


Análisis Presupuesto Ministerio de Salud año 2019

Algunas precisiones respecto al sobre gasto de Salud
Presupuestariamente, en términos de autorización de gastos los organismos del sector público tienen un presupuesto aprobado inicialmente en la Ley de Presupuestos y durante el año tienen un presupuesto vigente que incorpora todas las modificaciones autorizadas por Hacienda y que constituye el nuevo nivel máximo de gastos autorizados.
Por otra parte, desde el punto de vista de la ejecución, los organismos públicos comprometen gastos con cargo a su presupuesto vigente, posteriormente devengan el gasto de acuerdo con las normas contables y finalmente efectúan el pago efectivo.
Considerando lo expuesto, al término del año existe una diferencia entre el presupuesto inicial y el presupuesto final, así como también existe una diferencia entre el presupuesto final y el gasto devengado, entre la ley inicial y el devengado y finalmente una diferencia entre el gasto devengado y el pago efectivo, denominada deuda flotante.
En el Ministerio de Salud, cuando se dice que existe un sobregasto, ¿cuál de las diferencias mencionadas anteriormente se debe considerar?
A continuación se presenta un cuadro con una serie de gastos del Ministerio de Salud con las diferencias antes mencionadas.


Nota: cifras de acuerdo a metodología del Estado de Operaciones.

Tanto en la diferencia entre ley inicial y final como entre ley inicial y gasto devengado hay gastos que estaban provisionados en el Tesoro Público para ser incorporados al Ministerio cuando se cumplieran las condiciones para ello. Por lo tanto, no es posible asociar el sobre gasto con estas diferencias.
Por otra parte se tiende a asociar el sobre gasto con la deuda flotante, lo que tampoco es correcto, ya que técnicamente el devengo y el pago efectivo no son simultáneos, dado que para que ocurra el pago debe cumplirse ciertos requisitos de conformidad con el producto adquirido.
No obstante, es posible que parte del gasto devengado no tenga respaldo presupuestario, por lo que un primer componente del sobre gasto lo constituye la diferencia entre presupuesto final y gasto devengado. A lo anterior hay que sumar los suplementos presupuestarios otorgados durante el año para evitar un aumento excesivo de la deuda flotante, con el consiguiente no pago a los proveedores. Este último componente no está a la vista, por lo que es necesario solicitarlo a Salud o a Hacienda.
Al respecto, se tiene un ejercicio correspondiente al año 2017 en que se identifican los suplementos otorgados para financiar el mayor gasto.


[bookmark: _GoBack]
De acuerdo a lo anterior, el mayor gasto devengado y no presupuestado del Ministerio de Salud para el año 2017 corresponde a la suma de los recursos extraordinarios $ 349.866.430 miles más el gasto sin respaldo presupuestario, $ 124.639.829 miles, total: $ 474.506.259 miles.
Al tenor de la cifra anterior y considerando la alarmante afirmación que en 2018 habría un mayor gasto por el equivalente a US$ 1.200 millones en Salud, es necesario solicitar un ejercicio similar al antes presentado, con un detalle de cada uno de los rubros, para determinar efectivamente cuanto es el sobre gasto para 2018.

Comparativo años 2018-2019
En el cuadro comparativo incorporado en los antecedentes complementarios de apoyo a la discusión presupuestaria, proporcionados por la Dirección de Presupuestos, se compara el Proyecto 2019 con la ley inicial 2018 más una rebaja de $ 77.103.941 miles.
Sin embargo, en el mismo cuadro se presenta una columna con el presupuesto vigente al mes de agosto, con un total que supera incluso al presupuesto inicial en $ 277.917.188 miles. Asimismo, la ejecución del gasto al mes de agosto muestra un avance que permite proyectar para el año incluso un monto superior al presupuesto vigente a agosto. Al comparar 2019 con el presupuesto inicial 2018 el crecimiento alcanza a 4,9 %. Si la comparación es con el presupuesto vigente a agosto, el crecimiento es 1,4 %.
A la luz de lo anterior, es mayor la importancia de  contar con el ejercicio  señalado en el punto anterior, de forma de determinar con mayor precisión el sobregasto 2018.

