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In memoriam del Presidente de Chile, médico y
salubrista, Dr. Salvador Allende Gossens en el
cincuenta aniversario del golpe de estado y su

muerte

En un dia como hoy, 11 de septiembre, pero hace 50 afios,
el gobierno democraticamente electo encabezado por el Dr.
Salvador Allende y el pueblo de Chile sufrié un golpe militar
que lo derrocod violentamente, desembocando en miles de
muertes, incluyendo la del Presidente Allende miles de
desapariciones, y el encarcelamiento de miles mas. En 1990
termind la dictadura militar y desde entonces Chile ha
transitado de vuelta a la democracia.

El Dr. Salvador Allende no era solamente un lider politico,
sino que fue un médico salubrista de pensamiento anclado en
los determinantes sociales de la salud y la enfermedad, a quien
se debe uno de los primeros textos sobre los determinantes
sociales de la enfermedad, “La Realidad Médico-Social de
Chile” [1] que escribid siendo Ministro de Salud del gobierno
del Presidente Pedro Aguirre Cerda en 1939.

En el texto de “La Realidad Médico-Social de Chile”, el Dr.
Allende escribe que dos de los determinantes de la salud mas
importantes son: los salarios o ingresos de los asalariados y
como se gasta ese salario, determinando los niveles de vida,
conclusiones muy semejantes a la de otros epidemiologos del
Continente como el Dr. George Comstock del Departamento
de Epidemiologia de Johns Hopkins, al revisar el trabajo de
Chapman et al. [2], por lo que sostengo que las diferencias en
el pensamiento epidemioldgico a través del tiempo y entre las
distintas latitudes son mas aparentes que reales.

Asimismo, sefialaba Allende que la proporcion de servicios
de salud dirigidos a los individuos sin tomar en cuenta los
determinantes mas generales tienden a ser inefectivos.

Como Senador de la Republica de Chile en 1953 promovio
la legislacion que crea el Servicio Nacional de Salud de Chile
que fue impulsado enormemente entre 1970 y 1973 durante su
gobierno promoviendo inversiones en saneamiento basico y
programas de inmunizaciones por los cuales se administraron
en un solo dia un millén de dosis de vacuna Sabin contra la
poliomielitis, adelantandose en mas de diez afios a los Dias
Nacionales de Vacunacion adoptados por la Organizacion
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Panamericana de la Salud. Asimismo, el gobierno del Dr.
Allende aplico programas especificos para el manejo integral
de las enfermedades diarreas y neumonias en los nifios, y
programas de suplementacion nutricional, el programa de
medio litro de leche para todos los menores de 18 afos, de
nuevo adelantandose en 15 afios a los programas de
sobrevivencia infantil promovidos en los 1980s por la
UNICEF.

El tiempo le ha dado la razon al Dr. Allende, pues de
acuerdo con la Declaracion de Ottawa para la Promocion de la
Salud “Las condiciones basicas y los recursos para la salud
son la paz, el albergue, educacion, alimentacion, ingresos, un
ecosistema estable, recursos sostenibles justicia social y
equidad. La mejoria de la salud requiere una cimentacion
asegurada en estos prerrequisitos basicos” [3]. La existencia
de un estado democratico y representativo es fundamental para
crear estas condiciones basicas. Ademas, un estado funcional
como lo escribi6 el Dr. Stephen Thacker de los Centros para
el Control y la Prevencion de las Enfermedades (CDC) de los
EEUU [4], es un prerrequisito para la existencia de la
vigilancia de salud publica y uno podria agregar la efectividad
de los programas de salud publica.

En la memoria de los salubristas y epidemidlogos que
vivimos el triunfo democratico de un gobierno progresista y
soberano como el del Dr. Allende, perdura el legado de su obra
y vida que hoy celebramos.
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