LIBROS

CONTRIBUCION DEL DR. SALVADOR ALLENDE GOSSENS A LA SALUD PUBLICA DE
NUESTRO PAIS: REFLEXIONES A 60 ANOS DF, LA PUBLICACION DE LA REALIDAD
MEDICO-SOCIAL CHILENA

A 60 anos de la publicacion de la Realidad Médico-Social Chilena del Dr. Salvador Allende

Gossens, una reflexion profunda de los contenidos expuestos nos permiten apreciar la valiosa contribu-
cién que realizé el Dr. Allende a la concepcion de una verdadera definicién de la Salud, a una mirada
sin limites y sin fronteras del significado de la Salud Piblica, a comprender, y traer al presente, la
relacién existente entre el Nivel de Salud y las Condiciones de Vida y mds atin, al rol que debe tener
la Salud Piblica en el ambito de la decision politica y de la definicion de Politicas de Salud.

Desde el punto de vista de la definicién de Salud, en el estudio realizado el afo 1939 se puede
deducir que ésta es un derecho fundamental de las personas y a la vez un punto de encuentro en donde
confluyen lo bioldgico, los hdbitos y conductas de la poblacién, el medio ambiente, lo social, el
individuo, la familia, la comunidad, la politica social y la econdmica, y que ademds de su valor
intrinseco, la salud es un medio para la realizacién personal y colectiva siendo “una de las bases
fundamentales que determina el bienestar y el progreso de los pueblos”, constituyendo, por lo tanto, un
indice del éxito alcanzado por una sociedad y sus instituciones de gobierno en la bisqueda del bienestar
y la calidad de vida, sentido iltimo del desarrollo.

Por otra parte, el Dr. Allende en su publicacién le da a la Salud Piblica varias connotaciones: le da
sentido al adjetivo “piiblica” con la accién gubernamental; le da un segundo significado implicito
mucho més amplio, al incluir no sélo la participacién del gobierno sino de la comunidad organizada, es
decir del “pablico”; identifica a la Salud Pdblica con aquellos servicios que se aplican al medio
ambiente (ej. saneamiento) o a la comunidad y también con aquellos de naturaleza preventiva dirigidos
a grupos vulnerables (binomio madre y nifio; tuberculosis; enfermedades venéreas; enfermedades pro-
fesionales; enfermedades transmisibles y alcoholismo y drogadiccién). Es decir, le da sentido a la
esencia de la Salud Piiblica al considerarla en su verdadera dimension: ser una disciplina que tiene
una perspectiva basada en grupos de gente o poblaciones y que inspira sus aplicaciones, como
campo del conocimiento y, lo mds importante, como dmbito de accién proactiva.

Ahora bien, en el extenso andlisis de la realidad médico-social de aquella época podemos apreciar
cémo el andlisis de la situacion de salud se convierte en uno de los campos donde la Salud Piblica
puede y debe jugar un rol preponderante ya que permite la identificacién precisa y oportuna de los
sectores de la poblacién mas afectados, las causas y la naturaleza de los riesgos que pueden observarse
en una poblacién, constituyendo por lo tanto un elemento esencial y fundamental para la toma de
decisiones y para evaluar el impacto de esas decisiones.

En esta mirada de la Situacién de Salud nos muestra, a través del anélisis de la clase trabajadora,
cémo el estudio de las desigualdades pasa a ser un componente bdsico de los andlisis de situacién de
salud, ya que, sin lugar a dudas, la equidad es y debe seguir siendo uno de los valores fundamentales
de las intervenciones de la Salud Piblica y que ademds debiera ser un componente esencial de las
politicas sociales con el objetivo de lograr la integracién de toda la poblacién al desarrollo econémico,
abriendo asi nuevas oportunidades y aprovechando las capacidades, potencialidades y esfuerzos de cada
persona y de su familia.

