ADMINISTRA-
CION

Y NIVELES
DE SALUD
EN EL S.N.S.

El periodo de 15 afios entre 1955 y 1969 per-
mite al autor presentar en forma muy sintética algu-
nos aspectos de Iz vida institociomal del Servicio Na-
cional de Salud.

El coadro es una manifestacién mis de Iz preocu-
pacidn existente en rodos los medios por saber qué ha
ocurrido a lo largo de los 18 afios de vida de nuestra
principal institucién de salud,

Se¢ presentan asi los cambios ocurridos entre los
afios inicial ¥ terminal del periodo de tres lustros ya
sefialado, por lo que toca a Recursos, Actividades y
Productividad de 1a Institucién, asi como los que tu-
vieron lvgar en los indices biodemogrificos del pais
en ¢l mismo lapso. Los resultados son, desde el mas
amplio punto de vista, bastante satisfactorios y fuen-
te de fructiferos comentarios,

Algunos aspectos del Servicio Nacional
de Salud en 15 afios, 1955-1969

La creacién del Servicio Nacional de Salud
en 1952 significé la concrecién de una idea de
integracion formal y funcional de instituciones
y acciones de salud, existente en varios paises
de América Latina en esa época. Chile reafir-
mé con ello una vez mas su rol de lider en el
campo de la Salud Pablica y de ahi que el
interés nacional a que la creacién del Servicio
diera nacimiento, se agregara el interés inter-
nacional, por considerar que el Servicie Nacio-
nal de Salud de Chile podria constituir un
meodelo, si no para todos, al menos para algu-
nos paises de dicha parte del Continente.

Lo anteriormente expuesto, nos parece justi-
ficar el que disponiendo de una abundante
informacién estadistica, tanto del pais como
del Servicio desde su creacién, aprovecharamos
un buen caudal de ella, disponible para los
afios 1953 y 1969, para mostrar en una ma-
xima sintesis algunos aspetos de la marcha de
la Institucién en ese lapso.

Durante dicho periodo el pais experimentd,
desde el punto de vista que nos interesa, nota-
bles cambios. Su poblacién se elevé de 6.100.000
a 9.200.000 habitantes, y de un 60% de pobla-
cién urbana en 1935, pasé a un 78% en 1969.
La poblacién misma se convirtié en una pobla-
cién que presicnaba al Servicie con una de-
manda cada vez mas exigente de acciones que
crecian en namero, variedad y complejidad,
siendo esta presién producto de un mejor co-
nocimiento del derecho a la salud y de lo que
ésta representa para cada individuo y para la

Dr. FIDEL URRUTIA *
Jefe de 1a Seccidn
Atencién Médica,

comunidad como un todo. Se agregaba a lo
anterior una expansion considerable de la edu-
cacién, con un descenso en 509 del indice de
analfabetismo, v un aumento de las vias de
comunicacién, lo que estimulaba vy facilitaba
la penetracién de las acciones del Servicio en
el medio rural, tanto por lo anterior como por
el aumento vy la mejoria de los medios de co-
municacién. La economia mostraba un man-
tenido ascenso, con énfasis en una industria
cada vez mdas diversificada. La participacién
activa e jnformada de la comunidad en su or-
ganizacién se hacia evidente y nacfan y se
desarrollaban maltiples manifestaciones de in-
satisfaccién frente a numerosas aspiraciones
emergentes no satisfechas.

La informacién a que nos hemos referido
estd parcialmente contenida en un trabajo an-
terior nuestro: “Servicio Nacional de Salud, si-
tuacién actual y perspectivas, Diciembre 1968"
y ha sido complementada con informacién re-
cogida adicionalmente para ser utilizada con

* De formacién pedidtrica, el autor se especializa en
Salud Prblica a partit del afio 1955, Ha desempefiado
NILNErOsos C directives en el SNS y de Asesorfa
en Atencién Médica en el Ministerio de Sanidad
Asistencia Social en Venezuela, vy como Consultor de
la OPS con funciones en Montevideo. Actualmente
enn Jefe de la Seccién Atencidn Médica del SNS, Ha

ublicado vatios trabajos, entre los gque destacamos
‘Organizacién vy Financiamiento de un Servicio Unico

de Salud en Venezuela”, "El Servicio Nacional de Sa-

%d dfg(ghﬂ'e — Situacién Actual y Perspectivas ——
ic, .

