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Contextualizacion

La Salud es de suma importancia para cada uno de los habitantes del planeta,por ende nuestra
region no se encuentra al margen de esto, haciéndose inmensamente necesaria una buena
gestion y control de los recursos, para asegurar una calidad en la prestacion del servicio y
evitar desviaciones que pueden generar complicaciones en algo tan importante como es el

bienestar de la poblacién.

De acuerdo a la naturaleza de esta investigacion, no llenara algun hueco de conocimiento, ya
gue como esta investigacion es exploratoria solo se trata de buscar y analizar informacién
transcendental en cuanto a los recursos monetarios del “Servicio de salud Concepcion”, por
tanto se puede decir, que esta investigacién tampoco se puede generalizar en términos mas
amplios por lo mencionado anteriormente, lo que si, este trabajo ayudara a conocer en mayor
medida el comportamiento de las variables distribucién y control y la relacion que existe con

el normal funcionamiento de la entidad.

Es por eso que antes que todo se hace necesario conocer la entidad y su funcién dentro del
plano local, pues el “Servicio de Salud Concepcion” es uno de los 29 Servicio de Salud del
pais y esta dentro de los 5 mas grandes, por la cobertura y complejidad de su red de
establecimientos. Su jurisdiccion abarca las comunas de Concepcion, San Pedro de La Paz,
Chiguayante, Coronel, Lota, Santa Juana, Hualqui y Florida. Cuenta con seis hospitales:
Guillermo Grant Benavente, Traumatoldgico, San José de Coronel, Lota, Clorinda Avellode
Santa Juana y San Agustin de Florida. Un Centro de Sangre y una Casa del Donante, y 42
recintos de Atencion Primaria de Salud: 21 Centros de Salud Familiar (cesfam), 7 Centros

comunitarios de salud familiar (cecof), ademas de 14 postas rurales.
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El Servicio de Salud Concepcion es un organismo estatal dependiente de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, funcionalmente descentralizado, dotado con personalidad juridica y
patrimonio propio. Esta sometido a la supervigilancia del Ministerio de Salud para el

cumplimiento de las politicas, normas y planes generales que éste determine.

Su misién es:

“Ejecutar las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud y
rehabilitacion de las personas enfermas, con calidad humana y tecnoldgica, al limite de los

recursos que la sociedad asigne a este proposito”. (Servicio de salud Concepcién, 2012)

Su visién es:

“Ser una Red Asistencial dedicada a la prevencion de enfermedades, a la promocion y a la
recuperacion de la salud para el bienestar de la poblacion”. (Servicio de salud Concepcién,

2012)

La unidad méas importante dentro de la Institucion es la de Gestién Financiera, que depende
del Departamento de Finanzas, y su vez forma parte de la Subdireccion de Recursos Fisicos

y Financieros, del Servicio de Salud Concepcion.

Esta unidad tiene contacto directo con los establecimientos que componen la Red Asistencial,
es decir, Hospital Auto-gestionados, Hospitales de Baja Complejidad, Consultorios y

Direcciones de Salud Municipal.
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La Red Asistencial estd compuesta por las siguientes Instituciones:

Hospitales Auto-gestionados: El decreto de Ley de Autoridad Sanitaria y Gestion
“Establece que los establecimientos de salud dependientes de los Servicios de Salud, que
tengan mayor complejidad técnica, desarrollo de especialidades, organizacion administrativa
y numero de prestaciones, podran obtener la calidad de Establecimientos Auto-gestionados

en Red”.

Debido a esto, se crea una nueva clasificacion de los Hospitales, denominada “Red
Asistencialde alta complejidad”(Ley de Autoridad Sanitaria y Gestion 19.937), en el caso

del Servicio de Salud Concepcion los Hospitales Auto-gestionados en Red son los siguientes:

. Hospital Guillermo Grant Benavente (Hospital Regional).
. Hospital San José de Coronel.
. Hospital de Lota.

Hospitales de Baja Complejidad:Un hospital de baja complejidad técnica es un
establecimiento de salud orientado hacia la familia y la comunidad, y es responsable de la
provision de cuidados basicos en salud para su poblacion beneficiaria, mediante actividades
de promocion, prevencidn, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de todo el
ciclo salud-enfermedad. Este tipo de hospital integra la red asistencial del Servicio de Salud
Concepcion y esta estructurado en cuatro areas de funcionamiento: atencion ambulatoria;
atencion cerrada; atencion de urgencia y servicios de apoyo. En este caso estd compuesto

por los siguientes Hospitales:

. Hospital Traumatoldgico de Concepcién.
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. Hospital de Santa Juana.
. Hospital de Florida.

Consultorios: Es el establecimiento de atencion ambulatoria, sus acciones comprenden el
fomento, la prevencion y la proteccion de la salud de las personas y del ambiente de la

localidad y la resolucion de los problemas de salud.

El equipo del Consultorio esta constituido por médicos y odontélogos generales, mas los
profesionales y técnicos (enfermeras, matronas, nutricionistas, etc.) al cual se le agregara el
tecndlogo médico para el manejo del laboratorio basico que pueda poseer el establecimiento.

En este caso estd compuesto por los siguientes consultorios:

. Consultorio Victor Manuel Fernandez (Plaza Acevedo).
. Consultorio Nonguén.

Direcciones de Salud Municipal (DAS):La DAS tiene a su cargo la administracion de los

establecimientos de salud de Atencion Primaria de las siguientes comunas:

. Concepcion.

. San Pedro de la Paz.
. Coronel.

. Lota.

. Florida.

. Santa Juana.

. Chiguayante.
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En el presente estudio se dara a conocer la manera de operar que tiene el “Servicio de Salud
Concepcion” en relacion a los ingresos que estos perciben, que pueden ser de dos formas
diferentes, en primer lugar, los destinados por el estado y en segundo, los ingresos que ellos

perciben de manera independiente.

Se daran a conocer los procedimientos que utiliza la entidad para distribuir los dineros a la
extensa red asistencial de la V11l region con la que opera, y la manera que tiene de controlar
que los diferentes establecimientos de la red, ocupen los recursos para los que realmente

fueron destinados.

En consecuencia, en la primera parte de esta investigacion se hara un resumen de como el
“Servicio de Salud Concepcion” opera de manera administrativa, es decir, no se llevara a
cabo un andlisis de ningun tipo, sino, mas bien, solo se remitira a detallar en extenso el trabajo

de la entidad, con su red de establecimientos.

En la segunda parte de la investigacion se trabajara con los estados de resultados de los
ultimos cuatro afios del “Servicio de Salud Concepcion”, y se examinaran las diferentes
partidas de éste, en dos tipos de analisis. ElI primero busca determinar la variacion que
unapartida ha sufrido en un periodo, respecto a otro, esto es importante para determinar
cuanto se ha crecido o disminuido en un ciclo de tiempo determinado. La herramienta
financiera utilizada para este analisis es el conocido “Analisis Horizontal”. Mientras que el
segundo lo que hace principalmente, es determinar que tanto participa un partida dentro de
un total. Indicador que nos permite determinar igualmente que tanto ha crecido o

disminuidosu participacidon en el ejercicio, esto gracias al AnalisisVertical.
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Finalmente en el tercer capitulo de esta investigacion se haraun anlisis en funcion de
indicadores financieros, sobre la actual situacion del servicio de salud concepcion,

enfocandonos principalmente en los ratios de endeudamiento.

Objetivos:

A.- Objetivo General:

» Analizar la Administracion financiera del “Servicio de Salud Concepcion” en
relacion a los procesos de Distribucion de los ingresos percibidos tanto de forma
propia como los destinados por el Estado, asi como también el proceso de control de
los gastos de su red de establecimientos, complementado con un examen de

indicadores financieros de la entidad.

B.- Objetivos Especificos:

» Identificar los procedimientos utilizados por el “Servicio de Salud Concepcion” para
Distribuir los recursos econdémicos a su red de establecimientos correspondiente.

» Identificar los procedimientos utilizados por el “Servicio de Salud Concepcion” para
Controlar los recursos econdmicos de su red de establecimientos correspondiente.

» Realizar un analisis vertical y horizontal para determinar qué tanta participacion y
variacién han tenido las principales partidas de la organizacion.

» Explicar cuél es la situacion financiera de los Gltimos 4 afios del Servicio de Salud

Concepcion, basandonos en un indicador de Endeudamiento.
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Capitulo |

Marco Tedrico

1.- Marco teérico
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Los dos subsistemas de salud presentes en el actual régimen de Salud Chilena, varian entre
lo pablico y lo privado. El organismo publico Fondo Nacional de Salud (FONASA) otorga
cobertura a la poblacion beneficiaria correspondiente aproximadamente al 81% de la
poblacion del pais, en cambio el sistema privado cuya poblacion alcanza aproximadamente

el 17% del total esta a cargo de las instituciones de salud previsional ISAPRES.

Con el fin de garantizar igualdad de derechos a todos los Chilenos a través de politicas
publicas basadas en equidad, solidaridad, efectividad técnica, eficiencia en el uso de recursos
y participacion social en la formulacion, puesta en marcha y evaluacion de politicas y
programas sectoriales, en el afio 2002 se envio al congreso nacional cinco proyectos de ley
gue conforman la reforma de salud, con el objetivo de garantizar un acceso igualitario de la

poblacion.

La ley N° 19.966 de 2004, es la més relevante de las cinco por ende esta mencionaremos, ya
que establece el “Plan de Garantias Explicitas de Salud” (GES), antes conocido como el
“Acceso Universal a Garantias Explicitas de Salud” (AUGE), que tiene por objetivo
garantizar la cobertura de un nimero de problemas de salud por parte de FONASA vy las

ISAPRES.

Cuando el plan comenzo en julio del 2006 cubria 56 problemas, mas tarde aumento a 69, y
desde julio de 2013 hasta la actualidad aumento en 80. Esta ademas crea un plan de salud
obligatorio tanto para FONASA como para las ISAPRES, garantizando acceso, calidad,
oportunidad y proteccion financiera con las que deben ser otorgadas las prestaciones

asociadas a los problemas de salud incluidas las garantias.
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Lo que se busca bajo este nuevo marco legislativo es la eficiencia del subsistema publico,

disminuyendo la brecha de oportunidad existente con el subsistema privado.

Por su parte FONASA administra los aportes fiscales al sector, administra la cotizacién de
sus afiliados (7%) y transfiere el presupuesto a los Servicios de Salud del Pais (Junta de
Gobierno de la Republica de Chile, 1979), parte clave de esta investigacion, por lo tanto se

puede mencionar que la funcion de FONASA es captar y administrar los recursos financieros.

Ademas con el fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos por el régimen
GES, se crearon la “Subsecretaria de Redes Asistenciales” y la “Subsecretaria de Salud
Publica”, en el &mbito regulatorio, se traspasan a las “Secretarias Regionales Ministeriales”
(SEREMI) las funciones regulatorias que estaban antes en manos del “Sistema Nacional de
Servicios de Salud” (SNSS) y se crea la “Superintendencia de Salud”, cuyo rol fiscalizador

se centra en que tanto FONASA y las ISAPRES den cumplimiento a las GES.

Basandonos en del Decreto de Ley 2763 (1979),el cual consiste en reorganizar el Ministerio
de Salud y crear los Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud, el Instituto de Salud
Publica de Chile y la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud,
se remitird a detallar lo establecido en el objetivo general del estudio referente a los

“Servicios de Salud”.

» Los servicios de salud son organismos estatales funcionalmente descentralizados,

dotados de personalidad juridica y patrimonio propio para el cumplimiento de sus
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fines. Sus sedes y territorios seran establecidos por decreto supremo del Ministerio
de Salud (MINSAL), por orden del Presidente. Son los continuadores legales del ex
“Servicio Nacional de Salud” y del ex “Servicio Médico Nacional de Empleados”,
dentro de sus respectivos territorios y tienen los mismos derechos y obligaciones que
correspondian a esas instituciones, para los efectos de cumplir las funciones que les
competen.

A ellos les corresponderd la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccion
y recuperacion de la salud, como también la rehabilitacion y cuidados paliativos de

las personas enfermas. (Decreto de Ley 2763 (1979))

Dependiente de cada Servicio de Salud, existe una red asistencial de salud, constituida por el
conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del Servicio, los
establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su territorio y los demas
establecimientos publicos o privados gque mantengan convenios con el Servicio de Salud
respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberan colaborar y complementarse

entre si para resolver de manera efectiva las necesidades de salud de la poblacion.

Actualmente son 29 los servicios de salud en todo Chile, existiendo algunas regiones con
mas de uno. En este caso, existe un Consejo de Coordinacion de Redes Regionales, formado
por los Directores de los respectivos Servicios y presidido directamente por el Subsecretario

de Redes Asistenciales o por quien éste designe.

Su funcion sera coordinar la red asistencial a nivel regional para una adecuada atencion de la

poblacién y el mejor uso de los recursos.
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En un &mbito netamente mas teorico, se hace necesario para entender mejor el tema, conocer
términos que ayudaran al entendimiento de la investigacion, es por eso que Segun Bodie y
Merton (2003), las “Finanzas”son "Una rama de la economia ,que estudia la manera en que
los recursos escasos se asignan a través del tiempo" mientras tanto que para Ferrel O. C. 'y
Geoffrey Hirt (2004), el término finanzas se refiere a "Todas las actividades relacionadas con

la obtencion de dinero y su uso eficaz"

De estos autores se puede concluir que las Finanzas son una rama de la economia que estudia
la obtencion y uso eficaz del dinero a través del tiempo por parte de un individuo, empresa,

organizacion o del Estado.

De lo anterior se desprende que el término Finanzas incluye los siguientes elementos basicos

que se deben tener en cuenta:

e A.-Es una rama de la economia. Recordemos que una de las definiciones de

economia es: "La recta y prudente administracién de los recursos escasos de
una sociedad, familia o individuo, con la finalidad de satisfacer sus
necesidades en lo material”. Dentro de ese contexto, las finanzas se enfocan
en los recursos econdmicos (dinero).

e B.-Estudia la obtencidn y uso eficaz del dinero. De esa manera, y en términos

generales, ayuda a tomar decisiones acerca de 1) cuanto gastar, 2) cuanto

ahorrar, 3) cuanto prestarse, 4) cuanto invertir, 5) cuanto riesgo correr.
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e C.- Afecta a individuos, empresas, organizaciones y Estados. De ahi, que las

finanzas se especializan segin su campo de accion en: finanzas personales,

corporativas y publicas.

En este sentido el concepto de Finanzas, se asocia directamente a las tareas que realiza el
“Servicio de Salud Concepcion” en funcion a la toma de decisiones para el sistematico y
correcto funcionamiento de su campo especifico. Dentro de los cuales corresponde la correcta

asignacion de recursos econdémicos a través del tiempo.

Sin embargo, conocido el término “Finanzas” hay que hacer referencia a las “Finanzas
Publicas”, ya que el gobierno juega un rol muy importante en la salud de los Chilenos debido
a ciertos subsidios que puedan beneficiar a los usuarios del sistema, es por eso que, Segun
Sabino (1991), las Finanzas Publicas se refieren al “estudio y la gestion de los instrumentos

fiscales que utiliza el Estado para el desarrollo de sus actividades”.

El estudio de las Finanzas Publicas incluye lo relativo a la magnitud y estructura de los
impuestos, al presupuesto de los gastos publicos, a los préstamos que el gobierno toma o
efectlia y a todos los rubros de las cuentas Publicas en general. Generalmente existe, en cada
pais, un ministerio encargado especificamente de las Finanzas, el cual, junto con el banco

central u organismos equivalentes, realiza la gestion practica de los aspectos mencionados.

Por otra parte los “Recursos Financieros” son las fuentes utilizadas para la financiacion de

algo en particular, y para este caso esta directamente relacionado con la salud de los usuarios,
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tanto del sistema privado, como del sistema publico, ya que sin estos la atencion de los
pacientes se veria imposibilitada, es por esto que se hace necesario entender bien de qué trata
este término y segun el diccionario de la Zona Econdémica (2014), los recursos financieros
“Son el efectivo y el conjunto de activos financieros que tienen un grado de liquidez”. Es

decir, que los recursos financieros pueden estar compuestos por:

. Dinero en efectivo
. Préstamos a terceros
. Depdsitos en entidades financieras

Como se puede apreciar la composicion de los recursos financieros puede ser variada como
también lo son las fuentes desde donde se obtienen, tanto en el estado como en
organizaciones con fines de lucro, es por eso que sigue a continuacion como materia de

analisis.

e A.-La principal actividad de la organizacién: La venta de los productos o

servicios que provee la organizaciéon al mercado, provee de un flujo de
efectivo a la organizacion. Los clientes entregan dinero a cambio de un
producto o servicio.

e B.-Inversores: Socios, tenedores de acciones, tenedores de bonos, etc. Estos

entregan capital o efectivo a cambio de unos rendimientos futuros.

e C.- Préstamos de entidades financieras: Las entidades financieras pueden

otorgar préstamos a cambio de un interés.
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e D.-Subsidios del gobierno: La administracion de los recursos financieros debe

planificar el flujo de fondos de modo que se eviten situaciones en las que no
se puedan financiar las actividades productivas, asegurandose de que los
egresos de fondos puedan ser financiados, y que se eviten elevados costos de
financiamiento. EIl control de presupuesto es fundamental en este aspecto,
dado que permite tener una idea de las entradas y salidas de efectivo en un
periodo futuro, y al finalizar el periodo poder realizar un control sobre el

mismo.

