El control financiero

y de gestion del
gasto sanitario en
Euskadi

Introduccién

El Gobierno Vasco inicio el 23
de junio de 1993 un Plan
Estratégico en el area sanitaria, mas
conocido como Osasuna Zainduz -
Estratégias de cambio para la
Sanidad Vasca, respaldado por el
Parlamento Vasco. Finalizado el pe-
riodo de reflexion del Plan, el
Parlamento Vasco ha aprobado la
Ley 8/1997, de 26 de junio, de or-
denacion sanitaria de Euskadi, en
adelante LOSE, (BOPV n” 138), ba-
sada en la consideracicnes nacidas
del Plan Estrategico. Esta Ley se
configura, entre otras cosas, como
uno de los instrumento para hacer
frente a la crisis del Estado Social
en la prestacion de la asistencia sa-
nitaria. La Ley de Ordenacion sani-
taria de Euskadi constituye un ins-
trumento fundamental respecto al
desarrollo y aplicacion de un dere-
cho tan relevante en el Estado
Social como el relacionado con la
proteccion y el cuidado de la salud.
Pero a la vez es el sector que mas

gasto conlleva y, ademas, su crecl-
mineto presupuestario no se ha de-
tenido y, es previsible que no lo ha-
ra en el futuro, segun los
indicadores que a tal efecto se ma-
nejan. De ahi, que el sistema de
control interno de la CAPV haya
buscado la especializacion del con-
trol economico financiero de este ti-
po de gasto.

Por ello y, antes de entrar a ana-
lizar este especifico tipo de control,
creo conveniente efectuar un breve
recorrido por la Ley de Ordenacion
sanitaria de euskadi, a fin de senalar
los aspectos mas destacados de la
misma ya que sus incidencia en el
sistema de control financiero es de-
cisiva en relacion a nuestro trabajo:

|. Caracteristicas del sector
sanitario de Euskadi.

La sanidad, ademas de ser un
sector presupuestariamente Impor-
tante, constituye un instrumento
basico de solidaridad y redistribu-
cion. Constituye un sector economi-
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co que produce valor y riqueza,
contribuyendo a la estabilidad de
los niveles econamicos, tanto por |a
actividad que genera como por la
fuerza laboral que emplea. Esta Ley
incide en una materia esencial para
el Pais Vasco como es el sistema
integral de salud, entendido como
servicio publico, universal y equitati-
vO, unido a su imprescindible efica-
cia y eficiencia, asi como a la racio-
nalidad de las prestaciones a gue
nos conduce la administracion de
los recursos publicos disponibles.
La base principal del presente
marco juridico de ordenacion ael
sistema sanitario de Euskadi ha
tenido su principal fuente de refle-
xion en el Plan estrategico Osasuna
Zainduz, mayoritariamente respal-
dado en el Parlamento Vasco el 23
de |unio de 1993.

El sistema sanitaric de Euskad,
se configura dentro del sistema na-
cional de salud en los terminos que
establece la Ley General de
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Atendiendo a la logica de una
mayor exigencia sobre la utilizacion
de los recursos y la obtencion de re-
sultados, se propugna una separa-
clon mas clara y operativa entre las
tareas de planificacion y programa-
cion del sistema respecto a la de
gestion de los servicios sanitarios.

La ley configura una nueva face-
ta de gestion publica, separada de
la estricta gestion de los servicios
sanitarios e identificada bajo las ex-
presiones de aseguramiento y con-
tratacion de servicios sanitarios.

Se produce un nueve plantea-
miento conceptual de la funcion
ejecutiva de gestion de los servi-
clos sanitarios. Ya no basta con
plantear el ejercicio de la funcién
gestora en regimen de descentra-
lizacion, sino que hay gue articular
un modelo abierto capaz de adap-
tarse a unas circunstancias en
constante cambio. Seran factores
a considerar en la Administracian
sanitaria su posicion clara de auto-
nomia y responsabilizacion asi co-
mo la eficiencia en el uso de los re-
CUrsos.

