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Resumen

A 75 afios de la publicacién del libro ‘La Realidad Médico-Social Chilena’, escrito en 1939 por el Dr. Salvador
Allende (Presidente de Chile, 1970-73) en su condicion de Ministro de Salud del Presidente P. Aguirre Cerda, se
re-visita con detalle, parte por parte, los diferentes capitulos de la Salubridad, vistos por el ojo del especialista
que luego dirigiese la Republica, haciendo una breve relaciéon con su vigencia actual. El articulista concluye que
el Dr. Allende debié recibir un grado académico honorario en Salud Publica (no existia entonces en el pais) y que
su analisis, -con las adecuaciones epidemioldgicas y politicas del caso-, podria ser el eje de un nuevo Programa
de gobierno en el siglo XXI.

Palabras clave: Salud — Allende — pobreza — salarios — trabajadores — desigualdad — lucro — familia - alimentacion
— madre/nifio - medicamentos — adiccion - enf. transmisibles, del trabajo, sociales — sistemas de salud — plan de
salud —prevision social -compensacion laboral .

Abstract

75 years later, a re-visiting of the book ‘The medical and social reality of Chile’, finds that it could still be the
back-bone of a government policy and plan for the XXI century, given that suitable epidemiological and political
upgradings are introduced. The book, written by Dr. Allende in 1939 when he was Minister of Health for President
P.Aguirre Cerda, is a thorough and systematic presentation of all factors involved in the diagnosis and planning of
health and medical services. The reviewer concludes that Dr. Allende would have deserved an honorary degree
in Public Health (none existed at the time in the country).

KEY WORDS: Health — Allende — poverty — salaries —workers — inequity — excess profit — family — nutrition —mother
and child — health drugs — drug addiction — communicable, labor and social diseases/accidents — health delivery
systems . health plans and policies — social security — labor compensation.

Allende publico ‘La Realidad Médico-Social Chilena’ en 1939, en tanto:
“...el Ministro de Salubridad ha querido comenzar su labor realizando un estudio sereno, documentado y realista,
de las condiciones de salud y de higiene en que este Gobierno ha recibido al pais” (p.8)

Esta obra, -cuya estructura en cinco ‘partes’ se sin-
tetiza en la ‘Editorial’ de este numero de CMS-, ha
sido profusamente citada, comentada y usada como
fuente de pensamiento salubrista, prueba si necesidad
hubiese, de su valor politico y técnico, las dos vertien-
tes, -inseparables anverso y reverso-, de la Salubridad
como practica y como teoria. Revisar una vez mas (el

popular ‘re-visiting’ anglosajon) sus contenidos obe-
dece tanto a las efemérides del momento (40 afios
de la muerte de su autor) como al valor presente que
muchos de sus conceptos y argumentos continua te-
niendo, o han vuelto a tener, evolucién paradojal que
habla no sélo de avances en el periodo, sino también
de retrocesos importantes y de dificil explicacion.

4 Médico-cirujano; Salubrista; Antropdlogo. Universidad de Concepcidn, Universidad de Chile. Jefe de Planeamiento del SNS y de Planificacién
y Presupuestos del MINSAL, 1970-73. Post-Golpe, ingresa a la OMS y, luego a UNICEF, hasta jubilar como Director Regional Adjunto (Américas);
puestos varios en Tailandia, Turquia, Colombia y Panama.. csepulvedaal@mi.cl Recibido 10 de julio de 2013. Aceptado 14 de agosto de 2013.
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Siendo posible hacer tal revisidon desde diferentes an-
gulos, se ha escogido la secuencia tematica que el
propio Dr. Allende le diera, puesto que ella es técnica-
mente légica y pedagdgicamente coherente: diagnos-
tico global, epidemioldgico € institucional, y propuesta
planificada de politicas: no quisiera mejor un salubrista
del siglo XXI, o un clinico intensivista, en su propio do-
minio. Pero antes, es quiza iluminador un breve anali-
sis bibliéfilo: el libro en cuestion es de muy modesta
factura, 218 pgs. de pequefio formato (15.5 x 21 cmts),
en papel que poco aventaja al de diario, con tapas casi
sin disefio, de cartulina naranja o azul-celeste; en el

LA INTRODUCCION:

ejemplar revisado, -de tiraje desconocido-, encontra-
do en una tienda de libros usados (muy bien prote-
gido...), las puntas estan algo dobladas, y 14 de las
218 pgs., mas cuadro final, hubieron de ser abiertas
con cortapapeles, a la manera de los viejos libros no
guillotinados; este ejemplar al menos, no fue todo lo
utilizado que debiera. La Casa de Chile (en México),
publicé una versién de mejor calidad material en 1984,
prologada por el Dr. Arturo Jirén.

Pero el mensaje es otro: el contenido de sustancia,
presente y futuro, no necesita contenedor de lujo.

