ECONOMIA
Y SALUD"

En el Volumen 8, N¢ 1 de Cuadernos Médico-So-
ciales publicamos ‘‘El Gasto Médico del Sector Piiblico
en Chile”’, del mismo autor. En aquél se sefialaba que
el Gasto Médico del sector puablico por persona ha
subido en 47 por ciento en el decenio 1956-65, o sea,
en un promedio de 4,7 por ciento anual, y que este
crecimiento ha sido irregular. Se establece, ademis, de
acuerdo con otros antecedentes, que la tasa de demanda
de servicios ha crecido a uma velocidad superior, lo
que ba agudizado la situacién financiera de las institu-
ciones del sector.

Hoy el Dr. Salvador Diaz nos entrega un estudio
de las proyecciones de este gasto por quinquenio hasta
1985, y afirma que si no hubiera un cambio en la
politica de Gobierno en cuanto al drea de salud del
sector piblico, 1a disponibilidad econémica en moneda
constante por persona continuaria subiendo.

Proyecciones y estimaciones del gasto
médico del sector publico

1. El PN.B. En el quinquenio 1961-65, el
P.N.B. tuvo un promedio de crecimiento anual
de 4,9% y en el trienio 1966-68 bajbé a 3,7%,

por lo cual se estiman como probables dos ta-

sas de crecimiento; una media de 4% y una al-

ta de 4,5% anual.
2.E] Gasto Médico del Sector Piblico? y32,
El Gasto Médico del Sector Publico expresado

1 El campo que cubre el Sector Péblico es aquel
en que el gobierno ejerce influencia decisiva, directa-
mente o a través de personeros destacados por él, se
incluye la administracién comunal. Este sector com-
prende: el “Gobierno Central” (Presidencia y Minis-
terios), “Municipalidades”, “Instituciones de Previ-
sién”, “Instituciones Auténomas y Semifiscales Des-
centralizadas” y “Empresas Péblicas”. En estos sub-
sectores se consideran aquellas instituciones o par-
te de ellas que por su labor se relacionan directamen-
te con el problema médico y aquellas que tienen ser-
vicios médicos de alguna importancia para su per-
sonal. En el Gobierno Central se consideran el Minis-
terio de Salud, los hospitales militares y de carabi-
neros, etc. En las Municipalidades se incluyen las dos
de mayor importancia. En las Instituciones de Pre-
visién se seleccionaron aquellas que tienen servicios
médicos de importancia para sus imponentes o em-
pleados. En las Instituciones Auténomas y Semifis-
cales Descentralizadas se incluye el SNS, Servicio Mé-
dico Nacional de Empleados, Caja de Accidentes del
Trabajo, etc. Y en las Empresas Publicas se agrupa-
ron la Sociedad Constructora de Establecimientos
Hospitalarios y otras entidades que tienen servicios
médicos para sus imponentes como la Empresa de
Ferrocarriles del Estado.
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en por ciento del P.N.B., durante el periodo
1955-65. (Diaz S.) ® oscil6 alrededor del 2,9%.
El valor de la tendencia en esa serie fue de
2,7% para 1955, con un incremento anual de
0,03% *, lo que daria un valor de 3% para
1965; el porcentaje real fue de 2,9%. El célcu-
lo de la tendencia de este valor desde 1965 a
1980 se estiméb en 0,03% de incremento anual;
desde el afio inicial 1965, cuyo valor fue consi-
derado como un 3% del P.N.B.

3. La poblacién corresponde a la serie proyec-
tada por L. Alvarez® calculada con tasa de
fecundidad media. Con esta poblacion se esti-
mé el Gasto Médico del Sector Pablico por per-
sona, en los afios correspondientes a los quin-
quenios, TABLA N¢ 1.

4, Se efectuaron a continuacién algunas ve-
rificaciones de estas proyecciones con el Gasto
Médico del Sector Piblico en 1967 ¢ y con el
Gasto Médico real por persona en el afio 1965

2 En este gasto se incluyen las transferencias a las
personas, subsidios establecidos, de acuerdo a dispo-
siciones vigentes.

3 Diaz, Salvador: El Gasto Médico del Sector Pi-
blico en Chile. (Estudio hasta 1965, inclusive). Cua-
dernos M¢édico-Sociales. Vol. VII, N¢ 1, marzo de
1967.

41Y = 2.7 x 0.033 (X) afo inicial 1955].

