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Resumen

Pretendemos en este documento delimitar y analizar del gasto sanitario publico, tanto en
términos nominales como reales, con una metodologia que permite su actualizacién
peridédica. Nos hemos basado en la Contabilidad Nacional de Espafia y en las Cuentas de las
Administraciones Phblicas, que para la contabilizacién y clasificacion del gasto siguen el
Sistema Europeo de Cuentas Econémicas Integradas (SEC), asi como la clasificacion por
funciones y subfunciones del gasto de las Naciones Unidas (COFOG).

Paralelamente se¢ ha desarrollado un procedimiento que permite obtener el deflactor
implicito en el gasto sanitario piblico, igualmente actualizable, en el momento en que s¢
disponga de los datos de la C.N., las Cuentas de las AA.PP, y los indices de precios
correspondientes.

Se plantea una descomposicion del gasto sanitario en factores que condicionan su evolucion:
el factor demografico, los precios sanitarios y la presatcidn sanitaria real media por persona.
Todo ello permite, ademas de analizar su comportamiento en el pasado, plantear escenarios
de evolucion futura del gasto publico en sanidad.
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1.- Introduccién: objetivo y estructura del trabajo

La asistencia sanitaria es, actualmente, en Espafia un servicio provisto1 mayoritariamente
por el sector publico. Ademas, los espafioles, segin se han pronunciado en sucesivas
encuestas de opinion, la sitian en un lugar destacado entre aquellas cuestiones de las que
“consideran ha de ocuparse el Estado. Por otra parte, no se asocia suficientemente la
provision publica de servicios sanitarios con la presién fiscal, de ahi que, en nuestra
sociedad, no exista conciencia del coste del Servicio sanitario. Percibiendo 1a™asistencia
sanitaria como un derecho sin asociarle claramente un coste, es de esperar que tienda a
consumirse hasta que la utilidad marginal de su consumo sea nula. Pero siendo una sociedad
tendente a envejecer y cada vez mas desarrollada® y mejor informada, consciente de los
nuevos recursos y avances tecnolégicos que permiten mejorar nuestra salud, no se
vislumbran razones para concluir que, de mantenerse la misma situacion, se alcance esa
utilidad nula.

De hecho, si analizamos la politica sanitaria pablica en los filtimos afios, podemos ver cémo
el caracter expansivo del gasto sanitario se ha constituido en una preocupacién para nuestras
autoridades sanitarias. Esta pauta en la evolucion del gasto se manifiesta también en otros
paises de nuestro entorno como queda reflejado en el Grafico 1, donde se presenta la
evolucién del peso del gasto sanitario pablico sobre el PIB en Espafia, asi como la evolucion
de este peso, en media, para los quince paises de la Unién Europea. En algunos de ellos,
como en Espafia, los gobiemos respectivos han adoptado medidas y/o reformas de los
sistemas sanitarios con la intencién de frenar el crecimiento del gasto’.

Grifico 1. Evolucién del gasto sanitario piiblico como porcentaje del PIB en los paises
de la U.E.
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Fuente: OCDE. ECOSANTE
Nota: Tanto el gasto sanitario piblico como ¢l PIB estdin medidos en térnimos corrientes y valorados ¢n délares con

paridad de poder de compra (PPP$).La media europea se ha calculado ponderando por el PIB de cada umo de los
quince paises que conforman 1a Uni6n,

! Es decir, financiado.
? Recuérdese que la elasticidad-renta del gasto sanitario es superior a la unidad, (Murillo (1993), Barea (1992)).
* En Elola (1994) puede verse una descripcién resumida de las reformas sanitarias en los paises europeos occidentales.
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‘Pretendemos en este trabajo analizar la evolucion del gasto sanitario publico en el periodo
que comprende los afios de funcionamiento del Sisterna Nacional de Salud espafiol, hasta
donde los datos lo permiten; mediante una serie homogénea, tanto en términos nominales
como en términos reales, de gasto sanitario, calculando un deflactor especifico para este tipo
de gasto. Presentamos también un escenario futuro de crecimiento a medio plazo, basado en
el comportamiento de diversos factores que condicionan su evolucion.

Para relacionar la evolucion del gasto sanitario pablico con sus factores determinantes, una
forma de proceder consiste en resumir dichos factores en los cuatro siguientes: a) la
evolucién demografica®, b) la evolucién de la tasa de cobertura sanitaria de la poblacién, ¢)
las variaciones en la prestacion sanitaria real media por persona’ y d) el crecimiento de los
precios de la prestacién sanitaria pablica. Analiticamente esto se refleja en la siguiente
identidad® en términos de nimeros mdices, fijado un afio base del analisis, cuyo desarrollo
figura en al Anexo 17;

IGSP, = IFD, x ITC, x IPSC, x IPS, [1]
Donde:
GSP = gasto sanitario publico
FD = P,+33xP, factor demografico: poblacién ajustada por el grado

de envejecimiento.

P, poblacién menor de 65 afios
P, poblacién mayor de 65 afios

TC = Tasa de cobertura de la asistencia sanitaria piblica
PSC = prestacion sanitaria real media por persona menor de 65 afios
IPS = indice de precios implicitos en la provision de servicios sanitarios por

el sector pablico (precios de la prestacién sanitaria pablica)

El analisis de la evolucién de la poblacién y su estructura se puede efectuar a partir de la
informacion disponible de tipo demografico. La tasa de cobertura sanitaria publica de la
poblacién la proporciona la Seguridad Social. La prestacién sanitaria real media por
persona representa, en terminologia de niimeros indices, el componente cuantico que

4 Tanto por el crecimiento vegetativo de la poblacién como por la evolucién de su estructura, concretamente de su
grado de envejecimiento, que constituye un aspecto determinante de las necesidades sanitarias de una poblacién y, en
consecuencia, de la demanda de servicios sanitarios,

> Incremento en cantidad y/o calidad de la prestacion sanitaria.

® Esta descomposicién del gasto sanitario, signiendo la metodologia utilizada por la OCDE, puede verse en Barea
(1992), asi como en Bandrés (1990).

"La[ delante de cada componente indica que se trata de un nfimero indice.
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subyace en el gasto sanitario nominal por persona®. Cabe considerarlo como el niimero de
unidades de prestacion sanitaria (con su correspondiente calidad) que recibe cada persona
protegida. No se procede a-definir la unidad de prestacion-sanitaria, magnitud de dificil
-delimitacion, sobre todo en un contexto tan amplio, ni tampoco a su estimacioén directa. Si
-efectuaremos una aproximacion indirecta a dicha magnitud mediante la estimacion del gasto

~ sanitario en términos reales que se deriva del analisis de los precios sanitarios. En lo que se
refiere al ultimo componente, los precios de la prestacién sanitaria publica, en ocasiones,
- se han sustituido por los precios implicitos en el PIB para el analisis del gasto sanitario en
términos reales. Este procedimiento, seguramente justificado por la falta de indices de
-precios especificos, “a- nuestro juicio, ‘puede ser mejorado obteniendo un deflactor maés
ajustado a la variable que se considera.

Con este fin, se desarrolla, en primer lugar, un método homogéneo y reproducible para
estimar los indices de precios implicitos en el gasto asociado a la provisién de servicios
sanitarios por el sector ptblico, lo que nos permitira determinar uno de los factores que
contribuyen a la expansion de dicho gasto. Esta estimacion sera una herramienta basica en el
andlisis que se hara posteriormente del gasto sanitario.

Es obligado sefialar que este tipo de analisis se podria efectuar con mayor profundidad a
partir de las Cuentas Satélite de la Sanidad Pablica que, para Espafia, han sido elaboradas
para el Ministerio de Sanidad y Consumo’ y publicadas por el Instituto de Estudios Fiscales
en 1992. La serie de datos de dichas cuentas abarca el periodo 1960 a 1987'°. El valor
afladido que pretendemos aportar con este trabajo es el procedimiento para realizar la
estimacién de los precios en el marco de la Contabilidad Nacional, que previsiblemente
estard mas actualizada que unas Cuentas Satélite.

El trabajo se estructura en cinco apartados. Se comienza con esta introduccion en la que se
centra el objetivo general del trabajo. En el siguiente apartado, se describen la metodologia
y las fuentes utilizadas para estimar el deflactor del gasto sanitario piblico y se presentan
los resultados obtenidos. En el tercero, se analiza el gasto sanitario publico en el periodo
1986 a 1992 utilizando los resultados del epigrafe anterior, que se completan con
mformacién de otras fuentes. En el cuarto se presentan los escenarios de evolucion futura
bajo diferentes hipétesis, y, en el Gltimo, las conclusiones. Finalmente se aportan anexos
que sirven de complemento de la informacion presentada a lo largo del texto.

8 Dicho de otra forma, ¢l gasto sanitario por persona (valor) ser4 el resultado de multiplicar la prestacién sanitaria real
media por persona (cantidad) por el precio de 1a unidad de prestacién (precio de la prestacién sanitaria piiblica).

® Por un equipo dirigido por ¢l profesor Barea.

1% Tenemos constancia de que las Subdirecciones de Informacion v Estadisticas Sanitarias v de Aseguramiento del
Ministerio de Sanidad y Consumo estan trabajando en la actualizacion de estas Cuentas. Aprovechamos para
agradecer la colaboracién que siempre hemos encontrado para proporcionarnos los datos disponibles referentes al
gasto sanitario,







2. Estimacion de los precios implicitos en el gasto sanitario piblico

Para estimar los precios implicitos en el gasto sanitario piblico, como ya se ha indicado, se
ha optado por utilizar los datos que sobre el sector incluye la Contabilidad Nacional de
Espafia (C.N.), donde se proporciona informacion referente a los empleos no financieros de
las Administraciones Publicas (AA.PP.) " segiin el tipo de empleo por funciones, entre ellas
la sanidad'®. Asi pues, de cara a la obtencién de los precios de la prestacion sanitaria
publica, aproximamos el gasto sanitario piiblico por el concepto contable, en términos de
C.N., de empleos no financieros de las AA.PP. para la funcién sanidad. La clasificacion
que establecen estas cuentas econémicas de dichos empleos es la siguiente:

* Compras netas de bienes y servicios

* Valor afiadido bruto a precios de mercado (VAB)

* Intereses efectivos

* Subvenciones de explotacion

* Transferencias corrientes sin contrapartida no contempladas en otra parte
* Formacion bruta de capital

* Adquisicion neta de terrenos

* Transferencias de capital

Partimos, por tanto, de los datos relativos al desglose de los empleos no financieros de las
AA.PP. en la funcién sanidad a precios corrientes para el periodo 1986 a 1990 (Gltimo afio
dlspomble) que presentamos en el Cuadro 1. En este cuadro se han agrupado las
operaciones de capital®, y se ha consignado un subtotal de empleos en el que se excluyen
los intereses efectivos y las subvenciones de explotacion porque, como veremos, no se
consideran tales componentes para la obtencion de los precios que pretendemos estimar.
Aunque, finalmente, para el analisis del gasto sanmitario publico si se considerarin,
deflactados con el indice de precios general que se ha obtenido.

Se puede observar en el cuadro que aproximadamente el 95% del gasto sanitario publico se
destina a gastos corrientes y el 5% restante a gastos de capital. E1 VAB, que corresponde
esencialmente a remuneracién de asalariados, es el componente de mayor peso (algo mas del
50%), como es de esperar en una prestacion realizada fundamentalmente con recursos
humanos. Las compras netas y las transferencias corrientes sin  contrapartida no
contempladas en otra parte abarcan alrededor del 21% y 22% del gasto respectivamente.

" Los gastos financieros de la politica de gasto en sanidad de las AA.PP. son muy pequefios en términos relativos. En
consecuencia, este concepto de empleos no financieros que contempla la Contabilidad Nacional es una buena
aproximacion del gasto sanitario piblico.

12 La clasificacion funcional de los empleos de las AA.PP. que presenta la Contabilidad Nacional sigue la metodologia
de Naciones Unidas (COFOG).

13 Para todas ellas se utilizard el mismo deflactor.




Cuadro 1, Empleos no financieros de las Administraciones Piiblicas en Ia funcién sanidad. Afios
1986 a 1990. Millones de pesetas. '

1986] 1,472,871 1,471,789 307,322 799463 509 573 295,513 69,491
1987 1,654,846 1,652,149  353,172| 395,988 520 2,177 325,275 77,714
1988 1,883,261 1,879386| 373.372| 999,772 69 3,806 420,136 86,106
1989 2,270,892 2,267,638] 496842 1,176,145 113 3,141 481,202 113,449

1990 2,562,332 2,558,687 536,235] 1,325,866 63 3,582 567,046 129,540

1986 100.00 99.93 20.87 54.28 0.03 0.04 472
1987 100.00 99.84 21.34 54.14 0.03 0.13 19.66 4.70
1988 100.00 99.79 19.83 53.09 0.00 0.20 2231 4.57
1989 100.00 99.86 21.88 51.79 0.00 0.14 21.19 5.00
1990 100.00 99.86 20.93 51.74 0.00 0.14 22.13 5.06

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de: INE. Contabilidad Nacional de Espafia. Base 1986. Varios afios.

