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ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE LAS CAUSAS
DEL DEFICIT EN LOS SERVICIOS
DE ASISTENCIA MEDICA

Dra, Lavra E. BopMER
Asesor Téenico de la A.LS.S.

A—F1 PROBLEMA

1.—Existe una preocupacién general entre los administradores de los
servicios de asistencia médica de la seguridad social, dado el hecho de que
los gastos en prestaciones médicas tienden a elevarse con mayor rapidez
que los recursos disponibles para pagar estas prestaciones. {Cudles son
las causas principales de esta discrepancia?

2.—Las recientes investigaciones emprendidas por la Oficina Inter-
nacional del Trabajo,* la A.LS.8.2 y otros autores o instituciones demues-
tran que el total de gastos de una nacién en asistencia médica de todos
los tipos, mcluyendo tanto los gastos privados como los de seguridad
social y otros gastos péblicos, tienden a representar cierto porcentaje de
la renta nacional que vendria a ser una cifra comprendida entre 4 y 5 por
cienfo aproximadamente, con una oscilacién eircunserita en lfmites rela-
tivamente restringidos. En otras palabras, cada nacidn tiende a hacer
uso de la asistencia médica, incluyendo el tratamiento por médicos y
dentistas, los medicamentos, gafas y ofros aparatos, asistencia en hospi-
tales y asistencia auxiliar, en la medida de sus posibilidades.

3.—El aumento en los gastos de asistencia médica se debe evidente-
mente a dos factores:

2) El costo de la asistencia médica aumenta con el costo de vida,
si éste se produce, ¥y quiza de manera mas gradual con el au-
mento de los bienes;

b) La ufilizacién de la asistencia médica aumenta en la medida en
que el aumento en la renta nacional representa mayor propor-
cién de bienes, es decir, un aumento en los ingresos efectivos
para la poblactén.

4.—Tste fenémeno se halla en concordancia con el hecho de que los
gastos en asistencia médica aumentan generalmente al ser mayores los in-
gresos personales, lo cual puede deberse tanto a la mayor posibilidad de
las personas pudientes de pagar la asistencia médica como a un mayor
conocimiento, entre las capas mas cultas de la poblacién, de la importan-
cia de la prevencién y del mantenimiento de la salud.

L Gficina Internacional del Trabajo: Bl Corte de la doivlencia Hédica. Estodios y
Documentos, nueva serie, niim. 51, Ginebra, [959.

? Ascciacién Internacional de la Seguridad Social: Los Garfor del Seguro de En-
fermedad. XIII Asamblea General, Informe II. Ginebra, 1959,



5~En la mayorfa de los pafses, la renta nacional ha venido aumen-
tando casi constantemente desde 1945. Por consiguiente, los gastos en
asistencia médica han aumentado también o es probable que hayan au-
mentado més o menos en proporcién con la renta nacional.

6.—{Cuél es, pues, la posicién de los servicios de asistencia médica
de la seguridad social en estas circunstancias?

7.—El seguro de enfermedad o los servicios de sanidad foman a su
cargo, con respecto a las personas que protegen (incluyendo no sélo a las
econémicameute activas, sino también a sus personas a cargo y, a menudo,
a los beneficiarios de pensién), cierta proporcién del costo de la asistencia
médica que estas personas utilizan. La unportanma de esta proporcién
pagada por el seguro de enfermedad o el servicio de sanidad depende del
alcance o la duracién de las prestaciones médicas proporcionadas por el
régimen o servicio, de la remuneracién pagada a los médicos o a otro
personal sanitario ¥ a los hospitales, asf como de los precios pagados por
productos farmacéuticos y aparatos, etc. El resto del costo de la asis-
tencia médica dada a los asegurados, es decir, la parte del costo no sufra-
gada por el seguro de enfermedad o €l servicio de sanidad, lo paga ya sea
la persona protegida, en forma de participacién directa al costo de la
asistencia que recibe efectivamente —que se denomina “carga”— o bien
las autoridades piiblicas. Estas autoridades contribuyen muy frecuente-
mente de manera considerable al costo de la asistencia hospitalaria para
personas protegidas por el seguro de enfermedad, como veremos mas
adelante.