Sin titulo, la primera pagina muestra una deslucida
foto ‘en situacion de calle’, donde dos nifios de c. 4 y
9/10 afios duermen en un rincédn, mientras pasos adul-
tos los bordean; la capcién dice: ‘Chile tiene la mas
alta mortalidad infantil del Mundo’. Las apretadas cua-

tro paginas siguientes incluyen citas que aun hoy, son
vigentes:

“[Chile] pugna por desprenderse de formas econdmi-
cas antiguas, autocraticas y de libre competencia, para
canalizar su vida social por cauces de cooperacion y
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bienestar efectivo que abarque a todas las capas po-
pulares y clase media”

“Ciento veinte (...hoy, doscientos...) afios de vida po-
Iitica independiente no han bastado para incorporar a
la vida civica a las clases proletarias dentro del juego
normal del progreso;”

“Nuestra economia nacional estuvo hasta hace pocos
anos (sic), dependiendo de dos o tres productos de
exportacion, principalmente el salitre y el cobre, prime-
ras fuentes de entrada del Estado”

“Nuestros agricultores ... ... ... continuaron explotando
mas al hombre que a la tierra, carentes de un sistema
organico y metddico de regadio y de comunicacio-
nes...”[mientras] las industrias ligeras nos sometieron
a la condicion de consumidores de mercaderias ma-
nufacturadas producidas por los grandes paises indus-
triales”

“Lo que mueve su afan de producir es el lucro, la ga-
nancia ilimitada...”(p. 5-6)

Y dira también, para desesperacion de sus criticos, de
izquierda y de derecha:

“La nacionalizacion de las fuentes productivas para sa-
tisfacer el puro sentimiento nacionalista, nada resuelve
ni agrega ventaja econdmica; ... ... ... por mucho que
se modifique la estructura interna de nuestra econo-
mia, el verdadero aumento de sus dimensiones esta
vinculado, sin duda, a la economia internacional” (p.7)
“Las bases fundamentales que determinan el bienestar
y el progreso de los pueblos son un buen standard de
vida, condiciones sanitarias adecuadas y amplia difu-
sion de la cultura en los medios populares” (p.8)

Allende, el estadista, el salubrista, tenia las cosas cla-
ras en 1939, aun si los afnos intermedios, -hasta su
Presidencia en 1970-73-, s6lo parcialmente sembraron
el terreno que tales objetivos requerian. Sélo durante
su Presidencia le fue posible aplicar convicciones sos-
tenidas durante tres décadas, iniciando entre otras: la
nacionalizacién, unanime, del cobre, ‘sueldo’ de Chile;
una Reforma Agraria de extension realmente produc-
tiva; reajustes salariales de coeficiente inverso, -a me-
nor sueldo mayor porcentaje de aumento-; la iniciativa
de tres areas de la economia, -con un area publico-
privada mixta-; la unificacidén progresiva del Sistema
de Salud (SNS y SERMENA); el proyecto de Escuela
Unificada, y otras iniciativas de similar profundidad.

El concepto que signa estas politicas, verdaderamen-
te publicas o de alcance de Estado soberano, es su
nivel de impacto: no se las puede hacer ‘a medias’, o
s6lo en el nombre, ‘cosméticas’. Asi, p. ej., como es
posible que aun hoy no se vea la profunda disfuncio-
nalidad del reajuste de sueldos ‘por parejo’, en un pais
en que la brecha salarial es de 1 a 40, y quiza, seten-
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ta, la peor del mundo? La proporcién de la poblacion,
mayoritaria, cuyos sueldos son iguales o inferiores al
sueldo minimo de c. $190,000, obtiene, con un 5% de
mejora anual, unos $10,000 adicionales, esto es $20
délares, 5 centavos por dia; al tope del escalafén quien
gane 50 veces mas, recibird cada mes, $1000 ddlares
= $500,000, dos veces y media adicionales el sueldo
total de quien menos gana; la desigualdad no sélo se
perpetla, se agudiza, que es como ha ocurrido en el
pais. El reajuste salarial de 1971, bajo el Presidente
Allende, fue en piramide inversa: los sueldos tope reci-
bieron 0% de reajuste. Por bien que el lenguaje repre-
sente a la realidad, su dominio y transformacién no se
hace en las palabras, sino en su corporeidad tangible.

El Presidente Allende pagd su consecuencia con la
vida; en ello lo siguieron miles de chilenos convenci-
dos de la justeza de su posicion, asi como un nimero
varias veces superior de desaparecidos, torturados,
desplazados y exiliados, muchos de los cuales ain no
logran la restitucion plena de sus derechos ciudada-
nos.

Poblacion y condiciones de vida, en especial de las
clases trabajadoras.

El analisis geo-demografico, por grupo etario, regio-
nes, y comparacion internacional es el que se espera-
ria hoy en cualquier documento similar, ain cuando es
posible que falten los consabidos histogramas y dia-
gramas de ‘torta’ (que, por lo demas, si se usan mas
adelante). Las conclusiones son las que todo demé-
grafo conoce para la época: altisima mortalidad infan-
til, proporcional de 50 % bajo los 10 afos, nupcialidad
ya en declinacion, etc...

Los factores condicionantes de la salud, en lenguaje de
hoy, se concentran en los rubros de salarios, alimen-
tacion, vestuario, vivienda y saneamiento, establecien-
do en cada caso sus co-relaciones estadisticas con la
patologia prevalente en el pais, y con la situacion de
paises ricos de la época, centrandose en la salud fisi-
ca o biolégica que era entonces el foco predominante,
como muestran las cifras de encuestas varias, en que
el Dr. Allende llama en su apoyo a los Dres. Gustavo
Jirén, A. de Paula, A. Campos, Jorge Mardones, Cruz
Coke, A. Tello, E. Hamilton, de Benedetti, De Viado,
J. Vizcarra, y las Srtas. Sepulveda y V. Martinez; hoy,
podria echarse de menos referencia a la salud mental
y de ambiente colectivo, del tipo violencia intrafamiliar.

