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INTRODUCCION. 
. i 
tJ ... ' 
~.; I  'La  i~vestigoción que  se  expone  a  continuación,  pretende  avanzar 
\. 
I \ 

en  la  intepretación  de  las  ,modal  idades  que  adopta  la  Practica  Médi.El 
~ l 

.,;   ca  en  Chile  en  los  últimos  años.  El  desarrollo  del  trabujo  est5 

orientado  por  un  cue~po de  proposiciones  cehtrales  que  9iran  al  re-

dedor  ,de  las  transformaciones  sustantivas  de  que  ha  sido  objeto  c~ 

te  fenómeno  social  particular  a  partir  de  1973,  momento  de  resolu-
, 

•  ciÓn  de  la  crisis  que  envolvía  al  conjuntode  ta~ ' Tedad. 

I  
Se  trata  de  denDstra~ que  desde  ese  momento  se  ini¿ia  un  proce~o 

t 
de  ruptura  con  la  forma ,en  1ue  tradicionalmente  se  habían  articul~" ':-

\",  
do  las  respuestas 'sociales  a la  problemática  de'  saludenfermadad 

" 

de  la  población.  Un  denominador  común,recurrente  en  la  trayectoria 

anterior,  lo  constituía  la  presencia  estatal  directa  en  la  estructu 
.( ~ I 

ración  y  gestión  de  la  'Práctica  Médica  en  una  estructura  institucio 
:'J.  nalmente  expresada  a  través  del  Servicio  Nacional  de  ,Salud.  De  al  I fi . ~. 

I  

~ "':  
~ ~   que  la  emergencia  de  la  nueva  forma  de  fstado,  que  conl leva  una  con 

.  .  .  ..  .  .
'i: 

cepción  social  cual itativamente  distinta  en  lo  que  respecta  a  la  S.:l 
t 
i 

i: .,  I   .  ,' 

, t ' I   lud,  deba  fcrzosamente  pasar  por  la  cohsideración  de  dicha  estruct~ 
l  " 
, ..  ra.  Esto  implicará  procesualmente  profundas  transformaciones,  ini-
. i ..;   ciando,  de  allí  en  más,  lá  rearticulación  del  conjunto  de  la  PráctiI 

r   ca  Médica,  asumiendo,  en  cuanto  a  su  expresión  social,  un  nuevo  ca- 
, 

Í;
1,  ,  ~   rácter. 
I  I 

, ~ 
I  ,I  .   La  r~levancia del  problema  aquí  desarrol  lado  es  fundamental  por
i " < , 
., 
¡  cuarito  las  condiciones  de  salud  de  la  población  están  determinadas,  

¡  ~ ,, ,  J  entre  otros  factor~s, por  las  réspue~tas que  una  sociedad,  histori- 
u · 

1  ,
I  jo  "   camente  conocida,  es  capaz  de  est'ructurar  frente  a  los  fenómenos  de 

:t, 
rivados  de  los  procesos  de  saludenfermedad.  En  un  segundo  momento, 

Y,en  \In  plano  de  mayor  concres,ión,  inscribimos  su  importClncia  dentro 

del  proceso  desatado  a  pa~tir del  Golpe  de  Estado;  en  e5~ medida  la 

preocupación  tem5tica  tiene  su  correlato  con  los  diversos  elementos 

. ' 

,  '  ., 

o 

I  I 

" 
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que  hacen  a  las  abruptas  t'ransformaciones  derivadas  del  nuevo  pro

yecto de poder que se ha instaurado en ehi le. 

La'per~pecti~a asumida se enmarca en los recientes esfuerzos 

desarrollados en esta &rea de inter~s que cuestiona, y al mismo 

tiempo se orienta a,superar las determinaciones positivistas tra

dicionales. El avance del conocimiento en este sentido resul ta aún 

·insuficiente. El anál isis del proceso chi leno, desde el parámetro 

~el problema en cuesti6n, aunado al sefialamiento anterior nos ha 

becho enf~entar con ¡numerables dificultades de orden t~orico-me 

todol6gico para la, ins~rci6n de la Pr~ctica M~Jica en la din&mica 

de la estructura social. Estamosconcientes de que la exposici6n 

arrastra las huel las de estas dificultades que se han tratado de 

sortear en el transcurso de la investigaci6n. 

Sise n05 permite calificar el car&cte~ de la investigaci6n, ase 

verarramos que es de naturaleza basicamente explor~toria. Este es, 

a,demás, el sentido de nuestra intenci6n. Por ello no se ha quer;c!o 

cerrar con conclusiones taxativas las pol~micas que giran en torno 

a la Práctica Médica ' en su' fase actual. Interesa sí, en cambio, la 

orientaci6n fundame~tal de las transformaciones, sus contradicciones 

y  sus perspectivas. Esta cal ificaCl6n, nO obstante de ,parecer una 

obviedadsi 8e considera un proceso en marcha, nos interesa remarca~ 

,lo porque, justamente, a,l tercer o cua'rto año desnués del Golpe los 

indicadores atingentes al problema bajo anál isis ~arec¿n reci~n ad-

quirir s~ verdade~a dimens~6n, debil itando su apariencia engafiosa y 

contradictoria de los primeros años del 'nuevo' régimen. 

Es probable que en el trabujo se puedan advertir algunos puntos 

.  
o 
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El an~l'¡sis de las tendencias actuales de la Pr~ctica M~dica, . 
desarrol lado en el tercer caprtulo~ se centra fundament a lmente 

alred~dor del Servicio ~ac¡onal de Salud. Se.consider~n aquf 

como ámbitos de referencia, la rearticulación en Tos eje s fund~ 

menta 1 es .de acumu 1 ac i 6n cap i ta lis ta, . 1 él  campos i c ión de 1 nuevo 

bloque de poder y la forma de Estado quede el los se desprende, 

para luego de allf considerar el contenido de las polrtrcas orie~ 

tadas a configurar la nueva estructura de la Práctica Médica, 
, ,-

Por Oltimo, el cuarto capitulo esboz~ las iendencias que, con 

la formulación dela Lc'y aJa~an el ~roceso de reestructuración 

iniciado en 1973, pero ya como un todo congruente a los objetivos 

del nuevo bloque en el poder. 
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CAPITULO 1:  LA CATEGORIA PRACTICA MEDICA. PROBLEMAS EN TORNO A SU 

UBICACION TEORICO-METODOlOGICA. 

PRIMERA PARTE:  GENERALIDADES. 

1.- INTRODUCCION. 

p   En este capitulo se pret~nde abotdar algGnos aspectos de la categorra 

Práctica ~\édica. En tanto formulación teórica, no está referido por ahora 

.a ningGnámbito concreto especifico, a~nque el marcO histórico de refer c n 

eia corresponde a la fase de desarrol lo capital ista. Se trata de articular 

algunos elementos generales que debe conteneT ~n anál isis de este tipo, g~ 

neralidade~ que aunque . emergente ~ de la real idad en un primer momento, per 
\  -

~¡tan vulver  sobre  la  misma  con  un  esque~a de  pensamiento  y  en  tanto  tal,.  . 
ordenado. 

En  la  categoria  Práctica  M~dica es  posible  incorporar  conceptos,  que 

en  su  ámbito  anal ítico  y  en  su  cobertura  expl  iC.Jtiva  involucran  una  serie 

I  

:1  de  .fenómen~S específicos  de  la  real idad  social.  Por  Práctica  Médica  es  p ~  

sible  ente~der pu~s, las  respuestas  que  la  sociedad,  en  un  determinado  mo- 

mento  de  su  desarrollo,  es  capáz  de  generar  frente  a  un  tipo  particular  de  
. 1  fenómenos  relativos  a  los  procesos  de  saludenfermedad  de  los  individuos.  

•  
El  análisis  de  una · práctica  social  como  lo  es  la  Práctica  Médica,  debe  

pasar  a  ·nuestro  juicio. por dos  momentos,  cada  uno  de  los  ·cuales  requiere  

de  unmanej6  part!cular  a~nque el  uno  contenga  al  otro.  

l'  a)  En  tanto  práct·ica  social,  la  Práctica  Médica  debe  ser  abordada  en  su 

¡ . nserció~ ~l interior  de  una  estructura  social,  históricamente  determinada. 

'r   La  estructura,social  contiene  los  elementos  que  de~erminan a  esta  ~ráctic¿¡ 

y  el  p~so que  estos  determinantes  le  imponen  en  su  conformación,  orientando 

su  ·función  dentro  del  conjunto  de  la  sociedad . 
..  . 
., 

r  

r  
, . 

e. 
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b) .En un segundo momento, la Práctica Médica debe ser analiz<Jcla en virtud 

de su autonomía relativa. Es decir, si bien está determinada por el conjunto 

. de la estructura, al ser respuesta a un tipo particul<Jr de fenómenos.,-Ia sa

lud-enfermedad, articula dichas respuestas con pecul iaridades propi.Js que 

también son consecuencia del desarrollo al interior de su propio ámbito. 

Ambos planos no se interponen ni se excluyen, ya que a su vez, la Prác 

p tica Médica puede condicionar ciertos aspectos de la estructura. Son pués 

más bien,dos momentos metodológicos del . análisis. 

Otro alcance fundament~l y en relaci6n al punto anterior sobre los pl~ 

"nos de ~nál isis, se refiere a las determinaciones que en los distintos esta 

~ P dios de desarrollo de Una Formac~ón económ.ico-social, incluyen mas decidid~ 

mente en lás transformaciones de la Práctica Médica. En ese sentido, cree-

P,  mas que los cambios estructurales en el carácter de estas. prácticas, solo 
I
l' 
o son posibles de expl icar a partir del nivel de determinaciones mas genera-

:P  les.Es decir, lasque se verifican a nivel del conjunto de la estructura 

social que requieren respuestas mas acordes ~ las transformaciones globales. 

