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“... En esas condiciones, ¢ Cdmo es posible que la clase pobre pueda disfrutar de buena salud
y vivir mucho tiempo? ¢ Qué otra cosa puede esperarse sino una enorme mortalidad, epidemias
permanentes, y un debilitamiento progresivo e ineluctable de la generacion de los trabajadores?..”

La situacién de la clase obrera en Inglaterra, Federico Engels.

La Salud de los individuos y las comunidades esta intimamente relacionada con las estructuras
econdmicas, politicas y sociales en las cuales se desarrollan. No es casualidad que la mortalidad
perinatal se relacione con la pobreza y la cesantia en las comunas de Santiago®, que exista una alta
prevalencia de silicosis y asbestosis en los trabajadores de la mineria y construccién’ ®, o que la
infeccién por VIH - SIDA afecte cada vez mas a mujeres y adolescentes en nuestro pais®.

La Salud Publica no puede ser comprendida entonces, si no se analizan las contradicciones de clase
existentes en la sociedad capitalista®; si no analizamos la distribucién inequitativa de la riqueza, si
no reconocemos que la Educacion es un bien de mercado que perpetia la desigualdad, si no
examinamos las condiciones de trabajo de la clase obrera de nuestro pais, entonces el estudio de
la Salud Publica resulta un ejercicio descontextualizado, sin fundamento historico y por lo tanto,
sin posibilidad de transformacién de la sociedad.

Los grandes avances sanitarios del siglo XX en nuestro pais, es decir, la reduccion de la mortalidad
materna e infantil (ver grafico), la desnutricion y la erradicacion de las epidemias de sarampidn,
tuberculosis y colera®, implicaron un posicionamiento ideoldgico (desde el materialismo
dialéctico), politico y sanitario revolucionario, que se expresd, entre otros, en la creacion en el afo
1952, del Servicio Nacional de Salud, impulsado por el entonces Senador Salvador Allende
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Gossens’. A diferencia de lo que el discurso hegemonico® en Salud afirma, que “la evolucién y
situacion de la salud en general es concordante con el mejoramiento paulatino de la situacion
social y econdmica del pais, ocurrido en las ultimas décadas [...] El Estado y la sociedad en su
conjunto han contribuido histéricamente al mejoramiento del nivel de salud y de sus factores
determinantes...”’, los avances sanitarios en Chile no son el producto espontaneo del crecimiento
econdmico del pais, sino que son el resultado de momentos histéricos bien definidos,
caracterizados por la lucha de los trabajadores y del movimiento popular.

El perfil de Salud en Chile actual se caracteriza por la aparicién de nuevos problemas sanitarios,
intimamente ligados al capitalismo neoliberal: alta prevalencia de obesidad, diabetes vy
tabaquismo en la poblacién general™®, ademas de la desigual distribucién de problemas sanitarios
ya existentes™ (proceso denominado transicién epidemiolégica). No podemos seguir revisando
permanentemente los indicadores sanitarios de mortalidad materna e infantil, de esperanza de
vida al nacer, y compararnos con los otros paises latinoamericanos. Tenemos un perfil de Salud
distinto, que requiere de la construccion de nuevos indicadores sanitarios y de una comprension
profunda de la relacion dialéctica entre la Salud y los determinantes econdémicos, politicos y
sociales.
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