EDITORIAL

El ser humano, como individuo y como ser
social, presiona y lucha por obtener una mayor satisfaccion de sus necesidades, hecho que
se traduce en la exigencia de un mejor nivel de vida que le permita alcanzar el desarrollo
armdnico y creciente de sus potencialidades fisicas y psiquicas. Se explica asi que el hom-
bre, particularmente, el que forma parte del mundo subdesarrollado no pueda permane-
cer indiferente ante la problemdtica que representan las crecientes expectativas de des-
arrollo econdmico-social y que de manera cierta le ofrecen los avances politicos, cientifi-
cos y tecnoldgicos propios de la época contempordnea.

En muchos paises pertenecientes a este ampli-
simo sector de la humanidad, estos avances han ido incorpordndose, paulatinamente, en la
vida cuotidiana de diversos estratos sociales de acuerdo con su capacidad econdmica. Es
obvio, sin embargo, que esos progresos se obtienen a una velocidad muwy inferior a las cre-
cientes necesidades y al deseo vehemente de la mayoria de la poblacion, la que experimen-
ta a su vez, un aumento demogrdfico explosivo.

Confirma nuestras afirmaciones anteriores lo
que ha acontecido en Chile en los ultimos treinta afios en el campo de la salud, factor
esencial que debe considerarse al estudiar el desarrollo social de una comunidad. En efec-
to, en nuestro pais puede observarse que los sectores de su poblacion que han obtenido
“derechos” a servicios médicos se han multiplicado varias veces y la cantidad de servicios
médicos otorgados por 1.000 habitantes por lo menos se ha duplicado, a pesar de lo cual
quedan marginados de estos beneficios amplios sectores de su poblacion.

Planteado asi el problema del futuro de nues-
tra medicina social, las perspectivas proximas aparecen con claridad meridiana; nuevos
sectores exigirdn su incorporacion a estos servicios y demandardn, ademds, un mayor ni-
mero y nuevos tipos de prestaciones. Ante esta disyuntiva caben sélo dos alternativas: ade-
lantarse a este desafio ofreciendo soluciones racionales o abandonar la iniciativa y el lide-
rato por incapacidad para responder a este aumento en cantidad vy calidad, de las pres-
taciones médicas.

Prever esta demanda, estudiar las medidas que
serd necesario considerar, determinar los recursos humanosy materiales que habrd que po-
ner en juego en las diversas etapas y establecer las metas que deberdn alcanzarse en el
tiempo, es una tarea ineludible e impostergable.

Todo este proceso implica dos consideraciones
bdsicas: saber con antelacion lo que se debe hacer y cémo hacerlo o lograrlo. Y, por otra par-
te ajustar estas proyecciones a las posibilidades de los diversos grupos sociales y a las cam-
biantes realidades economicas y sociales del pais.

Un proceso inverso al que tedricamente se
plantea, es el que se observa en el momento presente. En efecto, en el campo de la salud se
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comprueba el desarrollo de un buen nimero de iniciativas que son relativamente indepen-
dientes entre si, con metas propias, y que se expresan en distintos onganismos prdcticamen-
te auténomos, aun cuando su objetivo final sea el mismo.

Por una parte se observa la existencia de nu-
merosos sistemas prepisionales con una variada gama de derechos y servicios médicos; por
otra, diversos intereses de grupos sociales y profesionales que campean por posiciones de
particular. conveniencia y, por wltimo, la poblacion espectadora ansiosa y hasta ahora re-
lativamente pasiva. Son éstos los componentes de una situacion desintegrada vy centri-
fuga que no se compadece con el orden y la organizacion de los principios de seguridad
social que se postulan como la tendencia doctrinaria bdsica de la época actual.

Es evidente que las metas que deben alcanzar-
se en salud estdn implicitas en gran parte en los niveles correspondientes al desarrollo
social y éstos a su vez son dependientes del desarrollo econdmico de las sociedades. No
obstante, hay metas especificas en el campo de la salud; disminuciones de riesgos evita-
bles y prestaciones de servicios. Sin embargo, éstas se acrecientan y llevan al mdximum sus
efectos al estar integradas y al desarrollarse en un dmbito de progreso social y econd-
mico, por lo cual las diversas iniciativas en las distintas esferas deben actuar de consuno,
tarea a la cual los técnicos en Chile ain no se abocan con decision. La programacion en
salud debe estar machihembrada con los recursos de que se disponga y con los niveles
de vida que vayan logrando los programas de desarrollo social y econdmico. Ademds, es
indispensable la adquisicion de un método o técnica capaz de expresar cuantitativamente
los problemas, las acciones, las metas y la asignacion potencial de recursos humanos v
materiales.

St los recursos son reducidos en relacion a las
necesidades de toda naturaleza, es obvio que ellos deben ser provistos en velacion a las je-
rarquias de las necesidades y a los efectos que se proyecta alcanzar con las inversiones y
gastos. Por consiguiente, es fundamental que los grupos que administran estos bienes so-
ciales deben estar capacitados para informar y garvantizar determinadas acciones y deter-
minados efectos en relacion a los recursos que se entreguen; esto es, el conocimiento del
costo de las acciones y de sus efectos expresados en indices de salud, si ellas son efectuadas
en niumeros y tiempos previstos.

En el drea de salud estos conocimientos son
muy reducidos y las previsiones son altamente improbables, lo que hace dificil fundamen-
tar vy justificar la asignacién de mayores recursos presupuestarios. Aun mds, es muy proba-
ble que los criterios para distribuir nuevos recursos en las distintas actividades que inciden
en los servicios médicos, sean tantos como intereses existentes.

Para alcanzar un grado de madurez en la pla-
nificacion y organizacion del dvea de salud pareciera fundamental plantear dos requisitos:

Ia investigaciéon permanente, continuada vy
programada de los fendmenos médicos en sus proyecciones e implicaciones sociales do-
centes y administrativas, y

la existencia de un organismo dedicado por
entero a promover estas investigaciones y a la coordinacion racional de los distintos or-
ganismos que tienen competencia en el territorio médico.

En Chile, en ambos campos, solo recién se co-

mienza a dar los primeros pasos; es imperativo acelerarlos.

Santiago, 20 de septiembre de 1962.
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