Sin embargo si tan solo se analiza el término “Recurso” por si solo, Navas y Guerras
(2002),dicen que “Los Recursos son el conjunto de factores o activos de los que dispone una
empresa para llevar a cabo su estrategia” Segun este autor los Recursos son las caracteristicas
ya sea en efectivo o implementos que ayuden a la consecucion de los objetivos planteados,
sin embargo, para Amit y Schoemaker, (1993). “Los recursos en sentido estricto seran
definidos como los stocks de factores disponibles que son poseidos o controlados por la

empresa’”’

Este concepto,ademéas de afirmar, que los Recursos son todo aquello controlado por la
organizacion y que ayudan a cumplir las metas planteadas, entrega las fuentes de donde
provienen los Recursos, desde donde se puede destacar dos nociones primordiales, en primer
lugar los recursos obtenidos debido el desarrollo de la principal actividad de la organizacion.
Y en segundo lugar se hace referencia a los fondos financiados por el gobierno, que tambiéen

son gestionados por la entidad.
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Esté claro que este punto es de gran importancia para la investigacion ya que el Servicio de
Salud administra los recursos entregados por el gobierno para su distribucion, control y

entrega a las entidades correspondientes.

Analizados y entendidos los conceptos anteriores se tiene una vision mas amplia que permite
entregar una definicion referente al tema principal del estudio “Gestiéon Financiera del

Servicio de Salud Concepcion”.

Segun Moyer, McGuigan y Kretlow (2004).

> La gestion financiera se dedica a la toma de decisiones que determinen la expansion
de una empresa, los términos de créditos para los clientes, la mezcla de
financiamiento, la cantidad de fondos de efectivo y la cantidad de utilidades que debe

reinvertirse en la empresa o pagarse como dividendos.(2004)

La Gestion Financiera “Consiste en administrar los recursos que se tienen en una empresa,
asegurando que seran suficientes para cubrir los gastos propios de su funcionamiento. En una
empresa esta responsabilidad la tiene una sola persona: EIl Gestor Financiero. De esta manera

podré llevar un control adecuado y ordenado de los ingresos y gastos de la empresa”.

Debido a esto se hace necesario incurrir en dos conceptos: “Control” y “Distribucion”,
fundamentales para comprender el concepto de Gestion Financiera, y por ende contribuir al

objetivo general del estudio.

Por Control se entiende como una etapa primordial en la administracion, ya que, aunque una

empresa cuente con prominentes planes, una estructura organizacional adecuada y una
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direccion eficiente, el ejecutivo no podréa verificar cudl es la situacion real de la organizacion

si no existe un mecanismo que se cerciore e informe si los hechos van de acuerdo con los

objetivos.

Segun Chiavenato (1998) " el control es un proceso ciclico compuesto por cuatro fases:

A.-Establecimiento de estdndares o criterios: Los estandares representan el

desempefio deseado. Los criterios representan las normas que guian las
decisiones. Son disposiciones que proporcionan medios para establecer lo
que debera hacerse y cuél es el desempefio o resultado que se aceptard como
normal o deseable. Constituyen los objetivos que el control debera asegurar
0 mantener los estandares que pueden estar expresados en tiempo, dinero,
calidad, unidades fisicas, costos, o por medio de indices. La llamada
administracion cientifica se preocupd por desarrollar técnicas capaces de
proporcionar buenos estandares, como tiempo estandar en el estudio de
tiempos y movimientos. El costo estandar, los estdndares de calidad, los
estandares de volumen de produccidn, son ejemplos de estandares o criterios.

B.-Observacion del desempefio: Para controlar un desempefio se debe, por lo

menos, conocer algo respecto de él. El proceso de control actta con el fin de
ajustar las operaciones a determinados estandares previamente establecidos
y funciona de acuerdo con la informacidn que recibe.

La observacién o verificacion del desempefio o del resultado busca obtener
informacidn precisa sobre aquello que se esta controlando.

C.-Comparacién del desempefio con el estadndar establecido: Toda actividad

sufre algan tipo de variacion, error o desviacion. Es importante determinar

Pagina 18



Gestion Financiera del Servicio de Salud Concepcién

los limites dentro de los cuales esa variacion podré aceptarse como normal o
deseable. “No toda variacién exige correcciones, solo aquellas que

sobrepasan los limites de lo normal.”

e D.-Accion correctiva:El objetivo del control es mantener las operaciones
dentro de los estandares establecidos, para que se alcancen los objetivos de
la mejor manera. Asi, las variaciones, errores o desviaciones deben corregirse
para que las operaciones se normalicen. La accion correctiva busca lograr que
lo que se realice, se haga exactamente de acuerdo con lo que se pretendia

realizar.

El concepto entrega cuatro fases fundamentales para ejecutar un control adecuado, con el fin
de cumplir con los objetivos establecido por la organizacion, en primer lugar es necesario
determinar pautas de conductas, en segundo lugar observarlas, con el objetivo de comparar
con las pautas de conductas establecidas para finalmente en caso de ser necesario corregir.
Para el Servicio de Salud Concepcion este concepto es primordial, ya que luego de realizar
la distribucion de los recursos, este debe realizar un seguimiento para verificar que los

recursos exigidos sean destinados a su solicitud inicial.

Finalmente cuando hablamos de “Distribucion”, entendemos como el reparto total de

efectivo que realiza el Servicio de Salud a la red asistencial correspondiente.

Pero una definicion mas técnica de este concepto lo da William J. Stanton (1996), “Es el
disefio de los arreglos necesarios para transferiry/o transportar un bien, donde finalmente se

consumira”.
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En conclusion se puede decir que la distribuciéon es la logistica que se hace de algln bien a
su lugar de destino, lo cual es la funcion principal que posee el “Servicio de Salud
Concepcion”, ya que es la institucion encargada de pedir, recibir y distribuir los recursos

provenientes del Estado hacia su red asistencial.

Del mismo modo que se hizo referencia a los conceptos antes presentados y con el propésito
de dar entendimiento a los capitulos posteriores de esta investigacion hace falta mencionar
términos mas técnicos relacionados con las finanzas que facilitaran la comprension del tema
como es el caso de los “Indicadores Financieros” que segun la Enciclopedia Financiera
(2014), “Son ratios o0 medidas que tratan de analizar el estado de la empresa desde un punto

de vista individual, comparativamente con la competencia o con el lider del mercado”.

» La mayoria de las relaciones se pueden calcular a partir de la informacion
suministrada por los estados financieros. Asi, los Indicadores Financieros se pueden
utilizar para analizar las tendencias y comparar los estados financieros de la empresa
con los de otras empresas. En algunos casos, el analisis de estos indicadores puede

predecir quiebra futuro.(Enciclopedia Financiera,2014)

Existen diversos tipos de indicadores financieros, pero para el caso de esta investigacion, nos

remitiremos a estudiar el de Endeudamiento y el de Liquidez.

En un ambito totalmente aparte es necesario, para determinar el comportamiento que deben
Ilevar a cabo las instituciones publicas guiarse por algin patron de conducta, por ende dentro
de este segmento el “Servicio de Salud Concepcion” y la presente investigacion se llevara a
cabo enfocandose en dos leyes principales, la primera consiste en el “Decreto de Ley

Organico de Administracion Financiera del Estado”, la cual consta de seis titulos, donde
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el Titulo I, trata sobre las “Disposiciones generales de la ley”, el Titulo II sobre el “Sistema
Presupuestario” que toma mayor relevancia para la investigacion ya que este titulo nombra
las pautas que deben tener los servicios e instituciones publicas en relacién a la elaboracion
y ejecucion del presupuesto del sector publico, nombrando plazosy conductos regulares para

su aprobacion.

El Titulo Il explica el destino que deben tener los ingresos percibidos por los distintos
servicios, en este caso a través de la cuenta Unica fiscal y sus subsidiarias. Este titulo lleva

por nombre, Titulo III “Del Régimen de recaudacion, pago y reintegro”

El Titulo IV “Crédito Fiscal” explica la capacidad que tiene el Estado para contraer

obligaciones internas o externas a través de operaciones tendientes a la obtencion de recursos.

El penultimo, Titulo V “Del Sistema de Control Financiero” también toma gran relevancia
ya que comprende todas las acciones que deben realizar los Servicios e Instituciones Publicas

orientadas a cautelar y fiscalizar la correcta administracién de los recursos del Estado.

Las principales acciones se enfocan el cumplimiento de fines, el acatamiento de las
disposiciones legales y reglamentarias y la obtencion de metas programadas por los servicios
que integran el Sector Pablico. A través de la exigencia de informes que permitan la
comprobacion de los ingresos y gastos correspondientes a su gestion, los cuales deben ser
respaldados por documentacién original o autentificada por el ministerio de fe o el
funcionario correspondiente, que justifique las operaciones y que acredite el cumplimiento

de las leyes tributarias de ejecucion presupuestaria.

Por ultimo el Titulo VI “Del Sistema de Contabilidad Gubernamental” consta del conjunto

de normas, principios y procedimientos técnicos, aplicados a todos los organismos del Sector
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Publico, dispuestos para recopilar, medir, elaborar, controlar e informar todos los ingresos,

gastos, costos y otras operaciones del Estado.

La segunda ley en cual se enfocara el estudio es la propuesta por la “Direccion de
Presupuesto” (DIPRES), que es el organismo técnico encargado de proponer la asignacion

de los recursos financieros del Estado”. (Decreto N° 1.924,1960)

> Le compete, ademas, solo a dicha direccion, orientar y regular el proceso de
formulacion presupuestaria. Asimismo, le incumbe regular y supervisar la ejecucion
del Gasto Publico, sin perjuicio de las atribuciones que le corresponden a la

Contraloria General de la Republica. (Decreto N° 1.924,1960)

De esta direccion se puede desprender lo que sigue:

“Ley de Presupuesto del Sector Publico” Esta ley hace referencia a normas generales a

seguir asi como las modificaciones presupuestarias para el afio en curso, ademas de:

*A.- Determinar las clasificaciones presupuestarias.

*B.- Normas relativa a personal.

«C.-  Normas sobre compras y contrataciones publicas.

D.- Materias de inversion.
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*E.- Materias de gestion.

*F.-  Normas sobre participacion en mercados de capitales.
*G.- Normas presupuestarias para empresas publicas.

*H.- Normas de la Contraloria General de la Republica.

Ademas en lo referente netamente a las actividades que puede realizar el “Servicio de Salud
Concepcion” a nivel de Gestion Financiera, segun las funciones definidas dentro del D.F.L.

N° 1 de 2006 estas son:

e A.-Ejecutar el presupuesto del Servicio de acuerdo con las normas relativas a
la administracion financiera del Estado y proponer las modificaciones y
suplementaciones que sean necesarias.

e B.-Aprobar y modificar los presupuestos de los establecimientos, de acuerdo
con el presupuesto del Servicio y coordinar, asesorar, inspeccionar, controlar
y evaluar la ejecucidn presupuestaria dentro de él.

e C.-Velar por el cumplimiento del presupuesto y ejecucion del gasto a nivel de
toda la Red Asistencial.

e D.-Consolidar la informacion presupuestaria a nivel de todo el Servicio.

Pero ademas de conocer estas pautas de conductas que tiene el Servicio de Salud es necesario

tener presente:

Que las clasificaciones del Presupuesto del Sector Publico se aplican en forma integral a
todos los organismos de dicho sector y la necesidad de desagregar y definir el contenido de

los conceptos de Ingresos y Gastos que deberan observarse para la ejecucion presupuestaria
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e informacion pertinente. Que, en términos generales, es conveniente que dichas
clasificaciones mantengan una estructura basica permanente, sin perjuicio de las

modificaciones posteriores que procedan. (Articulos 16, 24 y 70 del DL. N° 1.263, de 1975).

Por ultimo cabe mencionar que el presupuesto del sector publico puede sufrir ciertas
modificaciones 0 aumentos y para esto, nos basaremos en lo dispuesto en los articulos 26 y
70 del decreto ley N° 1.263, de 1975, y la ley N°20.713 Sobre“Flexibilidad
Presupuestaria”y que menciona como relevante para este estudio ademas de otras

particularidades lo siguiente:

e A.-Incrementos de los presupuestos por estimaciones de mayores ingresos o

por incorporaciones de ingresos no considerados en el presupuesto inicial.

e B.-Creacion de subtitulos de ingresos e item, cuando corresponda, de acuerdo
al origen de los nuevos ingresos no considerados en el presupuesto inicial, o

con reduccidn de otros ingresos.

e C.- Creacion de nuevos subtitulos o item de gastos por reduccion de otros

subtitulos o item y/o por mayores ingresos.

e D.-Incrementos y reducciones de ingresos y/o gastos por operaciones de

cambio, cuando corresponda.
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Capitulo 11

Ingresos
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2.- Analisis de los Ingresos.

En este capitulose daréa inicio al analisis presupuestario, especificamentese comenzara con €l
andlisis de los ingresos que percibe la Institucion, tanto a nivel Pablico como Privado, sin
embargo para comenzar el estudio, se considera fundamental conocer la evaluacion,

formulacién y ejecucion del Presupuesto anual que se destina a la Institucion.

2.1.- El Proyecto de Presupuesto

Toda Institucion del Estado debe estar financiada a través del presupuesto anual, el cual es
elaborado en cada Institucion que forma parte del cuerpo estratégico del Gobierno, este debe
ser aprobado por la Direccion de Presupuesto para posteriormente ser destinado a sus

respectivos establecimientos.

Dentro de la Institucion estudiada la recopilacién de informacion y elaboracion del
presupuesto comienza en el mes de Octubre hasta el mes de Diciembre, antes de comenzar

el nuevo afio presupuestario. Asi mismo cada linea programatica que compone el presupuesto
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debe presentar informes financieros que las respalden, con el objetivo de asegurar la

aprobacion.

Segun lo mencionado en el D.F.L N°1 2006 el Servicio de Salud Concepcion, tiene el
compromiso de formular, elaborar y ejecutar el presupuesto, dado esto, a continuacion se

explicara dicho proceso:

En primer lugar, EI Ministerio de Salud en conjunto con FONASA, elaboran preliminarmente
un presupuesto exploratorio, el cual se establece a través de una estimacion del
comportamiento histérico ejecutado que ha tenido la Institucion en los ultimos periodos, y

los decretos de expansion presupuestaria.

De acuerdo a este presupuesto inicial, el Servicio de Salud Concepcidn esta en condiciones

de realizar la estimacion de su presupuesto.

En segundo lugar, teniendo en cuenta el presupuesto exploratorio, El Servicio de Salud
Concepcion, solicita a los establecimientos que componen la Red Asistencial que planteen
sus necesidades de presupuesto para el afio siguiente. Una vez que se consolida esta
informacidn, se cruza con el presupuesto exploratorio, para determinar si se aprueba o se
modifica el presupuesto proyectado por cada establecimiento. El representante de la Unidad
de Gestion Financiera del Servicio de Salud Concepcion, revisa las propuestas de los
establecimientos de la Red asistencial en conjunto con el Jefe del Departamento de Finanzas
y el Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros, para determinar el presupuesto inicial

definitivo.

En tercer y ultimo lugar, se presenta el proyecto del presupuesto al Director de la Institucion,

quien lo envia a FONASA y MINSAL para su aprobacion definitiva.
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2.2.- Plazos y Distribucion de Recursos

El presupuesto aprobado contiene todos los recursos necesarios para la ejecucion de las tareas
del Servicio de Salud Concepcién de forma anual, sin embargo los recursos presupuestarios

son enviados de forma mensual por FONASA segun lo especificado en el presupuesto.

El traspaso fisico de los recursos se efectia a través de transferencias bancarias, las cuales
dentro del Servicio de Salud Concepcién, son principalmente tres: una destinada para
Sueldos, otra paraGastos Generales y otra para los Proyectos de Inversiones y Cuentas

Extrapresupuestarias.

El sistema de distribucion para los distintos subtitulos es a través de“Duodécimos”, los
cuales varian dependiendo de cada mes y lineas programaticas transferidas. Este sistema es
el método que utilizan actualmente todas Instituciones publicas, para distribuir los ingresos
correspondientes a cada linea programatica establecida en el presupuesto, y consiste en
dividir por doce el monto total atribuido a la linea programatica, esto nos dard el monto
mensual,el cual es la duodécima parte del monto total, este monto es distribuido y entregado
a cada institucion que integra la Red Asistencial. El sistema de duodécimos se realiza en la
mayoria de las lineas programaticas que componen el presupuesto, sin embargo existen
algunas de estas que son evaluadas por menos tiempo, es decir, no estan contempladas a
cubrir su costo por doce meses, es por esto que su distribucion sera en funcién de la fecha en
que se apruebe el decreto. Un ejemplo de esto es la campafia de invierno, ya que, esta linea
programatica es decretada en el mes de junio por parte del MINSAL y por ende su monto
total es dividido por los seis meses restantes, de esta forma se obtendran los montos

mensuales, para posteriormente ser entregado a los integrantes de la Red Asistencial.
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2.2.1- Modificaciones en el Presupuesto:

El presupuesto consiste en una estimacion financiera de los ingresos y gastos del sector
publico para un afio dado, por ende, este no debe ser modificado, sin embargo, en la

institucion estudiada, va cambiando mensualmente segun las necesidades.

Los cambios que ocurren en el presupuesto llevan el nombre de “Expansion Presupuestaria”
, las cuales, cuando son requeridas,la Unidad de Gestidn Financiera prepara la informacion

y la envia al Jefe del Departamento de Finanzas, quien es el responsable de:

e A.-Mantener una constante comunicacién con la Subdireccion de Recursos
Humanos, cuya funcion es la ejecucién de los gastos en personal (Subtitulo
21).

e B.-Departamento de Recursos Fisicos, donde es el encargado de llevar la

ejecucion de los Proyectos de Inversion (Subtitulo 31).

