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Desde la perspectiva fiscal:
Algunos alcances

 La politica fiscal en Chile se basa en un esquema de
balance estructural, en que el limie al gasto anual es
determinado por los ingresos estructurales del fisco.

« Para la determinacion de cada presupuesto, ademas de
este marco macro, es necesaria la retroalimentacion
sectorial =»

Sistema de evaluacion de la gestion del sector publico

» Es fundamental el logro de eficiencia en el sector
publico en la asignacion de recursos, para lo que se
requiere correctos diagnostics y evaluaciones de la
politica publica.




Queé indicadores se usan tradicionalmente a
nivel agregado en el sector Salud

*Indicadores cuantitavos (macro): Cuanto se gasta?
- Nivel de Gasto Publico en Salud
- (Gasto Salud / Gasto Total
- (Gasto Salud /PIB
- Gasto per capita

- Composicion del gasto sectorial: corriente y
de capital.

*Indicadores de gestion del sector: Como se gasta?

Por ej.Indicadores de desempeiio, eval. de programas,
programas de mejoramiento de la gestion, etc.



Gasto en Salud:
estadisticas tradicionales



Gasto en Salud: estadisticas

tradicionales

o A fines de 2004, la DIPRES (MINDHA) publico
una serie 1987-2003 de Gasto en Salud del
Gobierno Central (clasificacion funcional)

» Esas estadisticas se rigen por Manual de
Estadisticas de Finanzas Publicas (FMI, 2001) y
son auditadas por CGR

* No Iincluyen: una parte del gasto de las
Municipalidades, el gasto de otros
establecimientos publicos no dependientes del
MINSAL vy la totalidad del sector privado



Gasto en Salud — Gobierno Central
(Clasificacion Funcional, en MM$2003)

Salud Sery icio-s Serv icio,s f:le SEUE] Lo,
ARNos Hospitalarios % Salud Publica % %0
(707) (7076)
(7073) (7074)

1987 420.449 320.047 ]| 76,1% 34.666| 8,2% 65.736| 15,6%
1988 507.389 406.829| 80,2% 30.794| 6,1% 69.766| 13,8%0
1989 507.188 378.146 | 74,6% 42.847 | 8,4% 86.195]| 17,0%
1990 483.642 354.007| 73,2% 45.337| 9,4% 84.298| 17,4%
1991 568.144 424.831]| 74,8% 48.349| 8,5% 94.964| 16,7%
1992 666.680 509.530| 76,4%0 48.869| 7,3% 108.281| 16,2%0
1993 744.763 579.340| 77,8% 49.407 | 6,6%0 116.016| 15,6%0
1994 858.210 688.163| 80,2%0 46.287| 5,4% 123.760| 14,4%
1995 900.988 719.928] 79,9% 47.695]| 5,3% 133.365]| 14,8%
1996 981.284 779.348| 79,4%0 51.990| 5,3% 149.946| 15,3%
1997| 1.039.600 824.458] 79,3% 52.791| 5,1% 162.351| 15,6%0
1998| 1.116.344 866.312| 77,6% 53.312| 4,8% 196.720| 17,6%0
1999 1.171.745 910.064 | 77,7% 54.008| 4,6% 207.673| 17,7%
2000] 1.258.756 960.725] 76,3% 58.222| 4,6% 239.809] 19,19
2001| 1.362.605 1.029.431| 75,5% 60.513| 4,4% 272.661| 20,0%0
2002] 1.429.485 1.076.738| 75,3% 56.388| 3,9% 296.359] 20,7%
2003| 1.515.250 1.135.268| 74,9%0 57.639| 3,8% 322.343| 21,3%
Fuente: DIPRES, 2004.




Gasto en Salud Per Capita — Gobierno Central
(Clasificacion Funcional, en $2003, en US$2003 y Var%)
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1992 49.220 1,2

1993|  54.081 18,2 9.9
1994|  61.325 88,7 | 134
199%|  63.403 91,7 34
199%|  68.056 94 73
1997 71,097 102,8 45
1998  75.318 108,9 59
1999  78.024 1128 36
2000 82751 1197 6,1
2001| 88470 128,0 6,9
2002 91697 132,6 36
2003|  96.063 1389 48

I Gasto Pdblico en Salud pc (US$) =+ Var. (%)

Fuente: CSS con datos DIPRES, INE y BCCH 2004.