8.—Ahora bien, si la utilizacién de la asistencia médica en una nacién
aumenta segin se incrementa la renta nacional, las personas protegidas
por los servicios de asistencia médica de la seguridad social tendran
también la tendencia a utilizar en mayor proporcién la asistencia médica,
en la medida en que participen, segén sus ingresos personales, al aumen-
to de la renta macional. Sin embazrgo, cuando el aumento de la renta
nacional se debe total o principalmente a la inflacién, se registrard en el
servicio de asistencia médica un aumento de los gastos, como resultado
del aumento en los precios de los elementos de la asistencia, paralelo al
aumento de la renta nacional per edpita, aunque con un probable retraso,
sin que se produzca necesarlamente mayor utilizacién de la asistencia
médica.

9,—F] aumento de la ufilizacién de la asistencia médica entre las
personas protegidas por el seguro de enfermedad o el servicio de sanidad
se ilustra ampliamente en los informes ya citados de la O.LT. y de la

ALSS.

10.—De acuerdo con ¢l informe preparado para la A.IS.S. por el Dr.
Jérome Dejardin, basindose en la informacién suministrada por los miem-
bros de la AL.S.S. el ntimero de consultas y de visitas por personas

i ASDClﬂ.Can Internaclona]. de Iﬂ Segurldad Soclal Lad" Gdu.rto;f dﬂ! Seg&trﬂ dﬁ Eﬂ
Sermedad, op. cif., pags 38, 41 ¥ 44.
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protegidas en los 15 pafses que abarca la encuesta aumenté entre 1950 y
1955 en 11 pafses, Respecto a 2 de aquéllos no se dispone de datos. El
ndmero de recetas de medicamentos por persona protegida awments en 7
de los 10 pafses respecto a los cuales se disponia de datos. El ndmero de
dfas de hospitalizacidn por persona protegida aumentd considerablemente
en 9 pafses y acusé un ligero declive en 2 de ellos.

11.—Por otra parte, los gastos en estos 3 tipos de prestaciones por
persona protegida a menudo aumentaron mds que la utilizacién de la
aststencia, debido a la elevacidén de los precios de los elementos de asis-
tencia médica.

12.—Estas tendencias fundamentales pueden contrarrestarse de di-
VErsas maneras:

a) El régimen de seguro de enfermedad o el servicio de sanidad ex-
tiende sus prestaciones médicas durante el periodo en estudio,
acentuando asf el aumento de los gastos por persona protegida
en funcién de la renta nacional per cdpita;

4) El -régimen de seguro de enfermedad o el servicio de sanidad re-
duce sus prestaciones médicas, retardando asf el aumento de los
gastos resultante de la elevacién de la renta nacional per cdpifa;

¢) El servicio de asistencia médica proporciona pricticamente una
serie completa de tratamientos, libre de pago directo, a una par-
te relativamente pequefia de la poblacién que no puede recurrir
a esta asistencia de no estar asegurada. Los gastos del régimen
por persona protegida, en funcién de la renta nacional per cdpita,
seran entonces probablemente superiores al porcentaje que se
calcularfa para toda la poblacién, En estas circunstancias, un
aumento de la renfa nacional per edpita que beneficie substan-
cialmente a la poblacién asegurada resultard en un mayor vo-
Iumen de utilizacién de asistencia médica por las personas
protegidas, sin aumentar necesariamente la utilizacién entre el
resto de la poblacidn;

d} El servicio de asistencia médica, retrasando el aumento de los
honorarios médicos que paga y de los precios de otros elementos
médicos que normalmente se producirfa en inflacién o en un
aumento efectivo de la renta nactonal, puede lograr el mantener
sus gastos denfro de lmites artificialmente res{ringidos.

13.—Se puede sacar la conclusién de gue los gastos en prestaciones
médicas de un régimen de seguro de enfermedad o de un servicio de sani-
dad, por persona protegida, tienen que seguir el desarrollo de la renta
nacional per cdpifa, especialmente en una tendencia ascendente, de no ser
que se ataje esta tendencia mediante medidas restrictivas adoptadas por
el régimen o servicio, ya sea con respecto al alcance y duracidn de las
prestactones 0 bien a la remuneracién de los médicos y a los precios de
ofros elementos clinicos.