Aprobada la Expansion Presupuestaria por el jefe del Departamento de finanzas, se presenta
al Subdirector Administrativo, el Director del Servicio de Salud Concepcidn, bajo el
DecretoLey N° 2.763 (1979) Titulo I, Articulo 18: “Aprobar y modificar los presupuestos
de los establecimientos, de acuerdo con el presupuesto del Servicio y coordinar, asesorar,
inspeccionar, controlar y evaluar la ejecucion presupuestaria dentro de él”solicita al
Director de FONASA y al Ministro de Salud el aumento presupuestario, el cual es respaldado

por informes financieros que abalen la reestructuracion en el presupuesto.

Las expansiones presupuestarias son dictadas a través de Decreto Supremo, aprobados por la

Direccion de Presupuesto (DIPRES), A medida que se reciben los decretos aprobados,
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FONASA informa la linea programaética asociada al decreto de expansion presupuestaria, y

los montos se van distribuyendo a los establecimientos segln requerimientos.

La entrega de recursos a través de expansiones presupuestarias, por lo general consiste en
tiempos de espera de alrededor de 3 meses, a excepcion de decretos que requieran urgencia,
estos decretos son todos aquellos que estan asociados a el tratamiento de pacientes en estado
critico y crisis nacionales, como por ejemplos, casos de Ebola, nuevos tratamientos para el

SIDA entre otras patologias.

Todo recurso adicional o extrapresupuestario debe estar respaldado y presentado con todos
los antecedentes que posee la Institucion para justificar este gasto adicional los cuales deben
ser entregados a tiempo, es por esta situacion que no existen limites para solicitar expansiones
del presupuesto, siempre y cuando estos cumplan con las normas de Flexibilidad
Presupuestaria, dispuesto en los articulos 26 y 70 del decreto ley N° 1.263, de 1975, y la ley

N°20.713.
2.2.2.- Analisis Horizontal:

A continuacion con el fin de ejemplificar las expansiones presupuestarias que lleva a cabo la
Institucion, se presentara un Analisis Horizontal entre el presupuesto inicial enviado a través
de la Direccion de Presupuestos y el efectivamente ejecutado por la Institucion. Con esto
pretendemos determinar la Variacion Absoluta y Crecimiento que ha sufrido cada subtitulo

del presupuesto.

Por tal razon es fundamental conocer la estructura principal de las partidas que componen los

ingresos en el presupuesto, las cuales se especifican en el siguiente cuadro:
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INGRESOS

Subtitulo 05 (Transferencias Corrientes)
Subtitulo 07 (Ingresos de Operacion)
Subtitulo 08 (Otros Ingresos Corrientes)

Subtitulo 12 (Recuperacion de Prestamos)
Subtitulo 13 ( Transferencias para gastos de
Capital)

Subtitulo 15 ( Saldo Inicial de

caja)

La siguiente tabla tiene los valores reales de los ingresos del “Servicio de Salud Concepcion”
tanto a nivel de presupuesto inicial, asi como también los realmente ejecutados por la
institucion durante el afio 2010, de esta forma se podra hacer el contraste del analisis que se
pretende realizar. Cabe mencionar también, que para proteger los valores de los efectos de la
inflacion,estos seran tratados en Unidades de Fomento (UF), para lo cual se calculd un valor

promedio del del afio 2014 hasta el mes de noviembre, la cual asciende a un valor

de$23.955,89 pesos.
Afio 2010
. . VAR VAR
INGRESOS Inicial UF | - Final UF % Absoluta
Subtitulo 05 (Transferencias Corrientes) 3679,03 4712,20 28% 1033,16
Subtitulo 07 (Ingresos de Operacion) 130,75 135,72 4% 4,97
Subtitulo 08 (Otros Ingresos Corrientes) 19,52 153,80 688% 134,27
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ﬁ?ek;t:rl:\:)os) 12 (Recuperacion de 10,08 3492 | 218% | 2394
Subtitulo 13 (Transf. Gastos de Capital) 0 210,806152

Subtitulo 15 (Saldo inicial de caja) 1,02 0

Total 3841,32 5247,47 37% 1406,15

El grafico que representa esta situacion queda evidenciado de la siguiente manera.

Variacion Ingresos 2010

688%

218%

28% 4% 37%
Subtitulo 05 | Subtitulo07 | Subtitulo08 | Subtilo12 | Total
= 28% | 4% 688% 218% 37%

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcion)

En relacion a este periodo podemos afirmar que todas las partidas que componen en el
presupuesto de los ingresos sufrieron un aumento considerable. En primer lugar, las

transferencias de capital sufrieron un aumento de un 28% en relacion al periodo inicial. En
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segundo lugar los ingresos de operacion sufrieron un aumento de un 4% en relacién al
periodo inicial. En tercer lugar correspondiente a otros ingresos corrientes sufrieron un
aumento de un 688% en relacion al periodo inicial. En cuarto lugar correspondiente a
recuperacion de préstamos sufrié un aumento de un 218% en relacion al periodo inicial. En
ultimo lugar en relacién a los subtitulos de transferencia de capital y saldo inicial de caja,
afirmamos que no existié un aumento, puesto que por un lado el subtitulo 13 no posee
participacion en el presupuesto inicial y por otro lado, el subtitulo 15 no posee participacion

en el presupuesto final ejecutado.

Con respecto al siguiente periodo afio 2011 y los periodos siguientes que son parte del estudio
2012 y 2013, se trabajo de la misma manera, por lo tanto no se hace necesaria la misma

explicacion, y se procedera a presentar las tablas y graficos correspondientes.

Afo 2011
INGRESOS Inicial UF | Final UF | V)R | VAR
Subtitulo 05 (Transferencias Corrientes) 4100,55 5199,33 27% 1098,78
Subtitulo 07  (Ingresos de Operacién) 127,31 140,75 11% 13,43
Subtitulo 08 (Otros Ingresos Corrientes) 24,67 136,46 453% 111,79
Subtitulo 12 (Recuperacion de 49.74
Prestamos) 14,12 63,87 352% ’
Subtitulo 13 (Transf. Gastos de Capital) 0 455,10
Subtitulo 15 (Saldo inicial de caja) 1,02 0
Total 4267,68 5995,52 40% 1727,83
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Subtitulo 05

Variacion Ingresos 2011

Subtitulo 07

27% 11%

~ Subtitulo 08
453%

453%

352%

~ Subtitulo 12

352%

Total
40%

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas los Estados de resultado del Servicio de Salud Concepcidn)

Ao 2012
INGRESOS Inicial UF | Final UF V{;‘)R Ab\gﬁllzta

Subtitulo 05 (Transferencias Corrientes) 4805,50 5469,09| 14% 663,59
Subtitulo 07 (Ingresos de Operacién) 128,75 156,46| 22% 27,70
Subtitulo 08 (Otros Ingresos Corrientes) 115,88 181,20 56% 65,31
Subtitulo 12 (Recuperacién de 50.76
Prestamos) 15,80 66,56 | 321% '
Subtitulo 13 (Transf. Gastos de Capital) 630,42

Subtitulo 15 (Saldo inicial de caja) 1,02 0

Total 5066,96 6503,75| 28% 1436,78
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M@ Series1

Variacion Ingresos 2012

321%

56%

Subtitulo 07
22%

Subtitulo 05
14%

Subtitulo 08

56%

Subtitulo 12

321%

Total

28%

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcion)

Ao 2013
INGRESOS Inicial UF | Final UF V{;‘)R At;'/sﬁlita

Subtitulo 05 (Transferencias Corrientes) 5280,01 6683,91| 27% 1403,89
Subtitulo 07 (Ingresos de Operacién) 137,36 159,82 16% 22,46
Subtitulo 08 (Otros Ingresos Corrientes) 135,03 176,02 30% 40,99
Subtitulo 12 (Recuperacién de 55 20
Prestamos) 20,52 75,72 269% ’
Subtitulo 13 (Transf. Gastos de Capital) 768,32

Subtitulo 15 (Saldo inicial de caja) 1,02 0

Total 5573,95 7863,82| 41% 2289,86
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Variacion Ingresos 2013

269%

o,
27% 16% 30% -416

Subtitulo 05 Subtitulo 07 Subtitulo 08 | Subtitulo 12 Total
@ Seriesl 27% 16% 30% 269% 41%

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcion)

2.3- Composicién de los Ingresos Presupuestarios:

Teniendo en cuenta las normas de contabilidad gubernamental Chilena, especificamente el

Clasificador Presupuestario. (Articulos 16, 24 y70 del D.L. N°1.263, de 1975), cuyo objetivo

ya fue mencionado y que entrega informacion relevante de la estructura y formacién de los

presupuestos del Sector Publico, se esta en condiciones de analizar el presupuesto destinado

al Servicio de Salud Concepcion.

Como se menciono6 anteriormente dentro de la organizacién existen dos tipos de ingresos,

por un lado los enviados directamente por el Estado a través del Presupuesto, y por otro lado
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los provenientes de la venta de servicios de cada organismo de salud publica que involucre

la Red Asistencial del Servicio de Salud Concepcion.

Ademas, cada subtitulo se divide en items y estos en asignaciones por lo tanto en el siguiente

apartado se presenta esta desagregacion de los subtitulos antes presentados.

2.3.1.- Ingresos Fiscales

Los ingresos fiscales son los provenientes del Estado, directamente a travées del presupuesto,

dentro de las cuales se encuentran:

Subtitulo 05, Transferencias Corrientes:Corresponde a los ingresos que se perciben del
sector privado, publico y externo, sin efectuar contraprestacion de bienes y o servicios por
parte de las entidades receptoras y sin cargo de devolucion. Se destinan a financiar gastos
corrientes, es decir, que no estan vinculadas o condicionadas a la adquisicién de un activo

por parte del beneficiario.

Ademas en la informacion complementaria se encuentra el detalle de los items de esta partida.

(Ver anexo A)

2.3.2.- Ingresos de Operacion

Comprende los ingresos provenientes de la venta de bienes y/o servicios queson
consecuencia de la actividad propia de cada organismo del sector publico, oventas
incidentales relacionadas con las actividades sociales o comunitarias habituales de los

Ministerios y otras reparticiones de Gobierno.
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Dentro del Servicio de Salud Concepcion, existen las siguientes fuentes de ingresos de

operacion:

Subtitulo 07 Ingresos de Operacién: Corresponde a los ingresos generados producto de las
atenciones a pacientes en los establecimientos de Salud de la Red Asistencial. Esto es, venta
de bonos de atencion médica, venta de bonos por exdmenes médicos y cobros por atenciones

meédicas quirdrgicas y dias de camas.
Ademaés en la informacién complementaria se encuentra el detalle de los items de esta partida.
(Ver anexo B).

Subtitulo 08 Otros Ingresos Corrientes: Corresponde a todos los otros ingresos corrientes
que se perciban y que no puedan registrarse en la clasificacion anterior. Estos se componen
por el cobro de licencias médicas, multas a proveedores y contratistas, cobros de seguros

médicos, etc.

Ademas en la informacion complementaria se encuentra el detalle de los items de esta partida.
(Ver anexo C).

Subtitulo 12 Recuperacion de préstamos: Corresponde a los ingresos originados por la
recuperacion de préstamos concedidos en afios anteriores, tanto a corto, como a largo plazo.
Entre ellos los cobros de licencias médicas y cobros de facturas no pagadas, conocido en el

area privada como cuentas por cobrar.

Este subtitulo esta compuesto por siguiente item:

Pagina 38



Gestion Financiera del Servicio de Salud Concepcién

e Item 10 Ingresos Por Percibir: Corresponde a los ingresos devengados y no percibidos

al 31 de diciembre del afio anterior, en conformidad a lo dispuesto en el art. N° 12 del
DL N° 1.263 de 1975. En este contexto, este item comprende los recursos que por
cualquier concepto se percibiran durante el ejercicio presupuestario, pero cuyo
registro se efectuo en periodos anteriores, independiente de la naturaleza del Ingreso
por Percibir, tales como: Cuentas por Cobrar de Ingresos de Operacion, otros Ingresos

Corrientes, etc.

Subtitulo 13, Transferencias para Gastos de Capital: Corresponden a donaciones u otras
transferencias, no sujetas a la contraprestacion de bienes y/o servicios, y que involucran la

adquisicion de activos por parte del Servicio.

Este subtitulo no se encuentra en el presupuesto ya que su monto no es solicitado como los
demas subtitulos, y no posee el mismo comportamiento puesto que su aprobacion no depende

de la Direccién de Presupuestos sino del Banco Integrado de Proyectos.

Ademas la entrega de los recursos se va decretando a lo largo del afio, previa solicitud y
negociacion del Servicio de Salud Concepcion con el MINSAL en conjunto con el

MIDEPLAN.

Subtitulo 15 Saldo Inicial de Caja:Corresponde a las disponibilidades netas del grupo de
cuentas contables de Activo y que se indican a continuacion: Activos-111 Disponibilidades
en Moneda Nacional, 114 Anticipos y Aplicacion de Fondos, 116 Ajuste a las
Disponibilidades, 119 Traspasos Interdependencias. A lo anterior, se restan las cuentas de

Pasivos 214 Depositos de Terceros, 216 Ajustes a Disponibilidades, 219 Traspasos
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Interdependencias. Por tanto, el resultado sera el saldo inicial de caja al 1° de enero de cada

afo, del resultado obtenido.

2.4.- Comportamiento de los Ingresos//Analisis Vertical.

En este item se explicard el comportamiento que posee cada uno de los ingresos que

componen el presupuesto. Para esto se complementara la informacion con un Analisis

Vertical, con el fin de determinar el peso porcentual que posee cada partida dentro del

presupuesto en los ultimos cuatro afios.

Con el fin de agilizar la explicacion, y como el comportamiento y participacion de cada una

de las partidas es similar en los 4 afios del estudio, se procedié a realizar el Analisis Vertical

con valores promedios del presupuesto ejecutado.

INGRESOS Participacion
Subtitulo 05 (Transferencias Corrientes) 86,40%
Subtitulo 07  (Ingresos de Operacion) 2,34%
Subtitulo 08 (Otros Ingresos Corrientes) 2,56%
Subtitulo 12  (Recuperacion de Prestamos) 0,93%
Subtitulo 13 (Transf. Gastos de Capital) 7,77%
Subtitulo 15 (Saldo inicial de caja) 0,00%

El grafico que representa esta tabla es el siguiente:
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Peso porcentual promedio

0,00%

2,56% 0,93% " :
()

’ —\

= Subtitulo 05
= Subtitulo 07
= Subtitulo 08
= Subtitulo 12
= Subtitulo13

Subtitulo 15

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcidn)

En primer lugar, en relacion al subtitulo 05 podemos afirmar que esta partida es la de mayor
presencia en el presupuesto de los ingresos, ya que su peso porcentual promedio en el periodo
estudiado es de un 86.4%.Este subtitulo corresponde a transferencias del Gobierno Central

derivadas de las siguientes asignaciones:

Atencién Primaria (007), Prestaciones Valoradas (008), Prestaciones Institucionales (009) y
Subsecretaria de salud Publica (010). Estos montos consisten en un ingreso fijo establecido
por Ley, a través del Presupuesto aprobado, el cual es transferido de forma mensual a cada
integrante de la red asistencial, calculado a través del sistema de duodécimos explicado

anteriormente.

En segundo lugar, en relacion al subtitulo 07 de Ingresos de Operacidn, su peso porcentual

promedio es de un 2.34% del presupuesto de los ingresos, este en cambio posee un
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comportamiento opuesto al anteriormente descrito, ya que, el monto obtenidos a través de la
explotacion de la actividad propia de cada establecimiento, es totalmente variable y su
estimacion real es dificil de cuantificar, sin embargo el presupuesto inicial realiza esta
estimacion en funcién del presupuesto anterior. La integracion fisica de estos recursos la
realiza cada integrante de la Red Asistencial, en la que se haya realizado la explotacion del
servicio y cada monto se transforma en parte del ingreso total que posee la institucion, los

cuales son destinados principalmente al pago de proveedores.

En tercer lugar, en relacion al subtitulo 08 correspondientes a Otros Ingresos Corrientes,
podemos afirmar que su peso porcentual promedio es de 2.56% del presupuesto total de los
ingresos. En el caso del Servicio de Salud Concepcion se ve conformado por los items: 01
Recuperaciones y Reembolsos por Licencias Médicas, 02 Multas y Sanciones Pecuniarias y
99 Otros, esto se comportan igual que el subtitulo 07, es decir, un monto de un alto grado de
dificultad para lograr su estimacion, ya que este se obtiene en primer lugar derivado del item

01, el cual es a través Del cobro de licencias médicas por parte de FONASA o ISAPRES.

Tanto a nivel de Servicio de Salud como de los integrantes de la Red Asistencial, este cobro
se gestiona y se realiza a través de la Unidad de Gestion Financiera del Servicio de Salud
Concepcion, los cuales se destinan a cubrir las remuneraciones ya entregadas a los
funcionarios. En segundo lugar el item 02 esta compuesto por los ingresos obtenidos a través
del incumpliendo de las bases estipuladas en las licitaciones por parte de los proveedores,
este monto no forma parte regularmente de los presupuesto ya que su existencia depende del
incumplimiento por parte de los proveedores. En tercer y ultimo lugar encontramos al item
99 correspondientes a otros, en este caso nos referimos a un monto que va a depender del

incumplimiento de labores profesionales por parte de los funcionarios como por ejemplo:
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sanciones administrativas debido a sumarios y reintegros por atrasos e inasistencias. Por esta
razén este item concuerda con los anteriormente mencionados, ya que su prediccion es de

compleja estimacion.