10
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“-Aunque en la actualidad los datos de la C.N. relativos a gasto sanitario pablico desglosado™
estAn disponibles hasta el afio 1990, las series de precios para cada uno de los componentes
de los empleos se pueden obtener también para afios posteriores. Y dado que las Cuentas de
las Administraciones PGblicas que elabora la Intervencion General del Estado (IGAE), con
la misma metodologia que la C.N., permiten calcular el gasto sanitario de dichas
administraciones hasta 1992, se estima el deflactor del gasto sanitario phblico hasta este
afio, Distinguiremos, por tanto,.en el proceso de estimacién de los precios:dos-petiodos: uno
desde 1986 hasta 1990 y otro de 1991 a 1992.

Periodo 1986 a 1990

Comenzamos en 1986 porque es el afio base de la actual serie de la Contabilidad Nacional
de Espaiia. Llegamos s6lo hasta 1990, en una primera fase, porque este es el tltimo afio para
el que se dispone, por una parte, de la descomposicion de los empleos de las AAPP. por
funciones y, por otra, de Tabla Input-Output, que es la fuente que consideramos apropiada
para deflactar los consumos intermedios y, en consecuencia, las compras netas.

El método aplicado para este periodo consiste en obtener ¢! indice general de precios de la
prestacion sanitaria pablica como el cociente entre la suma de todos los componentes del
gasto sanitario pablico a precios corrientes y la suma de esos componentes deflactados®
por sus cotrespondientes indices de precios.

Los indices de precios utilizados para cada uno de los componentes son los que se indica a
continuacion;

Las Compras netas, que representa alrededor del 21% del gasto en el periodo analizado,
son los consumos intermedios menos las ventas residuales. Los consumos intermedios
son los bienes y servicios destinados a la venta consumidos en el periodo considerado
para producir los servicios sanitarios piablicos, y las ventas residuales incluyen la
produccion residual, por parte de las Administraciones Piblicas, de bienes y servicios
sanitarios destinados a la venta. Las compras netas constituyen la parte principal de los
consumos intermedios de la sanidad no destinada a la venta producida por las AA.PP',
Por ejemplo, en 1990, suponen mas del 90% de dichos consumos intermedios. En
consecuencia, el andlisis de este componente del gasto sanitario se realizara, de cara a
obtener su deflactor, a partir de la informacion que dan las Tablas Input-Output (TIO)
que figuran en la C.N. Dichas tablas proporcionan para cada rama de actividad sus
consumos intermedios, clasificados a su vez segin las 56 ramas de las que proceden.
Obsérvese que existen diferencias (pequefias) entre los conceptos de Consumos

1451 se tienen datos parciales para afios posteriores.

15 A precios constantes de 1986

16 S¢ deduce de los datos de la C.N. que los servicios no destinados a la venta son producidos por las AAPP. (es dexir,
no incluye los de instituciones privadas sin fin de lucro -i.p.s.f1.-) puesto que el VAB de las tres ramas de servicios no
destinados a la venta en que se contempla la produccién de las AA PP. (810,850 y 890) coincide con el VAB que se da
para dichas administraciones. Suponemos que entre los establecimientos sanitarios cuya titularidad corresponde a
ip.s.£.1. unos obtienen la mayor parte de sus ingresos de servicios destinados a la venta v, en aquellas en que no es asi,
se nuiren principalmente de fondos piiblicos y estarin en consecuencia clasificadas como AA PP. (por ejemplo, Cruz
Roja).

*}
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Intermedios y VAB de la rama sanidad-no destinada a la venta, por un lado, y los de
Consumos Intermedios y VAB como componentes de los empleos de las AA.PP. en la
funciéon sanidad, por otro, derivadas de los criterios de clasificacion diferentes que en
cada caso se utilizan (SEC y COFOG) para determinar el concepto de actividad/funcidn
sanitaria. |

La clasificacion por ramas que presenta la TIO contempla, entre las ramas-productoras de
servicios no. destinados a la venta, la sanidad no destinada a la venta. Nos centraremos en
esta rama de actividad y obtendremos un indice de precios para ‘sus consumos
~intermedios; este indice sera una aproximacion bastante cercana al indice de precios
implicito en las compras netas de las Administraciones Puablicas dentro de la funcién
sandad.

La TIO, como se ha dicho, especifica los diferentes consumos intermedios segin las
ramas de actividad de las que proceden. Ello nos lleva a deflactar cada uno de dichos
consumos de acuerdo con los precios medios de los productos comprendidos en la rama
de 1a que provienen, distinguiendo si se trata de consumos de produccion interior o bien
importada; y obtener finalmente el indice de precios de los consumos intermedios
dividiendo su valor a precios corrientes y a precios constantes. En el Anexo 2 puede verse
la desagregacion de los consumos intermedios de la rama sanidad no destinada a la venta
asi como ¢l deflactor utilizado en cada caso y la fuente de la que se ha obtenido.

El Valor afiadido bruto a precios de mercado, que supone entre 1986 y 1990 algo mas
del 50% del total del gasto sanitario publico, se compone de la remuneracion de
asalariados (sueldos y salarios brutos y cotizaciones sociales) y el consumo de capital fijo
(cercano al concepto de amortizaciones de la contabilidad empresarial). En nuestro caso,
el VAB es fundamentalmente remuneracion de asalariados (aproximadamente un 96%
corresponde a la remuneracion de asalariados y el resto, un 4%, es consumo de capital
fijo, siempre refiriéndonos al periodo analizado).

La obtencion de los precios implicitos del VAB se efectia a través de los datos que
proporciona la C.N. sobre el valor de este agregado a precios corrientes y a precios
constantes, referidos a la rama sanidad no destinada a la venta.

Los Intereses efectivos remuneran determinados activos financieros: depdsitos y titulos a
corto, obligaciones y créditos, mediante pagos, previstos por anticipado, de un porcentaje
del importe del activo financiero.

Las Subvenciones de explotacién, en términos de la C.N., son transferencias que las
AA PP. efectiian a las unidades residentes que producen bienes y servicios destinados a la
venta con el fin de influir en los precios y/o permitir una remuneracion adecuada de los
factores de produccion.

Estos dos componentes del gasto, los intereses efectivos y las subvenciones de
explotacion, que conjuntamente representan un 0.1% del total, no son susceptibles de
deflactarse ante la dificultad metodologica que representa establecer precios para estos
conceptos. En consecuencia, el indice de precios que se obtendra se referira al conjunto
del gasto sanitario sin los intereses efectivos y las subvenciones de explotacion. No
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- obstante, finalmente, en el analisis del gasto-sanitario piblico, se deflactara con dicho
indice todo el gasto.

Las Transferencias corrientes sin contrapartida n.c.o.p. (entre el 20% y el 22% del
-+total en ¢l periodo) -comprenden prestaciones sociales, cooperacion internactonal-y-
transferencias diversas, La mayor parte de este gasto lo constituyen las prestaciones
sociales, que comprenden todas las transferencias, en-dinero o en especie, proporcionadas
a los hogares por las AA.PP., mediante -asignacién personal, con-objeto de cubrir
necesidades - sanitarias. Fundamentalmente, estas prestaciones —sociales cubren
‘medicamentos; prétesis, equipo médico y aparatos ortopédicos, y otros productos de
prescripcion relacionados con la salud. Se deflactan mediante el indice de precios al
consumo (IPC) correspondiente al grupo de medicamentos y productos sanitarios.

La Formacion bruta de capital incluye segin la metodologia utilizada en la C.N. todos
aquellos bienes duraderos, de un valor de al menos 100 ECUs, adquiridos por las AA PP.
con el fin de utilizarlos durante mas de un afio en el proceso de produccion de los
servicios sanitarios, incluyendo el valor de los servicios incorporados a dichos bienes
(Formacion bruta de capital fijo)"’.

La Adquisicién neta de terrenos representa el saldo (adquisiciones menos cesiones) de
las operaciones sobre terrenos. Y, finalmente, las Transferencias de capital estan
integradas por ayudas a la inversion y otras transferencias de capital.

Tanto la formacion bruta de capital y la adquisicion neta de terrenos como las
transferencias de capital (conjuntamente un 5% del gasto) se deflactan mediante un indice
de precios obtenido a partir del indice de costes del sector de la construccidn
correspondiente a edificacion y del indice de precios industriales para la fabricacion de
equipo € instrumentos médico-quirtrgicos de precision, optica y relojeria. El gasto total
en operaciones de capital se divide en dos partesls: una destinada a adquisicion de
terrenos y edificios asi como a la construccién , ampliacion y modificacion sustancial de
edificios, y la otra a la adquisicion de equipo. Cada una de estas partes del gasto se
deflacta con el indice correspondiente antes indicado con base 1986. El indice de precios
del gasto en operaciones de capital, con base 1986, se deriva dividiendo dichos gastos
valorados a precios corrientes y a precios constantes de 1986. Se presenta en el Anexo 2,
tras los deflactores de los consumos intermedios.

Con el procedimiento que se ha seguido se obtiene un indice de precios de Paasche para la
prestacion sanitaria phblica, tal y como se demuestra en el Anexo 2.

17 Dado que no hay variacién de existencias, la formacién bruta de capital coincide con la formacién bruta de capital
fijo. En las AA PP. no existe variacion de existencias de los outputs ya que son productoras de servicios; y por lo que
se refiere a la variacion de existencias de los inputs, por convenio se consideran inexistentes (metodologia SEC).

'8 De acuerdo con la estructura que se deduce para cada afio de 1986 a 1992 de la Estadistica de Establecimientos
Sanitarios con Régimen de Internado del INE y del M° de Sanidad y Consumo.
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Periodo 1991 a 1992

Este segundo periodo de analisis abarca hasta el afio 1992, altimo afio para el que se puede
obtener, segiin veremos, el gasto sanitario publico y sus componentes. Hay que sefialar que
los datos cuya fuente es la Contabilidad Nacional de Espafia tienen caracter de provisionales
para 1991 y 1992. En este periodo el método de estimacion es el mismo con la tnica
diferencia de que el indice de precios elaborado.para los consumos intermedios a pattir de la
TIO es un indice de Laspeyres, calculado con base en el afio 1990%, y enlazado con el de
Paasche anteriormente calculado para este componente.

El procedimiento para obtener el indice de Laspeyres de los consumos intermedios con base
1990 para los afios 1991 y 1992 figura también en el Anexo 2.

En relacion con los indices de precios implicitos en el VAB de la rama sanidad no destinada
a la venta, hay que sefialar que estan disponibles hasta 1991. Para 1992 se han proyectado
de acuerdo con las variaciones de la rama que comprende el conjunto de servicios no
destinados a la venta.

El indice general de precios implicito en el gasto sanitario piblico que resulta, asi como los
asociados a las diferentes componentes de dicho gasto, figuran en el Cuadro 2.

Se observa que en este periodo, en el que los precios de la prestacion samtaria piablica
crecieron a una tasa anual acumulativa del 5.67%, el componente mas dinamico, con
diferencia, fue el VAB, es decir, la remuneracion de asalariados, con un crecimiento del
56.29% entre 1986 y 1992, lo que en términos medios supone un crecimiento interanual
acumulativo del 7.73%. Sin considerar los gastos de capital, que sélo representan el 5% del
total, el siguiente componente mas dindmico lo constituyen las compras netas con un
crecimiento de sus precios del 37.88% en el periodo, es decir, un 5.50% anual acumulativo.
Resalta el bajo crecimiento en estos afios de los precios relativos a las transferencias
corrientes, que se destinan fundamentalmente al consumo de medicamentos y productos
sanitarios. Este componente creci6 a una tasa media anual del 2.14%.