El ultimo blogue relevante en el
conjunto de normas de esta ley lo
constituyen los preceptos por los
que se configura el ente publico
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud
y se articulan las lineas maestras
para desarrollar su organizacion en
el réegimen de gestion para la provi-
sion de servicios sanitarios a traves
de las organizaciones dependien-
tes del mismo, asi como los demas
aspectos propios de su regimen ju-
ridico de organizacion y funciona-
miento. Se significa dentro de la ley
el especial reparto de materias de
cara a acotar los ambitos de aplica-
cion del Derecho plblico frente al
privado. Destaca la referencia mas
clara a los ambitos de aplicacion
del Derecho publico y la penetra-
cion del Derecho privado funda-
mentalmente en materias hacendis-
ticas.
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Hay que destacar las siguientes
caracteristicas presupuestarias;

En primer lugar, el presupuesto
del Ente Publico Osakidetza debera
contener las dotaciones de gastos e
ingresos, de inversion y financiacion
del ejercicio, asi como un estado de
compromisos futuros. El Ente Publi-
co Osakidetza podra desarrollar
con arreglo a sus peculiaridades la
estructura basica de sus presu-
puestos establecida por el Departa-
mento de Hacienda. La estructura
de los Presupuesto de Explotacion y
de Capital se determinara por el De-
partamento de Hacienda. Las acti-
vidades de todo tipo del E.P. Osaki-
detza quedaran reflejadas en los
Fresupuestos de Explotacion y de
Capital, a los que se afadira un es-
tado de compromisos futurcs. Asi-
mismo se incluira una Memoria
comprensiva de las actividades ge-
nerales asli como una clasificacion
territorial de los gastos e inversiones
a realizar durante el gjercicio. Como
iInformacion adicional se acompa-
rfaran los siguientes Estados Finan-
cleros Frovisionales: Balance Previ-
sional al cierre del ejercicio
presupuestario. Cuenta de Perdidas
y Ganancias Previsional. Cuadro de
Financiamiento Previsional.

En segundo lugar, el régimen de
modificacion presupuestaria del
Ente requiere de la correspondiente
autorizacion del Departamento de
Hacienda y Administracién Publica
a propuesta del Departamento de
sanidad. Si la modificacion presu-
puestaria llevara aparejada una mo-
dificacion en los objetivos del Ente,
sera el Gobierno el que la autoriza a
propuesta del Departamento de
Hacienda.

En tercer lugar, la dotacion de
las transferencias y subvenciones
que figuren en los Presupuestos de
la Administracion General de la C.A.
en favor del ente publico
Osakidetza, se haran efectivas si-
guiendo unas normas segun se tra-

te de dotaciones para gastos co-
rrientes por periodos anticipados vy
en importes proporcionales a di-
chos periodos y a la dotacion total,
incluidas las moedificaciones presu-
puestarias aprobadas hasta ese
momento, y las previstas para ope-
raciones de capital gue se haran
efectivos en el momento en que sur-
ja la necesidad de acometer pagos
de esa naturaleza.

En cuarto lugar, las operaciones
de endeudamiento del EP
Osakidetza deberan estar recogi-
das en sus respectivos presupues-
tos, 0 en las modificaciones que se
aprueben. Su destino estara limita-
do a los gastos de capital a deven-
gar en el ejercicio y requeriran auto-
rizacion del Departamento de
Hacienda y Admon. Publica.

For ultimo, la prestacion de ga-
rantias por el E.P Osakidetza re-
quiere previa autorizacion del
Departamento de Hacienda vy
Admon. Publica.

Il. El control econémico-financie-
ro y de gestion de caracter
permanente.

Esta modalidad de control inter-
ventor se encuentra regulado en el
capitulo Ill, arts. 17 a 20 de la Ley
14/1994, de 30 de junio, de Control
y Contabilidad de la Comunidad
Autonoma de Euskadi (BOPY n’
145, de 1 de agosto), en adelante
LCEC y el capitulo Ill, seccion pri-
mera, arts. 10 a 23 del Decreto
464/1995, de 31 de octubre, citado.

Por la importancia cuantitativa y
especialidad cualitativa gue supone
el gasto sanitario, haremos referen-
cia al art. 21.2 de la Ley 8/1997, de
26 de |unio, de Ordenacion sanitaria
de Euskadi vy la Disposicion
Adicional Tercera del Decreto
255/1997, de 11 de noviembre, por
el gue se establecen los Estatutos
Sociales del Ente  Publico
Osakidetza- Servicio Vasco de
Salud. Estas ultimas normas con-



templan, por primera vez, una mo-
dalidad de control especifico gue
se integra en el nomem general de
control econdmico-financiero y de
gestion pero gue presenta unas im
portantes caracteristicas diferencia-
les. Se trata de la modalidad ade
control economico-financierc y de
gestion de caracter permanente
mas ajustado a las necesigdades de
algunos entes del Sector Publico de
la CAPY. Dicho esto pasemos a ver
la regulacion juridica de este control
interventor asi como a determinar
SUs caracteristicas.