Por ejemplo, cambios de un modo de producción a otro, cambios a nivel del 

tipo de Estado, cambios incluso a nivel del proceso de desarrollo capital i~ 

ta vigente. 

Podria preguntarse entonces, cuál es la dete~minación de la Práctica 

Médica en su existencia? Ella, mas bien define en segunda instancia su pr~ 
.. pio ca'rácter, en tanto la modal idad que adopta - su configur.ación en un mo-:p mento dado, obedece al marco que la definen las determinaC'Íones mcJS gener~ 

f.• les. En tal sentido, no es posible conCebir a esta categoría sino en su 

propia historicidad. 
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2.- FORMAS GENERALES DE APROXIMACION ALOOJETO BAJO ANALISIS. 

De acuerdo al desarrollo actual del conocimiento en esta area específi 

ca de interés, se podrfan reconocer por lo menos dos formas inclusivas de 
f - abofdaje -del problema. Una pr(mera, que no obstante de presentarse en dis',I":¡ 

tintas corrientes confluyen en un~ base positivista, y una segunda forma 

que se ubica al interior del materialismo histórico. Ambas suponen distin 

tas perspectivas, tan~o de~de el punto de vista epistemológico, teórico-

_metodológico,  comoen  10  que  respecta  a  sus  implicancias  práctica s . 

Algunos  de  los  elementos  que  integran  a~bas Formas  de  aproximación  se 

esbozarán  a  continuación. 

2.1.PeTspectiva  Positlvista.  Dentro  de  esta,  es  posible  señalar  ciertas 

corrientes  cuyos   troncos  de  emergencia  se  hallan  en  propuestas  derivndas 
, . 
'. 

de  los  planteamientos  de  Comte,  Durkheim,  Weber,  Parsons,fundamentalmen 

1 "  te.  Sies  posible  advertir  un  denominador  comGn  entre  las  mismas,  pQdrfa 
I 

se~alarse que  de   un  modo  general  tienden ' en  ofrecer  u~ esquéma  carente  de 
~ '.  unidad  yd~ historicidad,  y  en  el  cual  10  fenom¿nico  desplaza  a  105  com-

ponentes  estructurales  que  hacen  a  la  esencia  del  objeto.  (1) 

,
I 

~ 

' 
I 

1   El  á~bjto de  la  Práctica  Médica  es  concebido  conénrasis  diferenlcs, 
¡ -~ 

ubicándose  el  centro  de  la  problemática,  por  ejemplo,  a  nivel  de  la  rela" .. .  cion  médicopaciente,  a  nivel  de  las  instituciones  en  tanto  formas  de 

organización  o  en  cronologf.as  y  descripciones  del  fenómeno.  Es  decir,  la 

elección  de  elemehtos  del  sistema  en  torno  al  cual  se  constituirfa  el  pr~ 

'R! 
\  

blema.  Desde  luego,  las  1imitaciones  de  su  ampl  itud  expl icativa  guardan  

estrecha  relación  con  los  su~uestos suyacentes.  

La  corriente  parsoniana  por  ejemplo,  una  de  las  mas  importantes  quizas
' ~ i"-
L'_O  en  esta  perspectiva,  supone  al  conc~pto de  sociedad  como  una  total idad 

compuesta  por  la  existencia  de  distintos  elemento~ interrelacionados  y  cu 

yo  equil ibrio  hace  a  la  permanencia  del  sfstema.  Cada  uno  de  los  elemen-~ 

tos  gchera  un  mecanismo  corrector  a  un  tipo  parti~ular de  desviaciones,  lo 
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que contribuye al equil ibrio de la total idad, De al l í se desprende la 

concepción en relación a las prácticas 'sociales, que para el caso de lu 
'.. ,  Práctica Médica se consti tuve en el mecanismo corrector de la enfermcddd., 

Esta es concebida, a su vez como, "un estado de perturbación en el funcio 

namiento normal del individuo humano total, comprendiendo el estado del 

organismo como sistema biológico y el estado de sus ajust¿¡mientos pcrso

n~1 y social. La enfermed~d se define, pués, en parte biológicamente y 

en parte socialmente"(2) . 

Así concebido el problema, el esquema muestra sus restricciones en 

,:  ,. • términos de no poder dar cuenta del re 'al movimiento y de las ,leyes que ri ,. 

gen el desarrollo de los fenómenos sociales. Estos sólo puédo1ser anal iz~ 

dos en términos de la forma de p'resentarse y fundamentalmente de su capa
,  I  ' 

cidad funcional. Capacidad funcional en reláción a otros elementos, en 

términos de adaptación, integración y/o desadaptación, mecani~mos estos 

que rigen la estabilidad social. En esa medida, la capacidad de expl ic¿¡r 

las transformaciones de la Pr&ctica Mªdica queda reducida a la adaptación 

gradual al sistema en su conjunto y a las desviaciones de la 'enfermedad', 

lo que no pasa por ~n ca~bio en li es~ncia de los fenómenos (3). Ello se 

explica justamente, por la concepción ·de la sociedad como un todo sistemá
~ ; , r tico y  estructurado, ~ue ' si implica cambtos es en cuanto a sus propios 

componentes o partes, que se readaptan. Vale decir, que aqui se concebí ¡' i r 
,  I  rian cambios en la estructura pero difícilm~nte de la propia estructura. 
¡', 

:
I 

'\  2.2. Perspectiva del Materialismo Historico, La segunda forma ~e abor

daje tiene un punto de partida opuesto ,al anterior, así como también supue~ 

tosdiferentes. Lo 'médico! es concebido como un cU,erpo de fenómenos eól ~J 

cual el. proceso de salud-enfermedad, su saber y 1.:1  fo'rma que asume en tanto 
I  .. 

práctica específica, se articulan entre si y al mismo tiempo son determina

dos social e historicamente. De esa manera, se lo~ra la unidad contradicto¡ .. 

ria del fenómeno en toda su extensión, articulándose su presente con las mo 

dalidades sociales que a través del desarrollo hist6rico confluyeron en su 

conformación . Está postura pués, mas que un simple constructo aC.Jdcmi 'cista.. 

. .' 
l ' 
l ' 

I 
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en el tratamiento del objeto en cuestión., constituye el. desarrollo del 

saber en función de intereses o.puestos a los esquemas. anteriores. 

Sin embar90~ esta ~Iternativa, en tanto saber no dominante frente 

a la hegemonfa del positivismo, carece aGn de un desarrol lo tal que le 

permita el acercamiento a problemas mas específi~os y de mayor concresiÓn. 

No obs·tante esta carencia, emerge ante la necesldad de avanzar en el cono 

cimiento de ~spectos que el saber dominante ha sido incapaz de desentra-

ftar,  como  son  por  ejemplo,  las  implicaciones  de  su  quehacer  como  ciencia 

y  su  aplicación  como  práctica  social . específica  y  concreta. 

El  avance  en  el  nuevo  sentidoseRalado  ha  sido  fecundo  en  los  Glli-
f
\  { 

. I . 
mes  'años,  aunque  todaV'la  escaso . en  su 

son  los  ángulos  desde  los  cuales  se  ha 

pectiva,  tanto  en  el  plano  del  avance 

desarrol lo  y  profundidad_  Distintos 

abordado  lo  'médico'  en  esta  pers-

teórico  como  en  lo  que  respecta  a 

los  anál isis  e  investigaciones  empíricas.  Una  somera  revisión  de  los  mis-

mos  permite  delimitar  las  siguientes  orientaciones,  las  cuales  de  un  modo 

general ,son  agrupabl~s en  dos  t~pos de  niveles  aunque  ambos  supohen  la 

existencia  de  ~eterminaciones generales  en  el  proceso  de  su  ocurrencia. 

a)  Los  que  prel iminarmente  llamaremos  anál isis  'intrínsecos'  (hasta 

que  encontremos  un  enunciado  más  preciso),  en  los  que  se  enfocan  aspectos 

'particulares  al  interior  de  la  Práctica  Médica.  Entre  estos  se  pueden  ci-

tara  trtulo  de  ejemplo,  aquellas  propuestas  de  estudio  que  giran  en  tor-

no  a  la  organización  m~dica y  su  capacidad  de  incidi r  en  la  disminución 

de  la  patologfa,  cuyo  desarrollo  pasa  por  la  presentación  de  al  ternativas 

a  la  organización  de  la  práctica  médica,  donde  10  preventivo  se  enfatiza 

como  quehacer.  Otro  ejemploen  este  sentido,  constituye  la  proposición  de 

investigaciones  sobre  patologfas  concretas,  en  las  que  se  revisan  ~s ex-

haustivamente  los  determinantes  sociales  en  estos  procesos  clínicos  afin 

de  reorientar  la  práctica  médica  (4).  Existen  intentos  que  a  través  de  las 

categorías  de  la  economía  poI  ítica,  abordan  el  problema  de  la  Práctica  Mé~ 

dicaj  por  ejemplo,  enfoques  que  interpretan  a  la  salud  corno  un.:!  mercancía 

.. 
.. 
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má~, y que por,  lo tanto contiene un valor, entendido como trcJbajo soci a l 
, 

acumulado y  apropiado, es d~cir un valor de uso(S), etc. 

b)  An~l isis que articulan la ~.M. a la estructura social en su c o n 

junto o a aspectos particulares de los mismo, los cuales son anal i za dos 

en perspectiva histórica (diacrónica) o en, persepctiva teórica (sincr6-

nica) ,aunque  ambas  no  suponen  oposición  en  cuantro  al  desarrol lo  del  ca 

nocimiento. 