5 Alvarez, Leonel. Proyeccién de la Poblacién de
Chile por sexo y grupo de edad, 1960 - 2.000. Celade,
Serie C., No 84, citado por R. Requena y R. Tapia.
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y con la tendencia de este valor en el periodo
1955-65, segin la serie publicada (S. Diaz).
[(El valor de Y para esta serie es 59,2 + 1,2
(X) con aiio inicial 1955)]; aplicando la tasa
de crecimiento de 1,2 por afio desde el afo
1965 y dando el valor de E° 70 a ese afio, se
obtuvo una serie con valores de 76; 82; 86; 92
para los quinquenios siguientes. Las verificacio-
nes efectuadas permiten suponer que la pro-
yeccién A esta cercana a la de las cifras reales,
con las que difiere ligeramente.

5. Un primer factor que modifica algunas de
las proyecciones y algunas cifras de la Tabla
Ne 1, es la incorporacién de los fondos de la
Ley de Medicina Curativa' (N°* 16.781) al Sec-
tor Piblico. Estimamos que los fondos de los
Arts, correspondientes de la Ley deben ser con-
siderados como agregados al Sector Puablico, si
aceptamos la definicién que de este sector hizo
el Director del Institututo de Economia (ya ci-
tado en 1). Para 1969 la estimacién de ingresos
del F.AM. 7 es de 191.250 millones de escudos
de 1969, lo que equivale al 12,9% de la cantidad
estimada para 1969 del G.M.S.P,, en E° de
1969. En consecuencia, se puede estimar que el
Gasto Médico del Sector Piblico sube en esa
proporcién en los afios proyectados. Estos fon-
dos en cierta cantidad estaban siendo inverti-
dos por el Sector Privado y otra por el Sector
Puablico; cuinto por cada sector es un tanto
dificil de predecir. No obstante, suponemos que
estos fondos determinardn un incremento del
gasto del Sector Privado, por lo que estatuye la
Ley de aportes personales durante la atencién.
Cualquiera especulacién sobre estos aspectos se-
r4 prematura, ahora. De igual modo se supone
que las Leyes de Accidentes del Trabajo (N¢
16.744) incrementarian los fondos para el Sec-
tor Salud. La estimacién de sus aportes reales
al sector es un tanto dificil.

6. Un segundo factor que pudiera modificar
algunas de las cifras de la Tabla, es la posibi-
lidad de que produzcan mayores ingresos de
las personas durante el periodo en estudio, es-
pecialmente de los segmentos de bajos ingresos.
Cualquiera sea la hipétesis de movilidad que
se acepte, debemos suponer que una proporcién
de las personas de bajos y medianos ingresos
subira hacia los segmentos de mayores ingresos
creando una mayor disponibilidad en moneda
constante en las familias, Como se ha demos-
trado en estudios internacionales y en Chile
(Diaz S.; Gasto Familiar), la mayor disponi-

8 [El Gasto Médico de 1967 fue de 995.969 millo-
nes de escudos de 1967; la proyeccin A convertida a
moneda de 1967 para el afio respectivo da un proba-
ble gasto de 991.124 millones de escudos de 1967].

?F.AM. = Fondo de Atencién de Medicina Cu-
rativa.
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bilidad de recursos econdmicos personales in-
crementa el gasto médico personal y es otro
factor determinante del Gasto Médico del Sec-
tor Pablico y del Sector Privado.

7. El Gasto Médico del Sector Privado. Es-
tudios previos permitian suponer que el Gasto
Médico del Sector Privado, sin considerar far-
macia, era aproximadamente igual al del
Sector Pablico y con tendencia a ser mayor.
Odeplan estima que la proporcién en el Gasto
Médico Nacional del Sector Privado, excluyen-
do farmacia, es del 39,5% para 1967. Pensamos
que es una sub-estimacién resultante del pro-
cedimiento seguido. Para los propésitos de este
estudio pensamos que deberia considerarse el
gasto del Sector Privado, por lo menos equi-
valente al del Sector Pablico; abonan esta esti-
macién los estudios mencionados y los puntos
5 y 6 del texto.

8. De acuerdo-a las premisas sefialadas en
los puntos anteriores se dispondria en 1965 de
E° 70, (de 1965) por persona por el Sector
Piblico, mas de 129 por concepto de F.AM,,
(equivalente aproximadamente a E° 10 (de
1965) y ademas, E° 70 (de 1965) por el Sector
Privado, sin considerar el gasto de farmacia
de este sector. Estas cantidades tienen un incre-
mento minimo anual de 3% en moneda cons-
tante. Para 1980 se estima, siempre en escudos
de 1965, que se dispondra de E° 90 del Sector
Pablico, mas E° 11,25 por F.A.M., mas E° 90
del Sector Privado por persona.

