Servicios Médicos
y su
Financiamiento

El doctor Salvador Diaz, investigador permanente de
los problemas econémicos de la formacién, organiza-
cién y ejercicio profesionales de 1a medicina en nues-
tro pais, nos entrega en esta oportunidad un documen-
tado estudio scbre los servicios médicos piiblicos orga-
nizados y su financiamiento en los paises latinoameri-
canos. En él se analizan detalladamente las fuentes de
la provisién de fondos para el cuidado de la salud, ba-
ciéndose notar la falta de una politica uniforme, en
cuanto a paises y estratos sociales: financiamiento a ba-
se de seguros sociales, de tributacién en- relacién con los
ingresos, etc. Encontrindose los paises de América La-
tina en diferentes etapas de desarrollo, los recursos des-
tinados a servicios médicos son siempre insuficientes; se
plantean diversos caminos por los que ellos podrian ser
incrementados, formulindose, finalmente, una hipéte-
sis de servicios con caracteristicas especiales que se de-
finen al término del trabajo.

Como siempre, tratindose de un estudio que contie-
ne planteamientos polémicos, CUADERNOS MEDI-
CO-SOCIALES deja abiertas sus piginas a las opinio-
nes de sus lectores. .

La provision de fondos para los
Servicios Médicos en los paises
de Latinoamérica*

Para estudiar el “financiamiento” de los Servi-
cios Médicos debemos definir la extensién que
se les quiere dar y sus proyecciones probables
en base de las necesidades de la poblacién y sus
tendencias, y de las actitudes de la profesién
médica organizada y la de los poderes consti-
tuidos. :

Elaborado un modelo dindmico de un siste-
ma tedrico, se discutird las fuentes de provisién
de fondos y las limitaciones econémicas y so-
ciales para su logro,

EXTENSION DE LOS SERVIGIOS MEDICOS

1.—Si se observa el comportamiento histérico
de las sociedades frente a la medicina se com-
prueba que se estd produciendo a un ritmo ace-
lerado la incorporacién de grandes y mayores
sectores humanos a los servicios médicos y si-
multaneamente el incremento progresivo de la
demanda de prestaciones en una tal cuantia
que constantemente rebasa las posibilidades de
las organizaciones médicas.

El fenémeno es la resultante de la confluen-
cia de dos tendencias, una social y otra tecno-
légica-médica.

El fenémeno social se traduce, en sus resul-
tados¥, en unha mavor presién de demanda_ con-
sultas y hospitalizaciones, independientemente
de los “niveles de salud” medidos por los indi-

* Mas adelante se exponen algunas de sus causas.

Dr. SALVADOR DIAZ P. **

cadores habituales. En los estratos familiares
altos de una sociedad o en los paises de mayor
desarrollo social, la mayor demanda coexiste
con un alto nivel de salud expresado por los
indicadores tradicionales. En consecuencia, el
hecho implica una modificacién de la conduc-
ta, simultinea al progreso social, en el sentido
de una mayor necesidad de servicios como otro
factor de bienestar.

La tecnologia médica a su vez, ha influido
en forma importante en la acentuacién del fe-
némeno de la demanda y en la intensificacién
de la necesidad de “servicios” médicos, a tra-
vés de la ampliacién de los campos de accién
de la medicina y de una mejor educacién e in-
formacién de las poblaciones.

La meta primordial de la medicina es satis-
facer esa demanda de servicios, y no limitar sus
objétivos a los problemas de la salud produci-
dos por defectos del desarrollo, en los que ha-
bitualmente fracasa si paralelamente no se
conjuga con otras medidas que conduzcan a un
proceso social arménico. Esta perspectiva nos
permite suponer, prever y estimar, un desarro-
llo acelerado de los Servicios Médicos y un in-

* Trabajo presentado al Congreso Médico Social
de la Federacién Médica Venezolana. Caracas - VIII
- 1965.

** El Dr. Diaz es fundador y colaborador habi-
tual de Cuadernos Médico-Sociales. Entre otros ha
publicado en nuestro ntmero anterior €l trabajo Me-
dicina Piblica y Privada. Las criticas al S.N.S.
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éremento progresivo del gasto médico, en con-
cordancia con la tasa de crecimiento econémico
social que las sociedades Latino Americanas es-
tan emperiadas en lograr.