En cuarto lugar, en lo que respecta al subtitulo 12 correspondiente a Recuperacion de
Prestamos, podemos afirmar que posee un peso porcentual promedio de un 0.93%. El cual
unicamente se ve conformado solo por el item 10 de Ingresos por Percibir, al igual que los
anteriormente mencionados es de dificil estimacion, ya que este estd compuesto por las
cuentas por cobrar derivadas del Subtitulo 07 correspondiente a Ingresos de Operacion, su
monto dependera en primer lugar de las acciones realizadas en periodos anteriores, y en
segundo lugar por el nivel de responsabilidad de cada establecimiento y sus gestiones de
cobranza que cada establecimiento realice, entre los cuales se encuentra el Servicio de Salud

Concepcion y los integrantes de la Red asistencial.

En quinto lugar, se mencionard al subtitulo 13, el cual como ya fue mencionado no posee
participacion en el presupuesto inicial, debido a que su proceso de aprobacion no es el mismo
que las demas partidas del presupuesto, sin embargo, si posee una importante participacion
en el presupuesto final ejecutado en la Institucion, correspondiente a un peso porcentual

promedio de 7.77%, siendo la segunda partida con mayor presencia en el presupuesto.

En ultimo lugar encontramos al subtitulo 15, correspondiente a Saldo Inicial de Caja, que al
contrario del subtitulo 13 este si posee participacion en el presupuesto inicial, y su monto es

constante en los cuatro periodos estudiados. Sin embargo en el presupuesto final no existe
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este monto. Este comportamiento se debe a que la Direccion de Presupuesto estima un valor,

destinada a resguardo para los primeros dias del afio.

Sin embargo si el lector desea ver la participacion de cada partida, en un afio especifico, del

periodo de estudio, podrad complementar la informacion en las paginas siguientes.

(Ver anexo D)

Capitulo 1

Gastos
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3.- Anélisis de los Gastos

Este capitulo contiene el analisis de los gastos que posee la Institucion, los cuales al igual
que los ingresos se encuentran divididos en dos ramas, por un lado los enviados directamente
por el Estado a través del Presupuesto, y por otro lado los destinados al sector privado. A
continuacion analizaremos su comportamiento y las practicas de control que lleva a cabo el

Servicio de Salud Concepcién.

Para esto es necesario tener conocimiento de las partidas que componen los gastos del
“Servicio de Salud Concepcién” y que en general, para las instituciones del sector publico

son idénticas y que se presentan a continuacion.
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Gastos

Subtitulo 21 (Gastos en Personal)

Subtitulo 22 ( Bienes y Servicios de Consumo)
Subtitulo 23 ( Prestaciones de Seguridad Social)
Subtitulo 24 ( Transferencias Corrientes)

Subtitulo 26 ( Otros Gastos Corrientes)
Subtitulo 29 ( Adquisiciones de Activos no
Financieros)

Subtitulo 31 (Iniciativas de Inversion)
Subtitulo 35 ( Saldo Final de Caja)

En forma de resumen a continuacion se presentara en que consiste cada subtitulo, sin

embargo, si el lector desea tener mas detalles puede visitar el Anexo F.

Gastos Fiscales

Los gastos fiscales consisten en el gasto total que realizan todas las instituciones incluidas

dentro del sector fiscal, dentro del Servicio de Salud Concepcidn encontramos los siguientes:

Subtitulo 21, Gastos en personal: Comprende todos los gastos que, por concepto de
remuneraciones, aportes delempleador y otros gastos relativos al personal, consultan los

organismos del sector publico para el pago del personal en actividad.

Subtitulo 22, Bienes y Servicios de Consumo: Comprende los gastos por adquisiciones de
bienes de consumo y servicios nopersonales, necesarios para el cumplimiento de las

funciones y actividades delos organismos del sector publico.
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Asimismo, incluye los gastos derivados del pago de determinados impuestos, tasas, derechos

y otros gravamenes de naturaleza similar.

Subtitulo 23, Prestaciones de Seguridad Social: Este Subtitulo estd compuesto por el

siguiente ftem:

Items 02, Prestaciones de Asistencia Social: Los entes previsionalesimputaran a este item
los pagos que efectlien por concepto de prestaciones previsionales no condicionadas al pago
previo de un aporte, como las asignaciones familiares y maternales a beneficiarios del Titulo
| del D.L. N° 150, de 1981, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, Subsecretaria de

Previsién Social.

Este item estd compuesto por la siguiente Asignacion:

e Asignacion 004, Ayudas Econdmicas y Otros Pagos de Preventiva: Corresponde

aquellos pagos dictaminados por la asistente social o ente directo involucrado, por
aquellos casos de pagos de receta médica y otros gastos involucrados, segun lo que

dictamine la Resolucidn respectiva.

Gastos al Sector Privado:

Los gastos destinados por el Presupuesto al sector privado consisten en el gasto total que
realizan todas las instituciones incluidas dentro del Sector, dentro del Servicio de Salud

Concepcidn encontramos los siguientes:
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Subtitulo 24, Transferencias Corrientes: Comprende los gastos de donaciones u otras
transferencias corrientes que no representan la contraprestacion de bienes o servicios y cuyos
importes no son reintegrados por los beneficiarios. Incluye aportes de carécter institucional

y otros para financiar gastos corrientes de instituciones publicas y del sector externo.

Subtitulo 29, Adquisicién de Activos No Financieros:Comprende los gastos para

formacion de capital y compra de activos fisicos existentes.

Subtitulo-31, Iniciativas de Inversion: Este subtitulo no se encuentra en el presupuesto
anual que es enviado a la institucion, puesto que, comprende los gastos en que se deba incurrir
para la ejecucion de estudios basicos, proyectos y programas de inversion y su aprobacion
no la lleva a cabo la Direccion de Presupuestos. El cual cumple la funcion de cubrir el

subtitulo 13 de Transferencias para gastos de capital.

Subtitulo 35, Saldo Final de Caja: Estimacion al 31 de diciembre del ejercicio

presupuestario.

3.1.- Distribucion de los Gastos//Analisis Vertical.

Como el procedimiento es similar en el periodo estudiado, se realizo el analisis con valores

promedios.

GASTOS Participacion

Subtitulo 21  (Gastos en Personal) 45,65%
Subtitulo 22  ( Bienes y Servicios de Consumo) 27,31%
Subtitulo 23  ( Prestaciones de Seguridad Social) 1,50%
Subtitulo 24  ( Transferencias Corrientes) 16,35%
Subtitulo 26  ( Otros Gastos Corrientes) 0,10%
Subtitulo 29 (' Adquisiciones de Activos no Financieros) 1,36%
Subtitulo 31 (Iniciativas de Inversion) 6,59%
Subtitulo 34 ( Servicio de Deuda) 1,14%
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| subtitulo 35 ( Saldo Final de Caja) | 0,00% |

Peso porcentual promedio

1,14%
1,36% __ 6,59%

0,10% | ‘

1,50%

0,00%

= Subtitulo 21
= Subtitulo 22
Subtitulo 23
= Subtitulo 24
= Subtitulo 26
Subtitulo 29

= Subtitulo 31

m Subtitulo 34

= Subtitulo 35

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcion)

Al igual que los ingresos las transferencias son a través del sistema de duodécimos, la
distribucion de los gastos en la institucion es previamente destinada, es decir cada gasto esta

justificado y especificado con una glosa correspondiente. Por ende su traspaso es directo.

El en el caso del subtitulo 21, afirmamos que su peso porcentual promedio en los cuatro
periodos estudiados es de un 45,65%,siendo la partida en la que se destina la mayor cantidad
de recursos, este es enviado a través de la Unidad de Gestion Financiera al departamento de
remuneraciones de la Subdireccion de Recursos Humanos, los cuales son los encargados de
distribuir estos recursos, principalmente a través de transferencias bancarias
(aproximadamente 90%) y en menor grado por cheques que son retirados en la caja de la

institucion.
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En el caso del subtitulo 22 nos encontramos con un peso promedio de un 27,31% siendo el
de segundamayor relevancia en el presupuesto, este monto es variable ya que dependera
principalmente de las adquisiciones que pretenda tener cada uno de los integrantes de la Red

Asistencial.

En tercer lugar encontramos al subtitulo 24 el cual posee un peso porcentual promedio de un
16,35%, este monto al igual que el subtitulo anterior es variable, ya que depende de dos

factores, por un lado los gastos destinados al sector publico, y por otro lado al sector privado.

El cuarto subtitulo con mayor presencia en el total es el 31 que equivale a las Iniciativas de

Inversién de la institucion y su participacion asciende al 6,59% del total.

Finalmente en menor grado encontramos a los subtitulos 23 (Prestaciones de Seguridad
Social), 26 (Otros Gastos Corrientes), 29 (Adquisiciones de Activos no Financieros)y 34
Servicio de Deuda)con una participacion del 1,5 %, 0,1%, 1,36%, y 1,14% respectivamente,
siendo montos variables que dependeran principalmente de las acciones que efectie la
institucion programe para el afio presupuestario, puesto que se enfocan en la adquisicién de

bienes y servicios.

En relacion al subtitulo 35 este no posee participacion en el presupuesto ejecutado todos los

anos debido a g es lo que queda en caja una vez terminado el periodo.

Ademas en la informacion complementaria se encuentra el detalle de las partidas por cada

afio especifico.

(Ver anexo E)
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3.2.- Modificaciones en el Presupuesto

Al igual que le capitulo anterior realizaremos un andlisis horizontal con el objetivo de
robustecer nuestra investigacion y ejemplificar las expansiones presupuestarias que lleva a
cabo la Institucidn, con esto pretendemos determinar la variacion relativa y crecimiento que

ha sufrido cada partida del presupuesto.

Para esto se hace necesario conocer la estructura principal de las partidas que componen los
gastos en el presupuesto, y que segun lo especificado en el cuadro presentado a continuacién

son los siguientes:

Gastos

Subtitulo 21 (Gastos en Personal)

Subtitulo 22 ( Bienes y Servicios de Consumo)
Subtitulo 23 ( Prestaciones de Seguridad Social)
Subtitulo 24 ( Transferencias Corrientes)
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Subtitulo 26 ( Otros Gastos Corrientes)

Financieros)

Subtitulo 29 ( Adquisiciones de Activos no

Subtitulo 31 (Iniciativas de Inversion)

Subtitulo 35 ( Saldo Final de Caja)

La tabla siguiente tiene los valores reales de los gastos del “Servicio de salud Concepcion”

tanto a nivel de presupuesto inicial, asi como también los realmente ejecutados por la

institucién durante el afio 2010, de esta forma se podra hacer el contraste del analisis que se

pretende realizar. Cabe mencionar también que para proteger los valores de los efectos de la

inflacion, estos serdn tratados en Unidades de Fomento, para lo cual se calculd un valor

promedio de la UF del afio 2014 hasta el mes de noviembre, la cual asciende a un valor de $

23.955,89 pesos.
Afio 2010
VAR

Gastos Inicial UF | FinalUF | VAR% | Absoluta
Subtitulo 21 (Gastos en Personal) 2038,30 2490,57 22% 452,27
Subtitulo 22 ( Bienes y Servicios de Consumo) 1082,56 1407,24 30% 324,67
Subtitulo 23 ( Prestaciones de Seguridad Social) 0,44 216,81 49017% 216,37
Subtitulo 24 ( Transferencias Corrientes) 710,40 873,01 23% 162,60
Subtitulo 26 ( Otros Gastos Corrientes) 0 1,71 1,71
Subtitulo29(Adquisiciones Activos no Financieros) 8,58 83,63 874% 75,05
Subtitulo 31 (Iniciativas de
Inversion) 0 141,37 141,37
Subtitulo 35 ( Saldo Final de Caja) 1,02 0 -100% 1,02
TOTALES 3841,32 5238,99 36% 1397,67

El grafico que representa esta situacion queda evidenciado de la siguiente manera.
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Variacion Gastos 2010

49017%

22% 30% 23% 874% 36%
a4 - . -

Subtitulo 21 | Subtitulo 22 | Subtitulo 23| Subtitulo 24 |Subtitulo 29 Total
M Series1 22% 30% 49017% 23% 874% 36%

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcidn)

Para analizar el presupuesto de los gastos en el grafico presentado, se omitieron aquellos
subtitulos que no poseen presencia en el presupuesto inicial, como es el caso de los subtitulos

26, 31y 34, puesto gque no podemos terminar su variacion.

En relacién a este periodo podemos afirmar que todas las partidas que componen en el
presupuesto de los gastos sufrieron un aumento considerable. En primer lugar, el subtitulo
23 sufrio un aumento de un 49017% en relacién al periodo inicial. En segundo lugar el
subtitulo 29 sufrié un aumento de un 874% en relacion al periodo inicial. En tercer lugar el
subtitulo 22 sufrié un aumento de un 30% en relacién al periodo inicial. En cuarto lugar el
subtitulo 24 sufrié un aumento de un 23% en relacion al periodo inicial. En altimo lugar en

relacion al subtitulo 21, este incremento en un 22%
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En los subtitulos 26 y 31 afirmamos que no existié un aumento, puesto que ambos no poseen

participacion en el presupuesto inicial. Sin embargo ocurri6 un aumento considerable

destinado a iniciativas de inversion de un monto de 141,37 UF.

Afio 2011

VAR
Gastos Inicial UF | FinalUF | VAR% | Absoluta
Subtitulo 21 (Gastos en Personal) 2326,45 2692,63 16% 366,18
Subtitulo 22 ( Bienes y Servicios de Consumo) 1123,53 1748,28 56% 624,74
Subtitulo 23 ( Prestaciones de Seguridad Social) 0,45 14,42 3063% 13,96
Subtitulo 24 ( Transferencias Corrientes) 807,33 965,79 20% 158,46
Subtitulo 26 ( Otros Gastos Corrientes) 0 18,25 18,25
Subtitulo29(Adquisiciones Activos no Financieros) 8,88 92,30 939% 83,41
Subtitulo 31 (Iniciativas de
Inversion) 0 357,09 357,09
Subtitulo 35 ( Saldo Final de Caja) 1,02 0 -100% 1,02
TOTALES 4267,68 5920,75 39% 1653,06

El grafico que representa esta situacion queda evidenciado de la siguiente manera.
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Variacion Gastos 2011

3063%

939%

16% 56% 20% 39%
A Ay [ N _

Subtitulo 21 | Subtitulo 22 | Subtitulo 23 | Subtitulo 24 |Subtitulo 29 Total
W Series1 16% 56% 3063% 20% 939% 39%

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcion)

En relacion a este periodo podemos afirmar que todas las partidas que componen en el
presupuesto de los gastos sufrieron un aumento considerable. En primer lugar, el subtitulo
23 sufrid un aumento de un 3063% en relacion al periodo inicial. En segundo lugar el
subtitulo 29 sufrié un aumento de un 939% en relacion al periodo inicial. En tercer lugar el
subtitulo 22 sufrié un aumento de un 56% en relacion al periodo inicial. En cuarto lugar el
subtitulo 24 sufrié un aumento de un 20% en relacion al periodo inicial. En ultimo lugar en

relacion al subtitulo 21, este incremento en un 16%

En los subtitulos 26 y 31 afirmamos que no existié un aumento, puesto que ambos no poseen
participacion en el presupuesto inicial. Sin embargo ocurrio un aumento considerable

destinado a iniciativas de inversion de un monto de 357,09 UF.
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Afio 2012

VAR
Gastos Inicial UF | FinalUF | VAR% | Absoluta
Subtitulo 21 (Gastos en Personal) 2592,14 3100,42 20% 508,27
Subtitulo 22 ( Bienes y Servicios de Consumo) 1538,08 1822,79 19% 284,71
Subtitulo 23 ( Prestaciones de Seguridad Social) 0,38 2,03 432% 1,65
Subtitulo 24 ( Transferencias Corrientes) 926,19 1099,79 19% 173,60
Subtitulo 26 ( Otros Gastos Corrientes) 0 3,21 3,21
Subtitulo29(Adquisiciones Activos no Financieros) 9,13 115,60 1165% 106,47
Subtitulo 31 (Iniciativas de
Inversion) 0 561,00 561,00
Subtitulo 34 ( Servicio de Deuda) 0 0 0
Subtitulo 35 ( Saldo Final de Caja) 1,02 0 -100% -1,02
TOTALES 5066,96 6704,88 32% 1637,91

El grafico que representa esta situacion queda evidenciado de la siguiente manera.
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Variacion Gastos 2012

1165%

432%

20% 19% 199% 32%

Subtitulo 21 | Subtitulo 22 | Subtitulo 23 | Subtitulo 24 |Subtitulo 29 Total
M Series1 20% 19% 432% 19% 1165% 32%

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcion)

En relacion a este periodo podemos afirmar que todas las partidas que componen en el
presupuesto de los gastos sufrieron un aumento considerable. En primer lugar, el subtitulo
29 sufrié un aumento de un 1165% en relacion al periodo inicial. En segundo lugar el
subtitulo 23 sufrié un aumento de un 432% en relacion al periodo inicial. En tercer lugar el
subtitulo 21 sufrié un aumento de un 20% en relacion al periodo inicial. En cuarto lugar

encontramos al subtitulo 22 y 24 sufrié un aumento de un 19% en relacion al periodo inicial

En los subtitulos 26 y 31 afirmamos que no existié un aumento, puesto que ambos no poseen
participacion en el presupuesto inicial. Sin embargo ocurrio un aumento considerable

destinado a iniciativas de inversion de un monto de 561 UF.
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Afio 2013
VAR

Gastos Inicial UF |Final UF |VAR % ABSOLUTA
Subtitulo 21 (Gastos en Personal) 2814,66 3348,96 19% 534,29
Subtitulo 22 ( Bienes y Servicios de Consumo) 1639,31 1982,57 21% 343,26
Subtitulo 23 ( Prestaciones de Seguridad Social) 0,39 122,90 31105% 122,50
Subtitulo 24 ( Transferencias Corrientes) 1106,57 1236,67 12% 130,09
Subtitulo 26 ( Otros Gastos Corrientes) 0 0 0
Subtitulo29(Adquisiciones Activos no Financieros) 11,97 44,70 273% 32,72
Subtitulo 31 (Iniciativas de

Inversion) 0 714,92 714,92
Subtitulo 35 ( Saldo Final de Caja) 1,020 0 -100% 1,02
TOTALES 5573,95 7725,78 39% 2151,82

El grafico que representa esta situacion queda evidenciado de la siguiente manera.
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Variacion Gastos 2013

31105%

19% 21% 12% 273% 39%
-l A . . -

Subtitulo 21 | Subtitulo 22 | Subtitulo 23 | Subtitulo 24 |Subtitulo 29 Total
M Series1 19% 21% 31105% 12% 273% 39%

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcion)

En relacion a este periodo podemos afirmar que todas las partidas que componen en el
presupuesto de los gastos sufrieron un aumento considerable. En primer lugar, el subtitulo
23 sufrié un aumento de un 31105% en relacion al periodo inicial. En segundo lugar el
subtitulo 29 sufrié un aumento de un 273% en relacion al periodo inicial. En tercer lugar el
subtitulo 22 sufrié un aumento de un 21% en relacion al periodo inicial. En cuarto lugar
encontramos al subtitulo 21 con un aumento de un 10% y finalmente el subtitulo con un

aumento de un 12% en relacion al periodo inicial

En los subtitulos 26 y 31 afirmamos que no existié un aumento, puesto que ambos no poseen
participacion en el presupuesto inicial. Sin embargo ocurrio un aumento considerable

destinado a iniciativas de inversion de un monto de 714,92 UF.
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3.3.- Control de los Gastos:

El Servicio de Salud Concepcion utiliza una pauta de control uniforme desde el afio 2001, el
cual consiste en un Sistema de Informacion para la Gestion Financiera del Estado,
denominado SIGFE, sin embargo a partir del afio 2007 ha integrado nuevas reformas con fin
de mejorar los procesos de contabilidad, presupuesto y compromisos. Este sistema tiene por
objetivo realizar el registro de los eventos financiero contables en base a la captura de
documentos de negocio que desencadenan los registros presupuestarios y contables, asi como

la modificacion de las previsiones detesoreria.