El  primero  de  ellos,  anal iza  el  fenómeno  al  interior  del  desarrollo 

~i~t6rico de  una  formación,  articulando  su  existencia  como  fenómeno,a  di-

,..  ferentes  ~mbitos dela  estructura  social.
~ . ~ .

il
~ :..  ' 

"  ' Ejemplos  son  los  estudios  rleal izados  por  Foucaul  t  (6),  que  desde  un 

enfoque  ma,s ' bien  superestructural  revisa,  en'tre  otras  cosas,  los  elernen-

,.,  tos  de  diversos  tipos  que  confluyeron  para  estructurar' 10  m¿dico'  en  una 

formaci6n  concreta  capitalista.  También  en  esta  p~rspectiva se  podrícl  sl. 

tuar  los  trabajos  de  Juan  Cesar  García,que  desde  un  an~l ¡sis  fundamental 

mente  ubicado  a  partir  de  la  base  econ6mica,  anal iza  sus  vínculos  con  la 
',.  ~ ' ..   Medicina  y  la  Educaci6n  en  América  en  el ' presente  siglo  (7)  . 

~l otro  tipo  de  trabajos,  a  los  que  podría  denominarse'te6ricos', 

a'nc;dizan  la  articulación  de.la  Práctica  Médica  en  lassoci.edades  espetí-

fican~nte capitalistas.  El  los  pretenden  en  general,  expl icar  dicha  arti-

culación,  en  tanto  el  proceso  de  esta  práctica  en  su  respuesta  al  fenómeno 

t ' de  la  saludenfermedad,  está  determinado  y  al  mismo  tiempo  media  otro  tipo

l '~~ de  respuestas  a  procesos  que  aparencialmente  no  guardan  relación  alguncJ.. 
t  con  11 0  médico'.  Fenómenos  que  han  sido  trabajados  por  distintos  autores  y 

desde  distintas  perspectivas  de  análisis,peroquese  sintetizarán  de  la  si-:I
, 

J-
¡  ,  guiente  manera  en  virtud  de  que  todos  ellos  esclarecen  ~I carácter  de  esta 

¡ "~ , práctica  en  el  capital ismo. ¡ . 
¡",-  Están  e~ primer  lugar  los  anál ¡sis  que  se  articulan  con  la  base  ecoo 

l .r   nómica,  en  los  que  se  devcla  la  relaci6n  entre  la  Pr5ctica  M6dica  y  losI  ¡ 

,r-
',, '  . 

('rr 
~ I  ~ ' 
I  ' 

___ • f '----,.....,....,..wro:........ rl ...,..'. ( ,..,: ................. -.-.,.... t .; \ ~t= .  r....,-.......~ , -·~~..,.~~ ......  .... ' .1'  , "~-1F' •• ¡.'-'.....,.~----- ....  ........... ~  -
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,procesos de acumulación; anal izan desde ,el proceso de a~mento de la pro-~," 
 "  ._- !'-

~:;  Ir..  1',':;'  \;: ~ :  ..  ::: ~ _:,  ;:  =3  ~  .:' .:  ."_.  .:.:.....  .-

tudios  que  ini~ntan demostrar  como  es  ~I p~op¡o trabajador  quien  financia 

su  salud,  hasta  los  que  indican  cómo  en  este  proceso  se  garantizan  la 

existencia  de  mercado  para  industrias  como  la  farmaceutica,  la  de  equipos 

médicos  u  otras.  Otros  lo  hacen  a  partir  de  las  relaciones  sociales  de 

producción,  en  tanto  el las  determinan  la  existencia  de  la  P.M.,  las  que 

a  su  vez  inciden  en  la  reproducción  de  estas  relaciones.  Otros  enfoques 

ubican  al  problema  a  partir  dela cuestión  del  poder,  en  tanto  las  pr.ficti.. 

cas,  particularmente  las  estatales,  suplantan  con  su  acción  necesidades 

fundamentales  como  el  trabajo,  ¡'ogrando  de  esa  manera  recabar  legitimu-

ci~~ por  un  lado  y  provocandola ¡ desmovil  ización  de  sectores  sociales 

Iconfl ictivosl;o  en  general  del  papel  ideologizador  que  les  cabe  a  las 

distintas  formas  de  Práctica  Médica,  en  tanto  forjadoras  de  consenso.Es-

ta  somera  y  apretada  síntesis  no  pretende  ser  exhaustiva,  sino  poner  el 
.  ~ ; , 

'nfasis  de  algunas  de  las  problem~ticas que  han  sido  abordadas  (8)  . 
.. 
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SEGUNDA PARTE: CONSTRUCCION DEL OBJETO. 
" 

1. UBICACION DEL ENFOQUE . 

Para la construcción de la Pr§ctica Médica como objeto teo 

rico, este trabajo se suscribe d  las aproximaciones real izad.Js al interior 

del material ismo histórico . Es decir, aquellas aproximaciones que tratan 

al objeto en su' insercióri en el conjunto de una total idad social, históri-

'camente'determinada.  En  tal  sentido,  se  analizará  la  Práctica  Médica  en  re 

lación  al  fenómeno  que  la  origina,  es  decir  a  la  saludenfermedad,  para
,  , 

'verla  posteriormente  en  articulación  a  otras  categorfas  como  las  relacio-

nes  soclales  de  producción,  el  ~ftado y  la  ideologra.  Finalmente,  se  pre-

sentará  una  caracterización  sobre  las  formas  que  asume  en  el  capital ismo 

la  Práctica  Médica. 

2. PRACTICA  MEDICA  Y SALUDENFERMEDAD. 

En  un  primer  momento.  podrfa  decirse  que  la  Práctica  Médica  emerge  ¿l~ 

te  la  presencia  de  los  proc~sos llamados  'enfermedad'.  Estos  han  s ido  son 

cebidos  como  procesos  de  alejamiento  a'una  determin.Jda  'normal  idad',  uncl 

media  valorada  incluso  cuantitativamente,  fuera  de  tuyos  m§¡genes  emerge 

la  enfermedad.  Se  concibe  pues  como  la  ruptura  del  'equilibrio,'  del  siste 

ma  que  forma  el  cuerpo,  al  que  hay  que  volver  a  la  '~ormalidad', es  decir 

a  la  estabil idad.  La  i'nterpretación  del  f.enómeno  se  ha  ubicado  en  un  plano 
I 

donde  la  CJusal  idad  seloc'al iza  en  un  agente  externo,  responsable  de  la 

ruptura  de  la  estabilidad  uel  individuo  y  al  que  a  través  del  control  ser 

cral,  para  este  caso' 10  médico'  habrá  que  'normal izar'.  Aunque  el  positl 

vismo  ha  intentado  complejizar  mas  su  cadl'!na  de  cau";cllidad,  integrando 

otros  elementos  para  la  ocurrencia  de  estos  fenómenos,  no  trasciende  el  es 

quema  de  determinaciones  de  causaefecto,  o  del  ámbito  estrictamente  bioló 

gico  o  natural  en  especial  si  se  toma  en  cuenta  que  la  variable  'social' JJ 

no  es  mas  que  eso;  un  aspecto  mas  que  incide  como  cualquier  otro . 

• 

•  
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No obstante las  consideraciones ~nterior~5, esta forma de conccptuall 
'~II  zar la enfermeda,d ha permitido un avance .indiscutible en el desarrollo de 

la ciencia m6dica y  de las ciencias afines, en tanto dan respuesta a los 

procesos biológicos que aparecen como anormales. Sin embargo, las expl ic~ 

ciones no van mas allá. Es decir, las 'verdades' del positivismo respecto 

al objeto de lo medico, son 'verdades' parciales.11 
,.¡,- Desde  otro  enfoque  se  ha  concebido  esta  problemática  de  la  'enferme-11 
I
j' 

dad'  como  parte  de  un  fenómeno  doble'  y  contradictorio,  en  el  que'salud-e~ , ' 

fermedad'  "no  son  mas  . que  dos.  momentos  de  un  mismo  fenómeno  y  que  entre 
¡.: 11  ellas  Se  establece  una  relación  en  cdnstante  cambio.  La  enfermedad  provoca 

I  en  el  organismo  una  respuesta  biológica  tendiente  a  la  salud,  ( ... )  La  sa 

11  lud,  pbr  otra  parte,  contiene  a  ~a enfermedad  dado  que  muchas  veces  no  ~e 
 l' 

trata  mas que  de  un  desequilibrio  de  los  procesos  sanos".  (9)  En  esta  de-

n ,  finición  se  aportan  elementos  de  inter~s que  se  enunciarán  brevemente  a 

continuación. 

En  ' primer  lugar  esta  definición  al  concebir  al  proceso  de  la  salud-c~ 

fermedad  como  dos  polos  contradictorios'en  constante,cambio,  es  decir  como 

, 
proce~o dialéctico,  el ¡mina  la  concepción  excluyente  de  la  enfermedad  o  la 

salud,  dando  pié  para  entenderla  además  en  su  escondida  magniLud  ideoló~i

ca,  que  es  la  qu~ define  la  distancia  entre  ambos  polos  en  definitiva.  Por 

otro  lado,  rompe  con  la  tradicional  cadena  de  causal  idad;  sin  negar  el  mo-

,1' 

mento  último  que  se  expresa  a  nivel  individual  en  un  fenómeno  biológico, 

s.ostiene  que  para  su  ocurrencia  han  debido  mediar  procesos  previos  de  mú.!.. 

tiples  pero  jerarquizadas 'determinaciones  que  se  originan  a  nivel  de  la  es,   , 

tructura  social.  Estos  niveles  de  determinaciones  aludidos,  corresponden ,   fundamentalmente  al  modo  de  producción  en  el  cual  se  desarrollan  estos  pro- 

cesos  que,descri to  por  varios autores,han  caracterizado  la  patología  dominan  

lcdel  capitalismo  como  diferente  a  la  de  modos  de  producción  anteriores.(10)  

1  Tambi~n a  nivel  de  las  distintas  formationes  econó:nicosociales  capi~al is- 

1  
taS,  se  han  descrito  variaciones  en  la  forma  de  presentarse  éstas;  o  la  

existenc;:,ia  de  clases  sociales,  que  agrupa'a  los  individuos  en  formas  c.:JrcJc  

'. 
1 

o  '. 
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14  

terfsticas de enfermar; hasta la divisi6n t~cnica del trabajo, en la que 

los Ind i v} d uos s,e encuen t ran mas o menos expues tos a un tipo pa r ti cu L:H 

de padecimiento'sy por lo tanto en definitiva,a presentar en todos estos 

planos que hemos tomado a fines de ejemplo, difercnciadamente su 51  tua-

cl6n  en  esta  relación  bipolar  de  saludenfermedad. 