2.—Los organismos internacionales preocupa-
dos de las condiciones sociales de las poblacio-
nes y constituidos por representantes autoriza-
dos de los poderes nacionales, han postulado el
Derecho a la Salud como una necesidad que
debe ser resuelta. Esta postulacién no es sino el
reconocimiento de una presién social que se ha
estado configurando desde hace mas de un si-
glo, y que se ha hecho presente por la creacién
de una serie de instituciones médico-sociales de
diversos grados de desarrollo. El derecho a la
salud, en relacién a la medicina, se puede ex-
presar como la oportunidad para toda la po-
blacién de solicitar y para la institucién médica
de acceder, a las acciones de fomento y protec-
cién de la salud asi como a la atencién médica
y rehabilitacién del enfermo. El postulado im-
plica un concepto de integracién de acciones y
una necesidad de recursos suficientes,

3—La Asamblea General de las Naciones
Unidag &5 ¢omio el Consejo Econdmico y So-
cial y su Comisién Social han acordado un nu-
mero de resoluciones que ponen acento en la
importancia de un desarrollo econémico y so-
cial simultineos, integrados o equilibrados *. Se
ha configurado una conciencia creciente de que
no se puede planificar el desarrollo econémico
de un pais sin preocuparse a la vez de los as-
pectos sociales del desarrollo que normalmente
se identifican con la salud, educacién, vivienda,
y otros, y que en sintesis constituyen parte im-
portante del bienestar. Ya no se discute ahora
la necesidad de establecer una relacién estre-
cha y cuantificada o apropiada entre ambos
desarrollos; sin embargo, la dificultad estriba en
la definicién de lo ‘“‘apropiado™; la cual no
puede tener una connotacién internacional sino
estrictamente regional y nacional, pero que debe
ser expresada por una politica de inversiones y
gastos del sector piblico bien definida y dirigi-
da a metas precisas en lo econdmico y social.

4.—Desde el punto de vista de los postulados
de la profesién médica se considera que la me-
dicina contemporanea debe reunir una serie de
requisitos y entre ellos:

a) Ser universal, esto es, que pueda llegar a
toda la comunidad, con un nivel minimo, in-
dependiente de las condiciones econdémicas, re-
ligiosas y sociales de las personas. _

b) Ser eficiente, o sea, proveerse en forma
oportuna y suficiente en cantidad y galidad.

1 The Interrelation of Social and Economic Deve-
lopment and the Problem of “Balance”. Report on
the World Social Situation. United Nations. New
York, 1961 - Pag. 23.
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c¢) Ser continua, o ser proyectada a lo largo
de la vida del individuo y en los diversos esta-
dos alternativos de salud y enfermedad.

d) Ser integral, es decir, incluir en propor-
ciones adecuadas a las condiciones regionales,
acciones-de fomento, proteccién y recuperacién
de la salud y las de rehabilitacién de los enfer-
mos, en los aspectos psiquicos, fisicos y sociales.

e) Ejercer su accién sobre el individuo, el
ntcleo familiar y la comunidad.

Esta concepcién integralista de la funcién

médica y universalista en sus proyecciones no :

deja de ser por ahora una abstraccién idealista,
pero que, sin embargo, constituye el marco en
que se mueven los objetivos de las organizacio-
nes médicas de numerosos paises.

FINANCIAMIENTO DEL SERVICIO MEDICO;
PREVISION O TRIBUTACION GENERAL

Paralelamente al sistema de la remuneracién
directa del médico por el paciente se han desa-
rrollado procedimientos tendientes a satisfacer
la necesidad de las clases econémicamente dé-
biles, u otros, basados en la teoria del riesgo
compartido, en el cual la poblacién comprome-
tida en el sistema afronta los gastos de los que
sufren el riesgo biolégico. Un anélisis de la si-
tuacién actual en los paises Latino Americanos
demuestra la coexistencia de diferentes sistemas
de organizacién y de provisién de fondos:

— La Asistencia Privada, financiada por los
cancelaciones directas de las personas aten-
didas, 2 los servicios médicos particulares.

