SOCIOLOGIA,
ECONOMIA
Y SALUD

En nuestro nimero anterior publicamos bajo el titulo
dée “El Gasto Médico Familiar’”, un trabajo del Dr.
Salvador Diaz referente a las caracteristicas de la dis-
cribucién  del gasto médico, basado en una muestra del
Gran Santiago.- Otros aspectos de la investigacion se
cubren en la sintesis que hoy entregamos a nuestros
lectores. En ella aparecen tabulados datos de alto valor

~ que complementan basia el afio 1965 la informacién

publicada anteriormente, por lo que sin duda podrin
ser utilizados en ulteriores comparaciones por -otros in-
vestigadores. .

El gasto médico del sector publico
en Chile
Estudio hasta 1965 inclusive

El Instituto de Economia de la Universidad
de Chile efectus el primer estudio completo del
gasto médico del Sector Publico, con ocasién
del Seminario de Formacién Profesional Mé-
dica, en 1960 (1). La informacién obtenida y
analizada incluia hasta el afio 1958 y conclu-
y6, en ese entonces, que casi un 60% del gasto
médico del pais era efectuado a través del Sec-
tor Piblico. En 1965, Diaz, Montoya y Vera
comunicaron a la Primera Asamblea Regional
Latinoamericana de la Asociacién Médica Mun-
dial otro estudio, que correspondi6 al decenio
1954-63, y que se basé principalmente en las
estimaciones del Sr. Mario Vera, Economista
de corro, (2). Los autores sefialaron que el
gasto médico nacional aument$ sostenidamente
a lo largo de este periodo por participacién de
ambos sectores. Su estructura, sin embargo, cam-
bié notablemente; en 1954 el Sector Publico
contribuia con el 619% de dicho gasto; en 1958
con el 59%, y en 1963 solo con el 43%; es de-
cir, hubo una expansién mayor del Sector Pri-
vado. En 1966 Montoya y Diaz publicaron un
estudio referente al gasto médico del Sector Pu-
blico “depurado” correspondiente al afio 1963
precisando la participacion de los diversos sub-
sectores en el gasto (3). El presente trabajo tie-
ne como principal objetivo publicar las series
elaboradas de diversos aspectos del gasto médi-
co del Sector Publico y complementar la infor-
macién hasta el afio 1965; secundariamente des-
tacar algunos hechos,

En un trabajo anterior hemos presentado la
definicién del gasto médico nacional y la del

Dr. SALVADOR DIAZ P.
Dr. CARLOS MONTOYA
Srta. GEORGINA ORTIZ

Sector Pablico!, (2), por lo cual la omitiremos
ahora. ; \

El gasto médico nacional esti- constituido
por el gasto médico del Sector Puablico y el gas-
to del Sector Privado. El gasto médico nacional
es. probablemente el indicador més aceptable
del nivel de atencién médica en una colectivi-
dad y del grado de desarrollo social de la mis-
ma. El gasto médico del Sector Publico no
puede ser considerado un indicador de las si-
tuaciones mencionadas en un pais como Chile,
en que el gasto del Sector Privado tiene una
relevancia acentuada y, si como se considera,
tiene una velocidad de expansién superior a la
del Sector Piiblico. Intertanto se estudia -und
estimacién del Sector Privado para determinar
el gasto nacional se considera necesario la pues-
ta al dia permanente del gasto del Sector Pu-
blico.

Monto y Tendencias del Gasto Médico del
Sector Publico.

El gasto médico del Sector Publico repre-
senta una proporcién del 8,2% al 10,4% en el
decenio 1955-1965, del gasto total del Sector
Publico; desde el afio 63 al afio 65 constituye
un 83 y un 8,2%. (Tabla N° 1 del Anexo).

El monto total del gasto médico del Sector

1 E] gasto del Sector Pablico se constituye por la
participacién del Gobierno Central, (Ministerio de
Hacienda, Justicia, Defensa y Salud); las Institucio-
nes Auténomas Descentrailzadas (sns.; Caja Accid.
del Trabajo, Universidad de Chile y serMENA) ; Ca-
jas de Prevision (Banco del Estado, Garabineros,
Obreros Municipales de la Republica y Santiago);
Empresas Piblicas (Erce., Ferrocarriles, etc.) y Mu-
nicipales.