14,—Esta conclusién puede ilustrarse con unos cuantos ejemplos sa-
cados del estudio de la O.IT. sobre “El costo de la asistencia médica”,
puesto al dia en los casos posibles.

15.—La estabilidad de los gastos en asistencia médica del seguro de
enfermedad por persona protegida, en funcién de la renta nacional per
cdpita, cuando las condiciones son bastante estables, se ilustra por los
gastos de las cajas de seguro de enfermedad suizas durante los afios 1949
a 1955; los gastos por persona protegida fueron de 1,46 por ciento de la
renta nacional per cdpifa en 1949 y de 1,47 por ciento en 1955, incluyendo
la parte del costo sufragada directamente por las personas protegidas, en
concepto de la asistencia que recibieron como asegurados, en la medida
en que esta participacién fue pagada a la caja. En 1958 la proporcién
descendid a 1,40 ¢n funcidn de la renta nacional per cdpeta.

16.—En Dinamarca, las cajas de enfermedad subvencionadas que
cubren alrededor del 80 por ciento de la poblacién, gastan por persona
protegida una cantidad equivalente a 1,07 por ciento de la renta nacional
per cdpitz en 1938, y a 1,07 por ciento en 1955. En los afios intermedios
después de 1945, el porcentaje oscilé entre 0,84 y 1,02 por ciento. Se re-
gistraron algunos cambios en el alcance o en la duracion de las presta-
clones, asf como algunos aumentos en los honorarios médicos. Sin em-
bargo, mis del 90 por ciento del costo de la asistencia hospitalaria, recibida
por los asegurados y sus personas a cargo, fue sufragado por las autoridades
plblicas.

17.—Los gastos del seguro de enfermedad y de maternidad en presta-
ciones médicas del Instituto Hexicano del Seguro Social, por persona
protegida, permanecieron en algo més del 7 por ciento de los ingresos per
cdpita entre 1950 y 1953 —los afios para los cuales se dispone de datos—,
siendo de 7,13 por ciento en 1950 y de 7,11 por ciento en 1953.

18.—En el antiguo Servicio Chifeno de Asistencia Médica del seguro
de enfermedad, ahora substituido por ¢! Servicio Nacional de Salud, los
gastos en prestaciones médicas por persona protegida representaron 4,16
por ciento de la renta nacional per cdpifa en 1946 y 4,25 por ciento en
1951, pero fueron de 3,76 a 4,60 por ciento en los afios infermedios.

19.—Los gastos en prestaciones médicas en los Palses Bajos, por per-
sona protegida, aumentaron en proporcién ligeramente superior que la
renta nacional per cdpita. Este aumento fue de 1,85 por ciento en 1946
a 2,33 por ciento en 1955, debiéndose en gran medida a una adaptacién
de los honorarios médicos a las condiciones econémicas favorables.

20.—E] régimen de seguro de enfermedad de Noruega gasté 1,23 por
ciento de la renta macional per cdpita, por persona protegida en 1947, v
1,50 por ciento en 1955. Entretanto, las prestaciones han aumentado y
se ha ampliado el campo del seguro de asistencia médica de enfermedad.

21.—F] régimen general de seguro de enfermedad de ffala nos da
un ejemplo de serviclo de asistencia médica cuyos gastos aumentaron
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mucho més que la renta nacional per cdpifa. Un mayor volumen de uti-
hizacién de la asistencia, mejores prestaciones y, sobre todo, la adaptacién
de la remuneracién de los médicos al costo de vida, resultaron en un
aumento de los gastos médicos por persona protegida de 1,97 por ciento
de la renta nacional per cdpifa en 1948 a 3,06 por ciento en 1957,

22.—Los efectos combinados de una extensidn de las prestaciones
hospitalarias, la inflacién y la mayor utilizacidn, se ilustran por la expe-
riencia del régimen general de seguros de Francia para los empleados no
agricolas: los gastos en prestaciones médicas por persona protegida au-
mentaron de 1,84 por ciento de la renta nacional per edpife en 1947 a
3,79 por ciento en 1955,

23.—Por el contracio, las medidas restrictivas, especialmente en lo
que concierne a la prescripeidn de especialidades y una estabilizacién
de la tarifa de reintegro de honorarios médicos y otros durante el perfodo
en consideracién, condujeron a una leve reduccién de los gastos por
persona protegida en el régimen felga del seguro de invalidez y de enfer-
medad, o sea 2,10 por ciento de la renta nacional per cdpitz en 1949 a
1,93 por ciento en 1953, después de lo cual se produjo un ligero aumento
en 1954 ¥ 1955.