Su aproximacién al salario podria resumirse en discutir
las deficiencias del llamado ‘sueldo vital’, en cantidad
y en concepto. En cantidad, porque las diferencias
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entre salario real y norma van de 1 a 8 (p.29, 31ss;
las cifras reales citadas son inutiles, ya que aquéllos
$ poco tienen que ver con los de hoy); en concepto,
porque el salario vital se fijaba en relacion al obrero,
mientras que las necesidades son familiares, o que da
por resultado un multiplo del déficit anotado, por un
factor de 3-5; califica a la incipiente ‘asignacién fami-
liar como de escasa cobertura y magro monto. Si se
recuerda el concepto de ‘ingreso ético familiar’ hoy en
discusién, se vera que 3/4 de siglo no han abordado
el problema, excepto durante los 3 afios de gobierno
del propio Presidente Allende. En términos de alimen-
tacion, analiza en detalle, -en linea con el concepto
entonces prevalente de reproduccion de la fuerza de
trabajo-, la cantidad y estructura de la dieta para nifios
y para trabajadores de distinto tipo de esfuerzo, esta-
bleciendo correlaciones internacionales a su respecto,
asi como con la dotacién de ganado vacuno y produc-
cién/consumo de leche; se prefigura asi una de sus
primeras ‘medidas de gobierno’, en 1971, ‘el medio
litro de leche’. En relacién al vestuario, de importan-
cia para la prevencion de enfermedades respiratorias,
dérmicas y, entonces, el tifus exantematico, constata
que al trabajador chileno no le queda salario para ello
y que la gran mayoria so6lo dispone de ‘lo puesto’ ...
que usa ‘todos los dias del afio’. Muestra evidente de
una miseria generalizada, que se ratifica con las cifras
aportadas en relacion a vivienda y saneamiento am-
biental: en el Ultimo caso, la mayoria de las regiones
de Chile (excepto la capital y Valparaiso) simplemente
no tienen, o las coberturas estan por debajo de 50%
(p.70); también la construccién de viviendas esta por
debajo del 50% ...de aquéllas requeridas por el creci-
miento vegetativo de la poblacién; el déficit de arrastre
es de cientos de miles de viviendas.

No hay duda, el Presidente Allende tenia ya las cosas
claras en 1939.

Los problemas médicos (esto es, de enfermedad y
salud)

El Dr. Allende no fue un académico, sino el responsa-
ble politico del Gobierno Aguirre-Cerda en salud; su
descripcion no es exhaustiva, pero focaliza las gran-
des categorias prevalentes en la época: ‘binomio ma-
dre-nifo’, tuberculosis, venéreas, comunicables, toxi-
comanias, y enfermedades del trabajo. En cada caso,
el autor utiliza cifras al dia, destacando de modo critico
su debilidad estadistica, y comparando con otras na-
ciones del mundo.

En el caso del binomio madre-nifio, sefala el alza, a
mas del doble, de la tasa de mortinatalidad entre 1903
y 1939, y el estancamiento de la mortalidad infantil,

en torno a 235 por mil n.v., a partir de 1927, desta-
cando su relacién directa con la incorporacion de la
mujer al mundo laboral, ya que también ocurre en los
paises industrializados que cita (p.79). En tanto etio-
logia, destaca que 2/3 de tal mortalidad corresponde
a enfermedades respiratorias altas, digestivas, o me-
ningitis (p.82): su analisis precede en 20 afos el clasi-
co analisis del Dr Hugo Behm que data de 1962. Bajo
su Presidencia, treinta afios mas tarde, en 1971, su
programa-lanza en contra de esas enfermedades hara
bajar, de golpe, en casi 15 puntos tal mortalidad. Para
la mortalidad materna, anota que un tercio de ella se
debe al aborto, aborto de la mujer proletaria, no aqué-
lla de las clases altas (p. 86).

En relacién a la TBC (p.87ss), destacara su contri-
bucién técnica ya en 1935, calificandola de ‘enfer-
medad social’, al mostrar que la incidencia es 6-7
veces mas alta en la clase trabajadora. Tragica y pa-
radojalmente el Presidente Aguirre Cerda morira an-
tes de cumplir su periodo, precisamente a causa de
esta enfermedad. La presentacién sobre enfermeda-
des venéreas lo llevara a discutir incluso la inciden-
cia social de la prostitucién. Finalmente, al discutir
las enfermedades transmisibles, pondra el acento en
el tifus exantematico con sus epidemias de 1919 y
1933-34, asi como el incipiente brote del propio afo
de 1939. Las enfermedades de transmisién hidrica
y aquellas propias de la infancia, como coqueluche
y escarlatina, encuentran también una descripcion
detallada. En la época, se esta en una fase pre-vacu-
nacion y pre-antibiéticos como métodos socialmente
aceptados y técnicamente controlados, de manera
que la solucion es, todavia, de gran incertidumbre.