Actualmente el SIGFE dispone de un portal que permite el acceso unificado ypersonalizado
a vistas y opciones de las distintas aplicaciones segun elperfil del usuario y su esquema es el

siguiente:
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Las funcionalidades del SIGFE se enfocan principalmente en apoyar la gestion financiera de

las instituciones, a continuacion presentamos un resumen de los principales enfoques del

sistema:

A nivel de Gestidn:

\

AL
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En primer lugar, el sistema permite capturar la fecha de recepcion de documentos de negocio
en la institucion, asi como llevar a cabo un seguimiento de las fechas en las que ocurren

losprincipales eventos del proceso administrativo de gestion.

En segundo lugar, es posible anexar documentos de negocio digitales a cada transaccion.

Estos se almacenan en un repositoriodocumental que permite su bisqueda y consulta.

En tercer lugar, El sistema prevé un conjunto de alarmas financierasque permiten
desencadenar  alertas ante  eventosadministrativos 0 de  gestion,  segun

criteriosparametrizables por institucion.

En este sistema cada integrante de la Red Asistencial, debe ingresar los primeros cinco dias
del mes la proyeccion de sus gastos al periodo correspondiente, los cuales al finalizar pasan

de presupuesto de gasto proyectado a presupuesto de gasto ejecutado.

El presupuesto ejecutado se realiza en funcion de SIGFE, en el cual se encuentran todas las

facturas que se devenga y se pagan.

Al finalizar el mes el Servicio de Salud Concepcion, genera un informe en cual consiste en
una supervision del presupuesto de gasto proyectado y el ejecutado. El cual tiene por
objetivo, en primer lugar, fiscalizar que cada integrante de la Red Asistencial realiza los

gastos en funcion de las glosas destinadas. Y en segundo lugar comparar ambos presupuestos.

En el caso en que el presupuesto proyectado y ejecutado no concuerde, el Servicio de Salud
Concepcion genera un informe de deuda el cual es enviado al saldo final de la institucion

correspondiente.
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Capitulo IV

Conclusiones
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4.1- Relaciones y Conclusiones de los Ingresos.

Los ingresos que percibe la institucion para su funcionamiento estan divididos en cinco
grandes partidas de las cuales cada una de estas se subdividen en asignaciones y sub-

asignaciones.

Estas partidas son:

e Subtitulo 05 (Transferencias Corrientes)

e Subtitulo 07 (Ingresos de Operacion)

e Subtitulo 08 (Otros Ingresos Corrientes)

e Subtitulo 12 (Recuperacion de Prestamos)

e Subtitulo 15 (Saldo Inicial de Caja)
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La investigacion realizada dio su inicio explicando el proceso que se lleva a cabo la
institucion para la formulacién del presupuesto, de esta manera teniendo en cuenta esta fase
preliminar se dio paso a la respuesta que uno de nuestros objetivos especificos, explicar la
distribucion de los ingresos que realiza el Servicio de Salud Concepcion, al investigar
encontramos que el Unico sistema de distribucién que actualmente posee es el que realizan
todas las instituciones publicas el cual consiste en el sistema de duodécimos ya descrito en

el Capitulo I1.

En conjunto a esto se nos agregd informacion adicional que a pesar de que la gran mayoria
de las partidas que componen el presupuesto se distribuyen a través de duodécimos existen
excepciones, las cuales correspondes a aquellas lineas programaticas que sus recursos no

estan contemplados de manera anual 0 no su aprobacion no depende de la DIPRES.

Tras analizar el presupuesto de la institucion nos percatamos que existen dos presupuestos,
el primero, consiste en el enviado directamente por la DIPRES el cual se encuentra en su
pagina web, y el segundo que es el realmente ejecutado, en este ultimo encontramos el
presupuesto inicial aumentado debido a expansiones presupuestarias. Teniendo esto en
cuenta se llevd a cabo un andlisis horizontal, con el objetivo de determinar la variacién
absoluta que posee cada subtitulo, tras esto, se concluyd, que en primer lugar el subtitulo 08
correspondiente a Otros Ingresos Corrientes, es el que posee mayor diferencia en los cuatro
periodos estudiados, los afios 2010 y 2011 encontramos variaciones significativas con un
promedio de 508 % y en los afios 2012 y 2013 encontramos un mayor equilibrio entre ambos
presupuesto con un promedio de un 43%, como ya mencionamos este subtitulo es de dificil

precision debido a su composicion, por ende la variacion puede ser significativa.
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En segundo lugar encontramos al subtitulo 12 correspondiente a Recuperacion de Préstamos,
aqui se evidencio un aumento significativo en los cuatro periodos estudiados, con una
expansion promedio en los cuatro periodos estudiados de 290%, al igual que el subtitulo de
otros Ingresos Corrientes, su valor en el presupuesto inicial es de dificil precision debido a

su composicion.

Tras realizar este analisis se concluyo que todas las partidas que componen el presupuesto,
posee una expansion significativa, en promedio en los cuatro periodos estudiados se reflejé
una expansion presupuestaria de un 37%, la cual es una cifra significativa, considerando que
los presupuestos del sector publico enviados directamente de la DIPRES contemplan los
recursos para el afio presupuestario, sin embargo dichas expansiones son principalmente
debidas a aquellas lineas programaticas que debido a su composicion son de dificil precision,
ya que cada item y asignacion que compone esté subtitulo corresponde a gestion de cobranza,

cobro por multas y reembolsos.

A continuacion se presenta el grafico que muestra todo el periodo estudiado y la evolucion
que hatenido el presupuesto en sus respectivos subtitulos, podemos ver que cada uno de ellos
ha aumentado, sin embargo solo las Transferencias Corrientes y Transferencias para Gastos
de Capital han tenido un aumento considerable, con esto podemos afirmar que el Estado ha
enviado mayores recursos tanto para el funcionamiento de la Salud Publica como para
Inversiones en Infraestructura. En relacion a los Ingresos de Oeracion podemos afirmar que
su evolucion en los cuatro periodos estudiados no ha reflejado mayor variacion, es decir la
venta privada de servicios médicos no ha aumentado en el servicio de Salud Publica.
Finalmente el subtitulo de recuperacion de préstamos, podemos ver que los cuatro periodos

estudiados ha tenido un aumento principalmente en el afio 2011.
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Comportamiento de los Ingresos
6000,00
5000,00
4000,00
5 3000,00
2000,00
1000,00
0,00 — —-_-_
Transferencias Ingresos de Otros Ingresos | Recuperacién | Transferencias
Corrientes Operacidn Corrientes de Prestamos | para gastos de
Capital
| 2010 4712,20 135,73 153,81 34,93 210,81
m 2011 5199,34 140,75 136,46 63,88 455,10
2012 5469,10 156,46 181,20 66,56 630,43
m 2013 6683,91 159,83 176,03 75,73 768,33

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcidn)

Posteriormente con el objetivo conocer la composicion que posee el presupuesto en el
Servicio de Salud Concepcion, se llevd a cabo un Analisis Vertical, con el objetivo de
determinar el peso porcentual que posee cada subtitulo. Tras esto se desprende que el
subtitulo correspondiente a Transferencias Corrientes es el con mayor influencia en el
presupuesto, con un peso porcentual promedio de un 86,4% con esto podemos afirmar que
los ingresos que posee la institucion son de principalmente de aporte fiscal, esto puede verse
reflejado dado lo obtenido en la encuesta CASEN 2013, donde se afirma que en nuestra
region el 88% de la poblacion esta afiliado al sistema de salud pablica. A continuacion se
presenta la Afiliacion del sistema previsional de salud expresando en las regiones del pais

afio 2013:
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B FONASA M ISAPRE

83,0 ! g10 82,7
783 80,5 ' 79,1 78,3

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta CASEN 2013.

En cambio los ingresos de operacion, los cuales corresponden a las explotacion directa de la
actividad del establecimiento, solo posee un peso porcentual promedio de un 2.34%. Lo cual

es razonable debido a que la mayor participacion en este presupuesto es el aporte fiscal.

Un punto importante de mencionar es el comportamiento del subtitulo 13 correspondiente a
Transferencias de Capital, este corresponde a montos destinados a gastos de capital, esta
linea programatica no posee presencia en el presupuesto inicial ya que su aprobacion no
depende de la DIPRES como las demas sino que su tramitacion es efectuado a través del
Banco Integrado de Proyecto, su participacion promedio dentro del presupuesto es de un
7,77% en los cuatro periodos estudiados, por ende este porcentaje no puede considerarse en

la variacion anual que posee el presupuesto.
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Por Gltimo encontramos al subtitulo 15 correspondiente al saldo inicial de caja, esta linea
programatica en palabras simples consiste en un resguardo financiero que posee la institucion

para cubrir gastos menores.

Este monto en los cuatro periodos es el mismo, el cual asciende a $ 24.449.000, es decir ni
siquiera se ha actualizado a lo largo de los afios por indicadores macroecon0micos como por

ejemplo la inflacion.

4.2.- Relaciones y Conclusiones de los Gastos

Los gastos que contempla el “Servicio de Salud Concepcion” para su normal funcionamiento
estan divididos en nueve grandes partidas de las cuales cada una de estas se subdivide en
asignaciones y sub-asignaciones, claramente especificadas en la Ley de Presupuesto,
formulada por la Direccion de presupuesto “DIPRES” y que rige en forma integral para todas

las instituciones del Sector Publico.

Estas 9 partidas son:

e Subtitulo 21(Gastos en Personal)

e Subtitulo 22 (Bienesy Servicios de Consumo)

e Subtitulo 23 (Prestaciones de Seguridad Social)
e Subtitulo 24 (Transferencias Corrientes)

e Subtitulo 26 (Otros Gastos Corrientes)

e Subtitulo 29 (Adquisiciones de Activos no Financieros)
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e Subtitulo 31 (Iniciativas de Inversion)
e Subtitulo 34 (Servicio de Deuda)

e Subtitulo 35 (Saldo Final de Caja)

Para poder realizar un andlisis de como es la estructura principal de gastos que tiene la
institucion en estudio, se llevd a cabo un Andlisis Vertical que tiene como fin, en simples
palabras, determinar en términos porcentuales, cual es la participacion que tiene una partida
dentro un total, es decir, con esta herramienta financiera, es facil identificar, cuales partidas

son mas influyentes, asi como también las de menor influencia dentro del todo.

Teniendo esto claro y considerando que para realizar el ejercicio se tomaron valores
promedios considerando los cuatro afios de estudio de esta investigacion (2010 — 2011 — 2012

—2013) se puede mencionar lo siguiente:

Lo primero a destacar es el alto porcentaje de participacion del subtitulo 21 Gastos en
Personal, dentro del presupuesto del “Servicio de Salud Concepcion”, ya que este abarca
practicamente la mitad del total de gastos que tiene la institucion, que como ya sabemos esta
dividida en 9 partidas. Esto se debe basicamente a que el sector pablico tiene una politica
muy bien definida en lo que respecta a su personal, ya sea este de planta fija o contracta , los
cuales se ven muy beneficiados con ciertos compensaciones que tienen a medida que realizan
su labor, y que el lector puede revisar en Anexo Fde este estudio, pero que a modo de
resumen podemos mencionar bonos, asignaciones especiales o aguinaldos que generan que

esta partida sea la mas influyente a la hora de identificar en que se gasta el presupuesto total.
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En otro &mbito no deja de ser importante mencionar el 27% de participacion que tiene el
subtitulo 22 de “Bienes y Servicios de Consumo”, ya que es fundamental para lograr el
normal y efectivo funcionamiento de la organizacion, debido a que de esta partida se obtiene
todo lo necesario para llevar a cabo las labores diarias y que incluye cosas tan basicas como
alimentacion, vestuario, o servicios basicos, entre otras elementos que facilitan el trabajo del

equipo.

Esta demas decir que todas las partidas que componen el presupuesto, y que cada integrante
que desempetie labores en el “Servicio de Salud Concepcion” es un elemento de suma
importancia para lograr los objetivos propuestos por la organizacién, pero cabe destacar que
los dos items antes mencionados (Subtitulo 21- Subtitulo 22) son los de mayor relevancia y
en los que se utilizan mas recursos en un afio calendario para satisfacer, las demandas de la

sociedad.

En lo que respecta al andlisis horizontal lo primero es mencionar su objetivo principal, el cual
es determinar la variacion absoluta o relativa que haya sufrido cada partida de un periodo a
otro, para este caso en particular como ya se ha mencionado en capitulos anteriores, el
presupuesto inicial a medida que trascurre el afio calendario, sufre varias modificaciones, por
lo tanto este ejercicio se enfocara en medir la variacion que ha tenido el presupuesto
proyectado, con el presupuesto real ejecutado, con el fin de averiguar el nivel de exactitud
que tienen las proyecciones de las instituciones directamente relacionadas con el “Servicio

de Salud Concepcion”

Hay que mencionar que las partidas que fueron utilizadas en este ejercicio son:

e Subtitulo 21(Gastos en Personal)
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e Subtitulo 22 (Bienesy Servicios de Consumo)
e Subtitulo 23 (Prestaciones de Seguridad Social)
e Subtitulo 24 (Transferencias Corrientes)

e Subtitulo 29 (Adquisiciones de Activos no Financieros)

Entendiendo esto no podemos pasar por alto el gran incremento porcentual que tiene el
Subtitulo 23 de “Prestaciones de seguridad social”, y esto es debido principalmente a que el
Servicio de Salud Concepcion dispone de un monto especifico para este item, pero hay un
caso especial “paciente X que demando a la institucion, exigiendo que tenian que hacerse
cargo de su enfermedad y cubrir los gastos que estos implicaba. La demanda fue ganada por
el paciente y mensualmente recibe el dinero requerido para sus medicamentos y/o insumos
necesarios, por tanto no es un monto fijo y esta varia de acuerdo a las necesidades mensuales
que tenga, es por eso que este item se ve incrementado de manera significativa y forma

variable constantemente.

El Subtitulo 29 de Adquisicion de Activos no Financieros™, es otro item que supera con
creces el presupuesto definido de forma inicial, debido a que la salud de la poblacion es de
suma importancia, y es algo, que con un error, por muy pequefio que sea, puede dejar secuelas
graves en pacientes e incluso hacerlo llegar a perder la vida, por tal razdn constantemente se

esta invirtiendo en mejorar la calidad de los equipos o instalaciones para brindar un servicio
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oportuno y de calidad , con la finalidad de tener la mejor tecnologia y espacios adecuados

para realizar las labores diarias, minimizando los errores.

Las demas partidas, todas tienen un incremento con respecto al presupuesto inicial de gastos,
pero estas son mas razonables, porque no se escapan tanto de lo proyectado, sino méas bien

es para ir cubriendo las necesidades del momento.