De  ahf  pues  que  este  fenómeno  social  e  históricamente  determinado 

tiene  su  manifestación  Gl  ttma  en  individuos,  que  no  est§n  expuestos  de  la 

misma  manera  a  los  riesgos  caus~les Gltimes,  sino  que  han  sido  previamen-

te  conditionados  y  determinados  estructuralmente, 

En  conclusión,  la  saludenfermedad,es  un  proceso  histórico  que  surge 

de  manera  di  ferenciada  en  grupos  de  individuos ,que  se  valora  socialmente 
¡ 

de  distinto  modo  y  cornO  se  verál,se  reponde  a  ella  diferenciadamente. 

3. PRACTICA  MEDICA  Y  RELACIONES  SOCIALES  DE  PRODUCCION. 

La  Practica  Médica  se  presenta  en  las  sociedades  capital istas,  tanto 

'desarrolladas  como  de~endientes, en  forma  diversificada.  Un  anál isis  mas 

profundo  sugiere  que,  si  en  apariencia  dichas  formas  de  Práctica  M~dica 

responden  a  los  mismos  procesos  de  saludenfermedad,  los  eler.1entos  que  se 

articulan  como  respuesta  obedecen  a  una  lógica  que  vá  mas  allá  de  las  que 

ell~s mismas  podrfan  ,organizar. 

Esta  diversificació~ de  la  Práctica  M~dica se  origina  a  partir  de  de-

terminaciones  de  la  base  ~conómica en  Gltima  instancia,  nivel  donde  los 

hombres  producen  y  cuya  situación  en  el  producir,  determina  la  forma  en 

que  simultaneamente  a  la  transformación  material  se  reproducen  a  si  mis-

mas;  reproducción  que  depende  del  modo  en  que  se  apropian  la  riqueza  so-

cialmente  generada,  es  decir  del  modo  en  que'  los  individuos  concurren  a 

la  distribución  y  al  consumo.  Es  pu~s a  nivel  de  13  producción;  donde  el 

sujeto  social  es  escindido,  determinándose  de  este  modo  no  solo  el  carác 

ter  de  su  desgate  traducido  en  este  caso  en  procesos  de  saludenfermedad' 

particu'lares,  sino  deter,min.:lndo  al  mismo  tiempo  el  tipo  de  respuesta  espe-

crfica  a  la  que  tendrá  acceso.  Lejos  está  pues  el  deseo  individual  en  la 

. .  
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elección de las formas de Práctica Médica, por mas que ello se proclame. 

Es deci r, no es' 10 mismo acceder a la Práctica Médica como propietario 

de medios de producción, que despojado de los mismos; como desemplcClcJo, 

arte~ano o profesional. 

la preotupación de la sociedad por la recuperación o mantenci6n de 

los individuos, no supone en el capitalismo un interés universal. Por el 

contrario, está sesgado por la ubicación de los individuos al interior 

de los grupos clasistas. Es decir, las respuestas organizadas socialmen-

te,  estarán  mediadas  por  el  valor  que  se  les  atribuye  socialmente  a  la 

saludenfermedad  de  cada  clase  o  fracci6n. 

Son  pues,  .la~ relaciones  iociales  de  producción,  cuyo  caracter  est5 
I  t 

fijado  por  los  1fmites  ~structurales del  ~ivel alcanzado' por  las  fuerzas 

productivas,  el  lugar  donde  se  genera  la  atomizaci6n  del  sujeto  social .Es 

decir  el  momento  expl [cativo  b~sico a  la  existencia  de  diferintes  formas 

de  Práctica  Médica.  Esta  de  ese  modo  en  sus  diferentes  modalidades,  no  e1l. 

ge  arbitrari~mente el  lugar  de  asiento  de  su  quehacer  entre  los  individuos, 

sino  éste  le  ha  sido  estipulado  previamente  (11). 

4. PRACTICA  MEDICA  E'  IDEOLOGIA. 

No  obstante  la  trama  de  determinaciones  a  partir  de  la  matriz  económi 

ca  así  como  de  otras  instancias  de  la  sociedad,  la  Práctica  Médica  aparece 

en  virtud  de  su  autonomía  relativa  en  tanto ,fen6meno  social  particular c~ 

mo  determinada  en  si  misma  o  como  consecuencia  directa  de  las  necesidades 

qU'e  el  individuo  presenta.  Algunos  autores  han  interpretado  este  hecho  deb.i.. 

do  ~ la  existencia  de  la  Práctica  Médica  ~n modos  d~ producci6n  anteriores 

al  capit~l ista  (12).  Indudablemente  este  hecho  oculta  aun  más  las  determinCl 

ciones  sociales  que  inciden  en  esta  práctica,  pero  a  condición  de  entender 

sobre  todo,  la  racional  idad  que  se  esconde  detrás  de  la  concepci6n  que  el 

capital  elabora,  envolviéndose  en  ella. 

l' 

B 
... 
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La  concepción del mundo que subyace en el capital ismo y que se b~sa 

en la negaci'ón de ~u~lquier ~ntagonlsmo de clClse -supuesto que en rigor es 

una ficción ideológlca-, impone la fr~gmentClclón de todos los planos de la 

vida social. De esa manera rompe los. fenómenos, separ~ndo la aparienci~ de 

la real idad, desarticulando el todo en partes las que no se relacionan en

tre si. mas que por la funcio~al ~dad. establecida entre el las, pero no porque 

contengan o una lógica de artic~lación interna o porque respondan a le yes 

generales, La f.orma de operar es pues a través de lila transfiguración de  los 

objetos sociales en cuanto es ellocaract~rdel modo de producción capital ¡~ 

ta (13), 

p  ' . 

p 
Esta concepción ideológica se axpr~sa por ejemplo en los conceptos de 

libertad eigualdad,premisa que s(Jpone a todos los hombres libres e igua
..  {.  . 

p 
les para d~sarr61lar su ~xlstencia como sus I  fuerzas y empe~ol lo permitan; 

pero ello rige mientras no atenten contra 10 estipulado, es decir mientras 

n~ atenten contra el capital o su organización factual mas acabada, repre

sentada por el Estado burgués (14), 

Esta.~ueno es otra qu~la ideológfaburguesa, no es solo la visión de 

la clase para sr misma, sino en tanto IdeologTa do~inante se constituye en 

armazón ideológica para el conjunto de ia socleda~,Permea de esa manera 21 

pensamlentocientTfico y  lego, penetra ~ ~onst~uye en I~s mentes una confo~ 

mación de fas  ideas y de interpretación de la realid.Jd que traspasa las ba

rreras de la propia ideologfa de otras clases o fracciones, tendiendo a .su

ped i ta r 1 a s (1 5) • 

La valoración ideológica en el · quehacer m~dico es un sustrato para su 

acción, Previas las determihaciones ma~ abstract.Js sobre estas prSctic~s y 

en las cuales también participa, la ideologTa baña su estructura quedanuo de 

.  I 

r 
es~ manera mistificado su quehacer, y por 10 tanto su articulación con la es 

tru¿tura social aparentemente disuelta, 

De ~5a manera por ejemplo, el saber médico dominante enjuicia desde su 

. , .. 
... 
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perspectiva al saber ( m~ d¡co) popular (16) o a formas alternativas a su 

propio pensamiento, c~lificSndolas o descalific&ndolas. De i gua l modo, 

iegitima las prácticas que generan respuesta acordes a las necesidade s 

propias de la fase del desarr611~ capital ista de que se trate, ot 0 r95nd~ 

les el bien ganado ra'ngo de prácticas dominélntes. Igualmente, ·es lo id e ~ 

lógico 10 que imprime -sin determinarlo- un cierto valor social al tipo 

de individuo sobre que versa su acción, lo'que interviene profundame nte 

en los procesos finales oma~ifestaciones Gltimas del queha¿e~ médico, 'el 

cuidado médico' (17) . Presenta a los dos individuos que concurre~ a dicho 

acto con una concepción predeterminada del carácter de la relación y de su 

desarrollo, relación a ,la que ambos llegan 'convencidos' de que la liber-

tad  de  las  partes  es  el  único  móvil  que  les  ha  permitido  converger  y  que 

por  10  tanto  10  'pactado",  será  r¡espetado .'  No  es  rar::a  la  difundida  aspir~ 

ción  de  un  mayor  acceso  a  la  me~icina pri~ada, no  obstante  a  tener  acceso 

a  otras  for~a~ de  Pr~ctica Médica.  ¿Cómo  juega  y  dirige  la  ideologia  burgu~ 

sa  nuestras ' elecciones,  también  en  lo  médico,  haciendo  aparecer  atractivas 

cosas  fatuas,  rerroviéndo  el  centro  el  problema  ' a  tal  punto  de  no  poder  dis-

tinguir  que  es  10  esencial?  De  manera  que,  cualqui e r  cambio  a  nivel  de  la 

Prict¡ca  H~d¡ca siempre  que  emerga  a  partir  de  necesidades  que  tengan  sen-

tido  a  nivel  de  los  sectores  de  poder,  tendrá  posibi 1idades  de  afincarse 

entre  aquellas  que  comparten  la  hegemonía  como, prácticas  reconocidas. 