Al abordar las toxicomanias o alcaloidismo, -uso de
drogas-, el Dr. Allende las define como:

”...el habito inveterado, ansioso, de ingerir o inyec-
tarse ciertas sustancias que dan al organismo bienes-
tar psiquico u organico momentaneo...” (p.115),
Subrayando que la ansiedad las caracteriza como
dependencia psiquica. Sefiala ademas que:

“ ...los alcaloides son sustancias caras y su adqui-
sicion habitual es clandestina, lo que necesita una
organizacion de compra y venta cuya ilegalidad las
hace mas caras aun”.

El alcoholismo es motivo de trato separado, mostran-
do su asociaciéon con hechos de violencia en un 10%
de los casos, mientras que en términos de oferta, los
‘negocios de alcoholes’, detallados por distrito, al-
canzan a unos 3000, 15 veces mas numerosos que
las escuelas, y 25 veces mas que las panaderias...
Finalmente dira:

“...el capitulo mas importante de la patologia alcohdlica
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es el de los accidentes’, ya que de las defunciones que
se le asocian, son de naturaleza organico-biolégica,
-como cirrosis hepadtica o delirium tremens-, apenas
unas cuantas centenas, mientras que los accidentes
superan decenas de miles” (p.121).

Para los accidentes del trabajo (p.123), subraya que
de cerca de 240,000 accidentes, en el periodo 1934-
38, solo 439 fueron objeto de alguna indemnizacion,
menos de cien por ano.

El perfil epidemiolégico se traza con parsimonia y
objetividad impactantes, con componentes que, aun
atenuados, persisten hasta el dia de hoy, destacando
que el progreso tecnoldgico, vacunas, antibioticos,
medidas de proteccidn, etc... eran, ya entonces, la
mejor esperanza, esperanza que aun hoy, no se ha
cumplido en su totalidad, mostrando alzas y bajas
durante los 75 afios intervinientes entre el documen-
to bajo analisis y la realidad cotidiana del presente
(2013).

Los ‘medios de lucha’: la institucionalidad vigente
en 1939.

Esta ‘parte’ es la mas voluminosa del libro, extendién-
dose por unas 75 pgs. que, aunque ilustrativas para la
época, son hoy soélo de interés historiografico, ya que
nombres, servicios y presupuestos aritméticos han
sido largamente sobrepasados, tanto por la naturale-
za de las instituciones que el propio Salvador Allende
impulsara como legislador, como por sus equivalen-
cias de hoy. De hecho, las actuales son entidades di-
ferentes, marcando a veces, retrocesos de nota, v.gr.
la estructura de la red asistencial, la calidad y equi-
pamiento de los hospitales publicos, la disponibilidad
financiera de las horas profesionales contratadas por
el Estado, etc...

El analisis se ajusta por tanto a las instituciones
entonces en operacion: Beneficencia y Asistencia
Social, Sanidad Nacional, los Servicios Médicos de
las Cajas de Previsién (incluyendo al Seguro Obre-
ro), seguidos de un capitulo destinado a la fusién
de todos ellos para la zona del terremoto de 1939
(del Maule al Bio-Bio), que diera ‘prueba de terreno’
de la matriz conceptual que, 13 afios mas tarde, se
constituiria en el Servicio Nacional de Salud, gracias
al legislador Dr. Allende Gossens y otros. El capitulo
se completa con un analisis del sistema de Previ-
sién Social, -Seguro Social, Medicina Preventiva y
Accidentes del Trabajo-, cuya reforma sera parte de
la misma ley que creara el SNS en 1952. Los medi-
camentos, -importacion, distribucion y fabricacion-,
cierran el andlisis de los ‘medios de lucha’, designa-
cion original del autor.

Cuad Méd Soc (Chile) 2013, 53(3): 163-171

La presentacién abre con una referencia a,

“...esta evolucion que transforma lentamente el con-
cepto caritativo en deber social [que] repercute en la
forma de financiamiento y en la organizacion de la Be-
neficencia” (p.128), para mas tarde (p.158), abordar las
instituciones de prevision, recordando que:

“ En nuestro pais, cuarenta y cuatro instituciones de
prevision, organizadas bajo los regimenes mas diver-
Sos, agrupan a la totalidad de los obreros y emplea-
dos. De ellas, interesan particularmente seis, a las que
se encuentran afectos el 95% de los asalariados”.

Y expresar en particular, con meridiana claridad, adje-
tivo muy usado por él, que:

“No se puede denominarla con exactitud Ley de Me-
dicina Preventiva, por cuanto el concepto cientifico de
esta denominacion involucra la atencion integral de la
salud” (p.180)

Dira lo propio con respecto a la atomizacion de las res-
ponsabilidades, “La Sanidad Municipal, en manos de
218 (hoy, son mas de 300) Municipalidades, es mane-
jada con un criterio caciquista y electoral, que en este
caso reemplaza al técnico. Su dispersion determina su
absoluta esterilidad”. (p.183)

Aquella ley ‘preventiva’ se orientaba, con preeminen-
cia, al examen y pension de cardidpatas ya declara-
dos, a menudo como consecuencia de arterioescle-
rosis, afeccidn crénica donde la idea de ‘prevencion’
estaba lejos de aplicarse; la municipalizacién no re-
quiere hoy (2013) descripcion adicional, esta en la
imagen y boca de todos. El diagndéstico pasara a de-
tallar las ineficiencias determinadas por la mezcla de
patologias de hospitalizacién, impugnando las largas
estadias, asi como la incoordinacion en la habilitacién
multiple de unidades de atencion, dependientes de
distintos ‘Seguros’, en una misma localidad, mientras
otras carecen de todo, preludiando los conceptos de
cuidado progresivo intrahospitalario, y de redes de
referencia extra-hospitalaria y regionalizada.

