DECLARACIONES
DEL DIRECTOR
DEL S.N.S.

Al asumir sus altas funciones, el nuevo Director Ge-
neral del Servicio Nacional de Salud ha formulado in-
teresantes declaraciones con relacién a los problemas
actuales de salud en nuestro pais y a su pensamiento
en cuanto a la forma de abordarlos.

La situacién que enfrenta el Servicio es enjuiciada
por el Dr. Mardones en base 2 un diagnéstico que
sintetiza como una crisis producida por el cruce de
dos tendencias, una de aumento de la demanda de
prestaciones y, la otra, caracterizada por el estanca-
miento de los recursos para satisfacer esa demanda. Uno
de los caminos en la solucion de estos problemas es
sefialado centrandolo en la importancia que tiene el
recurso ‘‘personal’.

CUADERNOS MEDICO-SOCIALES agradece la
gentileza del Sr. Director General de Salud al acceder
a que tales planteamientos sean reproducidos para el
conocimiento de sus lectores y contrae el compromiso
de publicar préximamente una amp.iacion de los con-
ceptos aqui vertidos.

El Servicio Nacional de Salud visto por
el nuevo Director General

El crecimiento de la demanda se ha confi-
gurado por fenémenos de aumento numérico y
cambios en el nivel de aspiraciones de la po-
blacién. Entre 1952 y 1965, la poblacién de
Chile ha aumentado de 6 a 8%, millones de
habitantes, es decir, hemos asistido en este pe-
riodo a un crecimiento de 40 por ciento, creci-
miento que tiene caracteristicas que obligan a
un anilisis. Considerando que la poblacién ru-
ral se ha mantenido bastante estacionaria, al-
rededor de 2% millones, hay que reconocer
que el crecimiento se ha producido en el sector
de los 3V, millones que en 1952 constituia la
poblacién accesible, contribuyendo a ello, tan-
to su crecimiento vegetativo como la incorpo-
racién progresiva de la poblacién rural a la
ciudad.

Pero, frente a la demanda que debe satisfa-
cer el Servicio, hay que considerar que Chile
no ha escapado a la dinimica de los cambios
socio-culturales que vive el mundo, y esos
grandes sectores que se han hecho accesibles a
los bienes y servicios han adquirido conciencia
de cuiles son sus derechos, despertindose en
ellos aspiraciones legitimas y profundas de ejer-
cerlos. No es ajeno al sentimiento de profesio-
nales y funcionarios del Servicio Nacional de
Salud este cambio que se traduce en el mo-
mento actual en una actitud nueva de la co-
munidad que se organiza, por una parte, para
exigir prestaciones y servicios y, por otra, para

Dr. FRANCISCO MARDONES RESTAT*

Director General de Salud

buscar la forma de autoabastecer sus necesida-
des de salud, hecho que constituye un desafio
importante y trascendente al cual el Servicio
tiene que responder buscando la férmula que
le permita lograr una expansién de la asisten-
cia médica que dé a la poblacién accesible la
oportunidad de ejercer el derecho a la salud
sin agresividad y alcance a los sectores rurales,
sin acceso a las prestaciones que se ofrecen.
A la demanda creciente de bienes y servicios
no ha seguido una evolucién similar del pro-
ducto nacional bruto que en los dltimos 10
afios ha crecido a una tasa inferior al 1% per
capita anual. La lentitud con que crece esta
tasa en relacién a las caracteristicas y expe-
riencias de la poblacién accesible, resultado de

* El Dr. Mardones ha desempefiado cargos de re-
levante importancia en el plano nacional e interna-
cional, por lo cual es ampliamente conocido y no re.
queriria de una presentacién especial. Sin embargo,
queremos destacar su participacién en numerosos car-
gos relacionados con la especialidad de Pediatria,
tanto en docencia como en la direccién de servicios
materno-infantiles. Con posterioridad, desempefié las
funciones de Jefe del Departamento de Fomento de
la Salud y Proteccibn Materno-Infantil del S.N.S.
habiendo dirigido después el Hospital de Nifios “Ma-
nuel Arriarin”.

En el 4mbito internacional, fue Consultor de la
Organizacién Panamericana de la Salud y de 1a OMS.
En tal caricter le correspondié¢ asesorar a los Go-
biernos de Argentina, Bolivia y Uruguay. De 1962 a
1965 desempefié la representacién de la OPS. y de
la OMS. en Uruguay.
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la. combinacién del crecimiento demografico y
de;esa nueva actitud de la comunidad frente a
sus derechos, ha producido un-evidente desajus-
te socio-econdmico, porque la accesibilidad ha
cambiado a:la poblacién no sélo en cuanto a
salud sino que. también frente a ima serie de
otros. factores del nivel de vida que han. des-
pertada, por el efecto demostracién, una can-
tidad de aspiraciones que han crecido a un
ritmo mucho mas acelerado que las posibilida-
des econémicas. Y lo que para el S.N.S. es ex-
traordinariamente grave, es el hecho de que el
gasto médico del sector publico ha crecido
también a un ritmo similar de 1% por afio y
per capita, como si el gasto de este sector hu-
biera sido limitado en su crecimiento y desarro-
llo por el producto nacional bruto.