Observaciones respecto a información relacionada con Gastos en Personal
En el resumen de la información de personal, incluido en los antecedentes complementarios de apoyo a la discusión presupuestaria en el Congreso, los Servicios de Salud aparecen con una dotación efectiva al 30 de junio de 2018 de 100.225 personas bajo el régimen de la Ley 18.834. Pero la dotación máxima establecida en la glosa de la ley 2018 alcanza a 97.210 cargos. Es decir, los Servicios de Salud exceden en 3.015 personas el número establecido en la ley. Cabe preguntarse, ¿es este descontrol en las contrataciones una de las causas gravitantes en la generación del sobre gasto?
Adicionalmente, para 2019 se fija la dotación en 100.163 cargos, cifra todavía inferior a la efectiva a junio de 2018, en 62 cargos. 
Se requiere una explicación sobre este punto.




Programa Hospital Digital
Es importante conocer en detalle 
si efectivamente este programa contribuye a la reducción de las colas para atención de los médicos especialistas, ¿cómo se resuelve el incremento en la cola para atención quirúrgica?

Programa Aporte a mayor producción a nivel secundario y terciario
Existe un programa nuevo para 2019 denominado Aporte Mayor Producción Nivel Secundario y Terciario, en el Capítulo Contingencias Operacionales, con un aporte de $ 267.800.000 miles.
En forma simultánea, se observa una reducción del programa de Prestaciones Institucionales (PPI) para 2019 que no tiene justificación, más aún cuando el gasto acumulado al mes de septiembre 2018 correspondiente a este Programa tiene un avance que proyectado para el año supera en $ 327 mil millones la cifra presupuestada para el PPI 2019  según cifras publicadas por la Dirección de Presupuestos.
Por lo tanto, se puede inferir que los $ 267.800.00 miles del nuevo Programa Aporte a mayor producción a nivel secundario y terciario provienen de la reducción del Programa de Prestaciones Institucionales.
Considerando lo anterior, se requiere primero conocer el efecto de la rebaja que se propone para 2019 en el Programa de Prestaciones Institucionales.  En segundo lugar, se requiere tener a la vista el diseño completo de este programa, su modelo de operación, la diferencia con los programas actualmente existentes, como se determinó el costo del programa para 2019, cuál es el criterio de distribución de los recursos del  programa entre los servicios de salud para mayor producción que la convenida y que pasa si se agotan los fondos presupuestados y aún hay mayor producción y prestaciones.
Al respecto solo se tiene la glosa 01 asociada al programa que no aporta información como la solicitada.
En dicha glosa 01 se señala en el primer párrafo: “Los recursos de este Programa podrán solventar los gastos por mayor producción o prestaciones a las convenidas según se indica en la glosa 01 del Programa 16.02.03 de esta Ley, conforme a la disponibilidad presupuestaria.”

Al señalar la glosa que podrán financiarse gastos por mayor producción o prestaciones a la convenida, ¿significa que la producción o prestaciones convenidas están totalmente financiadas en el proyecto presentado para Salud, sin este programa?

En el segundo párrafo de la glosa se señala: “Para efectos de valorar la señalada mayor producción o prestaciones, se podrá utilizar el arancel de prestaciones valoradas u otro que autorice la Dirección de Presupuestos.”
La pregunta que surge es ¿Cuál es la competencia técnica que tiene la Dirección de Presupuestos para indicar el arancel que se utilizará para valorar la mayor producción y por qué se tendría que utilizar un arancel distinto al señalado en la glosa 01 del programa 16-02-03 de FONASA?
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Modificaciones Presupuestarias 868.039.131

- financiadas con provisiones 344.790.325

- financiadas con mayores cotizaciones 137.574.898

- financiadas con Mayores ingresos propios y saldo inicial de caja 35.807.478

. Recursos extraordinarios para financiar mayor gasto 349.866.430

Ley Final 2017   8.045.939.357

Gasto devengado 2017  8.170.579.186

mayor gasto ministerio sobre presupuesto final 124.639.829

Diferencia entre Gasto Devengado y Presupuesto Inicial 992.678.960

Nota: cifras de acuerdo a metodología del Estado de Operaciones.
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						Ministerio de Salud

						-miles de $ 2017-

						Ley Inicial 2017 		7,177,900,226

						Modificaciones Presupuestarias		868,039,131

						- financiadas con provisiones		344,790,325

						- financiadas con mayores cotizaciones		137,574,898

						- financiadas con Mayores ingresos propios y saldo inicial de caja		35,807,478

						. Recursos extraordinarios para financiar mayor gasto		349,866,430

						Ley Final 2017  		8,045,939,357

						Gasto devengado 2017 		8,170,579,186



						mayor gasto ministerio sobre presupuesto final		124,639,829

						Diferencia entre Gasto Devengado y Presupuesto Inicial		992,678,960

						Nota: cifras de acuerdo a metodología del Estado de Operaciones.
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PRESUPUESTO Y GASTO DEVENGADO MINISTERIO DE SALUD