El andlisis subsiguiente confirma la asimetria de ser-
vicios, de salud y de pensiones asi prestados, en que
incurre la multiplicidad de tales entidades, amén de
demostrar un grado extremo de concentracion: 6 de
44 cubren ya la casi totalidad del universo. Como era
obvio, el proceso legislativo de los afios siguientes
hara coalecer estas instituciones en un sistema casi
univoco, aun si la cobertura aun requeria comple-
cion. Parece entonces increible que el proceso de
privatizacion de la seguridad social y de salud, haya
vuelto a la multiplicidad de agentes y ‘planes’, de la
manera que hoy AFPs e ISAPRES manejan, sujeto
de enorme controversia en el periodo pre-electoral
(2013) que el pais vive hoy, debido a las arbitrarieda-
des y excesivo lucro que sus ejercicios financieros

167

www.colegiomedico.cl



Dr. Claudio Sepulveda-Alvarez

muestran, mientras la atencion de salud es deficitaria
y las pensiones, una suerte de epitafio cruel a la vida
y capacidad de los asegurados. Algo similar puede
decirse en relacién a la municipalizacién de la salud,
-y, por cierto, de la educacion-, como lo han consta-
tado las ultima décadas.

Diagnéstico y consecuencias previstas en 1939, pau-
latina correccion en las décadas subsiguiente, pero
burladas por el cruento Golpe de Estado de 1973,
que muestra asi cudl era la verdadera intencionalidad
politica que lo determind: el impacto fue la salud, la
integridad fisica, mental y social de gran parte de la
ciudadania chilena; de alli que politica y salubridad
sean inseparables caras de una misma moneda. Sélo
el progreso técnico de la medicina, -y una férrea orga-
nizaciéon y compromiso de los agentes humanos pres-
tadores de salud, forjada a lo largo de décadas, hoy en
vias de extincidon-, explica que los indices tradiciona-
les de salud, -mortalidad infantil, materna, incidencia
de enfermedades transmisibles-, hayan mejorado a
nivel de standard internacionales, para ser reempla-
zados por déficits, -menos espectaculares, es cierto-,
en obesidad juvenil y general, drogadiccion, suicidio,
violencia intrafamiliar, deyeccion en la tercera edad,
anomia (v.gr. no-participacioén, en votar p.ej.), corrup-
cién e individualismo generalizados, etc..., mostran-
do una sociedad muy enferma, aun si los sintomas no
son ya bio-fisicos, sino psico-sociales. Sin olvidar el
enorme aumento en el costo y multiplicidad de ‘accio-
nes’ requeridas (v. gr. imagenologia, scanner...) para
solucionar cada caso de patologia: la demanda de la
sociedad de mercado, -sin, o deformada informacion-,
lo explica: son necesarias, no siempre para que el pa-
ciente se recupere, pero si para que el sector genere
mas retornos econdémicos, en particular de su sub-
sector privatizado.

Medicamentos: importacion, distribucion y produc-
cion.

Aunque concebido como subcapitulo de la parte 4, esta
seccion (de sélo 5 pgs.) es de importancia crucial, tanto
por amplitud de enfoque y claridad conceptual, como
por incidencia en la practica cotidiana de las personas.
En las décadas siguientes, innumerables estudios en
diferentes parte del mundo*, llegaran a determinar que
del gasto en salud, -institucional publico y privado, asi
como de bolsillo-, el 50% esta destinado a los medi-
camentos, lo que en el Chile de hoy, puede estimar-
se, a mano alzada, en un promedio de 5 000 dolares
por persona-afo, con dispersiéon entre estratos socio-
econdémicos, y concentracion de uso intrahospitalario,
privado en especial.

Dice Allende, entre otras aseveraciones, para 1939:
“Veinticuatro firmas controlan la totalidad de las impor-
taciones de articulos medicinales entre las cuales una,
teniendo una venta anual cercana a los $20,000,000
(de la época™), declara en nuestro pais un capital de
s6lo $75,000... [y] que, para burlar los legitimos inte-
reses de sus empleados ‘nativos’, y disminuir sus in-
tereses, facturan sus mercaderias en la casa matriz,
extranjera... ... considerando en este precio los gastos
generales y una buena ganancia. En esta forma sal-
dan sus balances con pérdidas, u obtienen utilidades
insignificantes...”(p.187)

“ La distribucion se hace a 1320 farmacias, que son
en su mayoria pequenfias, y que llevan una vida no muy
prospera por su excesivo numero” (pero solo un tercio
de los locales de expendio alcohdlico; nota del articu-
lista)

“Nuestra ley de marcas comerciales permite a quien
lo desee, dar el nombre que se estime conveniente a
una substancia cualquiera, a veces sin relacion con su
composicion quimica y atribuyéndole con frecuencia
cualidades imaginarias. ...Estas, llamadas ‘especia-
lidades’ o medicamentos de nombres registrados se
venden a precios exorbitantes; se destinan a su pro-
paganda sumas enormes; sus envases y presentacion
son lujosas. Se trata en verdad de una explotacion
comercial, y se especula, en suma, con la credulidad
de los pacientes”. (p.189)

Allende ejemplifica: la sulfanilamida vale, como ‘Pron-
tosil’ $26.95; como ‘Acetilina’, $6.65.