En este contexto, se podria deducir que un Sistema de Salud equitativo en la prestacion de
servicios de promocién, prevencién y curacién debe ser discriminatorio, en el sentido de otorgar
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prioridad y atenci6n preferencial a quienes, por diversas caracteristicas, representan los grupos de
mayor vulnerabilidad.

Desde la perspectiva poblacional, los perfiles diferenciales de los problemas de salud que nos
muestra en su publicaci6n estdn determinados en parte por las condiciones de vida particular de cada
sector de la poblacién y también por el acceso a los servicios de salud que en definitiva son la respuesta
social que la sociedad ha desarrollado para modificar esas condiciones de vida y en su andlisis nos
evidencia que los recursos que la comunidad destina a la salud deben ser vistos como una inversién en
el recurso humano y no apreciarlo simplemente como un gasto. Por otra parte, nos muestra claramente
que las condiciones de vida de las poblaciones estin determinadas, por un lado, por el nivel de
desarrollo econémico que se visualiza claramente en el exhaustivo andlisis del salario, la alimentacion,
la vivienda, el vestuario y el saneamiento y, por otro, con la accesibilidad de la poblacién a servicios, a
saneamiento, a nutrientes, al sistema educativo y a los recursos econémicos y también en c6mo se
organiza la sociedad para dar respuesta a sus problemas y necesidades de salud que en el texto se
traduce en un extenso andlisis de las instituciones de seguridad social de la épaca.

A esle respeclo, cabe destacar el andlisis critico, vigente en muchos aspectos hoy en dia en nuestro
pais, que realiza el Dr. Allende sobre estas instituciones especialmente vinculadas al Sector Salud y que
hoy, a la luz de las discusiones para un Programa de Gobierno de las diversas candidaturas, y teniendo
en cuenta la percepci6n deficiente y la insatisfaccién que tiene la poblacion sobre el sector, cobran a mi
juicio una mayor relevancia para ser consideradas prioritariamente en un préximo gobierno como son
los problemas de Gestién y de Recursos Humanos del Sector Salud que dicen relacion, entre otros, con
la necesidad de una visién compartida del sector; de una organizacion de la atencién médica adecuada a
la realidad y a las necesidades de la poblacion; de una mayor eficiencia y calidad de la atencién; de una
adecuada capacidad resolutiva; de una adecuada coordinacion entre los distintos niveles e instituciones
de salud, de la productividad, de la jornada laboral, de las remuneraciones del personal de salud,
especialmente de los directivos del sector piiblico, entre otros t6picos que aborda tan interesantemente
este destacado salubrista y que pareciera que a pesar de transcurridos 60 afios no han cambiado y que en
el dia de hoy sumado a la desconfianza existente entre los distintos actores se hace necesario traer al
presente lo expresado por la Asociacién Médica de Valparaiso el afio 1937:

“La tradicion, los hdbitos inveterados, el temor de las innovaciones profundas y en no pequeiia
parte los intereses creados, mantienen a cuatro grandes organizaciones aferradas a principios arcai-
cos haciendo la misma lucha contra la enfermedad y tratando de mejorar las condiciones higiénicas
del medio ambiente desde cuatro puntos aislados; todas autonomas, en su mayoria excesivamente
individualistas y con arrestos medievales en sus dominios”.

En resumen, reiterando la valiosa contribucién y los aportes que realiz6 el Dr. Salvador Allende a la
Salud Piiblica de nuestro pais, el Documento de la Realidad Médico-Social Chilena 1939 es un llamado
a la Creatividad y a la Innovacién y a enfrentar en conjunto, con una mirada de Pais y con una Politica
de Estado, los problemas y desafios que debe enfrentar nuestro sector de cara al préximo milenio con
participacién activa de todos los actores tanto del Sector Piblico como Privado, sin distingos politicos
ni ideolégicos teniendo como base que el principal capital de una Nacion son las PERSONAS.

DRA. BEATRIZ BUENO ESPINDOLA
Presidenta
Sociedad Chilena de Administradores
en Atencion Médica y Hospitalaria
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