24—Fl costo del Servicio Nacional de Salud para Tnglaterra y el
Pais de Gales, per cdpita, y expresado en funcién del producto nacional
bruto per cdpita de la poblacién del Reino Unido, descendié de 4,21 por
ciento en 1949-1950 a 3,70 por ciento en 1955-1956, debido principalmente
al tope impuesto en el total de los gastos piiblicos para el Servicio. Hacla
1957-1958, el costo habfa aumentado ligeramente a 3,71 por dento. Los
gastos del Servicio Nacional de Salud, es decir, los gastos, excluyendo la
parte sufragada por los pacientes directamente, en prétesis dentales, asis-
tencia odontoldgica, gafas y elementos farmacéuticos, efc., representaron
per cdpifa 4,18 por ciento del producto nacional bruto per cdpita en 1949-
1950. Hacia 1953-1954, debido a la introduccién de la participacién en el
costo y el tope de los gastos, los egresos del Servicio descendieron a 3,50
por ciento. En 1957-19538, la proporeidn fue de 3,50 por ciento del pro-
ducto nacional bruto per cdpéta de poblacién.

26.—Puede resultar interesante la comparacidén de estas tendencias
de los gastos de la seguridad social con el desarrollo de los gastos privados
en asistencia wédica en Ertados Unidos que comprenden la creciente pro-
porcién de gastos en el seguro voluntario de enfermedad. Estos gastos
privados representaban 3,25 por ciento de la renta nacional en 1948 y
3,46 por ciento en 1955, siendo el punto més elevado y el punto més bajo
en los afios infermedios de 3,49 en 1949 y 3,10 en 1951, respectivamente.!

* En un articulo recientemente publicado en The Lancef, el Dr. Seale com-
para los gastos en asistencia médica pdblica ¥ privada en Estados Unidos durante
todo el periodo de 1929 a 1956 con el producto nacional bruto. El porcentaje de esfe
producto gastado en asistencia médica, fue de 3,5 en 1929 y 3,9 en 1956, oscilando

enfre 2,8 en 1943 y 4,6 en 1933, El autor desarrolla Ia teorfa de que la proporcién
dedicada a la asistencia médica del producto nacional bruto de una nacién tiende a
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26—Los servicios de la asistencia médica de la seguridad social se
enfrenfarin pues normalmente con el aumento de la utilizacién de la asis-
tencia médica y/o el aumento en los precios de la asistencia médica, segtn
como aumente la renta nacional y cuando ésta aumente; este caso se ha
registrado practicamente en todas partes desde finales de la segunda gue-
rra mundial. Estos servicios pueden hacer frente a dichas tendencias
reduciendo las prestaciones, obligando al paciente a pagar una parte o
reduciendo los honorarios médicos y otros. Ahora bien, estas medidas no
parecen dar resultado a la larga. En el mejor de los casos, retardardn el
desarrollo de la utilizacién de la asistencia médica o de los precios de los
elementos médicos hasta que el aumento de los ingresos de las personas
protegidas se equipare con ¢l aumento en su contribucién directa al costo
de la asistencia médica que reciben y/o que la inflacién haya impuesto
aumentos en los precios de los elementos de la asistencia médica. Al
alcanzar este punto, la reduccién de las prestaciones o el retraso de la
elevacién de los honorarios y de los precios habra dejado de surtir efecto
v la tendencia ascendente continuari. Esto se ilustra, por ejemplo, por el
desarrollo de los gastos en productos farmacéuticos después de la intro-
duccién en 1952 de una tasa de un chelin por receta en el Servicio Nacional
de Salud del Reino Unido. Los gastos per cdpita de poblacién en Ingla-
terra ¥ Pafs de Gales descendieron de 0,41 por ciento del producto na-
cional brufo per cdpifa en 1951-1952 a 0,31 por cienfo en 1953-1954,
Lucgo continuaron al mismo nivel en 1954-1955 y 1955-1956, pero aumen-
taron a 0,32 por dento en 1957-1958.

