NOTA EDITORIAL

En esta edicion de Cuadernos Médicos Sociales, queremos saldar un compromiso que muchos tuvimos.
E's asi como este niimero estd dedicado a la memoria de quien fue el maestro de muchos de nosotros'y
que fue una figura sefiera en la salud piblica de nuestro pais, Dr. Gustavo Molina Guzmdn.

Murié en el exilio lejos de su patria y lejos de los suyos, recibimos la noticia de su muerte como la de
Ln rayo que nos estremecio, noticia que se acomparié de una gigantesca pena y una sensacion de
impotencia.

No pudimos estar presentes junto a él ni decirle adiés. Nos ha parecido adecuado recordarlo hoy dia
desde las pdginas de esta misma revista en la cual él contribuyd, desde el mismo Departamento de
Salud Piiblica del cual fue Presidente. Para ello hemos recogido testimonio de muchos de los que
fueron sus amigos y colaboradores y los entregamos como un homaneja a quien fue maestro de muchos
y como un testimonio de fidelidad a su concepcion de la salud piblicay a la aspiracién de salud digna
para todos.

Presenté con brillo poco comiin las nociones y prdcticas de participacion de la comunidad,
redefinicion de funciones en el equipo de salud, la necesidad de integrar las ciencias sociales, la
planificacion sectorial, regionalizacion descentralizada, vigilancia epidemiolégica. Reflexioné
licidamente acerca de los peligros de supeditar los programas y politicas de salud a los intereses de la
industria hospitalaria y farmacéutica. Sin descuidar su preocupacion por la organizacion y
administracion de servicios de salud, técnicas de programacion, ejecucion y evaluacion de las
actividades sanitarias.

Con este niimero también queremos abrir un debate que estimamos necesario sobre los problemas de
inversion en el sector salud y sobre la formacién de los recursos humanos. Por ello ustedes podrdn leer
el articulo del Dr. Alfredo Jadrecic y el foro sobre inversion en el sector salud con el concurso
financiero del Banco Interamericano de Desarrollo y del Banco Mundial.

Es conocido que el Banco Mundial comenzé a conceder préstamos para el sector salud en 1980y llego
a constituirse a los pocos afios en el principal prestador de recursos financieros para programas de
salud en los paises subdesarrollados. Es asi como en mds de treinta paises apoya programas de
ampliacién de la atencidén primaria, provision de medicamentos y programas de capacitacion.

Con los afios el Banco Mundial ha extendido su actividad apoyando investigaciones sobre asignacion
de recursos, estudios de costos, administracion de servicios, puesta en prdctica de nuevos métodos de
financiamiento de los servicios de salud, llegando a explicitar una politica de reforma financiera del
sector salud en los paises subdesarrollados.

Esta politica acepta como un elemento esencial la reduccion del gasto piblico. Sus aspectos mds
sobresalientes son: 1.- reduccidn del aporte estatal al pago de servicios de salud; 2.- cobro de
aranceles a los usuarios de los servicios de salud; 3.- establecer sistemas de seguros privados, planes
de pago previo; 4.- estimulos a los sectores privados para que “provean servicios por los cuales los
consumidores estdn dispuestos a pagar” ; 5.- descentralizacién de la planificacion, presupuestacicn »
adquisiciones de los servicios piiblicos de salud, “particularmente aquellos que rinden beneficios
privados por los cuales se cobra a los usuarios” ; 6.- “empleo de incentivos de mercado para moi:3”
al personal y para asignar recursos” .

Los dos topicos elegidos, en este niimero, nos parecen adecuados para comenzar un debate que Zene
ser un debate nacional. En él los médicos tenemos mucho que aportar. En este sentido es inieresir.ie
examinar las propuestas del actual equipo ministerial a la luz no ya del que fue Programa de Salus ze
la Concertacién de Partidos por la Democracia sino de los seis aspectos arriba sefalados.



