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l| magnitud de 1o
la atencion de la salud.

Il. GASTO MEDICO NACIONAL
Cimao se determing
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tre Rent I salud ohser
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ional per
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Renta Nacional desti.
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En la ejecucion 1 del gasto médico, el subsector
de Insti “emifiscales ¥ Aun
de i i gasto
Lot i

eiones nomas es el

Por indigenas no incor
por i




de los =ubsectores considerados

del d

de un 2,
9% del

compra de

Poca iz de un

gasto

winn mis

i el percentaje

remur cion

servicios

correspondid Instituciones

refle

realizada,

cales Autdnomas. Esto

I medi

de la

fue

el monto de diners invertido guarda estrecha relacién

con los servicios pr los. De los

cuarenta o

solo tres, el

My

o5 considerados en el
Servicio N
Empleados

ientos Ho

cional de Salud, el Servi

y la riedad Constructora de

alarios, ejecutaron el 857 de

Sector Pablico. Como puede s

instituciones

junte a unas
la magnitud de su

viones relativamente pequenas.

povas que se des n por

ividad, hay

institu-

tores Proveedores de Recursos

do los gastos del s -
én final por los dist cub-
. consideremos la participa-

ores como proveedo

Lor

segiin su
tores, Por un mom
vign de los subs

ejerug

= de recursos

financieros,

s decir, como captadores de ingresos para

desta del Gobierno

la salud. a aqui la importan

Central prin Cajas de Prevision después, que
en conjunto in m de las tres cuartas parles
del gasto mé otal del sector piblico. 1 embar-

go, el gasto médico ejecutado  directamente por los

subsectores mencionados aleanza a mis de

del total.

dos poco

un 6%

Ciasificacién Econémica del Gasto

:dicos del sector piibl
de las

Examinando los gastos
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s, primero, ¥ al afio siguiente en desmedro ade-

de las

funciones econémico-financieras. Solo en

reto la situacion imp + en 1953, La
ticipacion asto medico en el presupuesto fis-
cal, que hab mentade del seis por ciento en 1945
7,5 por ciento en 1953, disminuye aungue levemente

1958,

lao 1953 eritico

r |
spués de 1953

que la
ar inme
1958 un
o anteriormen

renta ritante co-

do en el an

nto de la que habia
itado ¥ que el
rollando

en el Proceso in-

flacipnista  que desde T

muchos afnos cob vigor en se liene

que que todos estos sintomas |
al periodo  alr 1953 como de
econdmi diciones
nto de la

ledor de
E

den con un

anme

presupuesto total en 19358




que hacen pensar en
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1 profesionales independientes,
s, el gasto de las instituciones de benefi
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