En relacion a los subtitulos:

Subtitulo 26 (Otros Gastos Corrientes)

Subtitulo 31 (Iniciativas de Inversion)

Subtitulo 34 (Servicio de Deuda)

Subtitulo 35 (Saldo Final de Caja)

“No” son considerados en el analisis horizontal, a diferencia del anlisis vertical, debido a
que tanto el Subtitulo 26 (Otros Gastos Corrientes) como elSubtitulo 31 (Iniciativas de
Inversion) y elSubtitulo 34 (Servicio de Deuda)no tienen un monto definido al inicio del
afio presupuestario, por lo tanto no se puede determinar su variacion, en relacion al Subtitulo
35 (Saldo Final de Caja) pasa lo contrario, esta partida al inicio del afio tiene participacion,
sin embargo terminando el periodo, no tiene , por tal motivo también se deja afuera del

analisis.
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Finalmente en lo que representa un resumen general en lo relacionado a los gastos del

“Servicio de Salud Concepcion” se presenta el siguiente el grafico:

.
Comportamiento de los Gastos
3000,00
2500,00
2000,00
% 150000
1000,00
500,00 I
o Bi P iones d Adgquisici
Gastos en IE,”_ESY rﬁtacu:.mes = Transferencias Dtros Gastos quls.lcu}nes Iniciativas de Zervicio de
Servicios de Seguridad . A de Activos no .
Personal . Corrientes Corrientes . . Inversion Deuda
Consumo EZocial Financieros

2010 2490,57 1407,25 216,82 873,01 1,71 83,63 141,38 2463

m2011 26892,63 174828 14,42 865,80 18,26 52,30 357,10 31,97

2012 3100,42 1822,80 2,04 1089,80 3,21 115,61 561,00 0,00

W2013 334896 188258 122,90 1236,67 0,00 4470 714,23 275,03

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcidn)

En donde se puede observar la evolucion que ha tenido cada uno de las partidas en el periodo
de estudio, cuya tendencia mayoritariamente es el alza afio tras afio, con ciertas excepciones
en los subtitulos de “Prestaciones de Seguridad Social” y

que se pueden percibir

“adquisiciones de activos no financieros”.

También es evidente la enorme brecha que hay entre un subtitulo y otro en relacion a los
recursos destinados a estos, tal es el caso que los “Gastos en Personal”, como quedd
demostrado en el analisis vertical es casi un 50% del presupuesto total, a diferencia de “Otros

Gastos Corrientes”, que no alcanza el 1% del total.
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Por ultimo como ya fue mencionado en el cuerpo de esta investigacion el Saldo Final en Caja
ha sido constante desde hace un par de afios, y es para cubrir gastos al inicio del periodo. Por

tal razén no se muestra en el resumen final.

En lo que respecta al Sistema de Informacion Para La Gestion Financiera Del Estado
“SIGFE” es una herramienta muy poco conocida ya que solo o manejan los que trabajan en
el sector pablico y es una plataforma web uniforme para todas las instituciones del gobierno

central, utilizado por la DIPRES y la Contraloria General de la Republica.

Este sistema se cred para mejorar la calidad de la informacion y la formulacion presupuestaria

anual, es muy beneficioso, ya que entrega informacién en linea y actualizada.

Este es un sistema contable Gnico y uniforme para el sector pablico que provee trasparencia,
ademas de ser un sistema amigable que agiliza los procesos, ya que desde que se opera con
SIGFE son mas réapidos en cuanto a contabilizacién de pagos y reportes, este sistema
estandariza los planes de cuentas y los agiliza ya que permite tener informacion en linea y
[levar un control presupuestario, evitando el exceso de gastos y permitiendo su distribucion

Si s necesario.
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4.3.- Relaciones y Conclusiones del Endeudamiento

Para realizar este punto de la investigacion se trabajo con los presupuestos finales, es decir
los realmente ejecutados por la institucion, por ende incluye las expansiones presupuestarias

realizadas en los cuatros periodos de investigacion.
Para esto, se realiz6 un ratio de poca complejidad el cual se menciona a continuacion:

e Razdn de Endeudamiento: Ingresos - Gastos

Tras someter el presupuesto al ratio expresado se obtuvieron los siguientes resultados:

Afo 2010 Afo 2011 Ao 2012 Afo 2013
Razo6n de 8,4734 74,7697 -201,1305 138,0411
Endeudamiento
en UF
Razén de 202.989 1.796.175 -4.818.259 3.306.898
Endeudamiento
en Pesos

Expresado en Miles de $

Como podemos ver, el Servicio de Salud Concepcion tuvo un desempefio 6ptimo en los afios
2010, 2011 y 2013 ya que no proyecto endeudamiento, generando excedentes en los tres
periodos. Sin embargo podemos ver un endeudamiento significativo para el afio 2012, este
endeudamiento podemos verlo justificado en lo expuesto en el presupuesto ejecutado de este
mismo periodo (Ver Anexo F), donde se vieron aumentado los gastos en personal, y
aumentos considerables en relacion a los otros periodos, correspondientes a las siguientes

lineas programaticas:
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e Bienes y Servicios de Consumo

e Transferencias Corrientes

e Otros Gastos Corrientes

e Adquisicion de Activos No financieros

e Iniciativas de Inversion

Pagina 77



Gestion Financiera del Servicio de Salud Concepcién

V.- Lista de Referencias

v

Amit, R. &Schoemaker, P. (1993). Strategicassets and organizationalrent.Strategic

Management Journal, vol. 14, Pag. 33

Bodie, Z., Merton R. (2003). Finanzas. USA: Prentice Hall.

Chiavenato, I. (1998). Introduccion a la Teoria General de la Administracion.

Colombia: McGraw-Hill Interamericana.

Chile, Junta de Gobierno de la Republica de Chile, Ministerio de Hacienda, Ley de

administracion financiera del estado, 1975.

Chile. Ministerio de desarrollo social. (2013). Afiliacién al sistema previsional de

salud. VIII Regidn. Encuesta Casen.

Direccion de presupuesto: Ley de presupuesto e Instrucciones para la ejecucién de

la ley de presupuesto Extraido el 29 de diciembre del sitio

Pagina 78



Gestion Financiera del Servicio de Salud Concepcién

web:http://www.dipres.gob.cl/595/w3-multipropertyvalues-15145-22027.html para
finalizar con http://www.dipres.gob.cl/594/w3-propertyvalue-15891.html
Enciclopedia financiera: Indicadores financieros. Extraido el 5 de enero del sitio

web: http://www.enciclopediafinanciera.com/indicadores-financieros.htm

Ferrel O. C., Hirt G., Ramos L., Adriaenséns M., Flores M (2004). Introduccién a
los Negocios en Un Mundo Cambiante (4th ed.). USA: McGraw-Hill

Interamericana.

Navas Lopez y Guerras Martin, (2002):, L. A. (2002): La direccion estratégica de la

empresa. Teoria y aplicaciones, Civitas, 3.a edicion, Madrid.Pag 186, 187.

Peteraf, M.A. (1993), "TheCornerstones of CompetitiveAdvantage: Resource-Based

View", Strategic Management Journal, 14, Pag. 179-192.

Servicio de salud Concepcion: Historia, Mision y Vision. Extraidoel 15 de Abril del
sitio web Servicio de salud Concepcion: http://www.ssconcepcion.cl/ y luego
http://ssconce.redsalud.gob.cl/?page_id=30 para finalizar con

http://ssconce.redsalud.gob.cl/?page_id=34

Pagina 79



Gestion Financiera del Servicio de Salud Concepcién

v" Servicio de Salud Concepcion: Facultades, funciones y atribuciones de sus unidades
u érganos internos. Extraido el 15 de abril del sitio
web:http://transparencia.redsalud.gov.cl para finalizar con
http://transparencia.redsalud.gov.cl/transparencia/public/ssconcepcion/facultades.ht

ml

v Zona econdmica: Diccionario de economia y finanzas. Extraido el 6 de mayo del

sitio web: http://www.zonaeconomica.com/recursos/financieros.

Pagina 80



Gestion Financiera del Servicio de Salud Concepcién

Anexo A — Transferencias Corrientes

item 02, Gobierno Central: Corresponde a los recursos provenientes de organismos

incluidos en la Ley de Presupuestos del Sector Publico, clasificados como gastos en el

Subtitulo 24.

Este Item, se compone de las siguientes asignaciones:

007 Fondo Nacional de Salud - Atencién Primaria: La Atencién Primaria de Salud

representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad
con el sistema puablico de salud, brindando una atencion ambulatoria, a través de
Centros de salud Municipal. Este contemplan tanto los recursos asociados a la
actividad desarrollada por los consultorios municipales, como la desarrollada por
los consultorios dependientes de los Servicios de Salud

008 Fondo Nacional de Salud - Prestaciones Valoradas: Corresponde a prestaciones

realizadas por el Hospital que fueron costeadas por FONASA, las cuales deben ser
programadas y monitoreadas en su cumplimiento mensualmente para que sean
pagadas como produccion del Hospital. Contemplan los recursos asociados a la
gjecucién de programas que permitan garantizar a las personas la entrega de
prestaciones de salud en forma oportuna, las que estan asociadas a enfermedades
catastroficas, urgencias, crénicas y prioridades sanitarias. En este programa se
contempla, entre otros, asignacion de recursos para: Prestaciones Complejas,
Convenios DFL 36, Salud Mental, AUGE, Listas de Espera, Otras Valoradas,

Rebases, SIDA.
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e 009 Fondo Nacional de Salud - Prestaciones Institucionales: Son los recursos

orientados a la ejecucion del resto de las actividades y programas desarrollados por
los Servicios de Salud, que no se encuentren incorporadas en los Programas
anteriores. Comprende Prestaciones Institucionales Operacionales base y conceptos
asociados al Recurso Humano, entre otros.

e 010 Subsecretaria de Salud Publica: Recursos remitidos desde laSubsecretaria de

SaludPublica para financiar Prestaciones de Salud por concepto de Ley 16.744, de
Accidentesdel Trabajo y Enfermedades Profesionales, Proyectos correspondiente a

Campafias Sanitarias y auxilios extraordinarios.
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Anexo B — Ingresos de Operacion

item 01 Venta de Bienes: Incluye elementos tangibles sujetos a transaccion, producidos y/o
comercializados por el respectivo organismo. En este contexto, se debe imputar en este item

la venta de sangre y sus derivados.

Item 02 Venta de Servicios: Comprende los ingresos provenientes de las ventas de servicios
gue son consecuencia de la actividad propia de cada Servicio de Salud o Establecimiento
Experimental, sujetos a tarifas. Dichos ingresos incluiran cualquier otro recargo a que estén

sujetos.

e Asignacion 001 Dias de cama: Incluye los ingresos por concepto de todos los dias

cama (segun clasificacion existente), por pacientes particulares con y sin prevision de

acuerdo con las tarifas vigentes.

Item 02, Asignacion 002 Derecho a Pabell6n: Pago por uso de pabelldn e instrumental de

operaciones, incluye quir6fano, sala de partos y salas de procedimientos.

Item 02, Asignacion 003 Examenes: Incluye examenes de laboratorio, imagenologia y

procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Item 02, Asignacion 004 Atencion Ambulatoria: Consultas médicas y dentales, controles,

visitas etc.

item 02, Asignacion 005 Venta De Medicamentos: Incluye el valor de todos los
medicamentos e insumos utilizados en la atencidn del paciente hospitalizado o ambulatorio
cuando éstos no se encuentren incluidos en la definicion de la prestacién correspondiente,

ademas incluye el despacho de recetas.
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Item 02, Asignacion 006 Prétesis: Incluye el cobro de protesis de cabeza, cuello, torax,

tronco y extremidades.

Item 02, Asignacion 007 Traslados:Servicio de Ambulancia, segtn arancel vigente.

Item 02, Asignacion 008 Entradas Médicas Y Dentales: Corresponde a la comision que

cancelan los médicos y dentistas al Establecimiento cuando realizan consultas particulares.
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Anexo C — Ingresos Corrientes

Item 01 Recuperaciones Y Reembolsos Por Licencias Médicas: Corresponde a los
Ingresos provenientes de las recuperaciones y reembolsosde licencias médicas del personal

dependiente de los Servicios de Salud.

El cual estd compuesto por las siguientes asignaciones:

e 001 Reembolsos Art. 4° N° 19.345y Ley N° 19.117, Art. Unico:Reembolsos del

Organismo Administrador de la Ley N° 16.744 “Accidentes del Trabajo o
Enfermedades Profesionales”. Por licencias médicas de origen laboral.

e 002 Recuperaciones Art.12 Ley N° 18.196y Ley N° 19.117, Art. Unico:

Recuperaciones por concepto de pago de licencias por enfermedad comin, por reposo

maternales y por enfermedad del hijo menor de un afio.

Item 02 Multas Y Sanciones Pecuniarias: Corresponde a ingresos provenientes de pagos
obligatorios por parte de terceros, por el incumplimiento de las leyes, normas administrativas

u obligaciones; por ejemplo: multas a proveedores, Boletas de Garantia.

Item 99 Otros: Otros ingresos corrientes no especificados en las categorias anteriores.
Entre los cuales encontramos las siguientes asignaciones:

e Asignacion 001 Devolucion Y Reintegros No Provenientes De Impuestos: Reintegro

de remuneraciones liquidas, imposiciones previsionales, fondos de salud, impuesto
unico, y otros descuentos pagados en exceso.

e Asignacién 999 Otros:Corresponde a conceptos tales como:
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-Reintegro de gastos presupuestarios de afios anteriores.

-Venta de Bases de Licitacion

-Ingreso por concepto de sanciones administrativas producto de sumarios o
investigaciones administrativas

- Ingresos por concepto de reintegros por atrasos e inasistencias de los funcionarios.
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Anexo D — Participacion Presupuestaria de los Ingresos

INGRESOS 2010 Participacion
Subtitulo 05 (Transferencias Corrientes) 90%
Subtitulo 07  (Ingresos de Operacién) 2%
Subtitulo 08 (Otros Ingresos Corrientes) 3%
Subtitulo 12  (Recuperacion de Prestamos) 1%
Subtitulo 13  (Transf. Gastos de Capital) 4%
Subtitulo 15 (Saldo inicial de caja) 0,00%

Peso Porcentual Ingresos Ao 2010

0,
3% 1% o

2%

M Subtitulo 05
B Subtitulo 07
M Subtitulo 08
M Subtitulo 12
H Subtitulo13

M Subtitulo 15

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcion)
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Ano 2011
INGRESOS 2011 Participacion
Subtitulo 05 (Transferencias Corrientes) 87%
Subtitulo 07  (Ingresos de Operacién) 2%
Subtitulo 08 (Otros Ingresos Corrientes) 2%
Subtitulo 12 (Recuperacion de Prestamos) 1%
Subtitulo 13 (Transf. Gastos de Capital) 8%
Subtitulo 15 (Saldo inicial de caja) 0,00%

Peso Porcentual Ingresos Ao 2011
2%
2%

1% 0%

H Subtitulo 05
B Subtitulo 07
M Subtitulo 08
H Subtitulo 12
H Subtitulo13
M Subtitulo 15

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcion)
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Ao 2012
INGRESOS 2012 Participacion
Subtitulo 05 (Transferencias Corrientes) 84%
Subtitulo 07  (Ingresos de Operacidn) 2%
Subtitulo 08 (Otros Ingresos Corrientes) 3%
Subtitulo 12 (Recuperacion de Prestamos) 1%
Subtitulo 13 (Transf. Gastos de Capital) 10%
Subtitulo 15 (Saldo inicial de caja) 0,00%

Peso Porcentual Ingresos Aho 2012

1%

0%

3%
2%
B Subtitulo 05
B Subtitulo 07
m Subtitulo 08
B Subtitulo 12
B Subtitulo13

m Subtitulo 15

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcion)
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Ano 2013
INGRESOS 2013 Participacion
Subtitulo 05 (Transferencias Corrientes) 85%
Subtitulo 07  (Ingresos de Operacidn) 2%
Subtitulo 08 (Otros Ingresos Corrientes) 2%
Subtitulo 12 (Recuperacion de Prestamos) 1%
Subtitulo 13 (Transf. Gastos de Capital) 10%
Subtitulo 15 (Saldo inicial de caja) 0%

Peso Porcentual Ingresos Ao 2013

1%
) 0%

2%

2%

B Subtitulo 05
M Subtitulo 07
M Subtitulo 08
H Subtitulo 12
M Subtitulo13
M Subtitulo 15

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcion)

Pagina 90



Gestion Financiera del Servicio de Salud Concepcién

Anexo E — Participacion Presupuestaria de los Gastos

GASTOS 2010 Participacion

Subtitulo 21  (Gastos en Personal) 48%
Subtitulo 22 ( Bienes y Servicios de Consumo) 27%
Subtitulo 23  ( Prestaciones de Seguridad Social) 4%
Subtitulo 24  ( Transferencias Corrientes) 17%
Subtitulo 26  ( Otros Gastos Corrientes) 3%
Subtitulo 29 ( Adquisiciones de Activos no Financieros) 1%
Subtitulo 31 (Iniciativas de Inversion) 0%
Subtitulo 34  ('Servicio de Deuda) 0%
Subtitulo 35 (' Saldo Final de Caja) 0%

Peso Porcentual Gastos Ano 2010

0% 1% 3%

B Subtitulo 21
B Subtitulo 22
M Subtitulo23
H Subtitulo 24
H Subtitulo 26
M Subtitulo 29
Subtitulo 31

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcion)
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GASTOS 2011 Participacion

Subtitulo 21  (Gastos en Personal) 46%
Subtitulo 22 ( Bienes y Servicios de Consumo) 30%
Subtitulo 23  ( Prestaciones de Seguridad Social) 0%
Subtitulo 24  ( Transferencias Corrientes) 16%
Subtitulo 26  ( Otros Gastos Corrientes) 6%
Subtitulo 29 (' Adquisiciones de Activos no Financieros) 2%
Subtitulo 31 (Iniciativas de Inversion) 0%
Subtitulo 34 ('Servicio de Deuda) 0%
Subtitulo 35 (' Saldo Final de Caja) 0%