— La Beneficencia Privada y Publica para la

atencién de los indigentes*; esta Gltima ha

" evolucionado hacia la Asistencia Social.
— Los Seguros Voluntarios, iniciados con las

mutuales desde el siglo' XVIII, que cubren

riesgos y prestaciones parciales, para asocia-
ciones definidas de personas.

— Los Seguros Compulsivos, para “determina-
dos” grupos de la poblacién con caracteris-

ticas econémicas definidas y que general-
mente cubren una fraccién de la poblacién.

— El Estado y los Gobiernos locales que com-
parten las responsabilidades de proveer re-
cursos necesarios para las acciones de salud
publica. En relacién a la asistencia médica,
protegen a grupos humanos especificos, co-
mo las Fuerzas Armadas o a los indigentes.

-— La combinacién de todos los sistemas en di-
ferentes proporciones.

Este panorama evidencia la falta de una po-
litica para la provisién de fondos para el cui-
dado de la salud, hecho que no observa en otras
funciones sociales como por ejemplo, la de Edu-
cacién,

* La indigencia debe ser considerada en relacién a
los costos actuales de las prestaciones médicas; no co-
mo indigencia real.




l.—-Financiamiento a través de los Seguros
Sociales—Los sistemas de seguros estan basa-
dos en el conocimiento de las probabilidades en
que pueden acontecer los riesgos para un na-
mero de personas en un tiempo determinado, y
el costo de las acciones médicas para prevenir
los riesgos o superarlos si se han hecho presen-
te; la ecuacién da por resultado el monto del
gasto probable y el monto del prorrateo por
persona asociada en forma voluntaria u obli-
gada. Este aporte, para los Seguros Compulsi-
vos es generalmente tripartito; del asegurado,
del patrén y del Estado y habitualmente es una
proporcién fija de las remuneraciones y esta-
blecida por Ley para cada uno de los partici-
pantes. ) i

Esta teoria de provisién de fondos tiene va-
rios puntos débiles de acuerdo a lo observado
en los ltimos afios. ‘

a) El concepto de “riesgo” se ha modificado
y ampliado simultineamente con el concepto
de enfermedad; 2. 3 * v 5.

b) El lego, o individuo de la poblacién, ha
adquirido una serie de elementos nuevos que
hacen que “perciba” con mayor frecuencia si-
tuaciones de salud alteradas y como consecuen-
cia produce o genera mas “episodios mérbidos”
por periodo de tiempo; ¢ 7 ¥ 5 etc.

¢} Modificaciones de tipo social que estin
produciendo también un mayor nimero de con-
sultas v egresos hogpitalarios por ntmero de ha-
bitantes®.

d) La tecnologia médica, por acto médico,
requiere con més frecuencia un mayor nimero
de personas e instalaciones y equipos en el con-
texto de una organizacién, lo cual se expresa
por un “costo” real creciente del “acto”.

Todos estos factores han aumentado consi-
derablemente la frecuencia de riesgos calcula-
dos, expresada en ‘“contactos médicos” y ‘“‘cos-

2 Freidson, Elliot — La Sociologia de la Medici-
na.— Informe sobre las tendencias de la investiga-
cibtn — Cuadernos Médico-Sociales Vol. V N° 1 de
I11-1964, pags. 5-19.

3'Wolf, Stewart. Disease as way of life — Pags.
366-383 de ‘“Life and disease”. Editado por Single
Basic Books. En el mismo libro, se pueden consultar
los articulos de Dickinson, W. Richard; Selye Hans;
Engel, L, George.

+ Wolf, Harold. Disease and Pattern of Behavior.
Pigs. 54-60 de “Patients, Physicians and Illness”.
E. Gartly Jaco Editor 1960.

