INVERSION EN SALUD: UN DEBATE NECESARIO
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Para situar el contexto en que se realizarian las
prometidas inversiones en el sector salud nos parece
importante examinar algunos aspectos financieros
del sector que inciden fuertemente en el deterioro
hospitalario. Analizaremos la evolucién del gasto
global, de las inversiones y el gasto en Bienes y
Servicios de Consumo.

1.- LOS APORTES ESTATALES

Conocer la situacion financiera del sector piibli-
co en salud exige conocer varios indicadores de
interpretacion no siempre facil. El mas conocido es
sin duda el gasto publico en salud, que incluye
principalmente el aporte del Estado (Gasto Fiscal),
los aportes previsionales y el pago directo de los
usuarios. Es evidente que cifras semejantes del
gasto publico en salud pueden obtenerse mediante
proporciones diferentes entre estos tres componen-
tes. Asi, lareduccién del aporte del Estado puede ser
compensada por una aumento de las cotizaciones
previsionales y/o del pago directo del usuario. La
politica social que inspire a un gobierno se¢ reflcjard
€n su propension a variar uno u otro de €sos com-
ponentes.

Una de las grandes tradiciones de Chile era
concebir la salud como un derecho esencial, siendo
responsabilidad del Estado garantizarlo. De alli
entonces que los diversos gobiernos democréticos
consideraron los aportes estatales a salud como un
aspecto fundamental de las politicas gubernamenta-
les. Esto se materializé en cada administracién a
través de un aporte fiscal significativo en salud.
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En efecto, en el periodo 60-64 el gasto per capita
fue de 26,08 d6lares americanos de 1976, aumen-
tando sucesivamente a 27,80 (en 1964-1970) y
luego a 36,16 (1970-1973). Durante los mismos
afios (1964- 1973) el aumento del gasto en salud fue
relativamente en paralelo con la evolucién del
Producto Geografico Bruto.

Elrégimen militar modificard dristicamente esta
situacion:

- no garantiza el derecho ala salud sino el derecho
a elegir ¢l sistema de atencién sanitaria,

- sube las cotizaciones previsionales que pasaron
del 4 al 7%,

- aumenta el aporte del usuario,

- reduce el aporte fiscal.

Este proceso se realiz6 en varias etapas que
incluy6 la promulgacién de una nueva constitucién
en 1981, pero que comenzé desde 1974 con una
reduccion del gasto en salud, bajando las cifras
histéricas arriba indicadas a U$ 23,90 per capita
(1974-1975).

Si se toma como base el afo 1974 (100%), se
constata que el aporte Fiscal en salud descendi6 al
60,2% en 1988.

El gastoen salud s¢ puede también evaluar obser-
vando el porcentaje del Producto Geografico Bruto
dedicado al sector salud, que en 1974 representd el
1,56% y se redujo a 0,86% en 1988.

Por otra parte, si se adiciona lo que el régimen
militar dejé de aportar al sector salud entre los afios
1975-1985 obtenemos la suma de 714 millones de
ddlares.

En contrapartida a esta deuda en salud, tenemos
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un formidable aumentoen los gastos militares como
lo demuestran diversas fuentes.

Entre los afios 1974 y 1985 el gasto militar subi6é
de 494 (1974) a 1.402 millones de délares (1985)
siendo el exceso acumulado para el periodo de 5.659
millones de d6lares.

De modo que si se piensa que construir y equipar
los 45 metros cuadrados que exige una cama hos-
pitalaria representa la suma de 40.000 délares se
tiene que con el exceso del gasto militar se pudieron
construir 141.475 camas hospitalarias.

Esta cifra aparece astron6mica en términos ab-
solutos y més aiin comparado con el déficit estima-
do de camas hospitalarias el cual asciende a 3.000 y
proyectado a 1994 es de 4.900 camas hospitalarias.

2.- LAREDUCCION EN LA INVERSION

Alo anterior se debe agregar que la inversién en

el sector salud disminuy6 constante y drasticamente
durante todo el régimen militar. En 1974 la inver-
sién real represento el 9,74% del gasto piblico en
salud para descender al 2,84% en 1989.
Expresado en millones de pesos de Junio 1991,
observamos que de 15.478 millones en 1974 la
inversién disminuird en 1975 (MMS$ 7.770) conti-
nuando esta tendencia hasta 1977 (MMS$ 4.065).
Luego se observan diversas oscilaciones: en 1980
se invierten MMS$ 8.030, en 1983 se llega al punto
mas bajo (MM$ 1.730), sigue una fluctuacién entre
los afios 1984 (MMS$ 3.477) y 1990 (MMS$ 4.977)
pero siempre bajo los niveles histdricos de 1974,
Finalmente s6lo en 1991 se observa un aumento
(MMS$ 20.964) que aiin cuando cuadruplica los
valores de 1990 representa una modesta suma
comparado con 1974 y por supuesto no alcanza a
compensar ¢l deficit acumulado entre 1974 y 1990.

GASTO PUBLICO EN SALUD
1974-1991 (MMS JUNIO 1991)
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3.- BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

Los bienes y servicios de consumo (BB y SS)
también experimentaron una reduccién entre 1974
(MMS$ 35.105) y 1976 (MMS$ 27.440); desde ese
afio los gastos de BB y SS se mantuvieron relati-
vamente estables en valores que oscilaron entre
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MM$ 43.997 (1980) y MMS$ 51.675 (1987) para
luego subir hasta MMS$ 69.397 en 1990, La cifra m4s
importante se alcanzard en 1991: MM$ 77.565.