“Produccion nacional. En el pais existen 140 laborato-
rios, de los cuales algunos se dedican a la produccion
de drogas, aunque en pequena escala; la mayoria fabri-
ca especialidades [o ‘formas] farmacéuticas.” (p.190)
La p. 215 y final, registra un flujo-grama de materia
prima que relaciona madera y derivados que podrian
llevar a la sintesis quimica; ingenuo quiza, pero nota-
ble en su concepcién de la unidad de accién de una
sociedad.

“Suena” todo esto familiar en 2013? Claro que si. La
llamada ‘industria’ farmacéutica (sélo de ‘formas’, no
de principios activos) esta concentrada en 3 grandes
cadenas que coluden sus precios, aunque para ver-
glienza, la justicia nacional (hasta ahora), no condena
realmente a sus responsables sino de manera marginal
(deben estudiar ética...); los medicamentos ‘esencia-
les’ a menudo no estan disponibles, pero se venden las
‘especialidades’ ...a precios exorbitantes. Las empre-
sas NO declaran utilidades, aunque el caso mas agudo
estd ...en la industria del cobre, donde por afos, em-
presas que vendian miles de millones de ddlares en el
extranjero, declaraban pérdidas en el ambito nacional.
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El fendbmeno descrito por Allende se llama técnica-
mente ‘transferencia de precios’, habiendo sido estu-
diado en Chile por Constantino Vaitsos, luego Ministro
de Economia en Grecia. La crisis de medicamentos de
1972 y su amistad con Vaitsos, llevé luego (en el exi-
lio) a este articulista (entonces Jefe de Planeamiento, y
de Planificacién y Presupuestos, MINSAL) a estudiar el
fendmeno en profundidad para los paises de ASEAN*>,
estudios que confirmaron no sélo la tesis de Allende,
sino el fenomenal ‘negociado’ farmacéutico a escala
mundial, que ‘especula con la credulidad de los pa-
cientes’. Hoy, ain mas.

Pero no fue siempre asi durante estos 75 afos, o
40 si se prefiere, para establecer relacion con el Go-
bierno democratico de Allende y el Golpe militar que
lo derribé. Ya en 1966, bajo la administracion Frei
Montalva, con el Ministro Dr. Ramén Valdivieso, Chi-
le liderd, a nivel mundial, el uso de medicamentos
esenciales, también llamados ‘genéricos’, referidos
a aquéllos denominados por su principio activo, asi
dificil sea su nombre. La OMS adopté este enfoque
como politica mundial oficial, diez afios después, en
1977, a un ano escaso de la Conferencia de Aten-
cién de Salud Primaria en Alma Ata (URSS). Chile
discute todavia hoy, 50 afios después, si se los debe
prescribir genéricamente o no, una iniciativa que el
pais mismo invento...; las diferencias de precio en-
tre ‘especialidades’ y genéricos no son yade 1 a 4
como en el ejemplo dado por el Dr. Allende, sino de
1 a2 20 como la prensa ha registrado no ha mucho (El
Mercurio, 2013, numeros varios).

Si la industria importadora/distribuidora se ha con-
centrado, no ha sido asi con los ‘puntos de venta’, al
menos en el centro y municipalidades de altos ingre-
sos de la capital, donde a menudo las cuatro esqui-
nas de cruces de calle estan ocupados por farma-
cias; pero hay comunas, capitalinas y rurales, que
NO tienen farmacia alguna; en el pasado, el cédigo
sanitario establecia distancia minima de 300 mts.
entre un ‘punto’ farmacéutico y otro, norma que, por
cierto, fue derogada por la ideologia consumista

donde hay poder comprador; no, donde se necesita.

La incipiente produccioén nacional, citada por el Dr.
Allende, -en el |. Bacteriologico de Chile y los Labo-
ratorios Chile, ambos semi-estatales entonces-, fue
desmantelada a lo largo de las ultimas décadas, aun
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si es dificil establecer con claridad las economias de
escala requeridas con la tecnologia de hoy. Sin em-
bargo, el comparativo avance tecnoldgico del que se
dispuso en su momento, pudo haber permitido una
visién de alcance continental, dando asi un mercado
suficiente para justificar su desarrollo. Pero ello ha-
bria requerido de ‘politicas publicas’, visién de Esta-
do, planes de desarrollo, que es, justamente, como
el Dr. Allende termina su libro.