CUADERNOS MEDICQ -SOCIALES / N¢ 1./ 11



ha ido en aumento progresivo desde 1955 hasta
1965, en monedas de cada afio y en monedas
constantes. (Tablas N 1 y 2 del Anexo).

El gasto médico del Sector, por habitantes
del pais, y en moneda constante, ha crecido
progresivamente en el periodo 1955 a 1965,
desde E° 47 a E° 69,8, con fluctuaciones dis-
cretas en el lapso mencionado; esto significa
que por persona, en moneda estable, el gasto
médico ha subido en un 40,09%. (Tabla N¢ 2
del Anexo), aproximadamente .

En el Producto Nacional Bruto la participa-
cién del sector médico pablico ha fluctuado
desde un 2,2 a un 3,2%, con variaciones en los
distintos afios, como se observa en la Tabla N°* 3
del Anexo.

Distribucién del Gasto Publico Por
Subsectores.

En la Tabla N? 4 del Anexo se- muestra el
gasto médico del Sector Pablico, en moneda co-
rriente, En la Tabla N° 5 del Anexo se observa
este gasto en moneda constante del afio 1965,
durante los afios 63, 64 y 65, asi como la par-
ticipacién porcentual de cada Institucién y Sub-
sector. Como ya lo observara el Instituto de
Economia, el gasto médico del Sector Pabli-
co esti concentrado en las Instituciones Au-
ténomas Descentralizadas, las que efectian al-
rededor del 90% del gasto total del sector.
Esta situacién ha estado acentuindose en el
altimo trienio, De las Instituciones Auténomas
Descentralizadas es en realidad el SNS. el que
canaliza el mayor gasto, representando éste el
81,8% del gasto total del Sector Piblico en el
afio 65. Este solo hecho pone de manifiesto la
importancia del SNS. como ejecutor de la me-
dicina organizada publica. En orden de impor-
tancia sigue el SERMENA que participa aproxi-
madamente en un 7% del gasto total del Sec-
tor, cifra que es mas o menos estable en el Glti-
mo trienio; sin embargo, debemos destacar que
de ese monto de gasto un 50% corresponde a
transferencia. y, por consiguiente, su papel en
la ejecucién de acciones médicas se reduce no-
tablemente.

Los otros subsectores participan en cifras bas-
tante reducidas. En consecuencia, el SNS. es la
institucién que desarrolla la politica del Sector
Piablico en materia de asistencia médica,

Estructura del Gasto Médico del Sector
Publico®.

La clasificacién econémica del gasto médico
del Sector Publico en remuneraciones; otros
gastos de operacién; transferencias, y gastos de
capital, permite observar que las remuneracio-
nes fluctian alrededor del 46%; los gastos de
operacién constituyen aproximadamente el 34%;
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el gasto de transferencia el 17%, y los gastos
de capital aproximadamente 3%; propercién
que durante los ultimos tres afios ha subido a
cerca del 6%. Las cifras y los porcentajes de-
ben tomarse como muy aproximados, pero no
exactos, porque las imputaciones de los gagtos
en las distintas Instituciones no siempre se ajus-
tan a la clasificacién mencionada, y es un tanto
dificil hacer las separaciones respectivas, Es asi
que en las cifras correspondientes al SNS, y al
SERMENA los aportes patronales no estan inclui-
dos en el rubro remuneraciones, y lo estin en
el rubro transferencias; en otros servicios en el
rubro transferencias se incluyen pagos o cance-
laciones a prestaciones médicas efectuadas por
el Sector Privado o por otras Instituciones;
cancelaciones al J.J. Aguirre, al SNS. y a servi-
cios médicos particulares. Sin embargo, creemos
que estas variantes no invalidan las tendencias
en cada uno de los grupos de la clasificaciéon
econdmica, que se observa en la Tabla N° 10
del Anexo.

En las Tablas N°- 6 y 7 que corresponden a
los afios 1964 y 1965, respectivamente, se obser-
va la distribucién porcentual del gasto, segin
la clasificacién econémica mencionada por cada
institucién y subsector. En las Tablas N 8 y
9 estin las cifras absolutas por instituciones y
subsectores de la clasificacién econémica del
gasto médico del Sector Pablico.