Los recursos médicos materiales y especifica-
mente camas, y los recursos humanos disponi-
bles, proyectados para 1980 en la misma pro-
porcién actual por N cantidades de habitantes
deberian costar o significar un gasto semejante
al actual por persona, en moneda constante;
es decir que si para 1980 se mantiene la misma
relacién cama, horas médicas, horas de perso-
nal, etc:, por persona, el gasto por habitantes
en ese afio seria de E° 70 de 1965 en el Sector
Piblico'y de E° 70 en el Sector Privado; mas
los fondos del F.A.M.; en consecuencia habria
teéricamente un excedente, equivalente a la di-
ferencia entre esa cantidad y la proyectada pa-
ra ese afio. Ese excedente en moneda constante,
es aproximadamente el 309, del Gasto Médico
Nacional actual en total y por habitante,

9. Factores que gravitaran y reduciran el ex-
cedente.

La mayor disponibilidad estimada para 1980
puede ser modificada por los factores siguien-
tes:

a) Mantencién de un mayor nimero de ca-
mas que la actual de 4,2 por 1.000 habitantes.
Esta posibilidad no parece ser cierta porque se
ha mantenido la proporcién sefialada en el l-
timo decenio; sélo se han repuesto camas, se



ha modificado el uso de otras y se ha agregado
en proporcién al crecimiento poblacional. Pa-
ralelamente se ha obtenido un mayor rendi-
miento de las camas; de 55 egresos por 1.000
habitantes (1955), se ha alcanzado a 85 en
1967; de modo que se puede considerar que
este factor es relativamente estable y no gravi-
tard en la disponibilidad futura.

b) El aumento del personal. Para los médi-
cos se ha considerado la disponibilidad nacional.
Para el otro personal se ha estudiado sélo el
correspondiente al S.N.S., del cual se ha dis-
puesto de informacién y teniendo presente que
el personal del S.N.S. representa entre el 75 al
85% del total del personal dedicado a salud
en el pals, excluyendo laboratorios y farmacias.
El personal en su totalidad ha aumentado de
36,7 personas a 54,9 por 10.000 habitantes, en-
tre 1955 y 1968 inclusive, o sea una tasa de
crecimiento anual de 1,39% del personal exis-
tente por cada 10.000. habitantes.

El incremento no ha sido paralelo en los gru-
pos laborales; ha habido un aumento impor-
tante del personal de auxiliares de enfermeria
y del personal de servicio; un descenso del per-
sonal paramédico.

PERSONAL POR 10.000 HABITANTES

1955 1968
Médicos 5,6 ,2
Personal Colaboracién Médica 4.8 4.4
Auxiliares de Enfermeria 3,2 14,4
Administrativos ‘ 7,1 9,1
Otros 16,0 20,8
TOTAL PERSONAL 36,7 549

Esta tasa de crecimiento del personal puede
tener una justificacién en el logro de un mejor
aprovechamiento del recurso material, (egresos
por camas o nimero de consultas por habitan-

tes) o puede estar expresando la tendencia hacia
la necesidad de mas horas-personal por acto
médico. Es un campo abierto al estudio, sin
embargo pareceria evidente la necesidad de es-
tablecer una politica definida.de personal en
relacién a la tasa de incremento permisible to-
tal y por grupos laborales. No obstante, seria
menester ‘poner acento en el personal de cola-
boracién médica y obtener- una mayor utiliza-
cién del sector médico, (50% aproximadamen-
te de sus horas estin contratadas en el Sector
Puiblico.

No se puede dejar de sefialar que esta ex-
pansién real del personal, significa un grava-
men importante sobre la disponibilidad estima-
da, por cuanto es una expansién superior a la
de la poblacién y de orden progresivo. Y ello
explica el crecimiento paulatino del Item re-
muneraciones, el que si contintia con la tenden-
cia actual muy probablemente el afio 80 ab-
sorberia gran parte de las disponibilidades eco-
némicas per capita.

COMENTARIO:

Si no hubiera una modificacién importante
de la politica del Gobierno en cuanto al area
de salud del Sector Publico, la disponibilidad
econémica en moneda constante por persona
continuarad subiendo para llegar cerca de los
E° 100 de 1965 en el afio 1980. Y si no se
define y se planea una politica adecuada del
personal, (incremento, proporcionalidad de los
grupos; transferencias de acciones a profesiona-
les de menor costo; mecanizacién de ciertas la-
bores de mantencién, productividad por perso-
na, etc.), la mayor disponibilidad puede ser
absorbida en una gran proporcién por el au-
mento no calificado del personal a tasas mayo-
res que las correspondientes al crecimiento po-
blacional, dejando sin posibilidad de expansién
a los programas del S.N.S. en cuanto a lograr
una mayor y mejor cobertura y un nivel tecno-
légico més elevado.
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