MILES DE $ DE 2017

AÑOS Ley Inicial % Ley Final

Gasto 

Devengado

% 

crecimiento

sobre gasto

diferencia ley 

inicial y final

%

diferencia ley 

inicial y 

devengado

%

2010

4.169.321.525

4.836.685.243

4.732.486.534

-104.198.709 667.363.718 16,0% 563.165.009 13,5%

2011

4.753.269.923 14,0%

4.965.345.642

4.945.928.228 4,5%

-19.417.415 212.075.720 4,5% 192.658.305 4,1%

2012

5.064.377.237 6,5%

5.366.040.559

5.364.521.207 8,5%

-1.519.353 301.663.322 6,0% 300.143.970 5,9%

2013

5.453.156.028 7,7%

5.788.668.787

5.780.175.891 7,7%

-8.492.896 335.512.759 6,2% 327.019.864 6,0%

2014

5.765.436.843 5,7%

6.240.288.444

6.300.869.558 9,0%

60.581.114 474.851.602 8,2% 535.432.715 9,3%

2015

6.418.315.709 11,3%

7.063.793.620

7.076.907.816 12,3%

13.114.196 645.477.911 10,1% 658.592.107 10,3%

2016

6.780.411.516 5,6%

7.296.059.472

7.434.531.477 5,1%

138.472.004 515.647.956 7,6% 654.119.961 9,6%

2017

7.177.900.226 5,9%

8.045.939.357

8.170.579.186 9,9%

124.639.829 868.039.131 12,1% 992.678.960 13,8%
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						PRESUPUESTO Y GASTO DEVENGADO MINISTERIO DE SALUD

						MILES DE $ DE CADA AÑO

						AÑOS		Ley Inicial				Ley Final		Gasto Devengado				sobre gasto		diferencia ley inicial y final

				1.255665		2010		3,320,407,928				3,851,890,033		3,768,907,174				-82,982,859		531,482,105

				1.215066		2011		3,911,942,552				4,086,480,932		4,070,500,394				-15,980,538		174,538,380

				1.179604		2012		4,293,284,678				4,549,017,310		4,547,729,291				-1,288,019		255,732,632

				1.158819		2013		4,705,787,331				4,995,317,226		4,987,988,303				-7,328,923		289,529,895

				1.106638		2014		5,209,865,869				5,638,959,660		5,693,703,036				54,743,376		429,093,791

				1.060518		2015		6,052,058,789				6,660,702,932		6,673,068,775				12,365,843		608,644,143

				1.021825		2016		6,635,591,751				7,140,226,214		7,275,740,657				135,514,443		504,634,463

				1.000000		2017		7,177,900,226				8,045,939,357		8,170,579,186				124,639,829		868,039,131









						PRESUPUESTO Y GASTO DEVENGADO MINISTERIO DE SALUD

						MILES DE $ DE 2017

						AÑOS		Ley Inicial		%		Ley Final		Gasto Devengado		% crecimiento		sobre gasto		diferencia ley inicial y final		%		diferencia ley inicial y devengado		%

						2010		4,169,321,525				4,836,685,243		4,732,486,534				-104,198,709		667,363,718		16.0%		563,165,009		13.5%

						2011		4,753,269,923		14.0%		4,965,345,642		4,945,928,228		4.5%		-19,417,415		212,075,720		4.5%		192,658,305		4.1%

						2012		5,064,377,237		6.5%		5,366,040,559		5,364,521,207		8.5%		-1,519,353		301,663,322		6.0%		300,143,970		5.9%

						2013		5,453,156,028		7.7%		5,788,668,787		5,780,175,891		7.7%		-8,492,896		335,512,759		6.2%		327,019,864		6.0%

						2014		5,765,436,843		5.7%		6,240,288,444		6,300,869,558		9.0%		60,581,114		474,851,602		8.2%		535,432,715		9.3%

						2015		6,418,315,709		11.3%		7,063,793,620		7,076,907,816		12.3%		13,114,196		645,477,911		10.1%		658,592,107		10.3%

						2016		6,780,411,516		5.6%		7,296,059,472		7,434,531,477		5.1%		138,472,004		515,647,956		7.6%		654,119,961		9.6%

						2017		7,177,900,226		5.9%		8,045,939,357		8,170,579,186		9.9%		124,639,829		868,039,131		12.1%		992,678,960		13.8%

								72.2%		8.1%		66.4%		72.6%		8.1%
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