Las proporciones en que se distribuye el gas-
to en cada institucién en los rubros de la clasi-
ficacién econbmica, son muy variables y ello
depende fundamentalmente de la orientacién
de las actividades de cada institucién médica,
segin lo dispuesto por las leyes y reglamentos
que las crearon. Como el SNS. est4 represen-
tando un 81,8% del gasto total del Sector Pia-
blico, la distribucién econémica del gasto del
Sector se ve enormemente influida por esa Ins-
titucién y, en consecuencia, la distribucién del
gasto total del Sector Publico segln la clasifi-
cacién econémica aparece relativamente regular,
como se observa en la Tabla N* 10,

Conclusiones-

1. Se ratifica qﬁe el gasto médico del Sector
Piblico par persona, en moneda constante,

2 La clasificacién econémica de los gastos en las
Instituciones Piblicas es ]a siguiente: o
1. Gdstos Corrientes: e
1. Gastos de operacién. - <
1.1. Remuneraciones: Sueldos, Jornales, Imposi-
ciones. _
1.2. Otros gastos de operacién: compra de bienes
y servicios no personales,
2. Transferencias: leche, subsidios a institucio-
nes no lucrativas, etc. o o
I1. Gastos de Capital: construcciones, equipos, ve-
hiculos, _ ‘ ~



(E° de 1965)2, ha subido en un 47% en el
decenio, o sea, a un promedio de 4,7% anual
en E° de 1965, a pesar de la tasa de crecimien-
to de la poblacién, El incremento ha sido irre-
gular en el periodo mencionado.

2. Sin embargo, otros antecedentes (2 y 4),
permiten suponer que la~tasa de demanda de
servicios médicos de la poblacién ha crecido a
una velocidad superior al aumento de los re-
cursos del Sector Phblico®, lo que ha agudizado
la situacién financiera de las Instituciones del
Sector.

3. Si la poblacién estid requiriendo mayor
cantidad de servicios, debe incrementar parale-
lamente sus aportes, y los organismos ejecutivos
que la representan arbitrar los medios para ese
propdsito.
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Tabla N¢1
GASTO MEDICO DEL SECTOR PUBLICO
Y SU RELACION CON EL GASTO TOTAL
DEL SECTOR PUBLICO.

(millones de E° de cada afio)

Gasto Médico del  Gasto Total del A
) Sector Piblico Sector Piblico ——
Aflos (A) (B) B
1955 23,56 2618 9,0
1956 4483 4299 104
1957 51,26 590,1 8,7
1960 156,34 1.507,2 10,4
1961 171,80 1.7875 96
1962 176,64 2.237,1 7,9
1963 262,88 3.169,8 8,3
1964 379.81 46328 8,2
1965 598,64 7.319,8 8,2
FUENTE: Diaz, Montoya, Vera, “El Gasto Médico en Chile”,
hasta 1962.

Ministerio de Hacienda, Direccién de Presupuesto,

3 La relacién E° 1965 a $ USA del mismo afio, se-
gin el Banco Central, délar bancario, fue de:

Enero 1965 . . . . . . . . E° 2,85
Julio 1965 . . . . . . . . . E° 3,068
Diciembre 1965 . . . . . . . E° 3,450

Tabla N° 2
GASTO MEDICO DEL SECTOR PUBLICO

Total E° de Total E? de Por habitante
Afos cada afio 1965 Ev¢ 1965
1955 23.559 318.365 47,0
1956 44.825 386.422 55,7
1957 51.262 332.870 46,7
1958 77.966 401.887 55,2
1959 126.742 471.160 63,2
1960 156.344 519415 68,1
1961 171.796 530.235 67,7
1962 176.642 478.705 59,6
1963 262.881 494.137 60,0
1964 379.808 489.443 58,0
1965 598.641 598.641 69,3

Indice de Deflactacién: Indicc de Precios al Consumidor.

Cifras Poblacién: Sr. Héctor Gutiérrez, del Depto. de Estadfs-
tica de la Escuela de Salubridad, calculadas en base a
los datos de la Direccién General de Estadistica y
Censo.