Estos , aspectos  de  entre  muchos  otros  elementos,  permiten  vislumbrar  el 

significado  y  la  incidencia  que  ti~ne la  i~eologia, de  un  modo  general,  en 

el  proceso  de  la  Práctica  Médica  dentro  del'  marco  capital ista.  Es  ella,  la 

i.deología,  fa  que  contiene  la  visión  de , las  clasesdomínantes  y  que  a  través 

de  diferentes  recursos  mediadores  logra  penetrar  y  encar~arse en  la  concien-

cia  colectiva,  mostrando  la  apariencia  de  los  fenómenos  como  su  verdadera  ncJ 

turaleza.  Consiste  pues,  la  ideología,  en  el  clen,ento que  en  el  régimen  capi-

talista  hace  ver  a  la  Práctica  M~dica como  fenómeno  aislado  del  contexto  y 

cuya  acción  se  debe  mantener  en  esa  forma,  es  decir  exento  de  sus  nexos  y  con 

tradicciones  sociales. 

•  
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A modo de síntesis, l.a Práctica Médica al responder al fenóll1eno de 

la ~alud-enfermcdad, vchicul iza en esa respuesta la impregnación, la irr~ 

diación de la ideoTogia domina~te y sus ·componentes. El lo no solo contri-

:1   buye  a  conformtir  esta  pr&ctica  particular,  sino  adem5s  a  estruct~~ar y  r~  

, .  producir  ~l conjunto  de  los  sopo~t~s económicosociales  sobre  las  que  de s··. 

·.  

cansa  el  modo  de  producción  capitalista. 

Cuales  son  los  meca~ismos que  permiten  esta  dinámica?  La  respuesta 

está  vinculada  a  los  problemas  relativos  al  poder.Su  planteamiento  debe 

abrirse  paso  en  torno  a  la  cuestión  del  Estado. 

5.~ PRACTICA  MEDICA  Y ESTADO. 

.'P;   El  Estado  ha  sido  definido  feóricamente  como  "un  órgano  de  domina-
K' .:,"   ci6n  d~ clase,  un  órgano  de  opresión  de  una  ciase  por  otra,  es  la  creación 

del  'orden'  que  legal  iza  y  afianza  esta  opresión,  amortiguando  los  choques 

entr~ lasclClses" (18).  "El  EstJdo  es  un  producto  del  carácter  irreconci J  ia-

ble  de  las  contradicciones  de  clase,  ( .• )  ,es  una  fuerza  que  está  por  enc~ 

ma  de1a  sociedad  y  que  :;~ divorcia cada  vez  ll1as  de  la  sociedad"  (19);  la 

base:  de  todo  ello  radica  en  las  condiciones  materiales  de  vida,  es  decir 

el  'Imodo  de  producción  de  la  vida  materiéll  determina  el  proceso  de  la  vidCl 

social,  poI  ítica  y  eSD,ritual  en  general"  (20). 

}.  No  se  ha  querido  I interpretar'  él  contenido  de  los  párr'afos  anterio':" 

'r res,  ,ya  que  ellos  de  por  si  contienen  los  riquísimos  elementos  conceptuales 
";.  ( 

fundamentales  para  la  comprensión,  a  un  nivel  de  gran  abstracción del  pr~ 
[ 

.~  blema  del  Estado.  A partir  de  ese  constructo,  es  posible  descender  a  nive-
... .  ! ..  les . de  mayor  concreción  para  teorizar  sobre  el  Estado  capitalista  o  incluso 

if,n   para  anal  izar  el  car~cier del  Estado  burgu~s en  sociedad~s desarrol ladas  o 
~• . 
~ . clependientes  (21).  No  obstante,  nuestra'pretensión  es  muchísimo  menos  ambi-
!S: 

.ciosa.  Solo  se  buscará  aquí  tomar  ciertoselementós  conceptuales  del  EstJdol. 
burgués,  que  permitan  avanzar  en  la  explicación  del  fenómeno  de  la  Práctica 

Méd i ca.' 

: ~1 
1;
It '  . 
II 
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Al  Estado  b~rgu~s corresponde  confirmar  y  reproducfr  las  relaciones 

de  producción  aol  interior  de  una  formación  concreta t  relaciones  cuya 

permanencia  significa  en  definitiva  la  proyección  en  el  tiempo  de  la 

hegemonía  de  la  burgucsfa  como  grupo  de  poder,  frente  a  las  demás  cla-

ses.  De  ello  no  debe  entenderse  que  la  bu~gucsra constituye  un  grupo 

moiw1rtico  ni  mucho  menos.  Por  el  cont.rario,  el  Estado  a  su  vez  regul¿¡ 

la  relación  entre  las  distintas  fracciDnes  burguesas  cada  una  de  las 

~uales se  inserta  en  la  producción  de  manera  peculia~ En  otras  palabras, 

el  resultado  de  las  negociaciones  o  resolución  de las  contradiccibnes 

interburguesas,  deviene  en  un  deter~in¿¡do bloque  de  pode~. No  obstanLe 

lo  anterior,  el  Estado  tenderá  a  expresarse  como  una  "síntesis  de  la  vi 

da  social"  (22).  Es  decir  a  representar  al  conjunto  de  las  clases.  El 
I 

Estado  es  justamente  eso,  la  un~dad social  a  ese  nivel  de  lo  que  en 

.otrás  planos  no  resulta  unificable . 

. El  Estado  en  tanto  concentrador  del~royecto de  la  clase  dominante,  

contiene  los  elementos  ideológicos  y  estructura  o  restructura  los  meca  

nismos  organizativos  f)cJra  ejercer  su  poder  al  interior  de  la  sociedad.  

De  ese  rrodo,  media  su  poder  y  su  "deseo",  su  hegemonía  y  su  dominación,  

en  la  intrincada  red  de  instituciones  entre  las  que  se  ubican  tanto  las  

desp.rendidas  directamente  desu  propio  seno  como  las  privadas,  las  cua- 

les  tra~ucen en  acto  dicho  proyecto .  .  

La  Práctica  Médica,  en  tanto  practica  social  particular,  participa, 

en  mayor  o  menorme1did'a  según  seaSl:J  forma  específica  de  organización  s~ 

cial,  en  el  ~mbito ~ediador de  la . gestión  estatal.  Sin  embárgo,  hay  algo 

mas  todavra.  El  Estado t  en  tanto  revelación  del  espíritu  de  poder  de  un¿¡ 

sociedad  determinada,  orienta  su  acción  p.n  la  misión  de  recubrir,  organ~ 

zar  y  regular  el  modo  de  operar  de  la  Pr~ctica M~Jica, justamente  porque 

ella  no  puede  ex¡~irse del  ámbito  mediador  de  la  acción  estatal.  Pero,  y 

esto  debe  ser  enfatizado  de  modo  especial,  aunque  podamos  concluir  que  si 

bien  es  cierto  que  las  instancias  organizativas  que  responden  a  los  proo 

j'  I 
.'  
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cesos de salud-enfermedad son I lugares o momentos I de la mediación es 

~~ tatal, tampoco ·debe soslayarsc que estos lmomentos O lugares ' pueden 

r ser de negación u oposición a la ideología que subyace en los' planes, 
¡; ~ pro~ectos.y prqgramas estatales.(23) 

La forma de articulación entre el 'comando' o di receión y las insti 

tuciones, tanto públ icas como privadas, pueden -aunque no solo por es-

tos  mecanismos real  izarse  a  través  de  las  poI  íticas  que  del  Estado 

emanan,  las  que  son  asimiladas  y  operativizadas  en  cada  institución  se 
, 

gGn'su  propia  especificidad,  es  decir,  en  su  radio  particular  de  acciCn.';;p 
) 

Desde  luego,  la  distancia  que  media  entre  la  política  y  su  ejecución,no 

se  exime  de  contradicciones  sociales,  porque  su  sola  formulación  ya  ma-

nifiesta  un  propósito,  una  for1a  de  violen¡;:ia  que  es  la  resultante  del 

pode r. 

, 
En  ló  fundamental  y  a  este  nivel,  el  contenido  de  las  políticas  en 

su  expresión  p~ogram~tic~, tanto  las  generales 

conl levan  dos  tipos  de  cuestiones.  Las  primeras 

marco  general,  doct"rinario  si  se  quiere,  en  el 

el  quehacer.  La~ segund~s, apuntan  a  cuestiones 

las  cuales  se  encuentran  cuestiones "tales  como, 

como  las  específicas 

de  el las,  contienen  el 

que  se  debe  desarrollar 

mas  específicas,  entre 

la  normación  concreta 
¡ 
¡ 
I .~1 :  del  Icomo  hacer'  (presupuestos,  población  a  cubrir,  tipo  de  atención,
LI  . 

etc.),  pero  que  por  otro lado  y  al  mism6'tiempo  indican  los  intereses  sub 

' 1 yacentes;  la  idea  del  tipo  de  servicio  que  se  proyecta.  Unas  y  otras  su-

t 
ponen  simult~neamente a  ~u p~imera i~tenci6n, una  carga  de  elementos  que 

,  .1,. 
contribuirán  a  conformarse  CQ~D aspectos  formadores  de  conciencia,  que 

en  10  fundamental  buscan  la  afi rmación  y  reconocimiento  social  al  tipo 

de  prácticas  dominanteS  y  al,  modo  en que  estas  se  desarrollan. 