Peso Porcentual Gastos Ano 2011

0% 2%

B Subtitulo 21
B Subtitulo 22
0% M Subtitulo23
B Subtitulo 24
M Subtitulo 26
M Subtitulo 29

Subtitulo 31

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcion)
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GASTOS 2012 Participacion

Subtitulo 21  (Gastos en Personal) 46%
Subtitulo 22 ( Bienes y Servicios de Consumo) 27%
Subtitulo 23  ( Prestaciones de Seguridad Social) 0%
Subtitulo 24  ( Transferencias Corrientes) 17%
Subtitulo 26  ( Otros Gastos Corrientes) 8%
Subtitulo 29 (' Adquisiciones de Activos no Financieros) 2%
Subtitulo 31 (Iniciativas de Inversion) 0%
Subtitulo 34 ('Servicio de Deuda) 0%
Subtitulo 35 (' Saldo Final de Caja) 0%

Peso Porcentual Gastos Ano 2012

B Subtitulo 21
B Subtitulo 22
M Subtitulo23

0%
B Subtitulo 24
B Subtitulo 26
= Subtitulo 29

Subtitulo 31

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcion)
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GASTOS 2013 Participacion

Subtitulo 21  (Gastos en Personal) 45%
Subtitulo 22 ( Bienes y Servicios de Consumo) 27%
Subtitulo 23  ( Prestaciones de Seguridad Social) 2%
Subtitulo 24  ( Transferencias Corrientes) 16%
Subtitulo 26  ( Otros Gastos Corrientes) 9%
Subtitulo 29 (' Adquisiciones de Activos no Financieros) 1%
Subtitulo 31 (Iniciativas de Inversion) 0%
Subtitulo 34  ('Servicio de Deuda) 0%
Subtitulo 35 (' Saldo Final de Caja) 0%

1%

0%

2%

Peso Porcentual Gastos Ano 2013

H Subtitulo 21
B Subtitulo 22
M Subtitulo23
B Subtitulo 24
W Subtitulo 26
M Subtitulo 29
Subtitulo 31

Fuente: Elaboracion Propia (Basadas en los EERR del Servicio de Salud Concepcion)
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Anexo F — Clasificaciéon de los Gastos

Gastos Fiscales

Los gastos fiscales consisten en el gasto total que realizan todas las instituciones incluidas

dentro del sector fiscal, dentro del Servicio de Salud Concepcidn encontramos los siguientes:

Subtitulo 21, Gastos en personal: Comprende todos los gastos que, por concepto de
remuneraciones, aportes delempleador y otros gastos relativos al personal, consultan los

organismos del sector publico para el pago del personal en actividad.

Item 01, Personal de Planta: Corresponde a las plantas permanentes del Servicio.
Este item, estd compuesto por las siguientes asignaciones:

e Asignacion 001, Sueldos y Sobresueldos: Sueldos base y asignaciones adicionales,

no asociadas a desempefio individual o colectivo, asignados a los grados de las
dotaciones permanentes fijadas por disposiciones legales generales o especiales

vigentes.

e Asignacion 002, Aportes al Empleador: Constituyen los aportes que deben efectuar

los organismos del Sector Publico en su calidad de empleadores a las Instituciones
correspondientes, en conformidad a la legislacion vigente, entre otras de las Leyes N°

20.305y 16.744.
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Asignacion 003, Asignaciones por Desempefio: Considera las asignaciones

adicionales a la remuneracion que sirvede base de calculo, asociadas a desempefio
institucional, individual o colectivo, asignadas al personal titular, fijadas por

disposiciones legales generales o especiales, vigentes.

Asignacion 004, Remuneraciones Variables: Por concepto de trabajos

extraordinarios, comisiones de servicio en el pais y en el exterior y otras

remuneraciones.

Asignacion 005, Aguinaldos y Bonos: Esta asignacion estd compuesta por las

siguientes Sub-Asignaciones:

Sub- Asignacion 001, Aguinaldo: Beneficio para los funcionarios publicos que se

otorga en fiestas patrias y navidad.

Sub- Asignacion 002, Bonos de Escolaridad: Bono de Escolaridad Comprende el

beneficio que reciben los funcionarios publicos, por cada hijo en edad escolar los
cuales se pagaran en los meses de marzo y junio de cada afio.

Sub- Asignacion 003, Bonos especiales.

Sub- Asignacion 004, Bonificacion Adicional al Bono de Escolaridad:Comprende

la concedida en el Art.12° de la Ley 19.553, que establece, a contar del afio 1998 alos
trabajadores de los servicios mencionados en los incisos primero y segundo del Art.
N° 2 de esta Ley, una bonificacion adicional al bono de escolaridad que otorga la Ley

N° 19.553 por cada hijo que cause este derecho.Ley N° 18.834, corresponde a una
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bonificacion adicional al bono de escolaridad que otorga la ley N ©19.533. Cabe

mencionar que esta ley cita al personal que se acoge al D.L. 249.

item 02, Personal a Contrata:

Este Item, estd compuesto por las siguientes asignaciones:

Asignacion 001, Sueldos y Sobre Sueldos: Sueldos base y asignaciones adicionales,

no asociadas a desempefio individual o colectivo, asighados a los grados del personal
a contrata que se consulten en calidad de transitorio, en la organizacion de un ente
publico, por mandato expreso de la Ley o de autoridad expresamente facultada para
ello.

Asignacion 002, Aportes al Empleador: Constituyen los aportes que deben efectuar

los Organismos del Sector Publico en su calidad de empleadores a las Instituciones
correspondientes, en conformidad a la legislaciéon vigente, entre otras de la ley N°
20.305 y 16.744.

Asignacion 003, Asignaciones por Desempefio: Considera las asignaciones

adicionales a la remuneracion que sirvede base de calculo, asociadas a desempefio

institucional_Asignacién 004, Remuneraciones Variables: Por concepto de trabajos

extraordinarios, comisiones de servicio en el pais y en el exterior y otras
remuneraciones.

Asignacion 005, Aguinaldos y Bonos: Esta asignacion esta compuesta por las

siguientes Sub-Asignaciones:
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Sub- Asignacion 001, Aguinaldo: Beneficio para los funcionarios publicos que se

otorga en fiestas patrias y navidad.

Sub- Asignacion 002, Bonos de Escolaridad: Bono de Escolaridad Comprende el

beneficio que reciben los funcionarios publicos, por cada hijo en edad escolar los
cuales se pagaran en los meses de marzo y junio de cada afio.

Sub- Asignacion 003, Bonos especiales.

Sub- Asignacion 004, Bonificacion Adicional al Bono de Escolaridad:Comprende

la concedida en el Art.12° de la Ley 19.553, que establece, a contar del afio 1998 alos
trabajadores de los servicios mencionados en los incisos primero y segundo del Art.
N° 2 de esta Ley, una bonificacién adicional al bono de escolaridad que otorga la Ley
N° 19.553 por cada hijo que cause este derecho.Ley N° 18.834, corresponde a una
bonificacion adicional al bono de escolaridad que otorga la ley N ©19.533. Cabe
mencionar que esta ley cita al personal que se acoge al D.L. 249.

, individual o colectivo, asignadas al personal titular, fijadas por disposiciones legales

generales o especiales, vigentes.

Item 03, Otras Remuneraciones Variables:Son las retribuciones por concepto de asistencia

a juntas, consejos, comisiones y comprende ademas los pagos por concurrencia a fallos,

audiencias, reuniones y sesiones, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes. Excluye

los pagos derivados de la aplicacién de los Art. 76 y 39 de las Leyes N° 18.695 y 19.175

respectivamente. Personal a Trato y/o Temporal. Personal que preste servicios transitorios

y/o temporales no comprendidos en asignaciones anteriores, tales como subvenciones

alumnos y aspirantes en escuela de capacitacion y otros analogos.

Este item, estd compuesto por las siguientes asignaciones:
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e Asignacién 001, Honorarios A Suma Alzada Personas Naturales: Honorarios a

profesionales, técnicos o expertos en determinadas materias y/o labores de asesorias
altamente calificada, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes. Los pagos
ocasionales, por concepto de viaticos y pasajes que se establezcan en el respectivo
contrato se imputaran a este mismo item, segin oficios N° 49.380, de 2004,
complementado por el oficio N° 13,067, de 2010, de la Contraloria General.

e Asignacién 002, Honorarios Asimilados a Grados.

e Asignacion 004, Remuneraciones Reguladas por el cddigo del Trabajo: Corresponde

incluir en este item, las remuneraciones brutas de los vigilantes privados a que se
refiere el Art. 48° de la Ley N° 18.382, del personal sefialado en los Art. 15° de la
Ley N° 18.460 y 6° de la Ley N° 18.593 y de los sefialados en otras disposiciones
legales que permitan la contratacién de personal adicional de acuerdo a las normas
del Caodigo del Trabajo.

e Asignacion 005, Suplencias y Reemplazos: Gastos por estos conceptos de acuerdo con

las disposiciones legales vigentes, incluye los sobresueldos correspondientes. El
funcionario de planta designado como suplente, dentro de un mismo Servicio.

e Asignacion 006, a Trato Temporal: Personal que preste servicios transitorios y/o

temporales no comprendidos en asignaciones anteriores, tales como subvenciones a

alumnos y aspirantes en escuelas de capacitacion y otros analogos.
Item 04, Otros Gastos en Personal:

Este item, estd compuesto por la siguiente asignacion:
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e Asignacion 001, De Traslado: Asignacién por cambio de residencia y otros similares

de acuerdo con la legislacion vigente. En esta asignacion sélo se incluira la
remuneracion correspondiente. Los pagos por concepto de pasajes y fletes que
procedan, se imputaran a la asignacion 012 del item 17 del Subtitulo 22. No incluye
“Anticipos por cambio de residencia”, 10s que cuando corresponda, deberan

concederse con imputacion al item 07 Subtitulo 32.

Subtitulo 22, Bienes y Servicios de Consumo: Comprende los gastos por adquisiciones de
bienes de consumo Yy servicios nopersonales, necesarios para el cumplimiento de las

funciones y actividades delos organismos del sector publico.

Asimismo, incluye los gastos derivados del pago de determinados impuestos, tasas, derechos

y otros gravdmenes de naturaleza similar, que en cada caso seindican en los items respectivos.

Item, 01, Alimentos y Bebidas: Son los gastos que por estos conceptos se realizan para la
alimentacion de los pacientes de los Establecimientos Asistenciales del Servicio y los
funcionarios con derecho a estos beneficios de acuerdo con las Leyes y los reglamentos
vigentes, a excepcion de las raciones otorgadas en dinero, las que se imputaran al respectivo

item de “Gastos en Personal”.

Item 02, Textiles, Vestuario y Calzados: Son los gastos por concepto de adquisiciones y/o
confecciones de textiles, acabados textiles, vestuarios y sus accesorios, prendas diversas de

vestir y calzado.

Item 03, Combustibles y Lubricantes: Gastos de adquisicion de combustibles y lubricantes
para el consumo de maquinarias, equipos y vehiculos de transporte, calefaccion y otros usos

necesarios. Ademas que los proveedores facturen a los diversos servicios y se originen

Pagina 100



Gestion Financiera del Servicio de Salud Concepcién

exclusivamente por entrega y recepcion de combustibles y lubricantes, cuando interviene en

estas faenas personal ajeno a los distintos servicios.

item 04, Materiales de uso o Consumo Corriente: Son los gastos por concepto de
adquisiciones de materiales de uso o consumo corriente, tales como materiales de oficina,
ensefianza, productos quimicos y farmacéuticos, productos elaborados de cuero, caucho y
plastico, materias primas y semi-elaboradas, materiales y Utiles quirdrgicos y Utiles de aseo,
menaje para casinos y oficinas, materiales, repuestos y accesorios para mantenimientos y

reparaciones, para la dotacion del Servicio.

Item 05, Servicios Basicos: Son los gastos por concepto de consumos de energia eléctrica,
agua potable, derechos de agua, compra de agua a particulares, gas de cafieria y licuado,
correo, servicios telefonicos y otros relacionados con la transmision de voz y datos.
Corresponde registrar aqui el interés que corresponda por la mora en el pago, cuando sea

procedente.

Item 06, Mantenimiento y Reparaciones: Son los gastos por servicios que sean necesarios
efectuar por conceptos de reparaciones y mantenimiento de bienes muebles e inmuebles,
instalaciones, construcciones menores y sus articulos complementarios como cortinajes,
persianas, rejas de hierro, toldos y otros similares. En caso de que el cobro de la prestacion
de servicios incluya el valor de los materiales incorporados, el gasto total se imputara a este

item, en la asignacion que corresponda.

Item 07, Publicidad y Difusion: Esta asignacion se encuentra compuesta por las siguientes

Asignaciones:
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Asignacion 001, Servicios de Publicidad: Son los gastos por concepto de publicidad,

difusion o relaciones publicas en general, tales como avisos, promocién en
periddicos, radios, television, cines, teatros, revistas, contratos con agencias
publicitarias, servicios de exposiciones, y en general, todo gasto similar que se destine
a estos objetivos, sujetos a la normativa vigente.Se incluyen los Gastos por concepto
tales como:publicacion de concursos publicos, publicacion de Ilamados a licitaciones
publicas.

Asignacion 002, Servicios de Impresion: Comprende los gastos que por concepto de

servicios de impresion de afiches, folletos, revista, y otros elementos que se destinen
para estos fines, reproduccion de memorias, instrucciones, manuales y otros
similares. (No se debe incluir gastos incurrido por concepto de servicio de fotocopias
de documentacidn interna del Servicio, que se imputan en el 22.08.999).

Sub- Asignacion 003, Servicios de Encuadernacion y Empaste: Comprende los

servicios de encuadernacion y empaste de documentos, informes, libros y similares.

Item 08, Servicios Generales: Esta asignacion se encuentra compuesta por las siguientes

Asignaciones:

Asignacion 001, Servicio de Aseo: Son los gastos por contratacion de servicios de
limpieza, lavanderia, desinfeccidn, extraccién de basura encerados y otros analogos.
Incluye ademas, los gastos por convenios de extraccion de basura domiciliaria,
derechos por uso de vertederos de basura, Contratos de aseo y servicios de limpieza
de alfombras.

Asignacion 002, Servicio de Vigilancia:Son los gastos por concepto de contratacion

de servicios de guardia y monitoreo, camaras de video, alarmas y otros implementos
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necesarios para resguardar el orden y la seguridad, de las personas y valores que se
encuentren en un lugar fisico determinado.

Asignacion 003, Servicio de Mantencion de Jardines:Son los gastos por concepto de

servicios de mantencion de jardines y areas verdes, de dependencias de Servicio.

Asignacion 007, Pasajes, Fletes y Bodegajes: Son los gastos por concepto de

movilizacién, locomocién, mudanzas, transportes, pago de permisos de circulacion
de vehiculos y placas patentes para vehiculos motorizados, peajes, embalajes,
remesas de formularios, materiales, muebles, Utiles, enseres, transporte de
correspondencia, reembolsos al personal por estos mismos conceptos por pagos
efectuados de su propio peculio, gastos de carga y descarga de arrumaje y otros
analogos. Incluye, ademas, gastos de despacho, bodegaje, pagos de tarifas e intereses
penales.

Asignacion 008, Sala Cuna y Jardines: Son los gastos por concepto de contratacion

de servicios de sala cuna y/o jardines infantiles, de acuerdo con las disposiciones
legales vigentes. No incluye el reembolso por movilizacion de la funcionaria desde
y/o hacia la sala cuna, el cual se imputa a Pasajes, fletes y bodegajes.

Asignacion 009, Servicios de Pago y Cobranza:Son los gastos por concepto de

contratacion de servicios por pago y cobranza y las notificaciones por mora.

Asignacion 010, Servicios de Subscripcion y similares: Son los gastos por concepto

de suscripcion a revistas y diarios, y suscripciones o contrataciones de servicios
nacionales e internacionales de informacion por medios electronicos de transmision

de datos, textos o similares. Tales como servicios de recortes de prensa, archivo de

Pagina 103



Gestion Financiera del Servicio de Salud Concepcién

prensa respecto de sus apariciones en TV. Contratacion Servicio de prensa por medio

escrito o electronico servicio electronico de prensa en linea.

Asignacion 999, otros servicios generales: Son los gastos por concepto de otros
servicios generales no contemplados en las asignaciones anteriores, tales
como:Comisiones de Corredores de propiedades, cuando corresponda. Servicio de
fotocopiado fuera de dependencias (no se incluye el gasto variable del arriendo de
fotocopiadoras, que va imputado a arriendo de méaquinas y equipos, 22.09.005).
Ploteo de planos, Servicios fotogréaficos, Inscripcion en el registro vehiculo
motorizados de los vehiculos del Servicio, Servicio de TV Cable + Instalacion del

mismo.

Item 09, Arriendos: Este item esta compuesto por las siguientes asignaciones:

Asignacion 001, Arriendo de Terrenos: Son los gastos por concepto de arriendo de

terrenos con fines de estacionamientos, acopio.

Asignacion 002, Arriendo de Edificios: Son los gastos por concepto de arriendo de

edificios para oficina, previamente autorizado por el Ministerio De Hacienda.
Incluye, ademas, el pago de gastos comunes, arriendo de estacionamientos y bodegas
en edificios arrendados, y las asignaciones para arriendo de locales para oficinas,
garantias de arriendo, derechos de llave y otros analogos.