' Los indices de precios necesarios relativos a consumos intermedios estdn disponibles todos con las excepciones de
los de cuatro ramas que no legan hasta 1992, Para estas ramas s¢ han proyectado los indices imputando el crecimiento
de los precios del grupo de actividad més desagregado que las conticne para ¢l cual existen datos.
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Cuadro 2. Indices de precios para los componentes de los empleos
no financieros de las Administraciones Piiblicas en la funcién
sanidad (sin intereses efectivos ni subvenciones de explotacién).
Aiios 1986 a 1992

_ Base 1986 = 100

1986 100.00 100.00 100.00
1987 105.15 103.92 106.47 103.19 104.17
1988 110.58 109.02 113.72 105.45 10827
1989 116.07 114.27 121.84 106.50 111.61
1990 122.35 120.30 131.80 107.25 116.87
1991 129.65 129.50 142.21 109.56 120.72
1992 139.24 137.88 156.29 113.53 122.62
Tasa anual
acumulativa 5.67 5.50 1.73 2.14 3.46
%

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de;
CAMPSA. Memorias anuales. Varios afios. Madrid.
IGAE. Cuentas de las Administraciones piblicas, Varios afios.
INE. Contabilidad Nacicnal de Espafia. Base 1986. Varios afios.
INE. indice de Precios Indusiriales. Base 1990. Serie entazada.
INE. Indice de precios al Consumo. Base 1992. Serie enlazada.
INE. Boletin Mensual de Estadistica. Varios nilmeros.
INE, Encuesta Industrial, 1992,
INE, Tablas Input-Output de la Energia. 1985.
INE y MSC. Estadistica de Establecimiento Sanitarios con Régimen de Internado, 1986-1992
MAPA. Anuario de Estadistica agraria. Varios afios.
MAPA. Boletin Mensual de Estadistica, Varios Ntumeros
MINER. Estadistica Minera de Espafla. Varios afios
MINER. Estadisticas de Energia Eléctrica, Varios afios.
MINER. Estadistica de Sectorizacién de Consumos del Gas. Varios afios,
MOPMA, Indice de costes del sector de la construccion, S, G. de Estadistica.

La comparacion con los precios implicitos en otros agregados economicos como el PIB, el
consumo privado, etc... nos permitira situar de forma relativa el caracter dinamico de los
precios sanitarios. Por ello, hemos confeccionado el siguiente cuadro:

198 100,00 T 10000 100.00 100.00 100.00 100.00

1987 105.15 105.85 104.57 105.90 106.47 107.97
1988 110.58 111.83 110.73 112.76 113.72 115.31
1989 116.07 119.76 118.32 118.97 121.84 126.09
1990 122.35 128,52 126.09 127.92 131.80 138.87
1991 129.65 137.62 133.04 141.24 142.21 149.44
1992 139.24 146.88 140.14 153.53 156.29 162.71

(*) El afio 1992 se ha estimado de acuerdo con la evolucién de los precios de los servicios destinados a la venta.
Fuente: INE. Contabilidad Nacional de Espaiia. Base 1992. Varios afios.
INE. Indice de Precios al Consumo. Base 1992, Serie enlazada.
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En dicho cuadro vemos que los precios de la prestacion sanitaria publica presentan un ritmo
de crecimiento menor que el de los precios del PIB, los precios del consumo privado general
y los del grupo “medicina y conservacion de la salud” del IPC. Por otra parte, si nos fijamos
en los precios relativos al VAB de la produccién sanitaria piblica, se observa que también
han crecido menos que los del VAB de la produccion de sanidad destinada a la venta.




3. Analisis del gasto sanitario puablico

Como apuntidbamos en la introduccién, nuestro propdsito es realizar el estudio de la serie de
gasto sanitario publico analizando su crecimiento en funcién de la variacion de
determinados factores que estan relacionados con la dinimica de su evolucion. Sabremos asi
en qué medida influye cada factor en el comportamiento expansivo observado en el gasto a
lo largo del pasado. ' R o

También hemos indicado que el concepto de gasto sanitario publico seleccionado es el que
se deriva de la C.N., y que, en estos momentos, dicha fuente nos permite contemplar hasta el
afio 1990. Por lo que, con objeto de abarcar periodos mas recientes, se ha calculado el gasto
para 1991 y 1992 utilizando las Cuentas de las Administraciones Piblicas, elaboradas por 1a
Intervencion General de la Administracién del Estado (IGAE), con la metodologia de la
Contabilidad Nacional. Estas proporcionan datos relativos a los empleos™ de las AA.PP.
Centrales y Autondémicas clasificados por funciones, de acuerdo con la clasificacion
COFOG de Naciones Unidas®.

La seric de gasto sanitario piblico asi obtenida se presenta en el Cuadro 4 para el periodo
1986 a 1992, donde se incluyen cifras de gasto a precios corrientes y a precios constantes de
1986, ademas de los respectivos indices de valor, volumen o cantidad y de precios.

Deducimos de estos datos que el gasto en términos nominales se ha méas que duplicado en
los seis afios analizados, presentando una tasa de crecimiento medio anual del 15.37%. Las
compras netas y las transferencias corrientes son los componentes que mas crecen en estos
afios, con tasas anuales acumulativas de 15.79% y 17.50% respectivamente. E1 VAB crece
por debajo del nitmo general del gasto sanitario total, con una tasa anual del 14.81% y los
gastos de capital 1o hacen al 9.59%.

Los 135.86 puntos porcentuales de incremento del gasto nominal entre 1986 y 1992 se
explican de la siguiente manera, segin la participacion de los diversos componentes: 29.42
puntos de deben a la evolucién de las compras netas, 70.05 a la del VAB, 32.73 a las
transferencias corrientes, 3.46 a las operaciones de capital y los 0.20 restantes al crecimiento
de los intereses efectivos y subvenciones de explotacion.

% Hay que tener en cuenta, de cara a la homogenizacién de las series de C.N. ¢ IGAE, que esta Gltima institucién en Ia
clasificacién de los empleos considera consumos intermedio en lugar de compras netas, que es lo que considera la
C.N.; asi como considera remuneracién de asalariados en lugar de VAB. Igualmente se ha considerado el hecho de
que las cuentas de la IGAE no incluyen una clasificacién funcional del gasto de tas CC.LL.

 La funcion 5 de esta clasificacién corresponde a los Asuntos y servicios sanitarios, 1a C.N. en su presentacién de
resultado denomina a esta funcién simplemente Sanidad, pero en ambos casos se trata del mismo concepto.




1987
1988

1989
1990
1991
1992

1,472,871
1,654,846
1,883,261
2,270,892
2,562,332
2,968,640
3,473,963

307,322
353,172
373,372
496,842
536,235
612,372

740,683

799,463
895,988
999,772
1,176,145
1,325,866
1,533,167
1,831,193

220
167

325,275
420,136
481,202

567,046

679,262
777,573

69,491
77,714
86,106
113,449
129,540
138,907
120,403

1986 1,472,871 307,322 799,463 509 573 295,513 69,491
1987, 1,573,772 339,838 841,543 495 2,070 315,222 74,604
1988 1,703,093 342,495 879,132 62 3,442 398,434 79,528
1989 1,956,417 434,815 965,327 97 2,706 451,823 101,648
1990 2,094,281 445,759 1,006,003 51 2,928 528,703 110,837
1991 2,289,818 472,865 1,078,089 170 3,635 619,998 115,061
1992 2,494,906 537,195] 1,171,682 120 2,833 684,886 98,190

1986
1987
1988
1989
1990

1991

1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992

1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992

100.00
112,36
127.86
154.18
173.97
201.55
235.86

100.00
106.85
115.63
'132.83
142.19
- 155.47
169.39

100.00
105.15
110.58
116.07
122,35
129.65
139.24

100.00
114.92
121.49
161.67
174.49
199.26

100.00
110.58
111.44
141.49
145.05
153.87
174.80

100.00
103.92
109.02
114.27
120.30
129.50

137.88

100.00
112.07
125.06
147.12
165.84

L]

106.47
113.72
121.84
131.80
142.21
156.29

100.00]

100.00
102.16
13.56
22.20
12.38
43.22

100.00|

105.15
110.58
116.07
122.35
129.65
139.24

100.00
361.32
600.68
472.26
510.94
634.42

494.46

100.00 100.00 100.00
379.93 110.07 111.83
664.22 142,17 123,91
548.17 162.84 163.26
625.13 191.89 186.41
822.49 229.86 199.89
688.49 263.13 173.26

100.00
106.67
134.83
152.89
178.91
209.80
231.76

100.00
103.19
105.45
106.50
107.25
109.56
113.53

100.00
107.36
114.44
146.23
159.50
165.58
141.30

104.17
108.27
111.61

116.87
120.72
122.62

Fuente; Elaboracién propia sobre la base del Cuadro 2 e:

IGAE. cuentas de las AA PP. Varios afios

INE. Contabilidad Nacional de Espafla. Varios afios.
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En el Gréfico 2 figura la participacion de cada componente en el crecimiento del gasto

sanitario (nominal) durante el periodo 1986-1992.

Grifico 2. Participacién de los componentes del gasto sanitario en su
crecimiento nominal, 1986-1992,

Operaciones de
Transferencias capital
corrientes 3.46 Compras netas
32.73 2942

Intereses efectivosy
subvenciones de
explotacién
0.20

Valor afladido bruto
70.05

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Cuadro 4
Nota: Obsérvese que la suma de los puntos de los sectores son los 135.86 que explican, en lugar de 100.

Este crecimiento del 135.86% del gasto sanitario observado en el periodo se debe a un
incremento del 69.39% en la cantidad de servicios pablicos consumidos por la poblacién y a
un aumento del 39.24% de los precios implicitos en la provisién de servicios sanitarios
publicos. En términos medios, el gasto real (cantidad) ha crecido a una tasa anual del 9.18,
frente a una tasa del 5.67 para los precios.

Las compras netas, las transferencias corrientes y los gastos de capital presentan también
mayor crecimiento en la cantidad que en los 2precios que tienen asociados. Es de destacar
que, en el caso de las transferencias corrientes™, el crecimiento se debe casi exclusivamente
a aumentos en la cantidad (que mantiene un rltmo de crecimiento elevado), ya que sus
precios crecen poco. Por el contrario, en el VAB el crecimiento se debe mas a los precios
que a la cantidad (es decir, crecen mas los sueldos y salarios que el nimero y la
productividad de los ocupados en el sector). Todo ello-queda reflejado en el Grafico 3.

2 Recuérdese que se destinan a los hogares para el consumo de medicamentos y otros productos sanitarios
(financiacién de recetas etc...).
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Grifico 3. Tasas anuales acumulativas de crecimiento del gasto sanitario ptblico y sus
componentes

precios

Gastos de capital
Transferencias corrientes
Valor afiadido bruto
Compras netas

B Total empleos

AThhHhY

volumen

7

[l
T 1 T L L

0.00 5.00 ' 10.00 15.00 20.00

Fuente: Elaboracién propia sobre la base del Cuadro 4.

Tiene interés comparar el crecimiento real del VAB que, como se ha indicado, recoge las
variaciones en el namero de profesionales del sector sanitario asi como las mejoras de
productividad, con el incremento de los ocupados en el sector lo que permite obtener un
indice de productividad aparente: VAB por empleado.

En el Cuadro 5 figuran los datos que proporciona la C.N. relativos a estas variables asi
como el indice de productividad aparente, tanto para la rama sanidad no destinada a la venta
como para ¢l conjunto de la economia. Hay que sefialar que para efectuar este analisis s ha
tomado €l VAB de la rama sanidad no destinada a la venta y no el presentado en términos
de empleos de la funcion sanidad (clasificacion COFOG) de las AA.PP., pues aunque las
diferencias entre uno y otro son pequefias, consideramos que la comparacion
metodolégicamente correcta es ésta. Se observa que el incremento de la productividad entre
1986 y 1992 de los empleados en la rama sanidad no destinada a la venta es del 5.42%
frente al 7.35% que se detecta para los empleados en el sector servicios. En los afios 1988 a
1990 se detectan caidas de la productividad en la rama sanitaria considerada. Destaca la
subida de productividad del afio 1987, cuyas causas no hemos investigado pero, que en
principio, nos resulta paraddjica puesto que en ese afio tuvieron lugar conflictos laborales en
los hospitales dependientes de la Seguridad Social.