Perspectivas y Plan de Accion

Como es obvio, el Plan con que el Dr. Allende ter-
mina su libro, estéa orientado al periodo de gobierno
y es por tanto de corto plazo, pero esta inmerso en
una perspectiva de largo alcance; la ‘fatalidad’ hara
ese periodo aun mas corto, dada la muerte del Pre-
sidente Aguirre Cerda, precisamente a causa de una
enfermedad que planes anteriores podrian haber
quiza evitado, a pesar del escaso arsenal terapéuti-
co entonces disponible. Lo prueba que su enuncia-
cién empieza con un llamado general y una reflexiéon
sobre el capital humano, esto es, la ciudadania, pro-
poésitos que parecen de extrafa pertinencia en el
Chile de 2013, setenta y cinco afios mas tarde. Dice
Allende:

“El panorama demografico y sanitario del pais debe
hacer reflexionar hondamente a todos los chilenos;
a ricos y pobres; a izquierdas y a derechas; a go-
bernantes y a gobernados. La salubridad nacional
es uno de aquellos problemas cuyas consecuencias
afectan a unos y otros ... ... aun si no pocos se re-
signaran ante el consuelo de que otros paises sufren
males parecidos” (p. 195)

“Nosotros no podemos conformarnos con lamentar.
Es menester que se ponga a prueba la vitalidad del
organismo nacional y la capacidad de las masas po-
pulares, con el fin de reivindicar las cualidades de la
raza y el derecho a vivir como pueblo culto. Es nece-
sario que la nacion toda reaccione movilizandose...”
(0.195)

“El capital humano, base de la prosperidad econdmi-
ca de un pais, ha ido subestimado y abandonado a
su propia suerte. Ahi radica principalmente la causa
de que nuestra poblacion haya aumentado tan es-
casamente; ella debe ser mejorada y acrecentada a
base del nimero y de la calidad de los habitantes
autoctonos...” (p.196)

5 Sepulveda, C. y Meneses, E.'The Pharmaceutical Industry in ASEAN countries’: NU-ESCAP, 1980, 366 pgs.,
Informe resumen de ‘estudios de pais’ para Thailandia, Indonesia, Filipinas, Malasia y Singapore, c/u c. 500p.
**para acercarlo a hoy, habria que ajustarlo por un factor cercano a ...un millén, arrojando asi unos 20 billones de pesos de hoy, o diez mil mil-
lones de dolares; el peso actual equivale a 1000 escudos de los afios ‘60, y ese E°, a 1000 pesos de los afos '50.
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Dr. Claudio Sepulveda-Alvarez

Las politicas y estrategias que propone a continuacién
son, légicamente, expresién reversa de los problemas
detectados. Asi, p.ej:

“...no hay argumentacion posible —ni siquiera aquéllas
que invocan los intereses vitales de la produccion y
la economia del pais-, que no nos autorice pedir un
reajuste de los salarios, que los eleve al tipo[nivel] que
permita la satisfaccion de las necesidades minimas y
elementales de los trabajadores, en relacion directa
con el costo de vida”... Propiciamos el salario familiar
en relacion con [ese costo]” (p, 200)

“Desde luego, en sus funciones indemnizatorias, las
prestaciones [de prevision] deberan ser lo suficiente-
mente elevadas para que permitan asegurar la exis-
tencia econémica de las personas a quienes trata de
proteger. Deben ser, por tanto, prestaciones de tipo
vital (negrita en original), en que se consideren la car-
gas de familia del imponente” (p. 209)

Por ello, no es necesario citar individualmente cada
una de las medidas incluidas en este Plan, pero, en
cambio, destacar el sentido de urgencia y misién co-
lectiva nacionales para las tareas de gobierno, en un
pais que, ademas, aparecia especialmente depen-
diente de las condiciones de guerra, recientemente
desatada en Europa, la que amenazaba sus lineas de
abastecimiento en todo orden de cosas; de hecho,
asi lo fue, al extremo que el modelo de desarrollo de
‘substitucién de importaciones’, -hoy rechazado como
démodé, a la espera quiza de otra guerra que repro-
duzca tales limitaciones-, fue respuesta colectiva del
hemisferio y sus economistas todos.

La siguiente cita valida la conexién de estas dos épo-
cas de Chile, separadas por tres cuartos de siglo:

“Recordemos que Chile es en la actualidad un pueblo
en tension, que va tras la conquista de todos sus de-
rechos. Que es un pais que jalona su propio destino”.

(p.198)

La gesta del Presidente Allende ha sido desmenuzada
por décadas, a menudo con pasion y casi siempre con
prejuicios, a favor o en contra de una figura que, obje-
tivamente, es heroica, consecuente e histérica, aun si
no se comparte su ideologia o su manejo de la crisis
que daba respuesta a los problemas descritos, ya que
amenazaba poderosos intereses de grupo: Allende se
habia propuesto llamar a plebiscito para consultar si la
mayoria nacional estaba aun con él. Conocedores de
esa intencion, que era publica, esos intereses se lo im-
pidieron, desencadenando el Golpe Militar, cuyas con-
secuencias, cuatro décadas después, se dejan sentir
cada vez con mayor impacto, en el desarrollo de una
sociedad de consumo, alimentada por el crédito casi
irrestricto, el lucro sin freno, la pérdida de una visién-

pais y la crisis de todas las instituciones incluyendo la
propia Constitucion, el Parlamento, el Poder Judicial,
las Universidades, las empresas de comercio y previ-
sion, la ‘negociarizacion’ de los servicios sociales: -sa-
lud, educacidn, previsién, transporte y circulacion, car-
celes, etc...-, los estamentos impositivos y aun, los de
mero registro estadistico (INE, Censo 2012), corroidos
todos por la penetracion del pequefio interés grupal o
de persona, con pérdida de la solidaridad y sentido de
pertenencia nacionales.