,i  ' 
Empero,  el  carácter  que  asumen  estos  aspectos  está  en  e~tre~ha rela-

;. 11\ 
!  ,  ci6n  a  la  forma  o  tipo  de  Estad6  capital ista  de  que  se  trate.  Ello  defi-
¡
:  , 

nirálos  límites  a  las  modalidades  particulares  de  presentarse  la  Pr~cti 
' ~ .  ca  Médica. 

,  .  .. _.._. __.. _._. ...  ,  ."  i  . 
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La ca~acidad de articular la dom¡n~ción y el consenso, es decir la 

capacidad de hegemonía de un Estado para imponer su proyecto, está en 

estrecha relación a la forma o tipo de Estado en un momento determin~do 

del desarrollo capital ista y  del nivel de. la lucha de clases. Si bien el 

carácter del Estado permanece siendo burgués, la formade resolver las 

.contradicciones dependerá de los intereses del sector burgués que de-
., 
'j 

tenta  el  poder  y  de  la  Capacidad  de  las  clases  subordinadas  de  incidir 

t en  lal ucha  soc ial. 
..
LI 

De  esamanera,por  ejemplo  un  Estado  democráticoburgués  supondrá,  en ·r  virtud  de  su  autonomía  relativa,  un  poder  basado  en  el  consenso  por  soI 
I 
i   bre  las  formas  de  coerción;  a  diferencia  de  aquel,  que  habiendo  perdido 
:p 

di"cha  autonomíC?;  se  erige  como¡}oder,  preponderantemente  en  base  a  faI 

í 
cohersión.  En  tal  sentido,  el  anál  isis  de  la  Práctica  Médica  debe  pasar 

por  su  ubicación  al  interior  de  una  Formación  económico  social  concreta, 

en  la  cual  el  tipo  de  Estado  burgués  que  hegemonice  el  proceso,  desarro 

flar&  polTticas  que  configuran  y  orientan  a  estas  prácticas,  y  quer 
I   tenderán  a  avalar  los  procesos  de  la  base  económica  y  de  la  gestión  estJ 

tal,  a  travis  de  una  forma  ~specrfica de  dominación.
i 
! 

6. PRACTICA  MEDICA. ,r  
l  

De  esa  manera  construida  la  Práctica  M~dica en  tanto  su  articulación 
I 

I 
¡ 

con  la  estructura  social,  se  pueden  hacer  algunas  consideraciones  acerca 
1   , 

I 
1.  

de  su. caracter  en  1.3S  fo'rmaciones  capital istas. 
I  I 

En  general  se  ubicéfl  al  interior  de  esta  categoría  una  diversidad  de 

aspectos,  que  confluyen  en  distintas  formas  de  organiz~r por  parte  de  la 

1  socredad.  respuestas  al  fenómeno  dela  saludenfermedad., 
!  1   En  primer  término,  estas  respuestas  podrían  diferenciarse  entre  aqu~
1 ~  
i  Ilas  que  son  reconocidas  por  el  conjunto  de  la  sociedad,  y  en  tanto  tal, I 

! I 
i . • 
¡. 

r 
i  I
1  . 
\ .. , , 
" 

o _. 
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prácticas dominuntes¡ y aquel las cuyo ámbito de influencia se circuns 

cribe a sectores minoritarios de la sociedad, pudiéndose definirlas 

como prácticas no domin,:¡ntes . 

. ~ 
I 

Las pr&cticas dominantes emergen como respuestas acordes a las con- 

dicione s  del  desarrollo  capital ista,  guardando  congruencia  con  las  fo~  : .r '1 
" 

r.  

mas  de  saber  dominantes ,  con . una  legitimación  social  de  los  personaje s 

que  la  desarrollan  y  de  la  forma  en  que  se  lexpresa'.;' p 
"Las  no . dominantes,  mantienen  rasgos  de  identidad  propios  a  modos  de 

(;p  producción  rezagados  aunque  articuladoscon  el  modo  de  producción  capit~ 
l '!  .  l ¡sta.  En  tal  sentido,  presentan  respuestas  que  son  reconocidas  al  inte-

rior  de  estos  grupos  socialEs,  cuyas  bases  suponen  una  cóncepció~d e losI " ~ p 
,  ,:  fen6menos  diferente;  en  torno  a  lo  cual  se  constituye  un  saber  y  una  pra~ 

tica  particular. 

~or el  car.{cter  y  p.or  la  ubicaci6n  hist6ricosocial  de  este  trabajo, 

se  desarrollarán  aqu;  someros  aspectos  ~nrelación alas  prácticas  medi 

cas  dominantes.

R 
1:   En  paginas  anteriores  se  definieron  dos  grandes  grupos  al  interior  de , 
"  I   la  Práctica  Médica  dominante.  Estas  se  pre~entan en  diversas  formaciones  

capitalistas  con  especificidades  propias  as;  c.omo  también  en  la  forma  en  

que  ambas  se  articulan  entre  si .  Estas  son ,  las·pr5cticas  estatales  y  las 11 
privadas,  las  cuales  emergen  en  momentos  diferenciados  y  particulares  de 

estas  formaciones.I 
,j '  Las  Prácticas  Médicas  estatales.  Estas  suponen  la  organización  por  pa~

I 
te  del  Estadq  de  formas  de  resolución  a  los  problemas  de  salud-enfermed ~ d

1".  
!  tole  la  población  o  de  sectores  particulares  al  interior  de  ella.  FunUanll.:ll- 
'1 talmente  y  en,general,  podría  decirse  que  se  generan  a  partir  de  dos  tipos 

de  fen6menos .  Por  un  lado,  la  necesidad  de  nuclear  o  unificar  los  intereses 

1 

j'.  de  la  clase  dominante,  en  torno  a  un  proyecto  orientado  al  cuidado  de  la 
I 

fuerza  de  trabajo  en  tanto  motor  productivo  de  la  ~ociedad y  por  otro  la 

"  o  •_ ..  .  _._" ...__._   ... --....r--~ ••• _._. .._.•  ....  --
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..1 asimilación de .las exigencias que presenta el proletilri¿¡do. Una y  otra 
l .' :.  solo. posible de ser abarcada a través del Estado en tanto supone, en 

virtud de la envergadura del problema, l~ necesidnd de un subsidiadorI 
"   de los capitnles individu.Jlcs y  por otro li) 'soluciór,1 " l.Js exigcrlci ,1s 

de los trabajadores, en tanto su no satisfacción cónstituye una lamell ¿.¡ -

za'  al  sistema.  Una  y  otra  neceSi)ria  de  reconocer  en  cada  sociedad,  en 
"  I  relación  al  nivel   de  la  lucha  de  clases  i de  la  forma  de  resolver  po r ..
'~ parte  del  Estado   las  contradicciones  sociales . 

. Desde  otto  punto  de  vista  no  excluyente,  podrfa  decirse  también  que 

l  ' 
~ .  i  emerge  ante  la  necesidad  de  satisfacer  los ' problemas  de  saludenferme-

dad  de  la  " población  laboral  l  a·nte  su  incapacidad  de  converger a  la  me:'J1   .  .  \  . 

. dicina  privada,  y  a  la  insuf i ~ienc¡a de  lai  respuestas  que  las  formas 

rezagad~s , de  prácticamédica  que  aún  pudieran  pr¿¡cticar,  tienen  como 

'real '  solución  a  la  problemática  generada  en  el  proceso  de  trabajo  Cél 

pitalista. 

Las  Prácticas  Médicas  Privadas.  Estas  prá'cticas  conforman  distintas 

,.r ,  modal  idades  de  presentarse,  teniendo  en  común  la  ingerencia  no  directa 

del  Estado  en  ellas. 

r 
Al  hacer  referencia  a  la  vari~dad~ hemos  querido  expresar  que  en  un 

momento  histórico  de.terminado  perviven  al  menos  mas  de  un  tipo,aunque 

no  todas  poseen  el  mismo  peso.  Sin  emb~rgo, su  forma  mas  simple  está 

contenida  en  las  demás. 

La  forma  mas  simple  se  podrfa  situar  a  nivel  de  la  prá~tica 1iberal. 

~ " ' 
'Su  emergencia  data  de  los  albores  del  capital ismo,  al  momento  de  la 

.~  

transición  de  las  respuestas  a  los  fenómenos  de  saludenfermedad  de  lo 

rél ;gioso,  a  través  de  la  fé,  a  lbs  problemas  del  cuerpo,  avalado  por  elI 
desarrollo  de  las  ciencias  naturales.' Pone  en  rel.Jción  a  dos  individuos 

~i 
que,  como  Arouca  los  define  "una  de  las  cuales  trnnsforma  un  sufrir;  una 

,  I 
!:'  \ 

f. 
:  , 
~ 

p ' 
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. rnseguridad o un sentirse en necesidad, que solam~nte puede se~resuel

to por alguien externo u ella, socialmente determinado y legitirn.Jdo" (2S) 

Individuos .1  ibres, exigencia, sine-qué'¡nondel nuevo modo de producción, 
"  ~ tanto para acu,dir a la. atención como para brindarla.Libertadque par,) el me 
I i: 
~ dico significa la existencia de su trabajo ert condiciones de Icompeten

I ~: n 
, ~ cia de libte mercado',formula que hoy aunque se p~oclame 10 contrario, 

1"....,. 
. ~ pierde vigencia con la evolución del desarrol lo capital ista, En esa me

dida, la pr~ctica 1 iberal se constituye en una categoria simple, primi

tiva entre las formas mas desarrolladas de pr~ct¡cas privadas, y que por 

•  10  tanto pareciera tendencialmente perder vigencia. 

Medi¿iria d~ Grupo: Puede caracterizar~e como la forma privada mas 

desarrollada de prác,tica médica al interior. del capi t,al ismo, en su fase 

actual. Constituye -á diferencia de una concepción simpl ista- un mome~ 

to de desarrol)o superior de la medici~a l'iberal, su expresión actual. 