Cuadro 5. Evolucion de la productividad aparente por asalariado en el sector
sanitario publico de 1986 a 1992. Aiio 1986 = 100

s dest it
1986 100. 100.00 100.00 ) 100.00 100.00
1987 109.09 105.31 103.59 3.59 105.32 104.51 100.78 0.78
1988 114.47 110.69 103.42 -0.16 110.56 108.03 102.35 1.56
1989 124.69 121.21 102.87 -0.53 115.65 111.74 103.50 1.13
1990 132.59 129.07 102.72 -0.14 120.08 115.75 103.74 0.23
1991 138.13 132.82 103.99 1.24 122.67 116.49 105.31 1.51
1992(*) 142.37 135.05 105.42 1.37 123.54 115.09 107.35 1.93
Tasa anual
acumulativa| 6,06 5.14 " 0,88 0.88 3.59 2,37 1.19 1.19
86-92 (%o)

(*} Estimado para la sanidad no destinada a 1a venta a partir de 1a evolucion del conjunto de los servicios no
destinados a la venta.
Fuente: Elaboracién propia sobre 1a base de INE. Contabilidad Nacional de Espaiia. Varios afios,

(Qué ha hecho crecer la cantidad de servicios sanitarios?. ;Ha aumentado la poblacion que
consume el servicio? ;Se trata de que cada persona consume mas? ;Son las dos cosas?.
Intentaremos responder y cuantificar el efecto de cada factor utilizando la descomposicion
del gasto sanitario dada por la identidad [1] .

Los factores que integran dicha identidad figuran cuantificados en el Cuadro 6. Se deduce
de él que los 69.39 puntos porcentuales de crecimiento en el gasto sanitario publico real
entre 1986 y 1992 se deben a crecimientos del 3.81% en la tasa de cobertura sanitaria de la
poblacién, del 4.62% en la poblacién (con su envejecimiento) y de un 55.98% en la
prestacion sanitaria real media por persona, que conlleva incrementos en la cantidad de
prestacion sanitaria consumida asi como mejoras en la calidad de la prestacion
(incorporacion de nuevas tecnologias y productos sanitarios, recursos humanos mds
cualificados, mejora de la red sanitaria, etc...).

Hay que hacer notar que, dada la forma en que se ha obtenido el indice de evolucion de 1a
prestacion sanitaria real media por persona en esta descomposicién, éste representa un factor
residual, que recoge las variaciones en los factores que, aparte de los demograficos y de
precios, determinan la evolucion del gasto sanitario a través de su influencia en la prestacion
sanitaria real media.
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Cuadro 6. Descomposicién del gasto sanitario en factores demogrificos, de utilizacion
de servicios y de precios

Factores

1986 1,472,871 95.89 33,799,885  4,718,949] 49,372,417 100.00 e
1987 1,654,846 95.97| 33,773,042] 4,836,305 49,732,849 105.15 :
1988/ 1,883,261 96.31] 33,728,498] 4,962,487 50,104,705 110,58z monia

1989 2,270,892 96.14] 33,674,424  5,093,309] 50,482,344 116.07 . e
1990 2,562,332 98.01} 33,610,570 5,225,709 50,855,410 12235,
1991) 2,968,640 99.54] 33,554,786|  5,360,777| 51,245,350 129.65 ¢ \%
1992 3,473,963 99.54| 33,507,309 5,498,381 51,651,966 139.24F 1

Indice de evolucién base 1986 = 100

1986 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00}
1987 112.36 100.08 99.92 102.49 100.73 105.15 105,99
1988 127.86 100.44 99.79 105.16 101.48 110.58 113.44
1989 154.18 100.26 99.63 107.93 102.25 116.07 129.57
1990 173.97 102.21 99.44 110.74 103.00 122.35 135.06
1991 201.55 103.81 99.27 113.60 103,79 129.65 144,29
1992 235.86 103.81 99.13 116.52 104.62 139.24 155.98

Variaciones interanuales

1986
1987 12.36 0.08 -0.08 2.49 0.73 5.15 5.99
1988 13.80 0.35 -0.13 2.61 0.75 5.16 7.03
1989 20.58 -0.18 -0.16 2.64 0.75 4.97 14.22
1990 12.83 1.95 -0.19 2.60 0.74 5.41 423
1991 15.86 1.56 -0.17 2.58 0.77 5.96 6.84
1992 17.02 0.00 -0.14 2.57 0.79 7.40 8.10
Tasa anual 15.37 0.62 -0.14 2.58 0.76 5.67 7.69
acumulativa
86-92 (%)

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de: INE. Proyecciones de la poblacion basadas en una muestra avance del
Censo de 1991. INSALUD. Memoria Estadistica. Varios afios. INSALUD. Liquidacién del Presupuesto del
INSALUD. Y Cuadro 4.
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En el Grafico 4 se muestra la participacion en los 135.86 puntos porcentuales de crecimiento
del gasto sanitario pablico de los distintos efectos que se acaban de considerar.

Grifico 4. Participacion en el crecimiento del gasto sanitario de los factores
poblacionales, de precios y prestacién media por persona

Tasa de cobertuta
sanitaria
4.99%
Precios sanitarios
51.44%
prestacioén sanitaria
poT persona
73.38%
Factor demografico
6.05%

Fuente : Elaboraci6n propia sobre la base del Cuadro 6.
Nota: Obsérvese que la suma de los puntos de los sectores son los 135.86 que explican, ¢n lugar de 100,

Ilama la atencion el crecimiento que se registra en 1989. No podemos aducir una razén
concreta que justifique este incremento. Cabria sefialar como posibles causas 1la
incorporacion en este afio de los colectivos sin recursos al Sistema Nacional de Salud v las
operaciones de cancelacion de deuda de ejercicios anteriores. Aunque coincide con el afio
en el que se produjo el cambio en el sistema de financiacion de la sanidad publica en
Espafia, no pensamos que esta sea una causa de incremento de gasto.

Desde la dptica del tipo de asistencia, los datos elaborados por la IGAE permiten estudiar el
comportamiento de los diferentes empleos sanitarios de acuerdo con la siguiente
clasificacion en subfunciones:

* Asuntos y servicios de hospitales

* Clinicas y médicos, odontologos y paramédicos.

* Asuntos y servicios de salud publica

Medicamentos, protesis, equipo médico y aparatos ortopédicos y otros productos de
prescripcion relacionados con la salud.

* Investigacion aplicada y desarrollo experimental relacionados con el sistema de
sanidad y prestacion de servicios médicos.

Asuntos y servicios de sanidad no especificados previamente.
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Este desglose en los datos estd disponible a partir de 1990, tanto para las Administraciones
Publicas Centrales (AA.PP.CC.) como para las Comunidades Auténomas (CC.AA.). Con
anterioridad a esta fecha, no se dispone de cifras con tal nivel de detalle para las
AA PP.CC., porque falta el correspondiente a la SS. Por ello, se han desagregado los datos
de los empleos en sanidad de la S.S. por subfunciones de acuerdo con la estructura que éstas
presentan en el gasto total en servicios sanitarios de dicha institucion. Ello se ha podido
realizar desde 1987 hasta 1989.

Y nos permite, por tanto, analizar el comportamiento de la atencién hospitalaria y el de la
extrahospitalaria, asi como el del consumo de medicamentos y productos sanitarios (que
suponen entre todos ellos el 94.41% del gasto en 1992). El resto de subfunciones suponen
basicamente labores de Administracién Sanitaria y representan un 5.59% del gasto (en
1992). No entraremos en su analisis.

Hay que tener en cuenta que la subfuncion Medicamentos, prétesis... no incluye el gasto en
tales productos efectuado por los hospitales, posiblemente porque tales datos no existen
desglosados en los Presupuestos Generales del Estado ni de la Seguridad Social. Por otra
parte, se hace notar que, de acuerdo con los criterios establecidos en la metodologia de la
C.N. para el sector AA.PP., el gasto en el mencionado epigrafe efectuado en hospitales se
clasifica en Consumos Intermedios, mientras que el efectuado en los hogares se clasifica en
Prestaciones Sociales.

En el Cuadro 7 figura la evolucion en términos corrientes y constantes de estas subfunciones
del gasto, asi como la evolucion de los precios correspondientes. Se deduce de estos datos
que la subfuncién correspondiente a Medicamentos, protesis,... es la que mas crece en
términos reales (con un crecimiento anual acumulativo .un 13.88%), seguida a corta
distancia de los Asuntos de hospitales (con un 11.45%), y duplicando el crecimiento real de
la subfuncién Clinicas y médico, odontélogos... (con una tasa del 5.95%). Por lo que a la
evolucion de precios se refiere, se observa que estos presentan tasas similares para
hospitales y atencion primaria, algo mayores en los primeros (6.97 y 6.19, respectivaniente),
mientras que los precios de medicamentos y productos sanitarios son bastante menores
(1.95% de tasa anual acumulativa).
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Cuadro 7: Evolucién de los empleos no financieros de las AA.PP.CC. y CC.AA enla

funcin sanidad

talle por

Asuntos y servicios de sanidad

ncion

Base 1987=

05.1. Asuntos y servicios de hospitales

0.5.4. Medicamentos, prétesis,...
0.5.5. Investigacién aplicaday ...
0.5.6. Asuntos y servicios n.c

Asuntos y servicios de sanidad

05.2. Clinicas y médicos, odonidlogos...
0.5.3. Asuntos y servicios de salud pub.

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

209.48
155.15
910.53
184.26
617.42

93.70

19.21
12.51
54.27
16.10
36.76
-4.39

05.1. Asuntos y servicios de hospitales

0.5.4. Medicamentos, protesis,...
0.5.5. Investigacién aplicaday ...
0.5.6. Asuntos y servicios n.e

Asuntos y servicios de sanidad

05.2. Clinicas y médicos, odontélogos...
0.5.3. Asuntos y servicios de salud pub.

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

97.87
100.38
400.69
125.89
252.15

162.62
123.60
713.07
173.44
471.97

123.38

171.92
133.52
631.24
191.54
33822

05.1. Asuntos y servicios de hospitales

0.5.4. Medicamentos, protesis,...
0.5.5, Investigacién aplicaday ...
0.5.6. Asuntos y servicios n.e.p.

05.2. Clinicas y médicos, odontblogos...
0.5.3. Asuntos y servicios de salud pub.

128.82
125.53
127.69
106.24
130.82
127.76

Fuente: Elaboracitn propia sobre 1a base de IGAE. Cuentas de 1as AA.PP. Varios afios.
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4, La evolucion futura del gasto sanitario. Escenarios.

Hasta aqui se ha realizado un estudio retrospectivo.del gasto sanitario..En.este apartado. .

~~trataremosfinalmente -de -prever-cual sera la-evolucion-del gasto sanitario-piblico-en los- -~
-~proximos afios a partir de la-informacién-de que disponemos referente a su comportamiento- e

en el pasado, planteando hipdtesis relativas a la evolucion futura de los prec1os y de la
prestacién sanitaria real media por. persona.

Este tipo de analisis, requiere disponer de series histéricas largas. Por ello, comenzamos
- estudiando brevemente la informacion que proporciona una serie histérica de gasto sanitario
y PIB que hemos construido (Cuadro 8). La serie de PIB esta tomada del trabajo publicado
por el Instituto de Estudios Econémicos j4Addnde va el sector piiblico?. Del Estado de
Bienestar al Bienestar con menos Estado”™ y de la serie enlazada de la Contabilidad
Nacional de Espafia base 1986 para el periodo 1964 a 1991. La de gasto sanitario pablico se
trata de una proyeccion de la serie que proporciona el trabajo del Instituto de Estudios
Fiscales antes referido; en ella, el concepto de gasto sanitario publico es el que registra la
Contabilidad Nacional de Espafia con base 1980>. A partir del dato de gasto sanitario
publico que para 1986 establece dicha serie, se proyecta el correspondiente a los afios 1987
hasta 1992 manteniendo la evolucién de nuestra serie anterior, que figura en el Cuadro 4. De
esta manera, las cifras de gasto con las que ahora se trabaja corresponden al concepto de
gasto sanitario marcado por la metodologia de la Contabilidad Nacional con base 1980%.
Obsérvese que esto representa una diferencia con la metodologia seguida en los apartados
anteriores’, justificada por la necesidad de disponer de una muestra de datos
suﬁmentemente amplia que nos permita efectuar el analisis de la relacion existente entre los
precios de la prestacion sanitaria pablica y los precios implicitos en el PIB. Como veremos,
la cuantificacion de tal relacion sera la base para efectuar escenarios de gasto futuro.

En el Gréfico 5, se representa la evolucion del gasto sanitario pablico nominal , asi como su
peso en el PIB en términos reales. La imagen es suficientemente elocuente: crecimiento
exponencial del gasto nominal, y tasas de variacion reales por encima de las del crecimiento
de la economia.

23 Véase referencia Gonzalez M.J. y Mendoza 1. (1994).
4 Véase referencia Barea v otros (1992)
%5 El cambio metodolégico fundamental que afecta al concepto de gasto sanitario consiste en el cambio de tratamiento

de los conciertos del sector piiblico con €l privado y en la definicidén de hospitales piblicos de cara a su consideracién o
no en la rama de sanidad no destinada a la venta. ‘

% Nétese que la diferencia entre los dos conceptos, que se puede calcular para los afios 1986 y 1987, es pequefia.




