EDITORIAL

El contraste agudo entre la gran poblacion que
requiere atencién v la escasez de los recursos materiales v de personal que estdn disponibles, ha
llegado a ser diaria experiencia para la mayoria de los médicos que trabajan en nuestros servi-
cios médicos. ;Cudl es, en este aspecto, el porvenir de la medicina institucional del pats?

El enero de 1962 el Servicio Nacional de Salud
prepard un informe preliminar sobre la posible demanda de atencién médica en el decenio 1960-
1970 y las necesidades de incrementar los recursos hospitalarios. Algunas de estas cifras son las
sigutentes:

1960 1970
Consultas 6.947.483 11.316.717
Exdmenes laboratorio 1.671.294 3.395.015
Exdmenes radiolégicos 690.153 2.263.343
Partos atendidos S.N.S. 154.850 241.021
Camas pedidtricas 3.794 11.269 (en 1965)

Esta misma fuente estima que en el decenio
1962-1972 deberian construirse y habilitarse 12.150 camas hospitalarias mds, con un costo apro-
ximado de E° 110.000.000. La formacién del personal adicional que se requiere para el funcio-
namiento de estas camas se estima que es cercano a E° 19.000.000 y los gastos de operacién, de
E? 195.000.000. De este modo —concluye el informe— “el costo total de un plan de expan-
sion de la atencion médica en un plan integral de progreso del pais seria del orden de Ef

325.094.645 en el decenio 1962-1972”.

Las bases de estas estimaciones pueden ser objeto
de mayor examen y discusién, como sucede cada vez que se preveen acontecimientos futuros.
Pero ellas son, en todo caso, buen ejemplo de algunos de los problemas futuros que los médicos
debemos contribuir a plantear y resolver planificadamente. ;En qué consiste este proceso de pla-
nificacion?

Tal como en un caso clinico cualquiera, necesi-
tamos partir de un buen diagnéstico de la situacién actual, que identifique los problemas de sa-
lud de nuestra poblacidn y establezca sus factores causales. Junto a ello, requerimos informacién
sobre los recursos disponibles para afrontarlos, la forma en que se utilizan v su eficiencia. Con
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estos elementos es posible fundamentar un prondstico de la situacion actual; por ejemplo, de-
terminar el déficit de atencién médica que se produciria en 1970 si no se incrementara la for-
macién de personal y la habilitacion de nuevos servicios.

: Para seguir con el simil clinico, el préximo paso
serd el “tratamiento” propiamente tal. En ningin pais es posible satisfacer el 1009% de las ne-
cesidades de salud de la poblacién; con mucha mayor razén en paises como Chile. Esto impone
la necesidad de elegir, con criterios racionales, los grupos de poblacion y los problemas médi-
dicos que requieren prioridad. Y determinar a la vez los medios y la organizacion mds eficien-
tes para resolverlos. De este modo se llega a definir un programa de accion, que especifique las
metas que se pretenden alcanzar y los recursos necesarios. El criterio general es obtener md-
xima eficiencia con un ntimero dado de recursos o, a la inversa, utilizar el minimo de recursos
para producir un efecto pre-establecido.

Estas son, a grandes rasgos, algunas de las etapas
de la planificacién en el campo de la salud. Parece innecesario decir que, aunque compleja, es
tarea que no puede rehuirse. Asi, por ejemplo, en el informe Citado se estima que se requieren
710 médicos mds para dar la mayor atencién hospitalaria que se ha previsto en 1970. Ahora
bien, si hubiera un efectivo programa en marcha y esta cifra fuera confirmada, estos futuros
710 médicos debieron ingresar a las Escuelas de Medicina va en 1963. Este caso —entre mu-
chos otros— muestra la necesidad de plantear nuestros problemas médicos y sus soluciones en
forma de planes a corto, mediano y largo plazo, a menos que se quiera pagar el alto precio de
la improvisacion tardia.
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