Evaluacion de la gestion del Presupuesto
publico: esquema general

CONTROL DE GESTION
INTEGRACION AL CICLO PRESUPUESTARIO

PRECNGRAM A DE

MEIORAMIENTD

DEL& GESTION PROCESD
PRESUPUESTARIO



Un ejemplo de indicador:
Indicadores de desempeno

* Los indicadores de desempefo son una herramienta que
entrega informacion cuantitativa respecto al logro o
resultado en la entrega de los productos (bienes o
servicios) generados por la institucion, pudiendo cubrir
aspectos cuantitativos o cualitativos de este logro.

» Es una expresion que establece una relacion entre dos o
mas variables, la que comparada con periodos anteriores,
productos similares o0 una meta 0 compromiso, permite
evaluar desempeno.



Indicadores de desempeno

Formulario Indicadores de Desempeio

MINISTERIO PARTIDA
SERVICIO CAPITULD
PROGRAMA PROGRAMA
Frﬂdmm eslrar Datos Efectivos EH'.W' Meta
légico o rele- . cién
Indicador de Des- | Formila Medios de
vante al que se Smpeno de caleula erificacion
vincula (bien i 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
y/0 servicio)
Nombre
D rskin

Ambite de contral




Indicadores de desempeno

Definiciones Estrategicas

Mision. Es una declaracion que define el proposito o la razdn de ser de una institucion
y permite orientar las acciones que realicen los funcionarios hacia el logro de un resul-
tado esperado. Por esta razon la mision debe ser comprehensiva en cuanto a identificar

claramente los productos relevantes y los clientes/ usuarios/ beneficiarios a los cuales
se orientan dichas acciones.

Objetivos Estratégicos. Enelmntaxtnde laaﬂ'nlnim'aclﬁn publica, los objetivos estra-
..... - tégicos son la expresion de los logros que se que los servicios publicos alcancen




Indicadores de desempeno

Ambitos de Control y Dimensiones del Desempeno

Proceso Producto Resultado

Eficacia

Eficiencia

Economia

Calidad




Un ejemplo de indicadores de
desempeno en el sector salud Ano 2003

MINISTERICH Mimisteno de Salud PARTIIMA L8
SERVICICO | Servicios de Salud CAPITULD 03
PROGEANMA PROGRAMA
. | Products Edtratégions al . Efictiva Efective Efective Estimula Meta
e que se Vincula Indicador Nobas Farmula de Chilouls 1900 Ml 2001 31 P
1 Acciones de sahid en el | Eficacia iPacientes menores de |
nivel primmrio «| Foromimje da poramtin de mio vy mayores do 68
Mumicipalidad © de los|alencicn antes do 4% homs alendidos  antes da 4%
Servicios Programa de | en grupos valnambles, Moo | horas Pacientes mencres de m.e. n.4. a0ty 10 5 10 B
mejoramients o el mivel I afio v mayores de 63 gue
primario de slsd Emapa salivitan mencion 100
1.3
2 Apcines de sahd on el | Eficazin it" de homs pedidas com
nivel primric | Coberiumn de homas  de linga H00Toal <de horas
Sumicipalidsd o de  los|akencicn pedidas por lines dispomibles en centros del
Servicios Programa de | 800 mlencion primaria Mo | pais com lnea B0 100 1.i. il % EER 4l % 4 %
mejoramicnio o el mivel
primarie de slwl Empa
1.1
i Accknes de sahid en el | Eficacia i Estahlocimionivs = filas
nivel primri < | Foroomimje dao termprana Iora Todal
Slumicipalidad o de  los| estabhlocimionios de esfablecimionios  Adencicn
Servicios Programa de | atencidn primaria sin filas & Primaria)* 100
mijoramicnio an el mivel | emprans horn =i 1L 4T %a U7 ta 4T ta 97 !
primaria de salsd Empa
[y




ontinuacion....