Teniendo en cuenta lo anterior, |a
LCEC senala en su art, 18.2 gue en
relacion al momento de efectuar el
control, se establecen dos posibles
momentos:;

El primero, de caracter general,
que se corresponde con la mayoria
de los supuestos de control, es el
que se realliza en un momento pos-
terior a la conclusion de un ciclo
temporal y/o economicamente tras-
cenaente para el sujeto a ser con-
trolado segun su naturaleza

El segundo, de caracter espe-
cial y restringido como lo demuestra
SU escasa implantacion, es aguel
que, cuando asi se adetermine, el
control economico-tinanciero y de
gestion se puede realizar de modo
permanente incluso en servicios o
unidades administrativas.

Vamos a detenernos en el anall-
sis de esta segunda modalidad por
lo gue supone de especialidad res-
pecto a los controles financieros ha-
bituales. Concretamente la Adminis-
tracion de la CAPV ha establecido
recientemente, por primera vez en
el Sector Publico Vasco, esta moda-
lidad de control para el ambito sani-
tario.

A), Ambito de aplicacion.

El control financiero perma-
nente se puede establecer sobre
los Departamentos, Organismos,
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Servicios, Socledades y._ entes
FUblicos cuyo wvolumen presu-
puestarios, actividades economi-
cas, © modeio ae gestion asi o
aconsejen, en los terminos y con
el alcance que determine el
Consejero de Hacienda /Y
Administracion Pablica

Se caracteriza este control por
que las actuaciones y (trabajos
necesarios para su desarrollo se
efectian de forma permanente y
continuada a lo largo de los dife-
rentes ejercicios y por que las ac-
tuaciones se deben realizar, co-
mo regla general, sobre la base
del principio de proximidad tem-
poral respectos de la actividad o©
los actos objeto de control, tal co-
mo regula el art. 12 del Decreto
464/95., Para este trapajo |a
Oficina de Control Economico de-
be recibir del ente sujeto a control
la informacion actualizada y deta-
llada de la actividad objeto de
control, en la forma y periodiciaad
que la propia Oficina determine, a
fin de tener un conocimiento com-
pleto de la misma

La uUnica decision gue se ha
tomado para la implantacion de
este novedoso sistema de control
ha correspondido al ambito sani-
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tario de la CAPV. En concreto el
art. 21.2 a) de la Ley 8/1997, de
26 de junio, de Ordenacion sani-
taria de Euskadi establece gue el
control economico del Ente
Publico de Derecho Privado
Osakidetza/Servicio Vasco de

Salud, que se crea por la referida
Ley, * se ejercitara en la modall-
dad de control economico-finan-
ciero y de gestion de caracter
permanente, de acuerdo con los
establecido en la Ley 14/1894 de
30 de junio, de Control economico
y contabilidad de |la Comunidad
Autonoma de BEuskadi.”

En este sentido, la Disposicion
Adicional Tercera del Decreto
255/97. de 11 de noviembre, por
el/que se establecen los Estatutos
Sociales del Ente Publico
Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud complementa la anterior
norma al senalar que el control fi-
nanciero permanente sobre la ac-
tividad sanitaria se llevara a cabo
de conformidad con lo dispuesto
en el art. 12 del Decreto 464/95.
El Decreto 255/97, de 11 de no-
viembre (BOPV n” 219, de 14 de
noviembre de 1997) establece
gue el control economico finan-
ciero de gestion de caracter per-
manente se ejercera por la
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Intervencion en Osakidetza, la
cual realiza sus funciones en
nombre y por delegacion del
Director de la Oficina de Control
Economico. Esta Intervencion en
Osakidetza tiene nivel organico
de Direccion estando adscrita or-
ganicamente a la Direccion
General del Ente Publico vy funcio-
nalmente ala Oficina de Control
Economico, y su titular, llamado
Interventor en osakidetza, es
nombrado por le Gobierno a pro-
puesta del Consejero de
Hacienda y Administraciones
Publicas. La persona reguerida
para ejercer las funciones de con-
trol financiero permanente perte-
nece a la estructura y plantilla de
la Oficina de Control Economico y
se encuentra presupuestado en
los programas correspondientes
de la Oficina de Control
Economico.