5 Dubois, R. J. — Health and Disease — J.AM.A.
174 — Pags. 505-507, Octubre 1960.

6 Mechanic, David and Wolkart, E. — J. of Health
and Human Behavior Vol. VI-N¢ 2; 1960; pags. 86-
94,

7 Scheff, Thomas J. Behavior and Science — Vol.
8; Ne 2; Abril 1963 pags. 97-108.

8 Apple Dorrian — J. of Health and Human Bcha-
vior. Vol. 1 N¢ 3,

9 Diaz, S. — Las necesidades de Mé&dicos en Chi-
le — Bases para un proyecto de estudio — Cuader-
nos Médicos Sociales — Vol. III N¢ 1; ITI-1962;
pags. 24-32.

tos” los que alteran constantemente los calculos
de probabilidades por medio del cual se efec-
tuaron las estimaciones de los aportes o imposi-
ciones de los participantes. Por ello ha sido me-
nester efetcuar periédicos reajustes de cotizacio-
nes o incorporar grupos de mayor nivel eco-
némico.

e) La experiencia nacional demuestra que
los salarios y remuneraciones siguen un ritmo
inferior al de los precios y por lo tanto hay una
disminucién de fondos, en moneda constante,
en relacién a los mayores precios que juegan
en los costos del acto médico.

f) se debe mencionar como otras fuentes de
errores de calculos previsionales, los siguientes:
— Que existe una proporcién de - individuos

que debiendo ingresar a la previsién no lo
hicieron, produciendo una evasién de apor-
tes que se agravan por el hecho de que
cuando enferman, gravitan sobre el Servicio
Médico®.

— Las imposiciones de los salarios que se des-
tinan a la previsién, se calculan en la pric-
tica, no sobre los salarios reales sino con
frecuencia sobre los minimos legales, hecho
comprobado permanentemente!?,

g) El costo del servicio médico previsional
es financiado por toda la poblacién, a través
de los consumos, en proporciones del 50 o mas
por ciento, porque las cotizaciones patronales y
no con poca frecuencia la de los obreros tam-
bién, recargan los costos de produccién. Y si a
esta proporcién se agrega el aporte estatal, que
se obtiene por tributacién, frecuentemente re-
gresiva, resulta en la prictica que toda la po-
blacién “paga” el servicio médico para un sec-
tor determinado de la misma, el cual no es el
substrato obrero o campesino més débil econé-
micamente; en efecto quedan ausentes de lales-
fera protegida por la previsién gran parte de
las poblaciones marginales, o de periferia urba-
na, lo que Myrdal citado por Anibal Pinto?,
llama “la humanidad sumergida”.

h) El servicio médico organizado sobre ba-
ses econdmicas previsionales no cumple con el
requisito de universalidad de la poblacién e in-
tegralidad de las acciones. Esta condicién al-

10 Diaz, S. y Septlveda, G. Algunas consideracio-
nes sobre la previsién social; un anAlisis sociolégico
en dos comunas de Santiago de Chile — Inédito.
Entre los obreros y empleadas domésticas se encon-
tré6 una evasién de 35% (RNufioa) y 25% (San Mi-
guel) ; para los empleados fueron del 17 y 15% res-
pectivamente.

11 Servicio Nacional de Salud. 10 afios de labor
1952-1962-Chile pag. 47: “Esta disminucién de los
aportes del Seguro Social, es debida por una parte
a la enorme evasién de imposiciones del Servicio Se-
guro Social por escasez o fallas en sus estructuras de
control e inspeccién...”.

12 Pinto, Anibal — Chile, una economia dificil —
Fondo de Cultura Econémica — PAags. 53-1964.
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canzaria si se concediere cobertura a todos los
habitantes, a través de la participacién de to-
das las personas activas en la provisién de fon-
dos.

2.—Financiamiento a través de la tributacion.
Este procedimiento hace, solidarios a todos los
habitantes con el sector que en determinados
momentos y periodos de la vida estd en estado
de necesidad de servicios médicos. Ademas tie-
ne como beneficiarios potenciales a todos los
componentes de la poblacién sin requisitos con-
dicionantes, eliminando toda situacién de in-
certidumbre en relacién con la seguridad bio-
légica. Permite cumplir con los propésitos ya
mencionados de una medicina social.