CUADERNOS MEDICO -SOCIALES / Nv 4/ 5



fines docentes en las tareas de este orden que
{2 ha correspondido en el Ultimo tiempo llevar
a cabo a la Seccion a nuestro cargo en el Ser-
vICIO,

Hemos realizado esta sintesis mediante el
cgrupamiento en cuatre Grificos, de la ma-
teria que comprende la preseate publicacién y
que se refiere a los rubros Recursos, Activida-
des vy Productividad del Servicio Nacional de
Salud e indices biodemograficos, de Chile. He-
mos comprendido, de partida, que la imagen
rcsultante puede ser demasiado esquemditica
para un intento tan complejo como el que sig-
nifica resciiar la vida de 15 afios de una Ins-
titucion como ¢l Servicio.

Dado ¢] nimero de datos comprendidos cn
cada Grafico, éstos adquirieren una compleji-
dad que hace al comienzo difici) su captacién;
preferimos, sin embargo, este camino al otro
que habria side aumentar el niimero de gréfi-
cos, La misina circunstancia nos hizo elimi-
nar algunos rubros cuya ausencia ficilmente
puede notarse y que habria sido de interés,
desde un punto de vista mds amplio, agregar.

Los Graficos nos han merecido algunos co-
mentarios, que van a continuacién y que he-
mos guerido sean minimos en nimero y exten-
sion, con el objeto de estimular el analisis por
cada une de los lectores, cuyas sugerencias pa-
ra enriquecerlos, serdn bienvenidas y agradeci-
das.

Para sistematizar la exposicién, pasamos a
analizar los diferentes rubros uno por uno.

A. RECURSOS

1. Funcionarios. Su namero aumentd, en
cifras redondas, en un 100%, lo que resulta
proporcionado al aumento global de la pobla-
cion del pals v a las cambiantes caracteristicas
internas de ella, a que hicimos referencia ante-
riormente, asi como al aumento de los diferen-
tes rubros de actividades del Servicio.

2. Horas meédicas. Experimentaron un au-
mento moederado, cuyo porcentaje no guarda
evidentemente relacion con el gran aumento
del niumero de acciones médicas, aun tomando
en cuenta las ampliaciones horarias, que han
tenido en los Giltimos afos un aumento progre-
sivo hasta llegar en 1969 a cerca de un 10%
del total de horas médicas del Servicio.

3. Horas dentales. Experimentaron un gran
aumento, superior al 100%. Las ampliaciones
horarias no tienen en este grupo profesional
cifras significativas.

4. Horas farmacéuticas. FExperimentaron
durante el periedo una leve disminucién, con-
trabalanceada por un pequefio niimero de am-
pliaciones horarias.

5. Personal de cnfermeria. Comprende a
las Enfermeras Universitarias cuyo nGmero per-
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manecié priacticamente estacionaric (1.467 en
1955 y 1.496 cn 1969). El aumento se hizo a
expensas de las Auxiliares, que suben de 2.181
en 1955 a 12.830 en 1969. Estas cifras hacen
evidente el deterioro que ha experimentado el
indice “Enfermera por Auxiliar”, hasta un
punte que puede considerarse como altamente
insatisfactorio y cuya mejoria debe constituir
una preocupacién primordial del Servicio. E{
gran aumento del ntimero de auxiliares de en-
fermeria explica la posibilidad del aumento
de todos los rubros de actividades en que en-
fermeria interviene.

6. Personal administrativo. Experimenté
un aumento ascendente a un 609, en armonia
con ¢l aumento de poblacién a servir y con el
aumento del nimero, variedad y complejidad
de las acciones del Servicio.