Emerge ante la penetración de . 105 intereses del gran capital a un am

~II bita nuevo de inversión, que según los estudios que. indican la eleva1 , , 
.ción del gasto del PNB  en salud, aparece este como un célmpo al ti)(TJcntc 

rentable. Rompe, desestructura, cambia el perfi) de la práctica médica, 

a costa de dejar en evidencia incluso la mistificación que se habra ob 

tenido sobre los procesos de salud-enfermedad. 

~o obstante. no es un proceso ais1ado, sino se da eh concomitancia 

a procesos simila~es en el conjunto de fa sociedad y que en definitiva . 
respondcn a una mayor central ización y concentración del capital 1 Y sus 

respuestas. 

' . 

" 

I~ IJ 
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de  Ciencias  de  la  Salud,  e,olegio  de  es.y  HumanidadeS.PI.Jntel  Sur,UI~J\M, 

pp.l08113. 

Maccacaro,  G.  ,Clas e  y  Salud,  en  Fr.Jhco  Basagl  ia  y  otros .  La  Salud  de 

los  Trabaja dore's  ,  Ed.Nueva  l~age~,' Méx.1978.  pp.7390.  García,  J.C., ' 

La  Articulación  de  la  Medicina  y  de  la  Educación  en  la  Estructura  So-

cial,  miemo  UAM~X, etc. 

(9). Laurell,  C.,  Op.cit.p.99 

(10)  .-0ubó~, R.,  El  Espejismo  de  la  Salud,  F.{.E.,  Méx.1975,  especialmente 

los  Caps.  1,  1 \  y ' VII. 

Conti,  L.ESctructura  Social  y  Medícina,  en.  Berlinguer  et.  al.Op.  cit. 

pp.  287310 . 

(l1).Cf.Mercer,  H.•  La  Práctica  Médica,  en  Medicina:  Economía  y  Polí'tica, 

Rev.Méx.de  Cs  . Pol.  y  Soc.,  No.84,  UNAM  p.1822. 

,(12).Cf.Donnangelo  C.,  Op.  Cit.,  cap.  11. 

(13)  .~Zavaleta, R.,  Las  Formaciones  Aparentes  en  Mar~, en  Rev.Historia  y 

,Sociedad  N.18,  1978,  p.18.  liLa  I  formación  aparente l  de  la  socied.:ld 

'n6  coincide  jam~s con  lo  que  la  sociedad  es :  la  explotación  est§ 

enmascarada  c~mo igualdad;  las  clases 

base  económica  como  superestructura  y 

do  está  travestido  y  disfrazado.  Esto 

entre  real  idad  y  aparición  que  da  la 

lo  que  importa ll 
• 

colectivas  como  ind"'",.Guos,  la 

la  plusvalía  como  ganancia.  To 

último,  empero,  la  dicotOlllí il 

dual idad  plusval íag.Jnancia ,  es 
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r . ~, (l~) .-E1 problema aquí se~alado es desarrol lado en extenso él propósilo 

I  de las e~tructurélS de mediación estatal por Roger Bartra. Ve~se 

.' : ' : su trabajo. El Poder DespÓtico B~rgués, Ed.Península, Barcelona,
,l 
f  1977, p. 132 Y  ss.I 
" 

';  : 

(15) .-Cf.Macciocchi, M.AGramsci y  la Revolución de Occidente, S XXI,• 
", ! 

i   Méx. 1975, pp.153-154. 
, . 
.~~ 
,  

L  (16).-Gimenez cita en su trabajo la posición de la S~l11ana Int~rnaciúl1¿¡1  

i
' r   dé Catequesis, Medcll ín, 1968; respecto a la re] igión popular por
", 

cuánto esta visión puede hacerse extensiva a otras manifestaciones
h,  ,   de 10  popular: "Las manifestaciones de la religiosidad popular, si 

\~ 
'  L ' 

b¡e~ es cierto que a veces tiene aspectos positivos, en la actual1   1  ' 
,~  evolu¿ión ace]~rada de la sociedad son expresión de un gru~o al ie-

na~o, es  de¿ir~ de  un  grupo  que  v¡~e masificado  y  de~personal iza- 

do",  en  Cultura  Popular  y  Religión  en  el  Anahuac,  Centro  de  Estu- 
,  I 
¡  dios  Ecum~nicos, Mex,  1978,  p.  16. 

(17)  .~Utiiizo aquí  la  noción  (cuidado  médico)  en  términos  de  Si  Iva  Arouea. 

(18)  .Planteamiento'  de  Marx  re~uperado ' por  Lenin  en  El  Estado  y  la  Revolu 

ción,  4a.  impresión  1974,  República  Popular  China,  p.  8 . 

I  (19).Lenin', V.I.  El  Estado  y  la Revolución.  ~diciones en  Lenguas  Estranj::,. 
,ras,Edit.del  Pueblo  PekJ,f'\1  1974.  p.9; 

(20) .Marx,K.,  Intr~duceión Ge~eral a  la  Crítica  de  la  Economía  PoI  ftica;¡  I'. 
I• 

,  .I 
18507.  ' 

(21) .Cf.Zavaleta,  R.,  El  Poder  Dual,  S.XXI,  Méx.  2a.ed.,  1977,  pp.141151. 
,
¡  ,..' 

f  (22)  ,Parafraseo  aquí , una  expresión  utilizada  por  Lenin. 

(23) .La  crítfca  y  superación  del  esquema  estructural ista  que  sivieron  de 

~asepara la  elab~ración de  las  ideas  articuladas  en  este  par5grafo, 

corresponde  a  R. Zava 1 eta:  liLas  Formac iones  Apa rentes  en  Ma  rx l' .  En 

Revista  Historia' y  Sociedad,  No.  18. 
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(24) '.- Cf. Cueva,  A.,  Teorío  Social  y  Procesos,  PoI  íticos  en  América 

Latina, Ed.Edicol,Méx.,  1979, p 164-176. 

(25).- Arouca,  A.,  ~1 Trabajo  M~d¡co, en  Rev.Medicina:  Economía  y PoI. 

No . 84., p. '  33. 
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CAPITULO  11;  ANTECEDENTES  PARA  EL  ANALISIS  DEL  ACTUAL  PROCESO  DE  LA  

PRACTICA  MEDICA  EN  CHILE.  

1. INTRODUCCION. 

En  este  capítulo  se  entregarán  algunos  antecedentes,  que  a  modo  de 

premi.sa  permitan  una  mayor  comprensión  del  proceso  que  se  desata  a  par-

tir  de  1973  y  que  tendrá  un  gr~n impacto  en  el  quehacer  de  la  Pr§ctica 

.Méd i ca  en  C h i  le . 

Dados  los  elementos  que  de  un  modo  gene ra I  cons t i tuyen  e.1  soporte 

teóricometodológico  de  esta  investigación  esbozados  en  el  capftulo  a~ 

terior,  se  proceder§  a  enmarcar  el  trabajo  a  la  luz  de  un  planteamie!2. 

to.  g.eneral  que  permi ta  la  contextual ización  del  problema  bajo  anál  is is. 

La  premisa  de  la  que  partirnos,es  que  a  través  de  las  últimos  décadils 
~ 

la  Practica  Médica  en  Chile  ha  comportado  el  desarrollo  de  dos  tenden-

cias  fundamentales ..  Ambas  suponen  momentos  difer~nciados en  relación  a l 

desarrollo  sociopolftico  de  la  Formación  económico-so~ial chilena,  pr~ 

vilegiándose  en  este  caso  el  modo  en  que'la  forma'de  Estado  ha  ejercido 

su  influencia  en  uno  y  otro  momento  histórico  de  la  Práctica  Médica. 

La  primera  de  ellas,  cuyo  lapso  de  desa~roll0 podrfa  situarse  desde 

1952  a  1973  supone,  a  la  luz  del  desarrol lo  democr§tico  burgués  que  ha 

caracterizado  a  esta  etap~,la participación  del  Estado  a  través  de  un 

proceso  directo  en  la  organización  y  administración  de  la  salud  de  la  p~ 

blación;  que  presupone  una  'concepción  pal  ticular  de  lo  social.  Las  ral-

ces  de  esta  particular  ingerencia  deben  buscarse  en  tiempos  anteriores 

a  1952$  aunque  es  a  partir  de'ese  momento  que  cristJl iza  enuncJ  forlll.)  su 

perior  de  Pr5ctic~Méd¡ca que,  conteniendo  a  las  anteriores,  expresa  la 

consolidación  de  una  modal  idad  especffica  d~ resolver  por  parte  del  Esta 

do  los  problemas  de  saludenfermedcJd  de . la  población. 
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El Servicio Nocional de Salud (S.N.S.) que es l~ expresión de di

cha modal idad, se erige como la formo de Pr&cticaM6dica mas importa~ 

te 'en torno. a la cUéll se estructuran el resto de  ellos. En Jefinitiv i'l, 

se constituye corno el soporte, el núcleo centrCll de la Práctica MédiCJ 
¡.' 

en Chile. En tanto tal~ cualquier intento globalizéldor de trQtamiento 
"  . 

del problema debe posar en primera instancia por el relevamienlo del 

S.N.S., así co~o también cualquier cambio estructural del fenómeno g~ 
'11;' U' neral de la Práctica Médica, debe pasar por su transformación. 
.. . 

La  segunda tendencia, que ~nmarcaremos en un perrodo que va de 19J3;1
" y.  '.  a la fecha, . involucro un cambio global de la Práctica M~dica en Chile. 
c Podria decirse en esa medida. que a partir de 10  resolución de la cri-
~.tl sis polftica a trav~s del Golpe de Estado de 1973 y la instauración de 
"... . ,¡ . 

facto de un nuevo 'r~gimen' en la sociedad chilena, se inicia una ten-

[1 dencia .que se orienta a perfilar una nueva respuesta social frente a 

los procesos de salud-enfermedad de la población. De acuerdo al grado 

de su coherencia, amplitud y profundidad, tiende a oponer y negar todo 

el desarrollo anterior en este ~mbito particular . 

