NOTA
EDITORIAL

La pérdida anual de médicos, ya sea por retiro o por fallecimiento, ha sido estimada em
200 profesionales. Toda cifra de egresados superior a esa cantidad representaria, por lo tanto, un
gncremento tedrico que puede ser disminuido por el éxodo al extranjero o por el cambio a acti-
vidades no médicas. En los paises con menores tasas de mortalidad infantil la relacién médico-ha-
bitantes es de 1 por 800, relacién estimada como ideal. Sin embargo, las necesidades de médicos
varian de acuerdo a factores como el grado de especializacidn, la distribucién geogréfica, los recur-
sos hospitalarios y otros, que son analizados en el trabajo del Dr. Ernesto Medina, “Los Mé&dicos
‘Chilenos y las Necesidades de Formacién™. La proyeccién de las nuevas promociones indicarian

que en un plazo relativamente corto serd posible alcanzar en Chile una relacién médico-habitante
adecuada. '

Resulta, pues, urgente, segin el autor, modificar los actuales cupos de ingreso a las Es-
<uelas de Medicina chilenas. En cuanto al progmama de estudios, requiere encontrar un razonable
<quilibrio entre las necesidades de formacién de los médicos generales de zoma y las distintas
necesidades de formacién de quienes serdn especialistas precoces, Para ello deberdn introducirse
importantes modificaciones curriculares.,

La medicién del nivel de vida de una poblacién se deduce del andlisis de diversos compo-
nentes internacionalmente aceptados y del empleo de indicadores estadisticos para cada uno de
€505 componentes.

Dado que el indicador “Pobreza Extrema” se esti utilizando con relativa frecuencia, el
grupo investigador, autor del estudio “Nivel de Vida y Salud. Anilisis por Regiones y Concepto
de Pobreza Extrema (PEX)”, se propuso observar su comportamiento en relacién con la Mortali-
dad Infantil, indicador tradicional de las condiiones socio-econémicas.

Agrupadas las Regiones segdin el comportamiento de sus indicadores, se comprobé en el
andlisis comparativo que la Mortalidad Infantil se correlaciona con mayor ndmero de indicadores
de nivel de vida y salud y con valores mds altos de tales cocficientes de correlacién, por lo cual
eesulta un mefor indicador en nuestro medio que el PEX que se basa principalmente en la calidad
y cquipamiento de la vivienda.



En el trabajo Programa Nacional de Flururacién de Agua Potable en Chile, el Dr. Matias
Tijmes hace una reseiia de las experiencias realizadas con la adicién de flior a los abastos de
agua a lo largo del pais desde 1953. Una demogracion fehaciente de la accidn preventiva de la
flworuracién la constituye la invéstigacién llevada a cabo en la ciudad de Curicé usindose como
control la vecina localidad de San Fernando, ambas con dafios dentarios similares revelados por
las encuestas previas. Los resultados, analizados minuciosamente a través de tres encuestas poste-
rfores (1956, 1959 y 1964), son elocuentes: el porcentaje de adolescentes de Curicé que conservan
los primeros molares definitivos sin caries es inmensamente superior al observado en la ciudad de

San Fernando en que no se hizo fluoruracion.

Factores adversos que atin persisten en el pais han sido los grandes sectores, que por el
crecimiento explosivo de su poblacién urbana carecen de agua potable, el elevado costo de los equi-
pos fluoruradores y la existencia de servicios privados de -agua potable que. adn mo sc han inte-
grado al Programa Nacional de Fluoruracién.

* * *

La importancia especial que la adolescencia tiene en la vida de la comunidad y la pro-
babilidad de que diferencias aceptables se transformen en patolégicas en razén de los acelerados
cambios fisicos, psiquicos y sociales, obligan a los especialistas en este campo, y a quienes no lo
son, a interesarse en el desarrollo de observaciones e investigaciones que contribuyan a presentar
una visién de conjunto integral y comprensible de este grupo etarip en nuestro pais.

La informacién que nos entrega el Dr. Alfredo Avendafio en “El Pediatra General y la
Adolescencia” destaca la conveniencia de considerar en la formacidén de este profesional los conoci-
mientos adecuados para el fomento y la solucién de los problemas de salud que aparecen especial-
mente durante la adolescencia. Destaca, ademds, la necesaria coordinacién entre el sector Salud y
Educacidn a que apuntan las Normas de Salud Escolar que prepara el Ministerio de Salud.

Como indicadores que reflejan en forma mds fidedigna las condiciones generales de vida
y ¢l nivel de salud de una comunidad, se ha destacado la importancia de la Tasa de Mortalidad
Infantil y las Tasas de Morbilidad, las cuales enve los afios 1930 y 1973 han experimentado um
continuo descenso.

No se ha hecho en nucstro pais una medicion de la influencia de la atencién médica inte-
gral en los menores de un afio por la dificultad para separar su cfecto del de otros componentes dek
nivel de vida.

El estudio de la Dra. Marig Inés Romero y equipo investigador, cuya publicacién termina
en la presente edicidn, tuvo como objetivo cemtral: medir el efecto que la atencién pedidtrica
entregada en los Consultorios periféricos tiene sobre el nivel de salud dé los nifios; determinar una
norma de atencidn para el primer afio de vida de acuerdo a los riesgos de cada nifio, y sugerir
criterios de distribucién de recursos para lograr su éptima utilizacidn, Creemos que sus propdsitos

501 muy positivos.