B.—Mopos DE RESOLVER EL PROBLEMA

27— Qué deberan hacer los servicios de asistencia médica de la se-
guridad social para remediar esta situacién?

28—En cierta medida, se resuelve el problema aufomAticamente por
el hecho mismo que causa el aumento de la utilizacién de la asistencia
médica: el aumenfo de la renfa nacional que representa un aumento en
los bienes. Siempre que este aumento se refleje en las ganancias de las
personas protegidas por ¢l servicio de asistencia médica y que las cotiza-
clones sean proporcionales a las ganancias, los ingresos del servicio de
asistencia médica anmentaran también.

29.—Sm embargo, no es probahle que el aumento en las cotizaciones
por persona protegida siga el mismo ritmo que el aumento de la renta
nacional per cdpcta de poblacién, a causa de una o varias de las siguientes
razones:
a) Las personas protegidas se encuentran en los grupos inferiores de
ingresos, excluyendo, por ejemplo, las clases profesionales y los
permanecer constante, aumenta durante una depresién ecordmica y disminuye du.
rante la guerra, Un persistente aumento en el producto nacional bruto real per czip:ta
tendri por efecto un aumento muy gradual delia proporc16n (¢ KI

D. Cantab, M. R, C. P.: “A General Theory of National Expenthture on Med:cal
Care”, The Lanret, 10 de octubre de 1959, pég 555 ¥ siguientes).
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comerciantes, ¥, por lo tanto, no participan plenamente en el
aumento efectivo de la renta nacional per edpita;

$) Existe un limite de ingresos en la obligacién del seguro, que no
aumenta en proporcion con el aumento de la renta nacional
per cdpita.

¢) Existe un fope en las ganancias que se tienen en cuenta al cal-
cular las cotizaciones; ademds, este tope puede no elevarse en
proporcidn cou la renta nacional per cdpita.

30.—El tercero de estos factores es el que constituye el mayor obs-
taculo para el servicio de asistencia médica. Como quiera que los grupos
de ingresos mas elevados entre las personas protegidas han de utilizar
probablemente la mayor proporcién de asistencia médica, y dado que el
tope reduce sus cotizaciones por debajo del porcentaje de ganancias to-
mado de los grupos de ingresos inferiores, el servicio de asistencia médica
recibird relativamente menos de aquellos que probablemente costardn
més. Sino se eleva el tope con arreglo a la renta nacional, la disparidad
crecerd constantemente.

31.—Pero, aun en el caso de que no hubiera limite de Ingresos ni
{ope, las cofizaciones tomadas de las ganancias solamente de las personas
protegidas serfan con toda probabilidad insuficientes para sufragar la to-
talidad del costo de la asistencia hospilalaria. Este costo representa alre-
dedor del 50 por ciento del costo de todos los tipos de asistencia médica.
Por un lado, se recarga con la adicién del gasto en capital para la construc-
cién y ampliacién de hospitales, asi como por la depreciacién. Por ofro
lado, puede seguir la evolucién de Ia renta nacional con mayor rapidez
que los demés costos médicos o incluso precederla, a causa del importante
elemento de salarios implicado. En realidad, los salarios del personal de
hospitales —distinto del personal médico— han venido aumentando ra-
pidamente, no sélo como resultado del aumento general de los salarics,
smo también por la reduccién del horario de trabajo del personal enfer-
mero y de servicio. La totalidad de los gastos de hospitalizacién sélo
puede cubrirse con ayuda de los fondos pliblicos a los que se contribuye
con los impuestos sobre las ganancias de todas las personas econémica-
mente activas y, ademas, con los impuestos sobre los beneficios, sobre los
intereses, sobre la renta de propiedades ridsticas, sobre las transacciones
comerciales, etc.