7. Camas. Experimentaron un aumento
aproximado de un 40%, inferior al aumento
g.obal de la poblacién, agravado por los cam-
biantes factores internos de ella, que se dieron
a conocer anteriormente, perc compensado, ¢o-
mo s¢ vera mds adelante, por una mejor ad-
ministracién de dicho recurso,

B. ACTIVIDADES

1. Egresos, Experimentaron un aumento de
mas del 100% firente al cual €l aumento de
las horas médicas, aun considerando las ex-
tensiones horarias, resulta muy inferior, de la
misma manera que ¢s inferior e} aumento del
niimero de camas; todo lo anterior no se expli-
ca sino por una mejor administracién de los
recursos; horas médicas, personal de enferme-
ria y camas. Un factor digno de tomarse en
cuenta es el comprobar el namero de egresos
en Obstetricia. Las cifras hacen evidente que
el porcentaje vde aumento de los egresos no
obstétricos (238.000 en 1955 y 522.000 en
1969} es superior al de los egresos obstétricos
{126.000 y 256.000, respectivamente).

2. Consultas médicas. Experimentaron un
gran aumento, superior al 150%, en relacién
con el aumento global de poblacién y los cam-
bios internos de ella. Dicho aumento no guar-
da proporcién con el aumento de horas mé.
dicas, muy inferior, pero si conm el aumento
de personal de enfermeria,

3. Atenciones de Urgencia. Experimenta-
TOn un enorme aumento, superior a 6009,
evidentemente artificial, sin relacién con los
factores implicados en el aumento de pobla-
ciénm, sino mas bien con el escaso aumento del
nimero de horas médicas, que al provocar
rechazos en Consultorio Externo hizo que di-
chos consultantes rechazados se volcaran hacia
los Servicios de Urgencia, que prestan aten-
cidén continua las 24 horas del dia.

4. Examenes de laboratorio, Experimenta-



ron un enorme aumento, superior a 800%, sin
proporcién con el aumento de poblacién y st
con el aumento de Egresos, Consultas Médicas
y Atenciones de Urgencia. FEsta enorme de-
manda ha debido ser absorbida por un aumen-
to de horas de profesionales funcionarios, muy
escaso, por otros profesionales (Tecnélogos
Médicos) y por personal auxiliar,

5, Examenes radiolégicos. Experimentaron
un considerable aumento de casi un 400%,
frente al cual caben comentarios similares a los
hechos en el rubro exdmenes de laboratorio.

6. Recetas. Experimentaron igualmente un
aumento de casi un 400% derivado del aumen-
to de poblacién, v del namero de egresos, de
consultas médicas y de atencicnes de urgencia,
El trabajo derivado de este aumento ha debido
ser absorbido casi en su totalidad por auxilia-
res, dado que el namero de farmacéuticos ha
permanecido pricticamente estacionario,

7. Vacunaciones. FExperimentaron un enor-
me aumento de un 4509 resultado del aumen-
to de poblacién y de sus cambiantes factores
internos, asi como del énfasis puesto en el
Programa correspondiente y en el uso progre-
sivo de nuevas vacunas.

8. Consultas dentales, Experimentaron un
gran aumento, ascendente a casi un 400%, re-
sultado del aumento de la poblacién y de las
modificaciones internas de ella, asi como del
énfasis puesto en el Programa correspondien-
te. Lo anterior, con el aumento de horas den-
tales, ascendente sélo a poco més del 100%.

C. PRODUCTIVIDAD

1. Egresos por cama / afie. Mostraron un
considerable aumento, superior a un 50%, sin
relacién con el aumento, moderado, de horas
médicas y si con el gran aumento de personal
de enfermeria, pero mas que nada con el fac-
tor mejor administracién tanto de los recursos
de personal como del recurso cama, que per-
mitié 'un mejor rendimiento de ambos.

2. Egresos por cama obstétrica / afio, Ex-
perimentaron un aumento considerable de casi
un 100%, derivado de una mejor adminisira-
cién de los recursos humanos y del recurso ca-
ma y el mejor rendimiento consiguiente, asi
como del nuevo criterioc implantado, del alta
precoz de la puérpera.

