de salud comparables internacionalmente, 
en forma de tablas normalizadas

• acordar una definición internacional común del concepto de atención de la salud 
y de las categorías básicas correspondientes;

• distinguir las funciones esenciales de los servicios de salud de las 
relacionadas con ésta y poner de relieve los aspectos intersectoriales de la salud 
como preocupación común de las políticas sociales y económicas en varios ámbitos

• ofrecer tablas para el análisis de los flujos de financiación de los servicios de 
salud, junto con una clasificación de los sistemas de seguros y otras modalidades de 
financiación

• Organizado en torno a tres ejes para el registro de los gastos en salud, por medio 
de una clasificación internacional para las cuentas de salud (International 
Classification for Health Accounts, ICHA) que permite desglosar la atención de la 
salud por:

funciones (ICHA-HC)
proveedores (ICHA-HP)
fuentes de financiación (ICHA-HF)

1.2 Sistema de cuentas de salud (SCS)



funciones (ICHA-HC)
proveedores (ICHA-HP)
fuentes de financiación (ICHA-HF)

3 clasificaciones ICHA: 
International Classification 

on Health Accounts
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1.2 Sistema de cuentas de salud (SCS)



EGSP - SCS Similitudes

SCS

EGSP
INSTITUCIONES 
PROVEEDORAS

FUNCIONES
ASISTENCIALES

FUENTES DE
FINANCIACIÓN

¿de donde viene el 
dinero?

¿a dónde va el 
dinero?

¿Que tipos de servicios 
se prestan?



• Deuda acumulada

MAS

• Sectores   =  CCAA
• Amortizaciones
• Intereses

MENOS

• Investigación y 
formación

• Cuidados de larga 
duración =  a hospitalarios
• Salud laboral ( por el 
momento solo conceptual)

EGSP
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1989-2005

SCS
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• Gasto privado

MAS

EGSP - SCS Diferencias



Millones de euros
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Gasto 
sanitario 
público

SCS (con CLD) 44.957 48.603 53.145 58.651 63.857 70.766 73.800

EGSP (sin CLD 
no SNS)1 42.957 46.349 50.587 55.683 60.227 66.626 69.846

Gasto 
sanitario 
privado

Con CLD 19.037 20.435 22.162 23.603 25.481 26.698 26.431

Sin CLD 17.225 18.489 20.003 21.341 23.022 24.108 23.667

Gasto 
total

Con CLD 63.994 69.038 75.307 82.255 89.339 97.464 100.231

Sin CLD no SNS 59.888 64.545 70.256 76.638 82.800 90.268 93.021

Sin CLD 58.888 63.417 68.993 75.324 81.393 88.710 91.430

CLD: Cuidados de larga duración;                                        SNS: Sistema Nacional de Salud.
(1 ) Incluye las funciones de investigación y formación.

Por tanto: Gasto(s) Sanitario(s)



Hogares 74,65 %
ISFLSH 2,85 %
Seguros Privados 20,80 %
Sociedades 1,77%

Ú

COMUNIDADES AUTÓNOMAS           91,16 %

MUTUALIDADES DE FUNCIONARIOS      2,91%
MUFACE 1,92 %

MUGEJU 0,11%
ISFAS 0,88%

ADMINISTRACIÓN CENTRAL                  1,41%
Ministerio Sanidad y Política Social           0,87%

Ministerio de Defensa 0,37%
Ministerio Interior 0,14%
Ministerio de Defensa 0,37%

Otros 0,03%

SEGURIDAD SOCIAL                               2,87%
Instituto Social de la Marina                   0,04 %
Mutuas accidentes de trabajo                   2,47%

INGESA 0,36%

CORPORACIONES LOCALES Y CIUDADES 
AUTÓNOMAS                                          1,65%

GASTO PRIVADO  28,2%

GASTO P BLICO 71,8%
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Clasificación funcional gasto público EGSP (2009) 
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Resultados SCS ‐. Funciones y financiación 2009
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Principales diferencias público / privado por funciones de 
segundo nivel - 2009
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Financiación y titularidad de los proveedores sanitarios (2009)

Sector público y privado Titular Financ.
Financ. 