La importancia de esta moda-
lldad de control economico es do-
ble: por un lado, la novedosa re-
gulacion juridica de la misma, por
otro, la Importancia cuantitativa
sobre el ambito que se ejerce el
control que representa el 31,7%
de presupuesto de gastos de la
Administracion de la CAPV.

B) Caracteristicas del control en el

ambito sanitario.

Las bases normativas sobre Is
que se sustenta sus especialidad
se encuentran a nuestro Juiclo en
las siguientes:

En primer lugar, se realiza en
un momento posterior a la conclu-
sion de un ciclo temporal y/o eco-
nomicamente trascendente para
el sujeto a ser controlado, segun
su naturaleza. No obstante, cuan-
do asi se determine, el control
economico-financierc y de ges-
tion puede realizarse de modo
permanente INCIUSO en Servicios o
unidades administrativas (art.
18.2 de la LCEC).

En segundo lugar, hemos di-
cho que se puede establecer es-
ta modalidad de control en los
Departamento, Organismos,
Servicios, Sociedades y Entes
Publicos cuyo volumen presu-
puestario, actividades economi-
cas o modelo de gestion, asi lo
aconseje, en los terminos y alcan-
ce que se determine por el
Consejero de Hacienda vy

Administracion Publica. Pero este
control se ha de gjecutar de forma
permanente y continuada a |o lar-

go de los diferentes ejercicios, so-
bre la base del principio de proxi-
midad temporal respecto de la
actividad o los trabajos objeto de
control. Para ello, la Oficina de
Control ha de recibir informacion
actualizada y detallada de la acti-
vidad objeto de control en la for-
ma y con la periodicidad que di-
cha Ofician determine, a fin de
tener un conocimiento completo
de la misma. (art. 12 del Decreto
464/1985).

C) Plan de actuaciones.

Este control se materializa en
un-Plap-de actuaciones, en el que
se determina la clase y el alcance
de los controles a realizar y es
aprobado por el Consejero de Ha-
cienda mediante la correspon-
diente Orden. Hasta la fecha uni-
camente se han aprobado
mediante Orden dos Planes ‘de
actuacion de control financiero
permanente y de gestion .

La primera Orden del Conse-
jero de Hacienda ha sido la dicta-
da el 30 de junio de 1998, por la
que se establece el Plan de Ac-
tuaciones de Control Financiero
Permanente para 1998, a realizar
por la Intervencion en Osakidetza
sobre los actos de contenido eco-
nomico del Ente publico de Dere-
cho Privado Osakidetza/Servicio
Vasco de Salud.

La segunda Orden ha sido |a
de 1 de febrero de 1999, de |a
Consejera de Hacienda, por la
que se establece el Plan de Ac-
tuaciones de Control Financiero
Permanente para 1999, a realizar
por la Intervencion en Osakidetza
sobre los actos de contenido eco-
nomico del Ente publico de Dere-
cho Privado Osakidetza/Servicio
Vasco de Salud.

No obstante, la planificacion
concreta de los controles corres-



ponde al Interventor en Osakidet-
za. Estos controles especifican
ademas de las areas que deben
ser objeto de control, el periodo a
considerar, el alcance y contenl-
do de los informes, el organo
competente para su realizacion y
la fecha de emision.

D) El modulo informatizado de
control,

La informacion para el ejercicio
del contral se instrumentaliza, fun-
damentalmente, a través de un mo-
dulo de control economico-finan-
ciero soportado mediante un
sisterma informatico disefado para
tal fin.

Este sistema informatico es el
denominado SAP-R-3. El Gobierno
Vasco ha adqguirido este sistema in-
formatico para su aplicacion en la
gestion de la sanidad. Cuenta con
tres modulos iniciales: el primero
abarca la contratacion, gestion de
inventario y stock-almacenes; el
segundo la gestion de inventarios,
control de gestion y facturacion y el
tercero las distintas cuentas a pa-
gar, a cobrar, la contabilidad patri-
monial, la tesoreria y la gestion de
activos, al que se le ha anadido un
cuarto modulo relativo al control
economico-financiero y de gestion
de caracter permanente,

Este ultimo modulo es el utiliza-
do por la Intervencion para dar
contenido a la labor de control fi-
nanciero permanente. El médulo es
un instrumento para los trabajos de
control fundamentalmente en tres
aspectos:

Por una lado, permite el analisis
de la actividad economica del Ente
Publico Osakidetza.