Un mecanismo de tributacién, teéricamente,
podria llevarse a cabo por una imposicién sobre
los salarios, remuneraciones, asignaciones, boni-
ficaciones y otros con participacién de los asala-
riados y los empresarios. El procedimiento es
de caracter inflacionario porque recarga los
costos de produccién y no tiende a corregir sino
muy parcialmente la desigual distribucién de
rentas por sectores de la poblacién. En esta
eventualidad, la redistribucién se efectia en
funcién de las diferencias de los consumos en-
tre los diferentes estratos de la poblacién.

Otro procedimiento de tributacién, para la
recoleccién de fondos para las funciones socia-
les del sector publico y el financiamiento de los
servicios médicos, seria el de imposiciones di-
rectas y progresivas sobre las rentas de las per-
sonas naturales y juridicas. El sistema cumpliria
con todos los preceptos de la seguridad social y
permitiria beneficiar a toda la poblacién ha-
ciendo a la vez una mayor justicia distributiva
de rentas,

Las caracteristicas de la distribucién de los
ingresos entre las personas del Continente La-
tino Americano hacen imperiosa la necesidad
de buscar arbitrios para alcanzar una mejor re-
distribucién de los mismos. Resulta menos ob-
jetable esta politica si esta redistribucién tiende
a satisfacer necesidades sociales bdsicas, como
el cuidado de la salud. Mas atn existe consenso
entre los planificadores de que el desarrollo de-
be lograrse simultinea y equilibradamente en-
tre lo econémico y lo social.

Una visién mas objetiva de la tésis se obtiene
revisando el analisis de los ingresos prevalecien-
tes en paises de América Latina efectuado por
la Cepal 3, El grupo I, constituido por el 50%
de la poblacién recibe el 16% de los ingresos
totales de las personas; el grupo II que corres-

13 Comisién Econémica para América Latina — El
desarrollo econémico de América Latina en la Post-
Guerra. Naciones Unidas — New York XI-1963 —
Pags. 51-77. El estudio estd basado fundamentalmen-
te en informaciones relativas a Chile, Ecuador, Mé-
xico y Venezuela.
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- ponde al 45% de la poblacién obtiene el 50%;

el grupo IIT y IV se forma con el 3% de las
personas y obtiene un 25 a un 30% de los in-
gresos.

En promedio, cada una de las personas inte-
grantes de la Categoria I tiene un ingreso que
es igual al 30% del promedio general y asciende
a 120 délares anuales. En esta categoria esta-
rian incluidos una proporcién muy alta de los
obreros urbanos y rurales no calificados, servi-
cio doméstico, pequefios artesanos, vendedores
ambulantes, jubilados. El promedio del ingreso
mensual familiar seria de 55 délares.

La Categoria II incluiria a obreros especiali-
zados, empleados publicos y privados de nivel
medio, pequefios propietarios y comerciantes,
artesanos y jubilados. El ingreso mensual fami-
liar se situaria entre 100 y 500 délares mensua-
les como minimo y maximo.

Las personas afectas a la previsién con cober-
tura del riesgo biolégico provienen principal-
mente de la Categoria I y del sector bajo de
lla Categoria II, es decir se constituye con aque-
llas personas de menores ingresos, las que se
lgravan ademds con cotizaciones sobre el salario
y el incremento de los precios de los articulos
de consumo. Sin embargo, la situacién es mas
eria si se consideran los ingresos de las sub-ca-
tegorias del grupo I. En efecto, en uno de los
fpaises estudiados el 70% de la Categoria I,
equivalente al 35% de la poblacién del pais,
percibe el 6% de los ingresos; evidentemente
que este estrato no deberia financiar servicios
mi por via directa de cotizacién ni por via in-
idirecta de mayores precios.

En el mismo estudio se hacen estimaciones
de las cargas tributarias incluyendo los aportes
previsionales, de las cuatro Categorias. El 18,4%
del ingreso personal, como promedio, esta des-
tinado a la tributacién y a los aportes previsio-
nales. La Categoria I contribuye con el 12,8%
de sus ingresos y las Categorias III y IV, de
los mas altos ingresos, participan con el 16,5 y
el 205% respectivamente, En consecuencia los
actuales sistemas de tributacién y de financia-
miento de los servicios previsionales no efec-
tian una redistribucién de los ingresos, puesto
que los aportes porcentuales difieren muy poce
entre las Categorias y en cambio los ingresos
son ostensiblemente distintos entre ellas. Consi-
iderando el monto total tributado, a la Catego-
ria I le corresponde el 11,5%; a la II, el 35%,
y a las III y 1V, sélo el 33,5%.