Chile es hoy, realmente, ‘un pueblo en tension’, que
DEBE ‘jalonar su propio destino’.

Esta revisita de la vision sustentada por Allende, 30
afos ANTES de ser Presidente, subraya dos aspectos
de la realidad nacional, incluida la salubridad, que son
raramente puestas de relieve:

PRIMERO: Chile es, verdaderamente, ‘un caso de de-
sarrollo frustrado’ como dijera Anibal Pinto. Pero no
una, sino varias veces. Ya lo demostraron Loveman y
Lira en su libro ‘Las ardientes cenizas del olvido’ (LOM)
pero también el andlisis de la realidades descritas por
Allende. En 1939, el Frente Popular del Gobierno Agui-
rre Cerda, -con participacion inicial de un muy joven
Allende-, a quien sucede Juan Antonio Rios, -también
muerto prematuramente- y llegar a G. Génzalez V.
quien, ‘radical’ en el nombre como sus dos anteceso-
res, pone marcha en reversa y ‘frustra’, literalmente, el
proceso de desarrollo iniciado por su antecesores. La
‘solucién’ da paso al regreso de un ex-dictador militar,
Ibafez, puente para la asuncién de la derecha tradicio-
nal con J. Alessandri; el interregno,- ya neo-liberal, con
la misién Klein-Sacks y sucedaneos-, es un fracaso.
Un nuevo intento de desarrollo, iniciado por Frei Mon-
talva, con apoyo de derechas, -que ya no contaban
con fuerza propia suficiente-, da lugar a un revivir po-
pular que se escapa de manos y lleva al Gobierno de
Salvador Allende. La solucién, de nuevo, sera ‘frustrar’
el desarrollo nacional a manos de un Golpe militar de
crudeza inédita. En ésta, como en todas las ocasiones
anteriores, el beneficiario es el gran capital nacional
que, de paso, empieza su trans-nacionalizacion, la que
alcanza su cima durante el actual Gobierno del Presi-
dente Pifiera: cada dia reporta una nueva inversion en
el extranjero (v. ‘El Mercurio’) El fracaso dictatorial fue
compensado s6lo a medias por una Concertacion que
gobernara por 20 afios ‘en la medida de lo posible’,
esto es, cuando no hay veto, -lo que significa ‘hay per-
miso’-, de la oligarquia. Allende murié porque sostenia
que las medidas de justicia social no podian hacerse a
medias, ‘en la medida de lo posible’, sino que

“...no hay argumentacion posible -ni siquiera
aqueéllas que invocan los intereses vitales de la produccion
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y la economia del pais-, que no nos autorice pedir un
reajuste de los salarios, que los eleve al tipo[nivel] que
permita la satisfaccion de las necesidades minimas y
elementales de los trabajadores”.

Esas necesidades son el verdadero ‘suelo’ de toda ac-
cion politica y gubernamental, expresénse ellas en suel-
dos, educacion gratuita, servicios de salud, pensiones
de vejez, precio de los medicamentos, o lo que fuese.

SEGUNDO: Allende informé a Chile y su pueblo, con
30 anos de anticipacion, qué pensaba y qué queria que
ese pueblo hiciese para vivir en forma ‘culta’. El libro
que aqui hemos re-visitado es suscinto, -y anterior a su
experiencia de Ministro, de Senador, de Presidente del
Senado-, pero lo confirma de modo brillante, con todo
el conocimiento de un salubrista, de un economista
incluso, dando un perfil de Gobierno global y no sélo
sectorial. Es cierto que los poderes de grupo también
le dijeron claramente que estaban en contra: inventa-
ron el candidato ‘Catapilco’ en 1958; apoyaron a Frei,
restando su propio candidato, en 1964, evitando asi,
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por dos veces, que triunfara en las urnas. Allende no
se hacia ilusiones y firmé las ‘Garantias Constitucio-
nales’ de 1970, -hecho inédito en la historia del pais-,
para asegurar los votos de la Democracia Cristiana
que confirmaria su eleccion como Presidente. No fue
suficiente; tres afos después, la oposicién, que nun-
ca firmd ninguna ‘garantia’, simplemente lo derrocé a
sangre y fuego.

Para Allende no habia otra medida que las necesida-
des de la poblacién, completas. Y aplicaba todo el co-
nocimiento a su alcance de manera equivalente a la de
un especialista; sélo que mejor, porque lo balanceaba
con su sentido politico de las necesidades humanas
y ciudadanas. Merece un grado de Doctor en Salud
Publica, péstumo y de homenaje. La tragedia de Chile
es la soberbia de un sector, minoritario, que no sélo
Nno quiso, ni quiere, renunciar a los privilegios y rique-
zas ya acumulados, sino que conculca y disputa el de-
recho de los demas a satisfacer sus aspiraciones de
bienestar, dignidad y cultura, inherentes al desarrollo
de la Humanidad del siglo XXI, sin intentar acumula-
cién comparable alguna.

‘La Realidad [Médico-] Social Chilena’ es un libro de todos los tiempos y para todos los chilenos.
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