En segundo lugar, los informes
gue presenta el modulo contienen
informacion sobre determinados
aspectos susceptibles de determi-
nar los criterios de muestreo (

cuantias, periodos, proveedores,
etc...) y ordenar esa informacion de
acuerdo con tales criterios.

Por ultimo. relaciona la informa-
cion sobre la actividad economica
con su reflejo contable.

E) Emision de informes.

La emision de los informes si-
gue un procedimiento y estructura
concretos que posibilitan la au-
diencia del Ente sometido a control
economico-financiero y de gestion
e caracter permanente,

De conformidad con las Ins-
frucciones que se han dictado has-
ta la fecha por el Interventor en
Osakidetza, una vez definidas las
actuaciones de control y la meto-
dologia del trabajo, éste culmina
con la emision del correspondiente
informe provisional.

Estos informes se remiten por el
organo gue hubiera efectuado el
control al titular de la organizacion
de servicios controlada, acompa-
Rados de un escrito de remision en
el gue se indica un plazo de quin-
ce dias para que se efectuen las
alegaciones que éste considere
oportunas.

Sobre |la base del informe provi-
sional y de las alegaciones recibi-
das, el érgano de control emite in-
forme definitiva que incluiran las
alegaciones recibidas y, en su ca-
s0, las observaciones del organo
de control sobre las mismas.

Por o que se refiere a |la estruc-
tura y contenido de los informes
hay que decir gue siguen un es-
guema general que contiene la si-
guiente infarmacion:

Una introduccion en al que se
indica la competencia para realizar
el control y el érgano que emite el
informe; unas consideraciones ge-
nerales sobre la estructura organi-
zativa del Ente sujeto a control; de-
finicion de los objetivos genericos y

particulares y alcance ael control y
sus limitaciones si las hubilera; los
resultados del control en los gue se
recogen la evidencia y los hechos
constatados como consecuencia
de las pruebas realizadas en rela-
cion a los objetivos del contral, Por
ultimo, las consideraciones gene-
rales relativas a los aspectos mas
significativos de los resultados ob-
tenidos con expresa opinion del or-
gano de control asi como las con-
clusiones relativas al cumplimiento
de legalidad o a la gestion, asi co-
mo las recomendaciongs para co-
rregir las debilidades y defectos
puestos de manifiesto.

Conclusiones

Las conclusiones generales
que abtenemos las podemaos clasi-
ficar en dos grandes grupos: en
primer lugar, las referidas a la es-
pecial configuracion del sector sa-
nitario en cuanto ambito en gue se
ejerce el control financiero regula-
do, fundamentalmente por los prin-
cipios recogidos en la ley 8/1997,
de Qrdenacién Sanitaria de
Euskadi, y, en segundo lugar, la re-
gulacion juridica del sistema de
control econémico financiero y de
gestion de caracter permanente
contenida, fundamentalmente en la
Ley Ley 14/1994, de 30 de junio,
de control y contabilidad de la
CAPV. En definitiva, establecen un
modelo de control financiero espe-
cifico en el ambito sanitario vasco
gue se tiene en cuenta que:

Respecto a los limites de legali-
dad, las prestaciones sociales de
caracter sanitario consagrados en
la CE se materializa en Ley 8/1997
para ser determinados y exigibles
ante la propia Administracion y/o
por via jurisdiccional. Se configura
el dispositivo de servicios publicos
sanitarios con un objetivo presta-
cional e intermediacion social fina-
lizando con el reconocimiento del
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caracter universal que tiene el de-
recho a la proteccion dela salud.

Respecto al limite presupuesta-
o se garantiza la existencia de
una dotacion de recursos de titula-
rndad publica adecuada a las ne-
cesidades sanitarias vy, para ello,
se adscriben los bienes vy derechos
propiedad de la Comunidad auto-
noma para el cumplimiento de la fi-
nalidad ultima de |la prestacion sa-
nitaria. No obstante, fija el principio
de la limitacién presupuestaria, al
sefialar que se busca el equilibrio
justo y solidaric entre la presion de
las necesidades sociales y el volu-
men de recursos presupuestarios
publicos destinados a la protec-
cion de la salud.

Respecto a la eficacia de la
Administracion prestadora de ser-
VICIOS: para una mayor exigencia
sobre la utilizacion de los recursos
v la obtencion de resultados se
propugna la separacion de las ta-
reas de planificacion y programa-
cion de la prestacion sanitaria y la
gestion de los servicios sanitarios,
Son factores considerados en la
Administracion sanitaria su posi-
cion de autonomia y responsabili-
dad, asl como la eficacia y eficien-
cia en el uso de los recursos que
se le asignan.