 

pública

Hospitales sector público 30.773 35.313

sector privado 6.799 2.259 66,8

Establecimientos de 

 

atención medicalizada y 

 

residencial

sector público 1.438 3.345

sector privado 3.607 1.700 52,9

Proveedores de atención 

 

ambulatoria

sector público 10.413 13.958

sector privado 16.722 13.177 21,2

Minoristas y otros 

 

proveedores de 

 

productos médicos

sector público 0 12.921

sector privado 20.291 7.371 63,7

Programas de salud 

 

pública

sector público 757 792

sector privado 144 109 23,9

Administración general 

 

de la salud y los seguros 

 

médicos

sector público 1.328 1.420

sector privado 1.764 1.671 5,2

Gasto Corriente 

 

Sanitario
sector público 44.708 67.747

sector privado 49.327 26.288 46,7

Financiación Pública
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de productos 
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Aplicaciones a la toma   
de decisiones:
la experiencia   

española

2. APLICACIONES A LA TOMA DE DECISIONES



1.
 
Asignar recursos 

 (financiación territorial)

2.
 
Mejorar eficiencia

3.
 
Garantizar la sostenibilidad

4.
 
Priorizar el destino de los 

 recursos

2. APLICACIONES A LA TOMA DE DECISIONES



2. 1. ASIGNACIÓN DE RECURSOS (2001)



La actual ley de 
 financiación de las 
 Comunidades 
 Autónomas (2009) se 
 basa en los perfiles 
 por edad y sexo del 
 gasto sanitario 
 obtenidos a partir de 
 las cuentas de salud 
 españolas

2. 1. ASIGNACIÓN DE RECURSOS (2009)



2. 1. ASIGNACIÓN DE RECURSOS



2.2. MEDIDAS PARA MEJORAR LA 
 EFICIENCIAEFICIENCIA (2005→) 



2.4. SOSTENIBILIDAD (DESDE 2000 →) 



2.4. SOSTENIBILIDAD (DESDE 2000 →) 
1. Nuestros resultados apoyan una vez más el hecho de que el efecto 

demográfico no es el principal impulsor del gasto en salud, 
cambiando el foco de atención a otros factores.

2. Como era de esperar, los resultados apuntan a una presión más 
moderada de la demografía cuando se considera la hipótesis sobre 
el "coste de la muerte“. Estas estimaciones, sin embargo, muestran 
una menor intensidad del efecto de la proximidad de la muerte que 
las estimaciones previas realizadas para la ronda de proyecciones  
de 2005 del AWG.

3. También se observa que las mejoras en el estado de salud moderan 
el efecto de la proximidad de la muerte. Mejorar el estado de salud 
tiene un impacto significativo en la reducción de gasto de la salud.

4. El aumento de la cantidad de los servicios de salud consumidos en 
mayor proporción que el PIB per cápita también tiene un impacto 
significativo. No se ha podido separar de este efecto global el de los 
factores endógenos relacionados con la respuesta del sistema de 
salud a los nuevos patrones de morbilidad derivadas del 
envejecimiento. Se necesita más investigación en este campo.



2.4. SOSTENIBILIDAD (DESDE 2000 →) 

Public expenditure on health. Euros per capita (2008). 
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2.3. PRIORIZACIÓN (2003‐2004) 



2.3. PRIORIZACIÓN (2003‐2004) 



CONCLUSIÓN 

TAREAS:

•CONSOLIDAR 
 

Y 
 

MANTENER 
 
LA 

 INFRAESTRUCTURA ESTADÍSTICA 
 PARA 

 
LA 

 
CONTABILIDAD 

 
DE 

 
LA 

 SALUD 
 
Y 

 
SU 

 
ARMONIZACIÓN 

 INTERNACIONAL



CONCLUSIÓN 

TAREAS:

•AVANZAR 
 
EN 

 
EL 

 
TRASPASO 

 
DEL 

 CONOCIMIENTO 
 

DERIVADO 
 

DE 
 

LA 
 CUENTAS DE SALUD A LA TOMA DE 
 DECISIONES:

•GASTO POR EDAD Y SEXO

•GASTO POR PATOLOGÍAS
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