A partir de este conjunto de antecedentes es fAcil
imaginar que el sector piiblico hospitalario experi-
mentaria un deterioro acumulativo en infraestructura,
asi como un retroceso tecnoldgico.

GASTO PUBLICO EN SALUD
1974-1991 (MM$ JUNIO 1991)

B.B.yS.S.

39



Inversién en Salud: un debate necesario

4.- LA SITUACION DE LOS RECURSOS
HUMANOS

Pero desgraciadamente las insuficiencias finan-
cieras son una parte del deterioro del sector salud.

El personal de salud ha sido objeto no s6lo de un
deterioro de sus remuneraciones sino también de
sus condiciones de trabajo; a 1a falta de estimulos se
agregan jornadas de trabajo excesivas, falta de
programas de capacitacién y una inestabilidad la-
boral.

El déficit de personal en cada Hospital o Consul-
to-rio es cuantioso, los técnicos ministeriales esti-
maban en 20.000 las nuevas plazas necesarias para
recuperar el nivel de 1980 y que la resolucién de la
crisis hospitalaria exigia al menos la contratacién de
12.000 nuevos funcionarios. Pese a ello se contraté
en 1991...solamente la décima parte...

Paralelamente, los anuarios oficiales muestran
que las atenciones en salud han aumentado progre-
sivamente desde 1977 para una dotacién de perso-
nal que es sensiblemente 1a misma, dicho de otra
manera se han reducido los costos reales. Se puede
concluir que el sistemaes financieramente m4s pero
indudablemente es mds ineficaz, da una atencion de
mala calidad humana y tecnolégica, credndose un
deterioro del ambiente laboral. En vista de todo lo
anterior ;qué duda cabe acerca de la vital urgencia

de los programas de inversion enel sector piblico de
salud?

Se afirma que las futuras inversiones serdn con-
siderables y dificilmente se puedan repetir, de alli
entonces que sea imperativo utilizarlascon lamayor
creatividad, con criterios de salud piblica y con
amplia consulta a los diferentes sectores. Chile
sigue siendo un pais demasiado pobre como para
que inversiones de 400 millones de dolares las
decidan un grupo reducido de personas.

Como quiera que sea, en mi opinién, una politica
deinversion debe realizarse no exclusivamente para
introducir nuevas tecnologias para el tratamiento de
la enfermedad sino también acentuar la perspectiva
de fomentar, proteger y recuperar la salud de los
chilenos, priorizando la recuperacién de los recur-
s0s humanos.

Con las bajas remuneraciones existentes, la rigi-
dez administrativa, la falta de carrera funcionaria, la
ausencia de programas de formacién permanente, la
ausencia total de estudios ergonémicos hospitala-
rios, la falta de un programa de medicina del trabajo
para el personal hospitalario, la nula participacién
del personal en la elaboraci6n y evaluacion de las
politicas de salud; la sola mistica ser4 insuficiente
para aprovechar adecuadamente las inversiones en
tecnologia y para evitar la emigracién del personal
calificado del sector puiblico al sector privado.

GASTO PUBLICO EN SALUD

1974-1991 (
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NOTAS Y REFERENCIAS:

1.- Es efectivo que estas funciones no son legalmente
incompatibles, pero desde el punto de vista de una
amplia participacién democritica surgen aprehen-
siones sobre esta concentracién unipersonal del po-
der en el sector salud.

2.- En septiembre de 1990, el actual Ministro de Salud
puso en vigencia una de las dltimas Leyes (Ley
18933) dictadas apresuradamente por el poder legis-
lativo del Gobierno de A. Pinochet, (9 de marzo de
1990 asolamente dfas de dejar el Gobierno). Estaley
crea la Superintendencia de Isapres, organismo que
reempla-za al Fondo Nacional de Salud -FONASA
en la tareas de supervisar y fiscalizar el desempefio
de las Isapres.

Caberecordar que laSuperintendencia de Isapres fue
puesta en funcionamiento pese a la oposicién de
algunos sectores de 1a concertacién de Gobierno que
proponia posponer la aplicacién de dicha Ley y
suscitar una amplia discusién a nivel de los Colegios
profesionales, partidos politicos, asociacién de
Isapres, usuarios y Gobierno que permitiera un an4-
lisis detenido del contenido de esa Ley.

Pudo mis el voluntarismo del Ministro, quién se
auto-asigné un plazo de seis meses de funcionamien-
to de la nueva entidad para revisarla y dictar una
legislaci6n definitiva en marzo de 1991... el tiempo
se detuvo en calle Mac-Iver.

3.-Actualmente el 80% de la poblaciény el 100% de los
sectores populares dependen exclusivamente del Es-
tado para el fomento, cuidado y recuperacién de su
salud. Esta situacién constituird un elemento perma-
nente de la situacién de salud de Chile. Por ello, es en
este contexto que creemos necesario analizar las
politicas sociales y mds especificamente los aportes
estatales a la salud.

4.- La confeccién de Grificos y Tablas que den cuenta
de la situacién financiera del sector salud se ve
dificultada por la falta de informacién coherente, los
procesos inflacionarios, de devaluacién y de cambio
de moneda que han ocurrido durante el periodo
estudiado. Por ello utilizamos diversos pardmetros e
indicadores.

5.- Es necesario destacar las dificultades que representa
la obtenci6n de algunas estadisticas y que la informa-
ciénreferente alos afios 1970-1973 es atin mas arduo
de conseguir.
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