Respecto a la garantia a las
prestaciones sanitarias minimas
establecidas para el sistema nacio-
nal de salud se garantizan tales mi-
nimos. Es de destacar la habilita-
cion especifica para gue el
Gobirno Vasco pueda implementar
las prestaciones sanitarias cuando,
por su incidencia en el nivel de sa-
lud de la Comunidad Autonoma
Vasca o por la estima social sean
consideradas necesarias.

En cuanto a la modalidad de
control concluimos que

La Ley 14/1994, de 30 de junio,
de Control y Contabilidad de la
Comunidad Auténoma de Euskadi
y el Decreto 464/1995, de 31 de
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octubre, |unto a la LOSE vy las nor-
mas gue la desarrollan y contem-
plan, por primera vez, una modall-
dad de control especifico que se
integra en el nomem general de
contral economico-financieroc y de
gestion pero que presenta unas im-
portantes caracteristicas diferen-
clales. Se trata de la modalidad de
control economico-financiero y de
gestion de caracter permanente
mas ajustado a las necesidades a
las caracteristicas de la organiza-
clon sanitaria vasca.

El Decreto 255/97, de 11 de no-
viembre (BOPV n° 219, de 14 de
noviembre de 1997) es el gue es-
tablece que el control economico
financiero de gestion de caracter
permanente se ejercera por la
Intervencion en Osakidetza. Sus
funciones se realizan en nombre vy
por delegacion del Director de la
Oficina de Control Economico. Esta
Intervencion en Osakidetza tiene
nivel organico de Direccion estan-
do adscrita organicamente a la
Direccion General del Ente Publico
y funcionalmente a la Oficina de
Control Econdmice. Su ftitular es
nombrado por el Gobierno a pro-
puesta del Consejero de Hacienda
y Administraciones Publicas. Las
personas reguerida para ejercer
las funciones de control financiero
permanente pertenecen a la es-
fructura y plantilla de la Oficina de
Control Econmico y se encuentra
presupuestado en los programas
correspondientes de la Oficina de
Control Econémico.

La importancia de esta modali-
dad de control econdmico es do-
ble: por un lado, la novedosa regu-
lacion juridica de la misma; por
otro, la importancia cuantitativa so-
bre el ambito gue se ejerce el con-
trol que representa el 31,7% de
presupuesto de gastos de Ia
Administracion de la CAPV.

Este control se materializa en
un Plan de actuaciones, en el que
se determina la clase y el alcance

de los controles a realizar y es
aprobado por el Consejero de
Hacienda mediante la correspon-
diente Orden. Hasta la fecha unica-
mente se han aprobado mediante
Orden dos planes de actuacion de
control financiero permanente y de
gestion |

La planificacion general de los
controles corresponde al Consejo
de Hacienda, mietras que la palni-
ficacion concreta corresponde al
Interventor en Osakidetza. Estos
controles especifican ademas de
las areas que deben ser objeto de
control, el periodo a considerar, e
alcance y contenide de los infor-
mes, el organo competente para su
realizacion y la fecha de emision.

La informacion para el ejercicio
del control se instrumentaliza, fun-
damentalmente, a través de un mo-
dulo de control econémico-finan-
ciero soportado mediante el
sistema informatico es el denomi-
nado SAP-R-3. Cuenta con tres
modulos iniciales al que se le ha
anadido un cuarto modulo relativo
al control econdémico-financiero y
de gestion de caracter permanen-
te. Este ultimo modulo es el utiliza-
do por la Intervencion para dar
contenido a la labor de control fi-
nanciero permanente en tres as-
pectos: permite el analisis de la ac-
tividad economica del Ente Publico
Osakidetza, los informes que pre-
senta el modulo contienen informa-
clon sobre determinados aspectos
susceptibles de determinar los cri-
terios de muestreo (cuantias, perio-
dos, proveedores, etc...) y ordena
esa informacion de acuerdo con ta-
les criterios y, por ultimo, relaciona
la informacion sobre la actividad
economica con su reflejo contable,

La emision de los informes si-
gue un procedimiento v estructura
concretos que posibilitan la au-
diencia del Ente sometido a control
economico-financiero y de gestién
de caracter permanente.