- Grifico 5. Evolucién del gasto sanitario piblico y de su peso sobre el PIB. 1960-1992

Gausto sanitario pitblico en pesetas corrientes (Millones)

3,500,000 -

3,000,000 -

2,500,000 +

2,000,000 -+

1,500,000 -+

1,000,000 +

500,000 +
0 +——+—————————r
8 ¥ 8§ g 8 &8 2 g g g g 3% &8 8 g 9
2 2 2 2 § 2 28 23 83 &8 a8 8 g &8 8

Peso del gasto sqnitario piiblico sobre PIB(pesetas constantes)

1 |
T U T

] ]

3 T
o0 =2

g ¢ X
(=)

o] v L)

1978 |
1984 1
1990 L
1992 L

Fuente: Elaboracidén propia basada en el Cuadro 8 vy OCDE. ECOSANTE




1960 612,410] 8,636,206 6,203 155,433 1.01 1.80 7.09 3.99
1961 689,284 9,473,081 6,854 163,553 12.55 9.69 10.48 522 0.99 1.73 728 4.19
1962 783,079 10,193,520 9,004 195,628 13.61 761 31.37 19.61 1.15 1.92 7.68 4.60
1963 889,521] 11,240,166, 10476] 206,338 13.59 10.27 16.35 5.47 1.18 1.84 7.91 5.08
1964 1,208,821 14,390,685 13,620, 245207 35.90 28.03 30.01 18.34 1.13 1.70 8.40 5.55
1965 1,402,220| 15.240,99% 18,634] 289,878 16.00 5.91 36.81 18.22 1.33 1.90 9.20 6.43
1966 1,626,686 16431204] 23899 315254 16.01 781 2826 8.75 1.47 1.92 9.90 7.58)
1967 1,842,052| 16,899,286 34,182 380,518 1324 2.85 43.03 20.70 1.86 2.25 10.90 8.98
1968 2,079,630| 18,242,470 39,837l 422,077 12.90 7.95 16.54 10.92 1.92 2.31 11.40 9.44
1969 2,381,185 19,517,545 50,961 489,439 14.50 6.99 27.92 15.96 2.14 2.51 12.20 10.41
1970 2,629,859| 20,545 869 63,841 548244 10.44 527 25.27] 12.01 2.43 2.67 12.80 11.64
1971 2,967,992} 21,352,325 80265 621245 12.86 3.93 25.73 13.32 2.70 2.91 13.90 12.92
1972 3483.419] 23222427 104,024 721,157 17.37 8.76 29.60 16.08 2.99 3.11 15.00 14.42
1973 4199415 24,996446|  137.376| 842,991 20.55 7.64 32.06 16.89 327 3.37 16.80 16.30
1974 5,142,844] 26,509297] 173,209 905,361 22 47 6.05 26.08 7.40 3.37 3.42 19.40 19.13
1975 6,038,200 26,600,093  228,510] 1,042,068 17.41 0.34 31.93 15.10 3.78 3.92 22.70 21.93
1976 7.266,386| 27,420,195 285983 1,068,415 20.34 3.08 25.15 2.53 3.94 3.90 26.50 26.77
1977 9,219.912| 28,282,024] 390262 1,173,639 26.88 3.14 36.46 9.85 4.23 4.15 32.60 3325
1978 | 11,282,995 28,637,030|  495,151] 1,249,649 22.38 126 . 2688 6.48 4.39 4.36 39400  39.62
1979 | 13201,116] 28,697,935| 576,681 1,254,774 17.00 021 16.47, 041 4.37 4.37 46.00 45.96
1980 | 15,167,972 29,057441]  686,561] 1,301,336 14.90 1.25 19.05 371 4.53 448 52.20 52.76
1981 | 17,044,800 28,987,671  780,045| 1,290,138 12.37 40.24 13.62 -0.86 458 4.45 58.80 60.46
1982 | 19,722,635 29,436,641|  926,741] 1,362,807 15.71 1.55 18.81 5.63 4.70 4.63 67.00 68.00
1983 | 22,531,766| 30,082,242 1,141,915 1,470,950 14.24 2.19 23.22 7.94 5.07 4.89 74.90 77.63
1984 | 25,519,539] 30,525,606] 1202,339| 1,408,513 13.26 1.47 5.29 424 471 4.61 83.60 85.36
1985 | 28,200,885 31,334,293 1,295412| 1,397,057 10.51 2.65 1.74 0.81 4.59 4.46 90.00 92.72
1986 | 32,323,992( 32,323,992 1434485 1434485 14.62 3.16 10.74 2.68 4.44| 4.44 100.00 100.00
1987 | 36,143,972] 34,147,515| 1,611,717 1,532,756 11.82 5.64 12.36) 6.85 4.46 4.49 105.85 105.15
1988 | 40,158,739 35,910,027] 1,834,179] 1,658,706 11.11 5.16 13.80 8.22) 4.57 4.62 11183 11058
1989 | 45,044,128] 37,611,409] 2211,707] 1,905,429 12.17 4.74 20,58 14.8 4.91 5.07 119.76]" 1160
1990 | 50,145,195| 39,018,297 2,495,552 2,039,700 11.32 3.74 12.83 7.05 4.98 523 128.52 122.35
1991 | 54,900,796] 39,892,835 2,891271] 2,230,140 9.43 2.24 15.86 9.34 5.27 5.59 137.62 129.65
1992 | 59,002,108 40,169,385 3,383,424] 2,429,883 7.47 0.69 17.02 8.96 5.73 6.05 146.88 139.24

Cuadro 8, Serie historica de gasto sanita’g'io ublico

PIB
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Este ritmo de crecimiento, por encima del ritmo de la economia, ha hecho que el gasto
sanitario piblico haya ido ganando peso en el PIB y asi ha pasado de un 1.80% en 1960 a
un 6.05% en 1992 (en términos reales). Esto da una idea de la presion de la demanda en la
prestacion sanitaria. También en el Grafico 6 se refleja como el crecimiento real del gasto
sanitario supera al crecimiento real del Producto Interior Bruto. En términos corrientes el
peso del gasto sanitario pablico sobre PIB.pasa del 1.01% en 1960.a1.5.73% en 1992.

Cabe matizar que hacia mediados de los afios 70, cuando se inicia en nuestro pais la
explosion del gasto sanitario pablico, la proporciéon del PIB que Espafia destinaba a la
prestacion sanitaria pablica era aproximadamente el 60% de la proporcion que en media
destinaban los quince paises que hoy conforman la U.E. Se iniciaba el periodo democratico
con un menor nivel de proteccion pablica en comparacién con Europa por lo que se refiere a
asistencia sanitaria, y ha existido desde entonces 1a voluntad politica de hacer converger este
indicador hacia la media europea. Este objetivo ha contribuido, sin duda, a impulsar el gasto
sanitario. En 1992, dicho porcentaje se encuentra en un 76%.

Grafico 6. Comparacién de las tasas interanuales de crecimiento real de PIB y GSP
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Utilizando estas series de datos, efectuaremos dos escenarios de gasto para el periodo 1996
a 1999, basandonos en la identidad [1] expresada ahora en incrementos:

A, GSP = A, FD x A, TC x A, PSC x A, IPS
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De los términos que en ella aparecen, conocemos la evolucién demografica futura y la de la
tasa de cobertura®’. Para la prestacién sanitaria real media por persona estableceremos dos
hipétesis, que determinaran dos escenarios: 1) un escenario de gastos minimos, suponiendo
congelada dicha prestacion a partir de 1993, afio para el que se ha estimado su crecimiento
en un 5.08% a partir de datos, referidos a las AA.PP.CC., de los presupuestos liquidados de
la SS y de los Presupuestos Generales del Estado y 2) otro en el que se supondré, también a
partir de 1993, una tasa de crecimiento anual igual a la tasas de crecimiento real del PIB
previstas en el escenario macroeconémico, elaborado por la Direccién - General de
Planificacion del Ministerio de Economia y Hacienda.

Finalmente, la evolucién de los precios sanitarios (IPS) se va a determinar poniéndolos en
relacion con los precios implicitos en el PIB (IPG), cuya evolucién se toma de los citados
escenarios macroeconémicos. Para ello, hemos de concretar y cuantificar la relacién que
existe entre ambos tipos de precios, es decir, plantear y estimar un modelo que permita
predecir el valor del indice de precios sanitarios en funcion del valor del indice de precios
del PIB.

Es preciso indicar que no planteamos la existencia de una relacion causal entre estos
precios, ya que los precios de la prestacién sanitaria publica estin determinados en un alto
grado por decisiones de politica econoémica (sueldos de personal sanitario y precios
intervenidos de los medicamentos fundamentalmente), Se trata de utilizar la asociacion
estadistica que se detecta entre ambas variables para predecir una de ellas, conscientes de
que la aproximacion es valida si no se producen intervenciones en los precios sanitarios que
quiebren de forma considerable la mencionada asociacion.

Tras analizar los datos de las series de precios disponibles (véase Cuadro 9), el modelo
estimado®™ proporciona las predicciones siguientes, hasta el afio 1999, con sus
correspondientes intervalos de confianza y errores de prediccion:

%" Esta se mantendr4 constante puesto que en 1992 se puede considerar culminado €l proceso de universalizacion de la
asistencia en los términos establecidos en la Ley General de Sanidad.
* Utilizando el método de Prais-Winsten:

IPSoes = g + BIPGOSS +u,
U = pu;, + &,
&; = iidN{(0,0})
COH.
@=0 B=09698 p=09191 &2 =01657
Agradecemos a David Taguas y a Rafael Doménech sus comentarios al método utilizado. Sus observaciones nos

permitiran, en ¢l futuro, abordar el problema del andlisis de las relaciones estadisticas entre las series de precios
mencionadas con un enfoque diferente, que esperamos mejore €l que ahora proponemos.




Cuadro 9. Predicciones del indice de precios de la restaci(m sanitaria publica para el periodo 1993 a 1999,

1960 7.09 399 249 3.64 3.53 2,67 4.40 0.42 6.77 442 9.43 .
1961 7.28 4.19 2.57 in 264 228 299 0.17, 4.35 349 527 -35.78
1962 7.68 4.60 274 384 2.79 2.43 3.15 0.18 4.73 KR 5.68 8.76
1963 791 5.08 292 3.92 239 2.53 325 0.18] 5.00 4.09) 5.97 573
1964 8.40 5.55 3.10 4.07 315 2.78 351 0.18 5.68 4.72) 6.69 13.55
1965 9.20 6.43 341 4.33 341 3.05 378 0.18 6.43 542 749 13.22
1966 9.90 7.58 3.81 4.54 369 3.32 4.05 0.18 722 6.16 8.33 12.30
1967 10.90: 898 4.26 484 4.14 3.77 4.51 0.18 8.62 7.48 9.81 19.45
1968 11.40, 944 4.40 498 443 4.06 4.81 0.18 9.55 8.37 10.79 10.80
1969 12.20 10.41 4.69 5.21 4.66 4.28 5.03 0.18 10.28 9.06 11.56 7.67
1970 12.80] 11.64 5.05 5.38 4.89 4.51 5.26 0.18 11.06 9.80| 12.38 7.58
1971 13.90] 12.92 541 5.68 5.36 498 5.74 0.19 - 1273 11.38 14.12 15.02
1972 15.00 14.42 5.82 597 570 532 6.09 0.19 13.99 12.58 1543 9.93
1973 16.80 16.30 6.31 6.44 627 5.88 6.66 0.19 16.14 14.63 17.69 15.35
1974 19.40] 19.13 7.01 7.08 693 6.52 733 0.20 18.77 17.14} - 20.45 16.30
1975 2270 2193 7.67 7.85 7.75 7.34 8.17 0.20 2226 20.48 24.10 18.61
1976 26.50, 26.77 8.75 8.70 8.49 8.06 892 0.21 25.55 23.60] 27.54 14.76
1977 32.60, 3325 10.10 997 9.96 9.51 10.42 022 32.57 30.33 34.86 2747
1978 39.40 39.62 11.34 11.30 11.35 10.87 11.84 0.24 39.70 37.15 42.30 21.89
1979 46.00, 45.96 12.51 12.51 12.49 11.98 13.00 0.25 45.86 43.03| 48.75 15.52
1980 52.20 52.76 13.70 13.60 13.53 12.99 14.07 0.26 51.79 48.70 54;.95 12.94
1981 58.80] 60.46 14.99 14.72 14.74 14.17 15.30 0.28 58.93 55.53 62.40 13.78
1982 67.00, 68.00 16.20 16.04 16.22 15.62 16.82 0.29 68.11 64.33 71.97 15.58,
1983 74.90 77.63 17.68 17.26 17.33 16.70 1797 0.31 7535 71.23 79.56 10.63
1984 83.60 8536 18.82 18.56 18.86 18.20 19.53 0.33 85.64 81.10 90.27 13.65
1985 90.00 92.72 19.88 19.49 19.65 18.96 20.34 0.34 91.14 86.33
1986 100.00 100.00 20.89 20.89 21.16 20.43 21.89 0.36) 101.94 96.66
1987 105.85 105.15 21.60 21.69 21.62 20.87 22.37 0.37 105.29, 99.80
1988 111.83} 110.58 22.33 2249 22.33 21.56 23.10 0.38, 110.60 104.85
1989 119.76 116.07 23.05 23.53 23.29 22,49, 24.10 0.39 117.92 111.82
1990 128.52 122.35 23.87 24.66 24.12 23.29 24.96 041 124.33 117.88
1991 137.62 129.65 24.80 25.79 2498 2411 25.84 0.42 131.06 124.24
1992 146.88 139.24 25.99 2693 2591 25.02 26.81 0.44 138.59 131.38
1993 153.20 27.69 26.74 25.82 27.66 0.45 145.34 137.83
1994 159.17 2839 27.44 2645 2843 0.49 151.10 142.92
1995 166.81 29.29 28.31 27.26 29.36 0.52] 158.46 149.60
1996 173.49 30.05 29,06 27.96 30.17 0.54 164.88 155.46
1997 17921 3071 2970 28.55 30.85. 0.56] 170.40 160.51
1998 18495 3135 3033 29.15 31.52 0.58 17592 165.60
1999 190.50 31.97 30.94 29.72 32.16 0.60 181.26 170.55