Asignacion 003, Arriendo de Vehiculos: Son los gastos por concepto de arriendo de

vehiculos motorizados para cumplimiento de las finalidades de la entidad, ya sean

pactados por mes, horas o en otra forma.
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Asignacion 004, Arriendo de Mobiliario y otros:Son los gastos por concepto de

arriendo de mobiliario de oficinas y viviendas, muebles de instalaciones sanitarias y
hospitalarias.

Asignacion 005, Arriendo de Maquinarias y Equipos: Son los gastos por concepto de

arriendo de equipos de oficina, otras maquinas y equipos necesarios.

Asignacion 006, Arriendo de Equipos Informaticos: Son los gastos por concepto de

arriendo de equipos computacionales, periféricos, adaptadores, accesorios, medios de
respaldo y otros elementos complementarios, ubicados in situ o remotos. Incluye el
arriendo de lineas y dispositivos de comunicacion.

Asignacion 999, Otros: Son los gastos por concepto de arriendo de otros bienes no

contemplados en las asignaciones anteriores, tales como:arriendo de cajas de

seguridad, arriendo de casillas de correo, arriendo de dispensadores de agua.

Item 10, Servicios Financieros y de Seguros:Este item estd compuesto por las

siguientes asignaciones:

e Asignacién 001, Gastos Financieros por Compra y Venta de Titulos y Valores:

Son los gastos por concepto de prestaciones de servicios realizados por compra y
venta de valores.

e Asignacion 002, Primas y Gastos de Seguros: Son los gastos por concepto de

primas de seguro contra dafos y otros accidentes a la propiedad como incendios,

colisiéon de vehiculos.

e Asignacion 003, Servicios Giros y Remesas: Son los gastos por concepto de

servicios de giros y remesas de dinero y valores financieros.
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e Asignacion 004, Gastos Bancarios: Corresponde a los gastos bancarios como

comisiones por cheques girados por concepto de cheques impresos de

remuneraciones.

e Asignacion 999, Otros: Son los gastos por concepto de otros servicios financieros

y de seguros no contemplados en las asignaciones anteriores.

Item 11, Servicios Técnicos y Profesionales: Este item estd compuesto por las siguientes

asignaciones:

e Asignacion 001, Estudio e Investigaciones: Son los gastos por concepto de estudios

e investigacion contratados externamente, tales como servicios de analisis,
interpretaciones de asuntos técnicos, econdémicos y sociales, contrataciones de
investigaciones sociales, estadisticas, cientificas, técnicas, econémicas y otros
analogos, que correspondan a aquellos inherentes a la institucion que plantea el
estudio.

Con este item no se podran pagar honorarios a suma alzada a personas naturales.

En esta asignacion sélo se podran cargar pagos efectuados a empresas, por servicios
como asesoria en reclutamiento de personal, estudios en derecho solicitados por la
autoridad correspondiente, estudios de propuestas, seguimiento o evaluacion de
temas vinculados con el quehacer del Servicio,asesorias efectuadas por personas
juridicas, exdmenes psicoldgicos efectuados por empresas, peritajes psiquiatricos.

e Asignacion 002, Cursos de Capacitacion: Comprende incluir en este rubro los gastos

por la prestacion de servicios de capacitacion o perfeccionamiento, consignados en el
Programa de Capacitacion, sean estos ejecutados directamente por el Servicio con su

propio personal o con personas ajenas a éste consideradas idoneas, 0 a través de

Pagina 106



Gestion Financiera del Servicio de Salud Concepcién

organismos externos de capacitacion, publicos o privados. Los demés gastos
correspondientes a la ejecucion de los programas de capacitacion que se aprueben,
deberan imputarse a los rubros que correspondan a la naturaleza de éstos.

Asignacion 003, Servicios Informaticos: Son los gastos por concepto de contratacion

de consultorias para la mantencion o readecuacion de los sistemas informaticos para
mantener su vigencia o utilidad, incluye gastos tales como: servicios de mantencion
y soporte de sistemas y programas, certificados y/o firmas digitales, update de
programas computacionales (mejoras dentro de la misma version).

Asignacion 999, Otros:Otros servicios técnicos o profesionales no contemplados en

las asignaciones anteriores, tales como asesorias comunicacionales contratadas con
empresas, tasaciones de bienes inmueblesefectuadas por personas juridicas (que no
pertenezcan a proyectos de inversion) y asesorias, inspeccion técnica, servicios por

regularizacion de planos por bienes raices.

Item 12, Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo:Este item esta compuesto por

las siguientes asignaciones:

Asignacion 002, Gastos Menores: Son los gastos de cualquier naturaleza y de menor

cuantia, con excepcion de remuneraciones, que se giran globalmente y se mantiene
en efectivo hasta el monto autorizado de acuerdo con las disposiciones legales
vigentes e Instrucciones de Ejecucion Presupuesto.

Asignacion 003, Gastos de Representacion, Protocolo y Ceremonial: Son los gastos

por concepto de inauguraciones, aniversarios, presentes, atencion a autoridades,
delegaciones, huéspedes ilustres y otros analogos, en representacion del organismo.

Con respecto a manifestaciones, inauguraciones, agapes y fiestas de aniversario,
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incluidos los presentes recordatorios que se otorguen en la oportunidad, los gastos
pertinentes sélo podran realizarse con motivo de celebraciones que guarden relacion
con las funciones del organismo respectivo y a los cuales asistan autoridades
superiores del Gobierno o del Ministerio correspondiente. Comprende, ademas, otros
gastos por causas netamente institucionales y excepcionales, que deban responder a
una necesidad de exteriorizacion de la presencia del respectivo organismo.Incluye,
asimismo, gastos que demande la realizacién de reuniones con representantes o
integrantes de entidades u organizaciones publicas, privadas, de otros poderes del
Estado, y/o con expertos y autoridades nacionales o extranjeras, que se efectian en
las Secretarias de Estado, con concurrencia de funcionarios y asesores cuando asi lo
determine la autoridad superior.

Asignacion 004, Intereses, Multas y Recargos: Son los gastos derivados de retrasos o

incumplimiento de obligaciones, no incluidos en otros conceptos de gasto.

Asignacion 005, Derechos y Tasas: Son los gastos por concepto de pagos realizados

en contrapartida a prestaciones obtenidas de un servicio, tales como gastos por
derechos notariales, de registro, legalizacién de documentos y similares. Incluye las
tasas municipales y otras que los organismos deban abonar en cumplimiento de sus
funciones.

Asignacion 006, Contribuciones: Comprende el pago por el tributo que se aplica

sobre el avallo fiscal de las propiedades, determinado por el SII de acuerdo con las

normas de la Ley Sobre Impuesto Territorial.
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e Asignacion 999, Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo: Son los gastos no

considerados en otros items que pueden producirse exclusivamente dentro del afio y

que constituyan una necesidad indiscutible e ineludible.

Subtitulo 23, Prestaciones de Seguridad Social: Este Subtitulo estd compuesto por el

siguiente Item:

Items 02, Prestaciones de Asistencia Social: Los entes previsionalesimputaran a este item
los pagos que efectlen por concepto de prestaciones previsionales no condicionadas al pago
previo de un aporte, como las asignaciones familiares y maternales a beneficiarios del Titulo
| del D.L. N° 150, de 1981, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, Subsecretaria de

Prevision Social.
Este item estd compuesto por la siguiente Asignacion:

e Asignacién 004, Ayudas Econdémicas y Otros Pagos de Preventiva: Corresponde

aquellos pagos dictaminados por la asistente social o ente directo involucrado, por
aquellos casos de pagos de receta médica y otros gastos involucrados, segun lo que

dictamine la Resolucion respectiva.

3.2.- Gastos al Sector Privado:
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Los gastos destinados por el Presupuesto al sector privado consisten en el gasto total que
realizan todas las instituciones incluidas dentro del Sector, dentro del Servicio de Salud

Concepcion encontramos los siguientes:

Subtitulo 24, Transferencias Corrientes: Comprendelos gastos de donaciones u otras
transferencias corrientes que no representan la contraprestacion de bienes o servicios y cuyos
importes no son reintegrados por los beneficiarios. Incluye aportes de caracter institucional

y otros para financiar gastos corrientes de instituciones publicas y del sector externo.

El cual estd compuesto por el siguiente item:

Item 01, Al Sector Privado: Son las transferencias a instituciones del sector privado, con el

fin especifico de financiar programas de funcionamiento de dichas instituciones.
El cual a su vez, estd compuesto por la siguiente Asignacion:

e Asignacién 461, Centros de Prevencion de Alcoholismo y Salud Mental:

Corresponde a fondos destinados a gasto por concepto de proyectos comunales de
prevencion de consumo de tabaco, alcohol, y drogas, convenios con clubes de

autoayuda para rehabilitados del alcoholismo, gastos de operacion.

item 03, A Otras Entidades Publicas: Corresponde al gasto por transferencias remitidas a
otras entidades que en la Ley de Presupuestos del Sector Publico no tienen la calidad superior

que identifica a los organismos, tales como municipalidades y fondos establecidos por la Ley.
El cual a su vez, esta compuesto por la siguiente Asignacion:

e Asignacion 298, Atencion Primaria, Ley N° 19.378: Corresponde a los recursos que

los Servicios de Salud transfieren a las Municipalidades para financiar atenciones de
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salud propias del ambito municipal, de acuerdo a las directrices surgidas desde el

referente institucional de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

e Asignacion 396, Programa de Campafias de Invierno: Corresponde a los recursos
transferidos a las Municipalidades para efectuar las atenciones de Salud derivadas del
Programa de Campafa de Invierno, financiada por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales. (Esta cuenta se crea una vez que el Decreto de asignacion de recursos
esta tomado de razén por Contraloria General de la Republica y totalmente tramitado

por el Ministerio de Hacienda).

Subtitulo 29, Adquisicion de Activos No Financieros:Comprende los gastos para

formacion de capital y compra de activos fisicos existentes.
El cual estd compuesto por los siguientes items:

ftem 01, Terrenos: Son los Gastos por concepto de adquisicion de terrenos. Dichas

adquisiciones no deben corresponder ni ser parte integrante de un proyecto de inversion.

Item 02, Edificios: Son los gastos por concepto de compra de viviendas, edificios, locales y

otros similares.

Item 03, Vehiculos: Son los gastos por concepto de adquisicion de equipo empleado para
transportar personas y objetos, e incluye la compra de automdviles, stationwagon, furgones,
buses, y/o cualquier otro tipo de vehiculos motorizados no ligados a proyectos de inversion.
Adquisicién de vehiculos para la Institucion, de acuerdo a las normas y autorizaciones

vigentes. (No se incluyen patentes, seguros, traslados y otros gastos asociados).
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Item 04, Mobiliario y Otros: Son los gastos por concepto de adquisicion de mobiliario de
oficinas y de viviendas, muebles de instalaciones hospitalarias. Asimismo, incluye los gastos
en otros enseres destinados al funcionamiento de oficinas, casinos, edificaciones y otras
instalaciones publicas, tales como:Escritorios, cajoneras, percheros de pie, mesas, mesones,
sillones, sillas, bibliotecas, gabinetes, kardex, estantes, racks, buzones, porta folleteria, cajas
de seguridad, paneles divisorios, carro montacargas, sillas de rueda y muletas, Carros de

curaciones, caseta para guardia, camillas.

Item 05, Maquinas y Equipos: Son los gastos por concepto de adquisiciones de maquinas,
equipos y accesorios para el funcionamiento, produccién o mantenimiento, que no formen

parte de un proyecto de inversion.
Item 06, Equipos Informaticos: El cual esta compuesto por las siguientes asignaciones:

e Asignacién 001, Equipos Computacionales y Periféricos: Son los gastos por concepto

de adquisicion de equipos computacionales y unidades complementarias, tales como
UPS, lectores de cinta, impresoras, lectoras-grabadoras de CD-ROM, Pc, Notebooks,
servidores, scanner, lectores de barra, capturadores, unidades biométricas, sistema
lector de huellas digitales, capturador de video digital para PC.

e Asignacion 002, Equipos de Comunicaciones para Redes Informaticas: Son los gastos

por concepto de adquisicion de equipos de comunicaciones, tales como Roubter, Hub,
Firewall, Balanceador de Carga (CSS), Scanner de Red, Patch Panel, kit de acceso a

Internet, switch.

Item 07 Programas Informaticos: El cual estd compuesto por las siguientes asignaciones:
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e Asignacion 001, Programas Computacionales: Son los gastos por concepto de

adquisicion de uso de software, tales como procesadores de texto, planillas
electronicas, bases de datos. Cuando estos softwares sean necesarios para que el
hardware pueda operar, como es el caso de los sistemas operativos basicos, deberan
incluirse en el valor del equipamiento y ser imputados a la cuenta 29.06.001.

e Asignacion 002, Sistemas de Informacidn: Son los gastos por concepto de software

disefiados especificamente o adecuados a las necesidades de la institucion, a partir de
un producto genérico, o la contratacion de un servicio de desarrollo de software del

que resulte un producto final, cuya propiedad intelectual pertenecera a la institucion.

Item 99, Otros Activos No Financieros: Son los gastos por concepto de adquisicion de otros

activos no financieros no especificados en las categorias anteriores.

Subtitulo-31, Iniciativas de Inversion: Este subtitulo no se encuentra en el presupuesto
anual que es enviado a la institucion, puesto que, comprende los gastos en que se deba incurrir
para la ejecucidn de estudios basicos, proyectos y programas de inversion y su aprobacion
no la lleva a cabo la Direccion de Presupuestos. El cual cumple la funcion de cubrir el

subtitulo 13 de Transferencias para gastos de capital.

Subtitulo 35, Saldo Final de Caja: Estimacion al 31 de diciembre del ejercicio

presupuestario.

Anexo G - Presupuesto Ejecutado

Presupuesto ejecutado final, expresado en Pesos.
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PRESUPUESTO ANO 2010 | ANO 2011 | Afio2012  Afio 2013
INGRESOS Final Final Final Final
Subtitulo 05 (Transferencias Corrientes)
112.884.993 | 124.554.714 |131.017.151 | 160.119.132
Subtitulo 07 (Ingresos de Operacion) 3.251.530 3.371.843 3.748.164 | 3.828.768
Subtitulo 08 (Otros Ingresos Corrientes)
3.684.536 | 3269.086 | 4.340.813 | 4.216.855
Subtitulo 12 (Recuperacion de Prestamos) 836.758
' 1.530.199 1.594.538 | 1.814.122
Subtitulol13 ( Transferencias para gastos de
Capital) 5.050.049
10.902.374 | 15.102.468 | 18.405.960
Subtitulo 15 ( Saldo Inicial de caja)
TOTALES 125.707.866 | 143.628.216 | 155.803.134 | 188.384.837
GASTOS
Subtitulo 21 (Gastos en Personal) 59.663.857 | 64.504.453 | 74.273.439 | 80.227.323
Subtitulo 22 ( Bienes y Servicios de Consumo) | 33.711.833 | 41.881.621 | 43.666.784 | 47.494.457
Subtitulo23 ( Prestaciones de Seguridad
Social) 5.194.115 345.505 48.752 2.944.203
Subtitulo 24 ( Transferencias Corrientes) 20.913.762 | 23.136.587 | 26.346.682 | 29.625.555
Subtitulo 26 ( Otros Gastos Corrientes) 40.969 437.344 77.005
Subtitulo 29 ( Adquisiciones de Activos no
Financieros) 2.003.485 2.211.192 2.769.468 | 1.070.946
Subtitulo 31 (Iniciativas de Inversién) 3.386.825 8.554.562 | 13.439.263 | 17.126.780
Subtitulo 34 ( Servicio de Deuda) 590.031 765.777 6.588.675
Subtitulo 35 (' Saldo Final de Caja)
TOTALES 125.504.877 | 141.837.041 |160.621.393 | 185.077.939
Expresado en Miles de $.
Presupuesto ejecutado final, expresado en UF.
| PRESUPUESTO | ANO 2010 | ANO 2011 | Afi0o 2012  Afio 2013
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INGRESOS Final Final Final Final
Subtitulo 05 (Transferencias Corrientes)
4712.20
5199,33 5469,09 668,91
Subtitulo 07 (Ingresos de Operacién) 135,72 140,75 156,46 159,82
Subtitulo 08 (Otros Ingresos Corrientes) 153.80
! 136,46 181,20 176,02
Subtitulo 12 (Recuperacién de Prestamos) 34.92
' 63,87 66,56 75,72
Subtitulo13 ( Transferencias para gastos de
Capital) 210,80
455,10 630,42 768,32
Subtitulo 15 (Saldo Inicial de caja)
TOTALES 5247,47 5995,10 6503,75 7863,82
GASTOS
Subtitulo 21 (Gastos en Personal) 2490,57 2692,63 3100,42 3348,96
Subtitulo 22 ( Bienes y Servicios de Consumo) | 1407,24 1748,28 1822,79 1982,57
Subtitulo23 ( Prestaciones de Seguridad
Social) 216,81 14,42 2,03 1226,90
Subtitulo 24 ( Transferencias Corrientes) 873,01 965,79 1099,79 1236,67
Subtitulo 26 ( Otros Gastos Corrientes) 1,71 18,25 3,21 0
Subtitulo 29 ( Adquisiciones de Activos no
Financieros) 83,63 92,30 115,60 44,70
Subtitulo 31 (Iniciativas de Inversién) 141,37 357,09 561,00 714,92
Subtitulo 34 ( Servicio de Deuda) 24,62 31,96 0 275,03
Subtitulo 35 ( Saldo Final de Caja) 0 0 0 0
TOTALES 5238,99 5920,75 6704,88 7725,78

Expresado en Miles.
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