Esta distribucién de los ingresos de caracter
regresivo tiende a acentuarse por lo menos en
{Chile.

En el sexenio 1953-1959, considerando como
indice 100 el primer afio de la serie, el sector
obrero bajé 1.5% sus ingresos, el sector medio



lo subié 1,69 y el sector patronal lo incremen-
t6 en 27,79%'*.

En conclusién, se estima que la profesién mé-
dica debe propender a obtener el financiamien-
to de los servicios médicos por una tributacién
sobre el ingreso de las personas, en proporcio-
nes crecientes a sus montos, como medio de
coadyuvar a una mejor justicia distributiva y
poner al alcance de toda la poblacién las opor-
tunidades de satisfacer sus necesidades de ser-
vicios médicos. La provisién de fondos por el
mecanismo previsional nio permite alcanzar esos
ipropositos.

LIMITACIONES AL GASTO MEDICO
———

Se ha considerado los propésitos de una or-
ganizacién médica contemporéinea, las tenden-
cias de la demanda de servicios por la poblacién
v se ha discutido las fuentes de financiamiento.
Teb6ricamente pareceria una buena metodolo-
gia seguir el orden de las etapas mencionadas,
sin embargo en la practica hay una limitante
de enorme importancia que modifica substan-
cialmente el orden del proceso sefialado y ella
consiste en el yolumen de recursos que una co-
munidad puede destinar a esta funcién. Este
hecho implica revertir las etapas y comenzar
por adquirir el conocimiento de las cantidades
de bienes y servicios que la comunidad produ-
ce, la proporcién destinada a la conservacién e
incremento de los bienes de produccién o el
activo nacional y las proporciones destinadas a
los consumos, y secundariamente determinar
los niveles de servicios médicos que pueden en-
trogarse a la poblacién. Este hecho no significa
posponer el servicio médico sino armonizar la
apropiacién de recursos para ese fin con los re-
cursos para las otras funciones sociales y todas
éstas con las reservas de recursos para el incre-
mento del capital activo nacional. .

De ello se infiere que la planificacién de la
salud debe postular a alcanzar el éptimo que
la técnica puede entregar, y que sus objetivos
admiten demora en el tiempo por la limitacién
de recursos que la comunidad puede destinar a
esos propositos sin detrimento de las demds
funciones. Este concepto sugeriria que en la
medida que aumenta el volimen de recursos
de la comunidad, también se incrementaria el
volimen destinado al gasto médico, paralela-
mente a la disminucién de los problemas de sa-
lud derivados de defectos del desarrollo.

14 Varela, Helio — Estratificacidén social de la po-
blacién trabajadora de Chile y su participacién en el
ingreso nacional 1940-1954. Citado por el Instituto
de Economia de la U. de Chile — La Economia de
Célile en el perfodo 1950-63 — Tomo I — Péags. 116 -
1963,

Las tendencias de los gastos médicos familia-
res en relacién a los ingresos familiares!®Y ¢
confirman la sugerencia sefialada. El mismo
sentido sefiala la tendencia de los gastos médi-
cos nacionales, atin cuando no tan definido,
probablemente por falta de informacién de los
gastos del sector privado.

En consecuencia el desenvolvimiento de los
rervicios médicos y el voiumen del gasto médi-
co estan determinados por el grado de desarro-
llo econémico y social alcanzado por las comu-
nidades.

Los paises de Latino- América estin en dife-
rentes etapas del proceso de desarrollo y obvia-
mente los recursos destinados a servicios médi-
cos son insuficientes para las necesidades.

A QUE RITMO PUEDEN CRECER ESTOS

RECURSOS ?