Fuente: Elaboracién propia sobre la base del Cuadro 8 y del escenario macroeconémico de la D.G. de Planificacion.
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Fl comportamiento de los factores que intervienen en la identidad [1], acorde con las
hipotesis anteriores, se presenta en los Cuadros 10 y 11. Igualmente se presenta la evolucion
del gasto sanitario que se deriva de dicho comportamiento. También incluimos en el cuadro
la estimacion de dicha variable para el periodo 1993 a 1999 y su comparacion con el PIB.

Cuadro 10. Escenario 1

1993 0.77 4.87 4.24 10.15| 3,826,691 60,904,300 6.28
1994 0.74 3.97 0.00 474  4,008,133[ 64,673,300 6.20
1995 0.71 4.86 0.00 561 4,232,951 69,909,000 6.05
1996 0.69 4.05 0.00 4.77| 4,434,919 74,971,100 5.92
1997 0.66 3.35 0.00 403| 4,613,629 81,005,200 5.70
1998 0.60 3.24 0.00 3.86|  4,791,688] 86,815,500 5.52
1999 0.54 3.04 0.00 3.60|  4,964,233] 91,245,000 5.44

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base del escenario macroeconomico de la D.G. de Planificacidn y los Cuadros 6 y 9

Cuadro 11. Escenario 2

1993 0.77 4.87 4.24 10.15)  3,826,691| 60,904,300 6.28
1994 0.74 3.97 2.10 6.94]  4,092,304| 64,673,300 6.33
1995 0.71 4.86 3.00 8.78{  4,451,498| 69,909,000 6.37
1996 0.69 4.05 2.60 750{  4,785,155| 74,971,100 6.38
1997 0.66 3.35 3.10 7250 5,132,296| 81,005,200 6.34
1998 0.60 3.24 3.20 718 5,500,944 86,815,500 6.34
1999 0.54 3.04 2.60 6.29|  5,847.204] 91,245,000 6.41

Fuente; Elaboracion propia sobre la base del escenario macroeconémico de la D.G. de Planificacién y los Cuadros 6y 9

Se deduce del analisis de estos escenarios que en 1999, en caso de mantener la prestacion
sanitaria real media por persona en los mismos niveles que en 1993, el gasto sanitario
publico supondria un 5.44% del PIB de ese afio, reduciéndose dicha proporcién con
respecto a la que existia en 1993. Si no se congelase la citada prestacion sino que
evolucionara con las mismas tasas de crecimiento que la economia en su conjunto, el
resultado sera que, en 1999, el gasto sanitario publico representaria un 6.41% del PIB. Cotas
muy superiores (del orden del 9% del PIB) alcanzaria si s¢ asumiera que crece con la misma
tasa media anual acumulativa que la que ha mantenido en el perfodo de 1986 a 1992. No
hemos presentado este escenario porque consideramos poco probable que en el futuro se
alcancen tales tasas de crecimiento. Recuérdese que, desde 1992, se estan implantando
medidas para la consolidacion y mejora del Sistema Nacional de Salud, que entre otros
objetivos pretenden racionalizar el gasto y controlar su expansion.
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S. Resumen y conclusiones

Hemos pretendido en este estudio delimitar y analizar del gasto sanitario publico, tanto en
términos nominales como reales, con una metodologia que permite su actualizacion
periédica. Nos hemos basado en la Contabilidad Nacional de Espaiia y en las Cuentas de las
Administraciones Pablicas, que para la contabilizacion y clasificacién del gasto siguen el
Sistema Europeo de Cuentas Economicas Integradas (SEC), asi como la clasificacion por
funciones y subfunciones del gasto de las Naciones Unidas (COFOGQG).

Paralelamente se ha desarrollado un procedimiento que permite obtener el deflactor
implicito en el gasto sanitario pablico, igualmente actualizable, en el momento en que se
disponga de los datos de la C.N., las Cuentas de las AA.PP, y los indices de precios
correspondientes.

Todo ello permite, ademés de analizar su comportamiento en el pasado, plantear escenarios
de evolucion futura del gasto pablico en sanidad.

Conclusion central del analisis efectuado en este trabajo es que la evolucion del gasto
sanitario piblico estard determinada fundamentalmente por la evolucién de la prestacion
sanitaria real media por persona, es decir, por la demanda de servicios sanitarios de la
poblacion. ‘ '

En efecto, desde 1986 los precios implicitos en la prestaciéon sanitaria puablica han
mantenido un ritmo de crecimiento menor que el de los precios del PIB, a pesar de lo cual el
gasto sanitario ptiblico ha ido ganando peso en el Producto Interior Bruto. Se detecta mayor
crecimiento en las cantidades de servicios sanitarios piblicos consumidos que en el
crecimiento del PIB en términos reales.

Analizando el gasto por subfunciones vemos que es el gasto en medicamentos y productos
sanitarios® el que mayor incremento presenta en términos reales, con una media anual
acumulativa del 13.88% de 1987 a 1992. Le sigue, en orden de magnitud, el crecimiento real
de 1a funcion del gasto en servicios hospitalarios con una tasa media del 11.45%. Finalmente
la atencion primaria es la que mas moderadamente evoluciona en con una tasa media del
5.95%. Durante dicho periodo la economia crece en términos reales a una media anual
acumulativa del 3.20%.

Por lo que se refiere a la evolucion de precios implicitos en la prestacion sanitaria pablica,
se puede concluir que, en los filtimos afios observados, éstos presentan tasas de crecimiento
inferiores a las de los precios del PIB. Los precios implicitos en todos los componentes del
gasto sanitario ptblico tienen también crecimientos medios menores que los de los precios
del PIB, con la tinica excepcion de los de la remuneracion de asalariados (crecieron en
media casi un 8%), que se perfila como el componente mas inflacionario.

% Excepcidn hecha de los gastos administrativos.
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En relacién con la evolucién prevista a partir de 1993, estimamos en 6.28 el porcentaje de
gasto sanitario publico sobre PIB para dicho afio y vemos cémo, con un comportamiento de
los precios de la prestacidn sanitaria pablica practicamente igual al de los precios implicitos
en el PIB, y con la prestacién sanitaria real media por persona creciendo como el PIB real,
éste se convertiria en 6.38 puntos porcentuales de PIB en 1996 y 6.34 en 1997. ;Podra
Espafia financiar con recursos publicos este gasto y, sin desatender otras obligaciones,
cumplir el objetivo de déficit publico que tenemos planteado?. Contestar esta pregunta
supone un ejercicio de valoracion que se escapa del alcance de este trabajo. Entendemos que
un interrogante similar, en el contexto mas amplio de los gastos de proteccion social,
deberia tener una respuesta en breve plazo y esperamos con este estudio haber aportado
elementos que contribuyan a encontrar esa respuesta.




Anexos







Anexo 1
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Descomposicién del gasto sanitario en factores

Partiendo de la siguiente igualdad, referida siempre al sector publico:

GSP = p x gsc
Donde:
GSP = gasto sanitario pablico
p = poblacion protegida
gsc = gasto sanitario por persona protegida

Si se considera la descomposicién de la poblacién en dos grupos, de acuerdo con la edad, de
la siguiente manera: '

= Poblacion protegida menor de 65 afios
p, = Poblacion protegida mayor de 65 afios
y llamando:
gse, = gasto sanitario por persona protegida menor de 65 afios
gse, = gasto sanitario por persona protegida mayor de 65 afios

Tenemos que:
GSP =gsc, x p; + gse, X p,

Considerando que gsc, = e x gsc,, donde e es un coeficiente corrector det envejecimiento
que estimaciones efectuadas por la OCDE para ocho paises europeos cifran en 3.3°, resulta:

GSP =gsc, x (p,+3.3 x p,)
Y llamando:

Fd=p,+33 xp,
(Factor demografico relativo a la poblacion protegida)

entonces:
GSP = gsc, x Fd

Aplicando la tasa de cobertura media para toda la poblacion (TC = p/P, donde P representa
1a poblacién total y p la protegida)®', tenemos:

*° Entendemos que el coeficiente corrector del grado de envejecimiento e dependerd, en cada momento, de variables
como ¢l pais y el tipo de asistencia. No disponemos de informacién con este nivel de detalle, por lo que utilizamos una
estimacion realizada por la OCDE, referida a 1a media de ocho paises de Ia U.E., que lo cifra en 3.3. Véase Barea
(1993) y Fernandez (1993).

?! Se deberian considerar tasas de cobertura diferenciadas para cada subpoblacién. Se ha hecho de esta manera porgue
no se dispone de datos con ese detalle.
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Fd=TCxP;+33TCxP,=TCx (P, +3.3xP,)=TC xFD

FD = P, +3.3 x P, (Factor.demogréfico relativo a.toda la poblacién) - - - ..

~~Siendo P;y P,las subpoblaciones-de-personas-en-el conjunto-de-la-poblacion de -menos-y -
mas de 65 afios respectivamente.

Por tanto:

GSP,/ GSP,, =(gsc, / gse, ) x (FD,/FD, ) x (TC,/TC,,)
Es decir:

A, GSP = A, FD x A, TC x A, gsc,

Ahora bien, el gasto sanitario por persona se descompone a su vez en la prestacion sanitaria
real media por persona (que se trata de una cantidad en terminologia de nimeros indices™) y _
los precios asociados, por lo que finalmente tenemos:

A, GSP =A, FD x A, TC x A, PSC x A, IPS

Donde:
GSP = gasto sanitario publico
FD = P +33xP,
poblacion ajustada por el grado de envejecimiento
(factor demogréafico)
TC = Tasa de cobertura de la asistencia sanitaria
PSC = prestacion sanitaria real media por persona menor de 65 afios
IPS = precios implicitos en la prestacion de servicios sanitarios por

el sector piblico (precios de la prestacion sanitaria pablica)

32 Recuérdese la identidad utilizada en la técnica de nameros indices: valor = cantidad x precio.




Anexo 2
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fndices de precios de Paasche para el gasto sanitario pablico en el periodo 1986 a
1990

Utilizando la siguiente notacion para los valores de los componentes de los empleos:

E', = Compras netas en el afio t

E', = Valor afladido bruto en el afio t
E', = Transferencias corrientes sin contrapartida ncop en el afio t
E'; = Formacién bruta de capital en el afio t
E's= Adquisicién neta de terrenos en el afio t
E'; =Transferencias de capital en el afio t
donde todos los valores se consideran en pesetas corrientes, y llamando:

Ip'= Indice de precios de los empleos de las AA.PP. para sanidad en el afio t, base

1986
Ip,, = Indice de precios de el componente de gasto E,enel afio t, base 1986
Tenemos que:
Et, = QE, x PE:, Cantidad asociada al componente E; en el afio t (QEY,) por

precio de dicho componente en el afio t (PEY,)

Y si se deflacta cada componente mediante el indice de precios correspondiente con afio
base 1986:

E./Ip', = QE, x PE®, Cantidad asociada al componente E; en el afio t por precio de
dicho componente en el afio 86 (PE2S). Es decir, valor del
componente E; en el ailo t a precios del afio 1986

En consecuencia:

S Ey 3" QF! x PE{

t__ i — i
> Eyllpi Y QE!x PES
H H

Ip

que es un indice de precios de Paasche con afio base 1986.