3. Egresos por cama pediatrica / afio. Ex-
perimentaron un aumento considerable, ascen-
dente a un 33%, producto igualmente de una
mejor administracién de los recursos humanos
y del recurso cama, con mayor rendimiento de
ambos,

4. Egresos por cama tbc / afio, Experimen-
taron un aumento considerable de casi un

50%, producto de una mejor administracién
de los recursos de personal y de camas y un
mejor rendimiento de ellos, asi como de nue-
vos criterios terapéuticos frente a dicha enfer-
medad.

5. Egresos por 1.000 habitantes / afio, Ex-
perimentaron un importante aumento, equwa—
lente a un 50%, producto de las modificaciones
internas de la poblacién y que fue posible por
el aumento de horas médicas asi como de per-
sonal de enfermeria y por el mejor rendimiento
te dichos recurses.

6. Consultas por habitante / afio, Experi-
mentaron un gran aumento, cercano al 100%,
en €l origen del cual se encuentran los facto-
res derivados de las modificaciones internas de
la poblacién, asi como del aumento aungue
discreto de horas médicas y el gran aumento
de personal de enfermeria, todo acompafiado
de un muy superior rendimiento de dichos re-
Ccursos.

7. Promedic de estancias., Experimentd
una gran disminucién, que llegé a un 33%,
lo que no es sino el resultado del cmdadoso
manejo establecido en la consulta médica rea-
lizada en el Consultorio Externo para hospita-
lizar sélo a aquellos enfermos no posibles de
ser estudiados o tratados ambulatoriamente y
efectuando las hospitalizaciones sélo al término
del estudio ambulatorio o por necesidad inelu-
dible de tratamiento médico o quirdrgico que
requiere hospitalizacién, y en el altimo caso,
sélo una vez que se contaba con el pabellén
necesario para la intervencién correspondiente.

Lo anteriormente expuesto es resultado espe-
cial de las instrucciones que la Direccién Gene-
ral del Servicio hizo llegar en 1933 por Circu-
lar N¢ 626 a los organismos locales del Servi-
cio, las “Normas sobre atenciones externas y
domiciliarias”.

Como resultado evidente de la preocupacién
permanente del Servicio por la atencién ambu-
latoria, de lo cual la mencionada Circular es
uno de numerosos ejemplos, se produjo una
mejoria sustancial de ella, que aparte del as-
pecto resefiade en el primer parrafo de este
nmero, vale decir, la hospitalizacién restrin-
gida dGnicamente a los casos absolutamente ne-
cesarios v solo en el momento en que era in-
dispensable, llevé aparejada la confianza del
médico de la sala, que trabajaba simultinea-
mente en ella y en el Consultorio Externo,
para dar de alta precozmente al enfermo cuyoe
control o seguimiento podia hacer personal-
mente, o con la seguridad de que otros médi-
cos lo harian en cualquier Consultorio Exter-
no de cualquier establecimiento, sin detrimen-
to de la salud del paciente que habia tenido
en su sala.
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D. INDICES BIODEMOGRAFICOS

El Grafico N* 4 muestra un conjunto de
datos que hemos denominade Indices Biode-
mograficos de Chile, en los cuales el sector Sa-
lud tiene una influencia a veces preponderante,
pero en los que el resto de los sectores del pais
influyen de manera importante, de tal modo
que el mostrarlos en esta oportunidad obede-
ce al deseo de complementar la informacidn
proporcionada especificamente sobre el Servicio
Nacional de Salud.

Su anilisis debe ser hecho tomando en cuen-
ta simultineamente la mejoria durante el pe-
riodo sefialado, en los otros sectores del pais
que juegan equilibradamente con el sector Sa-
lud.

Desde nuestro punto de vista, interesa desta-
car especialmente el gran descenso esperimen-
tado por la tasa de mortalidad infantil y por
la tasa de mortalidad por tuberculosis, asi co-
mo el gran aumento observado en la certifi-
cacién médica de defunciones.
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