32.—En la mayor{a de los pafses, la asistencia hospitalaria la financia
en parte, e incluso principalmente, las autoridades péblicas, incluyendo
a veces la asistencia a personas protegidas por el seguro de enfermedad.
En Dinamarca, como ya hemos visto, los fondos piihlicos contribuven en
un 90 por ciento aprozimadamente del costo de la asistencia hospitalaria
recibida por las personas protegidas en el seguro de enfermedad. En Ale-
mania ¥ en Noruega, la contribucién de los fondos pitblicos es del 30 al
40 por ciento, mientras que en Francia, el seguro general paga la totalidad
del costo de la asistencia hospitalaria recibida por las personas protegidas,
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excepto en lo que respecta a la participacidn de los asegurados mismos,
que es relativamente baja !. Esta puede ser una de las razones que moti-
van el enorme aumento en los gastos médicos que se registra en el régimen
general de seguros de Francia para los empleados no agricolas.

33.—Se puede deducir de esto que cuanto méis limitado es el alcance
del servicio de la asistencia médica del seguro de enfermedad, y cuanto
mas bajas las subvenciones concedidas por las autoridades pdblicas al
costo de la asistencia hospitalaria, mayor serd el déficit del servicio de
asistencia médica.

C.—RESUMEN

34.—Podemos pues derivar las siguientes conclusiones:

2) Un aumento en la renta nacional efectiva serd segmdo casl inevi-
tablemente de un aumento en la ufilizacién de Ia asistencia
médica que, a su vez, afectard al servicio de asistencia médica
en la medida en que las personas protegidas por el servicio
tomen parte en ¢l aumento de la renta nacional;

) Fn la medida en que €l aumento en la renta nacional se deba ala
inflacién, éste afectard directamente los gastos del servicio de
asistencia médica, sin ir acompaifiado necesariamente de un an-
mento en el volumen de asistencia médica utilizada por los ase-
gurados;

¢) Los ingresos del servicio de asistencia médica, por otra parte,
quizas no puedan seguir el mismo ritmo que los gastos en pres-
taciones médicas, de no ser que se introduzcan medidas limita-
tivas, ya sea a causa de que el alcance del régimen es demasiado
limitado, o porque existe un tope en las ganancias que sirve
para el cileulo de las cotizaciones, o bien a causa de que las
autoridades piblicas no contribuyen suficientemente al costo de
la asistencia hospitalaria recibida por los asegurados, o también
por todas o algunas de estas razones.

35.—Se puede deducir l8gicamente que la solucién del problema del
déficit de los servicios de asistencia médica de seguridad social estribard
en equiparar sus ingresos con los de la renta nacional. Esto serfa factible
en un servicio nacional de salud, y pudiera surtir efecto a la satisfaccién
de todos los interesados.

36.~—Sin embargo, para regfimenes mAs limitados, serfa necesario ape-
lar a subvenciones de los fondos péblicos generales, ya que ni la abolicién
de los limites de ingresos ni de los topes podria equiparar la cotizacién,
basada en los ingresos por persona protegida, con la renta nacional per
I Fn 1957, los gastos en hospitales del régimen general en prestaciones que m-
plicaban la participactén de la persena protegida, fueron de 28.645 millones de frances,

mientrao que los gastos en hospitales, sin participacién, ascendieron a 77.695 millo-
nes de francos. S
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cdpita. La mejor solucion en este caso parece ser la de la subvencién pro-
cedente de los fondos piblicos generales al costo de la asistencia hospi-
talaria recibida por los asegurados en el seguro de enfermedad, junto a la
abolicién de los Ifmites o topes de ingresos.

37 —Finalmente, existe la posibilidad de que una mejora efectiva de
la salud de las personas protegidas conduzca a la reduccién del volumen
de asistencia médica facilitada. Ahora bien, como lo ha sefialade el Dr.
Dejardin en su informe, la mejora en la salud pedrfa mas bien conducir a
la reduccién del ndmero de dias de incapacidad para el trabajo y, por
ende, de los gastos en prestaciones de enfermedad en meldlica, mas bien
que a la disminucién del aprovechamiento de la asistencia médica. Dada
la mejora de los medios clinicos y de las técnicas de diagnosis, asi como
los resultados de la instruccién de sanidad, las personas protegidas no
parece que recurran con menor frecuencia a la asistencia médica, aun
cuando su salud haya mejorado.
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