Un razonamiento similar, que omitimos, probaria que el indice de precios obtenido para los
consumos intermedios es también un indice de Paasche.
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Obtencién del indice de precios de Laspeyres para los Consumos Intermedios del
periodo 1991a 1992

Si se denomina

Ipci'y, = Indice de precios de los consumos intermedios de la rama sanidad
no destinada a la venta en el afio t, base 1990

Ipci'y,, = Indice de precios de los consumos intermedios de la rama de
actividad r enel afio t, base 1990

CI = Valor de los consumos intermedios de 1a rama r en el afio t

QCL. = Cantidad de los consumos intermedios de la rama r en el afio t

PCIt, = Precio de los consumos intermedios de la rama r en el afio t
El procedimiento consiste en calcular el siguiente indice

3 OCI?° x PCI}

Ipci'yy = <
Do ™ SV ocI x PCIP

Tomando como unidad los precios de 1990°;
QCI® = CI%°,

PCL, = Ipcity,,
Por tanto:

> CI® x Ipcil,,
Ipci'y, = = =Y w¥Ipcil,, donde ®}® = ———
PCloo S 2o peh S I

r

que es un indice de Laspeyres con base en 1990.

¥ Qbsérvese que al establecer el afio 1990 como base del indice de precios, por utilizar la estructura de ponderaciones
referente a dicho aifio, convencionalmente el indice de precios es 100, o lo gue es lo mismo, en este afio los precios son
1a unidad. Por eso los valores coinciden con las cantidades.










RAMA 890 : SANIDAD NO DESTINADA A LA VENTA
Estructura de consumos intermedios segiin los pesos de dichos consumos en 1990
Tipo y fuente de los indices de precios medios para los consumos intermedios de cada rama

Precios percibidos por los agricultores. Base
1985

" e 3 o
MAPA. Anuario de estadistica agraria.

Varios afios.

El indice de preclos pembldos por los agnmltorﬁ, que
elabora el MAPA, refleja los precios generales y los
correspondientes a productos vegetales y productos
animales. Se ha optado por utilizar el correspondiente a
productos vegetales porque entendemos que es el que se
adapta al tipo de consumo de esta rama que efectia el
sector sanitario. ‘

Precios de comercio exterior, base 1986

Importaciones de bienes de
consumo alimenticio

INE. Boletin Mensual de Estadistica.
Varios niimeros.

Setrata de indices de valores unitarios del Comercio
Exterior, que se witilizan como sustitutos de unos
verdaderos indices de precios de las importaciones y las
exportaciones. La clasificacion por grupos que presentan,
tanto en importaciones como exportaciones, es: a) bienes
de consumo (alimenticio y no alimenticio), b) bienes
mtem:ledlos (productos energéticos y no energéhoos) ¥y

Elaboracién propia a partir de los precios registrados en las memorias de CAMPSA. Precxo ‘medio ponderado por Tos pms de
los componentes segin la TIO de la Energia.

MINER. Estadistica Minera de Espafia. A partir de 1990 se proyecta el indice de precios de
Interior Precios de produccién Hulla y antracita Varios affos. produccién obtenido con la Estadistica Minera de Espafia
INE. IPRI. Varios afios. mediante el IPRI compuesto por las ramas “Extraceién,
preparacién y aglomeracién de hulla” y “Extraccién,
preparacién y aglomeracién de amraclta” Aunque el
peso de la rama es cero en 1990, se ha mantenido ya que
en afios anteriores tuvo peso positivo y, por ello, para
dichos afios se han deflactado los consumos intermedios
: correspondientes:
Importado Precios de comercio exterior, base 1986 Importacién de productos INE. Boletin Mensual de Estadistica.
energéticos Varios mimeros.
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de gas del MINER.

Elaboracisn propiaa partlr

R

;ie Jos datos relaﬁ;i;)s a la facturacién de energia eléctrica segin tarifas obtenidas de las

Estadisticas de Energia Eléctrica del MINER.

R

relativos a precms de tiislxibucién idos dc la Encucsta Industrial.

IPRI. Base 1990.

Fabricacion de cemento, cales y
yeso.

INE. Sul;d;r'eccién Genera] de Estadisticas
Industriales y Agrarias

Precios de comercio exterior, base 1986

Importacion de productos no
energéticos.

IPRI. Basc 1990

INE. Boletin Mensual de Estadistica.
Varios niimeros.

Industria del vidrio

: X xR s
INE. Subdireccién General de Estadisticas
Industriales y Agrarias

Precios de comercio exterior, base 1986

Importacién de bienes de consumo
no alimenticios

INE. Boletin Mensual de Estadistica.
Varios siimeros.
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Interior IFRIL Base 1990 Fabricacion de productos de tierras  JINE. Subdireceion General de Estadisticas
cocidas; Fabricacién de productos  |Industriales y Agrarias
cerdmicos.

Importado Precios de comercio exterior, base 1986 Importacién de bienes de consume  |INE. Boletin Mensual de Estadistica, Varios

nlimeros.

INE. Subdireccién General de Estadisticas
Industriales y Agrarias

INE. Boletin Mensual de Estadistica. Varios

[NE Subciifecclél; General de Est;disﬁmg

{excepto miquinas y material de Industriales y Agrarias
transporte).
Importado Precios de comercio exterior, base 1986 Importacién de bienes de consumo  [INE. Boletin Mensual de Estadistica. Varios
) no alimenticios niimeros,

R

BN
IPRL Base 1990 Construccion de maquinaria y
equIpo meednico.

3 1 ot RN
INE. Subdireccién General de Estadisticas
Industriales v Agrarias

Importacién de bienes de capital

Construceion de miquinas de oficina
y ordenadores; Fabricacion de
instrumentos de precision, dptica y
similares.

IPRL Basc 1990

INE. Boletin Mensual de Estadistica. Varios

Industriales y Agrarias

Precios de comercio exterior, base 1986 Importacién de biencs de capital

INE. Boletin Mensual de Estadistica. Varios

IPRI. Construccion de maquinaria y INE. Subdireccion General de Estadisticas
material eléctrico; Fabricacion de | Industriales y Agrarias
material electrénico (excepto
ordenadores).

Importado

Precios de comercio exterior, base 1986 Importacion de bienes de capital

INE. Boletin Mensual de Estadistica.

Varios nimeros.
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Tnterior TPRI. Base 1990 Sacrificio de ganado, preparacin y| INE. Subdireccién General de Estadisticas
conservas de camne. Industriales y Agrarias
Importado Precios de comercio exterior, base 1986 Importacién de bienes de consumo {INE. Boletin Mensual de Estadistica

Industriales y Agrarias

Interior IPRI. Base 1990

Importacion de bienes de consumo
alimenticios.

INE. Boletin Mensual de Estadistica.
Varios nimeros.

Fabricacion de aceite de oliva;
Fabricacion de aceites y grasas,
vegetales y animales (excepto
aceite de oliva); Fabricacién de
jugos v conservas vegetales;
Fabricacion de conservas de
pescado y ofros productos marinos;
Fabricacion de productos de
molineria; Fabricacion de pastas
alimenticias y productos
amilaceos; Industrias del pan,
bolleria, pasteleria y galletas;
Industria del azicar; Industria del
cacao, chocolate y productos de
confiteria, Industrias de productos
para la alimentacién animal;
Elaboracién de productos
alimenticios diversos.

INE. Subdireccion General de Estadisticas
Industriales y Agrarias

Importado Precios de comercio exterior, base 1986

Importacién de bienes de consamo
alimenticios.

INE. Boletin Mensual de Estadistica.
_Varios ARMETos.
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IPRI. Base 1990

Indus?na textil; mdusl:na del
vestido y otras confecciones textiles

Interior IPRI. Base 1990 Indusirias de las aguas minerales, |INE. Subdireccién General de Estadisticas |La actividad cotrespondiente a “Bebidas” en 1a TIO
aguas gaseosas, y ofras bebidas  JIndustriales y Agrarias incluye las ramas de la CNAE-74 siguientes: “Industrias
analcoholicas. de alcoholes etilicos de fermentacién”, “Sidrerias™,

“Fabricacién de cervezas y malta cervecera™ & “Industrias
de 1a aguas minerales, aguas gaseosas y otras bebidas
analcoholicas™. Se considera que la sanidad no destinadas
. a la venta consume sélo de la dltima rama. L
Importado Precios de comercio exterior, base 1986 Imponacmn de bienes de consumo |INE. Boletin Mensual de Estadistica.
Varios nitmeros.

INE. Subdireccién General de Estadistioas
Indusiriales y Agrarias

La actividad correspondiente al industrias del vestido y
otras confecciones textiles incluye las ramas; 1) 7.
“confeccitn en serie de prendas de vestir y complementos
del vestido™; 2) “Confeccién a medida de prendas de’
vestir y complementos del vestids”, 3) “confeccién de
otros articulos conlmaterias textiles”, 4) “Industrias de la
peleteria” . El indice elaborado excluye la segunda,
porque se trata de una actividad con peso nulo, y la
litima, porque no se dispone de la serie de precios’ .
(confidencial). Para la tercera, al no disponer de la série
de precios base 1990 enlazada hacia atrds, hasta 1986, se
ha enlazado de acuerdo con la evolucién de precios de la
rama “Industrias del calzado, vestido y otras confecmones
textiles”. ; [

Importado

Interior

Precios de comercio exterior, base 1986

Importacién de bienes de consumo
nio alimenticios

Curticién y acabado de cneros y

INE. Boletin Mensual de Estadistica.
Varios niimeros.

La actividad considerada incluye tarnbién Ia rama’ - :

no alimenticios

IPRI. Base 1990 INE. Subdireccién General de Estadisticas
pieles; Fabricacion de articulos de {Industriales y Agrarias cottespondiente a la fabricacitn de calzado de artésanta y
cuero y similares; Fabricacién en a medida (incluido ortopédico). No se ha considerado en
serie de calzado {excepto el de el indice porque su peso en el IPRI es milo. L
caucho y madera). ‘ L
Importado Precios de comercio exterior, base 1986 Importacion de bienes de consumo |INE. Boletin Mensual de Estadistica. b

Varios niimeros.




2 S
IPRI. Base 1990

S0

Interior Industrias de la madera, corcho y  [INE. Subdireccién General de Estadisticas
muebles de madera . Industriales y Agrarias

Importado Previos de comercio exterior, base 1986 Tmportacion de bienes de consumo |INE. Boletin Mensual de Estadistica,
1o alimenticios Varios mimeros.

Interior IPRI. Base 1990 Papel y cartén INE. Subdireecion General de Estadisticas |La actividad considerada incluye también Ia fabricacid
Industriales y Agrarias de pasta papelera, cuyos precios no se han considerado en
el indice por tratarse de uma serie confidencial.
Suponemos que la produccion de esta actividad sea de
bajo consumo en las produccidn de los servicios n.d.v.
. : que analizariios.
Importado Precios de comercio exterior, base 1986 Importacion de bienes de consumo |INE. Boletin Mensual de Estadistica. ;
no alimenticios Varios niimeros. :

O

no alimenticios

Interior {PRI. Base 1990 Transformacién del papel y carton; |INE. Subdireccion General de Estadisticas |Las series de precios correspondientes a las ramas
Artes gréficas y actividades Industriales y Aprarias primera y tercera que conforman esta actividad se han
anexas, Edicidn. enlazado de acuerdo con la evolucién de los precios de la
produccion de las industrias del papel y fabricacién de
papel, artes graficds y edicidn, al no disponerse de la serie
de precios iridustridles base 1990 enlazada hacia atvés,
hasta 1986.
Importado Precios de comercio exterior, base 1986 Importacion de bienes de consumo |INE. Boletin Mensual de Estadistica.

Varios nlimeros.

INE. Subdireccién General de Estadisticas

IPRIL Base 1990

Interior IPRI. Base 1990 Industrias de transformacion del : .
; cancho y materias plasticas Industriales v Agrarias
Importado Precios de comercio exterior, base 1986 Importacion de bienes de consumo |INE. Boletin Mensual de Estadistica.
no alimenticios Varios niimeros.