Simultineamente se ha producido un des-
plazamiento del gasto médico hacia el sector
privado, llegando éste a representar en los Ul-
timos 10 afios entre 40 y 60 por ciento del
gasto médico total. Esta circunstancia se expre-
sa a través de la estabilizacién en altas cifras de
las tasas de mortalidad infantil y mortalidad
general, indicadores del nivel de salud, pero
también del nivel de vida, porque los avances
de la ciencia y de la técnica y el progreso al-
canzado en la capacitacién y perfeccionamiento
de los grupos profesionales, habrian sido sufi-
cientes para modificar favorablemente esos in-
dicadores si el escaso crecimiento del gasto mé-
dico del sector pablico no hubiera actuado co-
mo limitante.

Al desafio que representa una demanda cre-
ciente y consciente de prestaciones, que se mue-
ve con un dinamismo extraordinario en un
contexto de bajo nivel econdémico y cambios
sociales acelerados, la respuesta del Servicio
Nacional de Salud no puede ser otra que una
expansién de su capacidad de servicios, reco-
nociendo que para lograrla con la extensién y
celeridad requeridas, tenemos como primera li-
mitante lo que del producto nacional bruto se
destina a gasto médico y lo que de éste corres-
ponde al sector publico, y cuya consecuencia
es que en la etapa en que el progreso técnico
y cientifico ha alcanzado gran desarrollo y el
personal profesional, gran eficiencia, las tasas
de mortalidad infantil y de mortalidad gene-
ral, expresiones de un nivel de salud insufi-
ciente, permanecen estacionarias. Una segunda
limitante es el hecho que nuestra comunidad
presenta profundos vacios en su integracién
producidos por el grado de marginalidad que
tiene, por la inexistencia de organismos propios
que pudieran crecer y desarrollarse hasta to-
mar contacto con las estructuras del Estado

_cuya funcién es garantizar las prestaciones y el
desarrollo de servicios que una colectividad ne-
cesita para tener bienestar.
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Siguiendo en esta linea de ir sefialando las
limitantes que el S.N.S. encuentra para desarro-
llar una politica de expansién, debemos incluir
aquellas que representan la disponibilidad y
distribucién de personal, equipos y locales, lo
que traducido a tasas muestra un déficit de
camas, de hospitales, de metros cuadrados de
consultorios y de boxes por poblacién, déficit
que impide asegurar una adecuada atencién. Es-
ta tercera limitante influye, ademas, en forma
importante en nuestro personal que al tener
que desarrollar su trabajo en locales sin como-
didad y con recursos reducidos, no puede ga-
rantizar una alta productividad de sus activi-
dades. Lo que hemos ido resefiando representa
“cuellos de botella” que es indispensable diag-
nosticar durante el proceso de administracién
de nuestros recursos y, en particular, cuando
evaluamos su rendimiento.

La esencia de la funcién del Servicio Nacio-
nal de Salud con toda su complejidad, es dar
servicios humanos a seres humanos; a seres
humanos que cambian rapidamente dentro del
dinamismo socio-cultural y por seres humanos
que desarrollan su labor enmarcada por las li-
mitantes econémicas, psiquicas y emocionales
caracteristicas de un Servicio que vive una cri-
sis de crecimiento.

Es indudable, entonces, que en estas circuns-
tancias, la moral de trabajo y la productivi-
dad del personal haya sufrido un serio dete-
rioro que tenemos la obligacién, una vez diag-
nosticado, de reparar creando las condiciones
para que el personal recupere su fe en el Ser-
vicio, en su trabajo, y en su palis, porque satis-
fechas sus aspiraciones intelectuales, emocio-
nales y econémicas, podra entregar a la comu-
nidad, a su propia comunidad, las prestaciones
que demanda con el sentido humano y la ca-
lidad técnica a que tiene derecho.

En este punto nos preguntamos ¢cémo lo-
grarlo? No hay duda que la respuesta la dara
la revisién del funcionamiento de nuestra orga-
nizacién, ya que sélo una fisiologia normal per-
mitird que la estructura del Servicio constitu-
ya un todo arménico. Y para que la fisiologia
sea normal, debemos preocuparnos de que los
canales de comunicacién entre los diversos ni-

-veles de operacién permitan crear unidad de

pensamiento para identificar problemas, pla-
near y desarrollar programas, uniformar nor-
mas y procedimientos de trabajo.

Pero, por sobre todo, la respuesta esti en la
forma en que se administre y maneje el perso-
nal, recurso frente al cual locales, materiales y
equipos pierden dimensién. En una politica
administrativa que considere al personal como
su recurso méas valioso, es indudable que se
debe establecer los mecanismos para que tenga
oportunidades de participar y adquiera segu-



ridad y confianza; tenga acceso a la jnforma-
cién para que se incorpore espiritualmente a
las decisiones, y sea estimulado en su trabajo,
porque las complejidades intelectuales y emo-
cionales del ser humano implican que hay que
considerar su voluntad en'la aceptacién y cum-
plimiento de sus responsabilidades, y que la
voluntad se mueve por las motivaciones a que
es sometido el ser humano.

En esta primera etapa de nuestra gestién en
la Direccién General del Servicio Nacional de

Salud, presentamos una hipétesis de trabajo
que no sustentamos en cambios estructurales,
ni en la revisién de la doctrina del Servicio, ni
en reajustes de sus programas, sino que en la
valorizacién de su personal a través de la con-
quista para "él del lugar que le corresponde
dentro de las prioridades a que el Servicio debe
atender para que su estructura’ sea operante,
su doctrina pueda ser aplicada, y su programa
pueda ser cumplido.
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