Prodocts Extratégics al . Efectivae Efective Efective Estimmtla Alets
' que se Vincula Indicadior Norbas Farmula de Calouko 100 I — - o
& | Aockmes do sahul en el Tlil\.':ll.'iil (1< Pacientos efacBvmmaento
nivel prienario «| Poroeminje  de  pacienios alendidos  en  presciones
Mumicipalidnd o do  los|recharndos en mlencion dentales de wrgoncia Tolal
Servicios] Programn diz | diental de urgencia Si | pacientes gue  pdierom n.c N 530 2475 20"
mejorammients om el mivel howras do atencicn dental de
primariky de sabxl Empa urgenci})® 100
LIy
5 Aockmes do sahul en el | Elicacia i 1<{Paciendss efocBvamends
nivel primmmario « | Forcomimje  de  pocientes alendidos  en presinciones
Mumicipalidad o de los|rechazadis en alencidn mddicas alectivas Totl
Servicios] PFrogramn die | neddicn dloctiva =i pacientes  gog midierom n.c N AL 5.1 % 2.k %a 20"
mejoramiznio om el mivel horas de alencidom neddice
primario de salsd Empa electivay®* o0
L& -
L] Aegwmes de sahul on el | Eficacia Totnl consulins mddicas a
nivel priEnEris «| Ta=a o comsulin neidica beneficiarics en  alencidn
Mumicipalidad o de  los| por henelicisrio on alencidn primuaria pais"Todal
Sorvicaos Programn deo | primarin,  promsedic del Si Pablacecm banaf@cimria n.c 1.1 13 14 1.5
mejoramients om el mivel | pais alencicn primaria pais
primario de salsd Empa
L%
7 Aockmes en | Calidad (MY de colocisteciomin con
establecimicnios do| Tasa  de  ooleddectomins herida operabonia
sopunds nivel <Hospilales, | abierta oo eridn imbecadns total de
Centro de Dinpgndstico vy | opambona infectsdn imleErveEciiees  quirirgikas
Tratmmiento CIFT,  Centrs de colecistectonias)* 100
de  Reforencim  de  Sahd
CRES Procedimicnios
diagndsticos v lerapéulions: . - - o . S
indervenciones qul;rl'lrl_.'l-\.':u- = L3%% Lz 24" 1.3 " 1.3
My ores {incluyendo

prestmciomes valoradas
Programa do oporiumidod
da la atencicn, del Adule
Blayor, Prestnciones
Complaas).)




ontinuacion......

W3

Products Estratégicn ]
gue s¢ Vincula

Imdlicador

Blarhas

Farmulu de Caloubs

Efectiva
199%

Efectiva
LI

Efective
2001

Estimmln
20z

Al
2%

AocHimes en
astnblecimientos de
sppundas mival <Hospitalas,
Centro de Dingnisiico 5
lratamiente. CIFT,  Centro
de  Reforencm  de  Salod
CRS Proscedizni enfos
diagmdsiions v lerapiulicns:
intorvenciongs  gairirgicas
MY TS [incloyendo:
|1r."-=I:u'i-'-|'n.'.- valorndns
Proprama da  aporiumidod
da ln atencidn, del Adulio
By, Prestmcion ex
Lul:llpl__ln-:l.l

Crlidad

Ta=a de cesfrens con kerida
opormloria infecindn

=i

[M" de cesdreax oon berda

operaloria in foctadas
toinl de casanoasy® 100

_
I |

1.4 %a

1.4 %

Aockimes en
asinblecimicnios de
sopundas mival =Hospitalas,
Centro de Dinpnisiico 5
Fratemiente. CIT, Cenlro
de  Reforencin de  Sahad
CRS Procedimicndos
diagndsiicos v lerapéulicos:
intorvenciongs  gairirgicas
My Tres [incleryendo
presnoiones valorndns
Proprama da  aporiumidod
de la alencicm, del Adulic
Ylayar. Prexincikmes
Complaasi.)

Calidad
Thampas

[{lewe. ]

proadio
a la slencion

patologin

de
pr

Teompo bodal accoso a la

alencicn T Iodal
alencicmes del proprama

de

1200 dime

115 dins

08 diax

95 dias

i dias




Continuacion...