Industriales y Agrarias

INE. Subdirecoién General de Estadisticas S

Precios de comercio exterior, base 1986

Tmportacion de bienes de consumo
no alimenticio

INE. Boletin Mensual de Estadistica.
Varios nimeros.
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Interior Contabilidad Nacional de Espafia. Base Precios implicitos en la INE. Contabilidad Nacional de Espafia .
1986 construccién como componente del | Base 1986. Varios afios.
PIB (oferta).
Importado

C.N. Precios unphcm enel valor
de la rama. Base 1986

afiadido

= RN OOUC-2o

Ramarecupmony

R e

reparacion

R, R
INE. Contabilidad Nacional de Espaiia.
Base 1986. Varios afios,

5 5
CN. Precios implicitos en el valor afladido
de 1a rama. Base 1986

Rama Comercio

SRR

INE. Contabilidad Nacional de Espafia.
Base 1986. Varios afios.

INE. Subdireccion General de Difusion
Estadistica

C.N. Precios implicitos en el valor afiadido
de las ramas de transportes. Base 1986

INE. Contabilidad Nacional de Espaiia.
Base 1986. Varios aflos.

de las ramas de transportes. Base 1986

INE. Contabilidad Nacional de Espafia.
Base 1986. Varios afios.

C.N. Precios inlplfc{tt;s‘m‘jel ‘valor aftadido
de las ramas de transporics. Base 1986

Méd'm delas rninas de trangportes

INE. Contabilidad Nacional de Espafia.
Base 1986, Varios afios.
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‘C.N. Precios nnp]icitos en-el valor.aﬁadid:;

o e : ¢ T

de las ramas de transportes. Base 1986 Base 1986. Varios afios.

LR s e N R Al SR e o T R et
C.N. Precios implicitos en ¢l valor afiadido |Media de las ramas de transportes {INE. Contabilidad Nacional de Espafia.
de las ramas de transpories. Base 1986 Base 1986. Varios afios.
Importado Contabilidad Nacional de Espaiia. Base Importacién de servicios. Contabilidad Nacional de Espafia. Base
1986 Operaciones con ¢l resto del 1986. Varios afios.
mundo.

e

IPC. Base 1992 Otros bicnes y servicios, INE. Subdireccion General de Difusién
Estadistica
Contabilidad Nacional de Espafia. Base | Importacion de servicios. INE. Contabilidad Nacional de Espaita,
1986 Operaciones con el resto del Base 1986, Varios afios.

mundo.

Contabilidad Nacional de Espafia. Base  |Precios implicitos en ¢l valor INE. Contabilidad Nacional de Espafia.
1986 afiadido de 1a rama Alquiler Base 1986, Varios afios.
inmobiliario
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afiadido de la rama Investigacién y
ensefianza destinada a la venia

INE. Contabilidad Nacional de Esparia.
Base 1986. Varios afios.

INE. Subdireccion General de Difusion
Estadistica

IPC. Base 1992

Otros bienes y servicios

INE. Subdireccion General de Difusién
Estadistica
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Deflactores base 1986=100 para cada rama de procedencia de los consumo intermedios
a10 Productos de la agricultura, silvicultura
v pesca
Interiar 100.0 96.4 101.1 106.4 113.6 115.1 102.1
Importado 100.0 983 96.0 101.3 100.1 106.5 109.9
031 Hulla y aglomerados de hulla
Interiar, 1000 1054 108.4 1131 113.1 112.4 114.1
Importado 100.0 88.7 726 83.2 88.0 833 749
050 Productos de 1a coquefaccion
Interior 100.0 98.9 96.0 95.5 95.5 95.0 963
Importado 100.0 88.7 726 83.2 88.0 833 74.9
073 Productos petroliferos refinados
- Interior 1000 876 84.2 86.1 96.2 109.8 105.0
Importado 100.0 87.6 84.2 86.1 96.2 109.8 1050
075 Gas natural
Interior 100.0 73.5 n7 72.0 813 83.0 71.4
Importado 100.0 73.5 71.7 720 813 83.0 714
09 Apua y vapor de agna
Interior 100.0 113.0 120.8 123.5 130.5 146.4 157.7
Importado 100.0 113.0 120.8 123.5 130.5 146.4 157.7
097 Energia eléctrica
Interior 100.0 104.4 110.6 114.4 119.8 127.7 132.2
) Importado 100.0 104.4 110.6 1144 119.8 127.7 132.2
098 Gas manufacturado
Interior 100.0 89.2 87.3 867 102.0 924 794
Importado 100.0 89.2 873 86.7 102,0 924 79.4
134 Minerales de hierro y productos ’
sideriirgicos
94.1 92.4 927.1 95.8 90.6 86.2
98.6 100.7 100.6 91.6 85.1 83.8
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- |Minerales no férreos; metales no férreos
Interior 100.0 97.1 116.8 127.8 114.0 102.9 102.8
Importado 100.0 98.6 1007 100.6 21.6 85.1 83.8
151 Cemento, cal y yeso
Interior 100.0 102.8 105.5 107.6 111.5 112.4 1122
Importado 100.0 98.6 100.7 100.6 91.6 85.1 £3.8
153 Vidrio
Interior 100.0 105.4 110.8 116.5 119.0 1194 117.8
Importado 100.0 102.7 104.9 106.1 1052 106.5 106.8
155 Tierra cocida; productos cerdmicos
Interior 100.0 1029 105.3 1104 1138 116.2 117.2
Importado 100.0 102.7 104.9 106.1 105.2 106.5 106.8
157 Otros minerales y derivados 1o
metilicos
Interior 100.0 1046 108.2 113.1 1183 122.2 124.2
Importado 100.0 98.6 100.7 100.6 916 85.1 838
170 Productos quimicos
Interior 100.0 1038 105.8 108.1 1102 117.1 121.1
Importado 100.0 102.7 1049 106.1 105.2 106.5 106.8
190 Productos metalicos
Interior 100.0 103.0 106.3 1119 116.9 1216 124.9
Importado 100.0 102.7 - - 1049 106.1 105.2 106.5 106.8:
210 Miquinas agricolas e industriales
Interior 1000 106.1 1125 118.4 123.4 1284 1316
Importado 100.0 101.7 1014 102.7 103.3 104.5 106.3
230 Miquinas de oficina
Interior 100.0 105.4 105.3 113.2 1143 117.0 118.7
Importado 100.0 101.7 1014 102.7 103.3 1045 106.3
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Interior 100.0 102.7 104.9 107.8 110.7 1117 112.0

|Tmportado 100.0 101.7 1014 102.7 103.3 ‘104.5 106.3
270 Vehiculos automéviles y motores

Interior 100.0 106.5 111.1 1146 119.2 123.4 126.2

Importado 100.0 1017 1014 102.7 103.3 104.5 106.3
290 Otros medios de transporte

Interior 100.0 101.6 104.5 109.4 111.0 1172 120.2

Importado 100.0 10L.7 101.4 102.7 103.3 104.5 106.3
310 Cames y conservas

Interior 100.0 984 100.6 109.1 1084 1094 111.6

Importado 100.0 983 96.0 101.3 100.1 106.5 109.9
330 Leche, productos ldcteos

Interior 100.0 1019 1079 120.8 121.1 121.5 1222

Importado 100.0 98.3 96.0 101.3 100.1 106.5 109.9
330 Otros alimentos

Interior 100.0 100.2 100.4 104.3 1048 104.9 106.6

Importado 100.0 983 96.0 1013 100.1 106.5 109.9
370 Bebidas

Interior 100.0 1082 117.3 128.1 138.0 147.4 155.4

Importado 100.0 983 96.0 101.3 100.1 106.5 109.9
410 Productos textiles; vestidos

Interior 100.0 103.2 1055 108.1 1118 115.1 117.7

Importado 100.0 102.7 104.9 106.1 105.2 106.5 106.8
430 Cuero, articulos en piel y cuero,

calzado

Interior 100.0 101.1 104.0 106.5 108.8 1100 112.5

Importado 100.0 102.7 104.9 106.1 105.2 106.5 106.8
450 Madera y muebles de madera

Interior 100.0 104.1 1093 1159 120.6 124.2 126.6

Importado 100.0 102.7 104.9 106.1 105.2 106.5 106.8
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Pastas, papel y cartén
Interior 100.0 100.4 101.9 103.4 103.8 101.3 947
Importado 100.0 102.7 104.9 106.1 105.2 106.5 106.8
473 Articulos de papel, impresion
Interior 100.0 103.8 108.3 113.7 1193 1246 131.9
Importado 100.0 102.7 104.9 106.1 105.2 106.5 106.8
490 Productos de caucho y pléstico
Interior 100.0 103.1 107.6 110.9 113.1 116.7 119.5
Importado 100.0 1027 104.9 106.1 105.2 106.5 106.8
510 Productos de  otras  industrias
manufactureras
Interior 100.0 108.5 108.2 105.9 103.6 104.3 103.8
Importado 100.0 102.7 104.9 106.1 105.2 106.5 106.8
530 Construccién
Interior 100.0 1053 113.4 1204 129.5 1373 142.2
Importado
550 Recuperacion y reparacién
Interior 100.0 107.1 115.4 124.6 137.0 150.7 164.1
Importado
570 Comercio
Interior 100.0 105.1 110.9 1184 132.0 1439 156.7
Importado
590 Restaurantes y alojamiento
Interior 100.0 105.1 1126 122.5 134.4 147.2 161.3
Importado
611 Ferrocarriles ’
Interior 100.0 107.1 113.7 116.2 121.6 127.2 138.5
Importado
613 Transporte por carretera, oleoductos y
gasoductos
100.0 107.1 113.7 116.2 121.6 1272 1385
100.0 104.5 106.5 109.6 108.6 1133 134.7
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Interior 100.0 107.1 1137 7 1162 1216 7 1272 1385
Importado 100.0 104.5 106.5 109.6 108.6 113.3 1347
633 Transporte aéreo
Interior 100.0 167.1 113.7 1162 121.6 127.2 138.5
Importado 106.0 104.5 106.5 10%.6 108.6 1133 134.7
650 Servicios anexos a los fransportes
Interior 100.0 107.1 1137 1162 1216 127.2 138.5
Importado
670 Comunicaciones
Interior 100.0 106.4 108.6 169.1 112.6 118.9 126.4
Importado
690 Crédito y seguro, produccién imputada
de servicios bancarios
Interior 100.0 104.4 109.4 114.4 121.5 129.2 137.4
Importado 100.0 104.5 106.5 109.6 108.6 113.3 1347
710 Servicios prestados a las empresas
Interior 100.0 104.4 109.4 114.4 121.5 129.2 137.4
Importado 100.0 104.5 106.5 109.6 108.6 113.3 134.7
730 Alquiler inmobiliario
Inierior 100.0 104.2 110.3 118.2 126.2 137.2 1532
Importado
750 Investigacion y ensefianza destinada a
la venta
Interior 100.0 1058 112.8 121.2 1286 1386 150.9
Importado
770 Sanidad destinada a la venta
Interior 100.0 1057 114.8 124.4 136.4 13540 172.8
Importado '
790 Servicios destinados a la venta n.c.o.p.
1094 1144 121.5 129.2 137.4




Cuadro 12,

Estructura de los

gastos de capital de los empleos
sanitarios de las AA.PP,

1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992

39
45
35
34
45
49
38

61
55
65
66
55
51
62|

EESCRI: Estadistica de Establecimientos

Sanitarios con Régimen de Internado

Cuadro 13. Deflactor de los

1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992

Al
69,491
71,114
86,106
113,449
129,540
138,907
120,403

astos de

27,101
34,971
30,137
38,573
58,293
68,064

45,753

:“I
69,491
74,604
79,528

101,648

110,837

115,061
98,190

27,101

33,787
27,939
33,757
48,377
54,173
34,960

42,390

40,817
51,589

67,892|

62,460
60,887
63,230

"~ 100.00

103.51
107.87
114.27
120.50
125.64
130.87

82.99

85.90
89.52
94.83
100.00
104.27
108.61

~100.00

104.72
108.49
110.29
114.07
116.35
118.06

87.67
91.80
95.11
96.69
100.00
102.00
103.50

100.00
104.17
108.27
111.61
116.87
120.72
122.62

Fuente: Elaboracién Propia sobre la base de 1) INE. Estadlstwa de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado. Varios afios. 2) INE. Indice de Precios Industriales para
la rama de fabricacién de equiipos e instrumentos médico-quirirgicos de precisién, dptica y similares. Varios afios. 3) MOPTMA. Indice del coste de la construccién. Varios afios.
4) MOPTMA (1994). Boletin Estadistico n° 2. Madrid
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