1.—Por una mayor participacién del gasto
médico como por ciento del Producto Geogra-
fico Nacional. Desgraciadamente no hay una
informacién adecuada para los paises Latino
Americanos en este sentido; y por consiguiente
es un tanto dificil saber si es o no factible esta
posibilidad. Este conocimiento debe ser logrado
a base de un estudio similar para todos los pai-
ses de este continente. En Chile el gasto médico,
comprendiendo los sectores puablico y privado
es del 5,7 del Producto Geogrifico Nacional y
con tendencia al aumento en el decenio, a ex-
pensas del gasto del sector privado. Conside-
rando el ‘“valor agregado” del sector salud la
relacién es de 4,3% del Producto Geografico
Bruto. Se estima que un incremento de la par-
ticipacién del sector médico en el Producto Geo-
grafico Nacional no seria aconsejable sin un es-
tudio intersectorial.

2.—Por el incremento del Producto Geogra-
fico Nacional. En efecto, si se mantiene cons-
tante la participacién del sector salud en el
Producto Geografico Nacional y éste aumenta-
ra a una tasa superior al del crecimiento vege-
tativo, el sector médico estaria en condiciones
de disponer progresivamente y en forma acu-
mulativa de mayores recursos.

3.—Por una canalizacién del gasto médicc
del sector privado hacia el sector publico, lc
que permitiria una racionalizacién del recursc
en beneficio de la comunidad. Los gastos mé-
dicos del sector privado constiuyen proporcio-

1% Diaz, Salvador; Montoya, Carlos y Vera, Mario,
El Gasto Médico en Chile — presentado a las las.
jornadas dc la Asociacién Médica Latino Americana
— IV-1965. En prensa.

16 Progress in Health Services — Medical Care
and Family Income-Health Information Foundation
—The University of Chicago-Vol. XIII —N¢ 5;
XII — 1964,
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nes distintas del gasto total en los diversos pai-

ses. En Chile, es un 60% del gasto médico, pa-

ra servir a un tercio o menos de la poblacién
derrochando los dificiles fondos del lento creci-
miento econémico. Esta hipétesis involucra un
servicio Gnico de salud financiado por una tri-
butacién general y que conduciria a un mayor
rendimiento de los fondos de la comunidad.

4.—Por ultimo, no se puede dejar de men-
cionar que un procedimiento de incremento re-
lativo de los recursos y a corto plazo se obten-
dria por:

— La aplicacién de procedimientos que pro-
duzcan una mayor eficiencia administrativa
en el uso de los reciirsos vy,

— Las posibilidades de mejorar lo que los eco-
nomistas llaman las funciones de produc-
cién o la combinacién mas eficiente de los
recurzos disponibles.

RECOMENDACIONES

Dr acuerdo a los parrafos precedentes se
puede postular un esquema teérico de servicio
médico, que debiera cumplir con las condicio-
nes de universalidad, eficiencia, oportunidad e
integralidad de sus acciones, las que deben le-
varse a cabo por estructuras, predominantemen-
te funcionales, ubicadas en el medio en que el
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hombre vive y trabaja, para que puedan pro-
yectar sus acciones al individuo, a la familia y
a la comunidad y que tenga la capacidad sufi-
ciente de expansién de sus recursos para satis-
facer el mayor costo de las acciones y la mayor
cantidad de prestaciones per cpita en relacién
a la demanda de servicios paralela al desarrollo

social y a la modificacién de la conducta de las

poblaciones en relacién con la medicina.

Si se aceptara la hipétesis, como esquema de
trabajo, sc destacan como consecuencias légicas
una serie de lineas de accién de las que se men-
cionan las mas importantes.

a) La existencia de un servicio médico tni-
co*,

b) El planeamiento de su desarrollo en eta-
pas progresivas.

¢) La interdependencia de su desenvolvi-
miento en relacién con el desarrollo de los de-
mas sectores. ¢

d) El financiamiento de caracter universal o
por intermedio de una tributacién general y
proporcional a los ingresos.

* Debe entenderse la unicidad, como planeamiento,
direccién y recoleccién de recursos; la ejecucién de
las acciones puede ser completamente descentralizada.