Tabla N°3

PRODUCTO NACIONAL BRUTO Y POR-
CENTAJES DE GASTO MEDICO DEL
SECTOR PUBLICO

(millones de E° de cada afio)

Por ciento de parti-

Afios P.N.B. cipacién én el P.N.B.

del gasto médico del
sector pablico.

1955 1.026.5 2.2

1956 1.633,1 2,7

1957 2.274,2 23

1958 2.958,9 26

1959 4.144.9 3,1

1960 4.895,3 3,2

1961 5.457,0 3,1

1962 6.595,0 . 2,7

1963 9.827,0 2,7

1964 14.882,0 2,6

1965 20.435,0 29

FUENTE: Cuadros Anteriores.
Corporacién de Fomento y ODEPLAN.

4+ En el trabajo mencionado en la Ref. N? 2 se es-
timaba que del gasto nacional en salud, el Sector
Piablico bajé del 61% (1954) al 43% en 1963. La
hipétesis es que la contraccién del S. Piblico en re-
lacién a la demanda de servicios, determiné que ésta
desbordara al Sector Privado. El trabajo de la Ref.
4 sugiere también el mismo fenbémeno.
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Tabla N° 4

GASTO MEDICO DEL SECTOR PUBLICO DE CHILE EN LOS ANOS 1963, 1964 y
1965. GASTO TOTAL EN E° m/c.

SUBSECTORES . INSTITUCIONES 1963 1964 1965

E? Ee E?
GOBIERNO CENTRAL 13.746.339,68  10.818.824,76  15.483.970,50
Hospital J. J. Aguirre 5.099.737,00  6.057.936,62 9.625.940,78
INSTITUCIONES Otras rep. U. Chile 5.020.823,18  6.709.506,69 11.495.419,24
AUTONOMAS DES- S.N.S. 204.632.848,90 295.370.343,56 489.449.403,40
CENTRALIZADAS Sermena. 17.024.696,30  30.087.222,37  38.527.805,54
Caja Accid. Trabajo. 1.148.313,11  6.289.422.08 * 7.962.668,75
SUB-TOTAL: LA.D. 23292642349 344.514.431,32 557.061.237,70
EMPRESAS S. Const. E. HH, = 9.393.150,00 16.884.000,00 15.766.834,43
PUBLICAS Otras Emprésas. (*)  3.345.288,22  3.228.780,57 4.387.577,01
SUB-TOTAL: 12.738.438,22  20.112.780,57  20.154.411,44

CAJAS DE

PREVISION (**) 3.770.167,53  4.361.985,83 5.941.845,76
T OTAL: 263.181.368,92 379.808.622,48 598.641.465,41

(*) Otras empresas incluye E.T.C.E. y FF. CC. del E., en 1964 y 1965

(**). Cajas de Previsién incluye: C.P. Banco del Estado.
C.P. Carabineros
C.P. Obreros Munic. Rep.

C.P. Empl. Munic. Stgo. (se obtuvieron sélo los datos para 1964).
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Tabla Ne 10

ESTRUCTURA DEL GASTO MEDICO DEL SECTOR PUBLICO

(miles de E° de cada afio)

.

Otros gastos de Transferencias Gastos de Totales

Affos Remuneraciones operacién capital

% % o % %
1954 4948 46 3.119 29 2581 24 108 1 10.756 100
1955 13.023 35 6.300 27 3.788 16 448 2 23.559 100
1956 22.592 50 13.905 31 7.396 17 932 2 44.825 100
1957 20.280 40 18.721 36 11.344 22 917 2 51.262 100
1958 31.849 41 29.245 37 16.076 21 796 1 71,966 100
1959 54.714 43 44905 35 24.829 20 2294 2 126.742 100
1960 77.093 49 40462 26 31455 20 7333 5 156.344 100 °
1961 82.066 48 40.818 24 44.787 26 4125 2 171.796 100
1962 87.173 50 51.844 29 34.127 19 3498 2 176.642 100
1963 111.388 42 90.326 34 47.109 18 14.058 6 262.881 100
1964 174.143 46 116.741 31 63.067 17  25.857 6 379.808 100
1965 282.411 47 189.356 32 89.642 15 37233 6 598.642 100
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