Producie Extratégion al . Efective Efectivn Efectivm Estimmatln At
' que se Vincula Indiicador Matas Farmulo de Caloubs P e 200 2002 —
I | tocwanes de =ahid eon el | Elicacin {Poblacifm com  acooso a
nivel priEnaric - | Porcominje de la pohlacicn SAPLUPoblacicn Todal
Wlumicipalidod o doe los|con poceso oporluno v Inscrita)y® 141
Servicios Alenciones cruilabivoe m  mlencicn de
miédicas, odomoldeicas, ¥ | urgencia en 54 =i 534, 540 540 L B6
de oiros  mleprentes  del
oquipo de =mbmd, de
Urgancin a elecimo,
inclayendo Iralamicrio
Farnmacod aioo. s -
11 Aooones e In= | Eficacia (MY licencias meddices con
Dhirecowomes de los | Porcomimje de loencias peritaja™ toxial e
Servicins de | mddicas fiscaltadas Mo | Boencias immdlndas . em n.c n.C 557 5. 12.43°
Salsd i Prestmciones de NP 10
salud Hiblicn v ambisnial)
12 | Acckmnes e lns | Eficacia i Poblacitn com consuma de
Direcciomes da ks | Porceminje de la poblocics ngun  poishle  de  mala
Servicis do|con  conmame de  agua i calidad'Poblocica toml con T 10 u e 4 .
Sabad.| Presteciones do | poinble de mala ealidad ] COMIEUING diz E ] ’ : - = -
salud piblics v ambionialy | baclerickigicn durante uno portnhlei* 100
o mis mneses en el afo
13 Aocrones o la= | Eficacia {Poblaciom do la Hegion
Direcciones de los | Forcominje de la poblacicon Blomopolitong con con=amo
Serdicios de | de la Bepidm Melropolitama de apms poishle do mala
Sabad. | Presinciones deo|con  con=mmmo de  agua calidad' Poblacicn total
salud piblice v ombientalp) | poisble de mala  calidad =i Bogion Alemopolitonn con (NTE R RFE RS 0.03 %3 003 %a 03 os
bacteriokigicn durnnte uno COIEUING diz E ]
o miis meszs on el ano en la porthle i * 1 00
Rapita Alztropolilams-
SESMA
14 Aooones e Ins | Eficacia i iofal  de  viviendas
Direcciomes da ko | Porcomiaje  de viviendas positivas ] i Bl
Barvicios de | mfecladaz  con  mislome imzfaxtans"Todl e
Salud .| Fresinciones de | msfestons (vinchaoasen la =i viviendas hajo control j* 1060 .25 %5 X7 s 0.5 %3 0.4l %a 0,25 oG

salud piblics v ambientaly

Hopitm  Metropoditinn
SESMA




Continuacion....

Prodwcts Extratigicns ol . Efectivn Efectiva Efectiv Estimmmtla Alctm
M - Indicaduor Mautas Foamula de Cilouls 1909 W 2001 20012 3003
31 Mocimes de =alud en el | Elicocin iMimero  de pacientes
mi vl [PriEn i «| Porcemimje  de  pacientes diahdticos componsados
?:Iunil.'ip.:llldild o do  los| dabdticos componslos = kajo _n.'-'vnlrl'l de .:l.l_- fid ne i . i L
Servicis bajo controld em ol grupo de aices Tokal  de pacientes
0 - 64 afos en ol nivel diabdticos de 20 < 64 ofios
eri-'\- Vhiosp. 'IE-. 44 Er.-c-.-nln'-l]‘llll.'
32 | Acciones en | Eficacin (™" dao ca=os do In palalogia
eshiblecimizntios de | Porceminje  de  paiologias POA Colelitinss oo dias
sopunda mivel -Hospiimles, | PO Colelitiasis con dias do wsimln memor o igual al
Centra de Dingnisiico v | de esimds de acoerdo al valor estandar/™° folal de
Uratemiento CIFT,  Centro | valor estandar casos de In patologin PO
do Reforencim  de  Salod Caolelntmss (> 100
CES Precedimicndos
diagndsticos v lerapdulions: =i n.c m.c B.C BT 75 %
intorvenciongs  guairirgicas
My Ores [incluyendo:
presino omes valoradas
Programe  do  aporlumidod
de ln alencion, del Adolio
Slayor. Presinciones
Complajasi.i
35 | Aocckmes en | Eficacia (" de casos do I palologia
ashiblecimizntos de | Porceminje  deo  paiologias POA Hernin sampla con
sopundo mivel -Hospimlas, | POk Hemnin smple con dias do esada memor o
Centra de  Dingnisiico v | dies de esindn de acoerdo al mual al valor esimmdar
Uratemiznto. CIFL, Centro | valor astandar wotnl  de  casos do la
do  Reforencia  de  Sahad patologia  POA Heomaa
CES Proecedimicnios srmpda v 100
-fll.:gn-:l:h:-.-: ¥ bermpéuticos: i . . . . 75w
inforvenciongs  guirirgicas
Ty Ores [incluyendo:
prasino omes valoradas

Programe  do  aporlumidod
de la alencion, del Adulio
Slmyor. Presinciones
Complajns).i




Queé permitira el uso de otros
Indicadores a partir de la Cuenta
Satélite de Salud

Con la cuantificion de la produccion publica de Salud,
ademas de evaluar el desemperio del sector con una
perspectiva sobre el “nivel” del gasto publico o de
“gestion” a partir de satisfaccion de usuarios, cobertura,
etc. se podran construir indicadores de productividad,
relacionando el gasto con el producto del sector salud

Se tendra mayor detalle de la dinamica y estructura del
sector de salud publica, su evolucion productiva y su
costo-efectividad =>Relacionar gasto con producto
permitira determinar la eficiencia con que opera el
sector, mejorando la toma de decisiones a futuro.