. Ello' impl icará una manera diferente de participación del Estado en 

l~ ~esti¿n d~ sal~d, q~e sin desapar~cer, se rearticula en base .a un 

nuevo concepto de 10 social. Su objetivo ya no será la preocupación di

rectamente asistencial o preventiva sobre el 'me-dio a,mbiente' y las pe~ 

sonas, sino, la articulación desde 'arriba' de un ' nuevo proye¿to, en el 

cual la gestión estatal propicia la tendencia privatizadora de la Prác

tica Médica. 

,.i 11,
• ¡
• 

.....~~ r .. ~~ .. ~~~ .  .  . 
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2.- EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD COMO EXPRESION DEL DESARROLlo 

SOCIO-POLITICO DE LA SOCIEDAD CHILENA . 

2.1.- EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD. ALGUNAS CARACTERISTICAS y SU ARTI-

CULAtlON  CON  LAS  OTRAS  FORMAS  DE  PRACTICA  MEDICA. 

Las  formas  de  Práctica  Médica  en  Chile  constituyen  a  primera  vista 

'una  vasta  gama  de  instituciones.  En  general  todas  responden  a  aspectos 

que  hacen  a  los  fenómenos  de  saludenfermedad  de  los  chilenos, se  cs-

tructuran  sobre  un  mismo  saber,  ut 'ilizan  métodos  auxiliares  de  diagnó~~ ., 
tico  y  tratamiento,  se  rig'en por  cri terios  normativos  en  10  cl ínico 

"mas  o  menos  comUnes,  etc.  No  obstante,  de  hecho  las  distintas  formas  de I  I( 
pr¡ctica  involucran  particular¡dade~ en  I~ ~ modal idad  de  asimilar  los! ' 

i  aspectos  generales,  comunes  a  todas  ellas.  De  manera  tal,  que  así  como 
\  ., 

no  es  posible  aseverar  que  todas  ell~i son  igual~s, tampoco  es  posible 
¡  
i  simpl ificar  la  expl icación  en  términos  de  sus  di  fcrencias,  aduciendo  s~  

\~  lam~nte la  forma  de  organizarse  como  instituciones,  los  procesos  de  tr,] 
f   bajo  característicos  a  cada  una  de  el las,  etc.  Creemos  que  estos  aspec-

tos  en  general  enunciados  y  que  en  efecto  le  dan  su  especificidad  úl  ti-¡ql 
I   ma,  concurren  de  esta  .m~nera a  partir  de  un  aspecto  mas  determinante  que 

goarda  relación  al  tipo  de  población  sobre  la  cual  estructuran  su  ~ueha
I 
1 ,It 

¡q I 
cero  Ello  no  debe  entenderse  tampoco  como  una  determinación  1 ineal  yab-

soluta  en  l~ conformación  de  . las  distintas  formas  de  pr~ctica m~dica,s¡no 

como  el  marco  que  delimitará  la  modalidad  que  adquieren  cada  uno  de  losI 
I 
I  

aspectos  ~ue hacen  a  la  Pr§ctica  Médica.  Sin  embargo,  como  10  demuestran 

algunos  estudios,  existen  en  Chile"importantes  brechas  entre  el  acceso 

que  la  población  debiera  tener  a  los  servicios  de  salud,  siguiendo  la  l~ 

tra  de  la  ley,  y  el  acceso  real  o  efectivo  que  ella  tiene 'l  (1).  Algunos 

de  los  elementos  que  hacen  a  esta  distorción,  est5n  dados  por  aspectos 

como  deficiencias  de  los  servicios,  la  gran  legitimación  de  que  goza  la
' ~ 

medicina  1iberal,  o  el  escaso  control  de  algunas  de  las  prQcticas  en  la 

distinción  entre  sus  derechob~b¡entes,lo cual  de  ninguna  manera  ni ~ 9~ la 

tendencia  general.  Ello  apunta  a  la  necesidad  de  jerarquizar  las  d i stin-

tas  prácticas. 
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El,·S.N.S. tiene car¿¡cterísticas particulares en' relación a las otr¿¡s 

formas ~e Pr¡ctica M~dica, Por un lado, a) cubre a una población mayorit~ 

da del  país 'y 'concentra la mayor parte de recursos en salud. Junto con 

el.lo, b) se consti tuye en el pr'incip¿¡l faci I itador a la existenciu del 

conjunto de estas prácticas. Én tanto' tal, concebimos al S.N.S. como la 

Prictica Médica fundamental en Chile. 

a) El S.N.S. a través de acciones de fomento y protección se hace 

responsable del conjunto de la población, en tanto Que en t§rminos de re 

cuperación proporciona.el cuidado a la población imponente del Servicio 

de Seguro Social, es decir al obrero y su famil la directa y  a sectores de 

trabajadoresindeperidientes.. También atiende a los sectores indigentes, si 

tuación que se establece mediante la estipulación de un rngrcso mínimo, lo 
I  ~ . 

que hace en las condi~iones ~ocio-económicas de Chile Que i~portantes se~ 

,q   tores se acojan a este derecho. Pr.oporciona además atención a sectores de 

empleados a través de convenios con su servicio médico respectivo, el SER-

MENA.  A  su  creación,  la  cobertura  del  S.N.S.,  a  través  de  acciones  de  recu 

peración  ascendfa  a  cuatro  mil  Iones  doscientas  mil  personas,  es  decir  7~~ 

de  la  población  de  la  época  (2).  Cifras , posteriores  muestran  en  el  cuadro 

siguiente  que  la  tendencia  se  mantiene. 

Pobra.ción  beneficiaria  de  asistencia  médica  según  régimen  previsio-

nal  é;ll  que  está  afil iada.  (Mi1es  depersonas),  1968. 

Total  del   Empleados  Defensa 
pafs  S.N.S.·  Part.  Púb 1 .  Nacional  Ninguna 

9.176  4.395  1 • 156  734  413  1 .478 _ ' o 

100%  47%  12.5%  7%  4.5%  27% 

Fuente.  Construido  con  datos  de  Livingston  eC.  al.,  Sulud  Públ  ica  y  Bienestar 

Social.  STG6.,  Chile.  CEPLAN,  1976,  p:  79 . 

. . 

.. 
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No  obstante,  hay  que  hacer  notar  que  las  cifras  del  S.N.S.  no  in-

"~ dI clúyena  la  población  indigente.  En  el  cuadro,  estos  aparecen  al  interior 
,   , 

i:  de  la  categoría  Ininguna l
,  la  cual  no  da  cuenta  en  la  cifra  de  la  distri-

bucl6n  de  esta  población.  Una  mayor  d~sagregacjón de  los  mismos  datos  que>dl  presenta  el  autor,  permi  ten  una  mayor  aproximación.  Así,  alrededor  de  un 

mfllón  de  personas  se  clasifi~an como  indigentes  m6dicos  y  tienen  por  10SI¡  

tanto  acceso  al  S.N.S. 

,11  Los  establecimientos  (hospitales,  poI  icl ínicos  y  postas  rurales)  con 

que  contaba  el  S. N.S.  'a  nivel  nacional  para  desarrollar  sus  acciones  para 

:',  ~ , 1968-1971, aRo elegido  solo  para  fines  de  ejemplo,  seexpl icitan  enel  si-

guiente  cuadro. 

:,1) 

q 
Establecimiento  del  S.N.S.  19711~ 

Hospitales  Asilos  Hops.  Po 1i c l ín i cos  Pos t<l S 

231   28  , 135  941 
,  .'q  Fuente.   Datos  recopilados  por  Gilda  Gnecco  en  Política  de  Salud  y  recursos, 

presentadoa¡'  'Seminario  IIRecursos  Humanos  en  Salud ll  de  1  aAcademitl';q  de  Humanismo  Cristiano,  STGO,  Chile,  octubre  de  1978. 

Para  el  mismo  año,  la  dotación  de  recursos  humanos  del  S.N.S.  era  la 

q  que  se  desglosa  a  continuación~ 

Recursos  de  Personal  S.N.S.  1971.I:q 

,  Médicos  Enfermer.  Matronas  As.Soc.  Dentis.  Aux.Enf.  Tata I 

4.693  "  .962  1 .239  887  1 .500  18. 189  56.658 

, ~ Fuente:  Extractado  de  "Anuarios  de  Recursos  y  Atenciones  del  S.N.S.  , 19691975: 

15  años de  labor  del  S.N.S.  (19621967)11 

,  El  presupuesto  con  que  cuenta  el  S.N.S.  es  el  mas  importante  que  el  Es-

tado  asigna  en  materia  de  acciones  sanitarias.  El  cuadro  siguiente  en  teJ .1  . 

sentida  es  elocuente. ,   "  , 

, 
1 ,   ,  f-
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Gasto púbJ ¡coen salud, 1969, 1972. 

Año  Gasto público en. 
salud (millones 
~O1970) 

(1) 
._-- _. 

Gasto  en  salud 
porcentaje  del 
púb l i co  tota I , 

(2) 

como 
9ast9 

SNS 

(3) 

Oistribuci6ndelgasto  eh  salud  por 
(porcentaje) . 

SERMENA  SCEH  Mi ni s te r i o  EAP 
Salud 

(~) (5)  (6)  (7) 

insituclones 

Total 

( 8) 

.. 
1969 

1970 

1971  . 

1972 

2.559.7 

3. 190, 1 

4.213,7 

4.77~.0 

6.7 

7,6 

7,4 

8,~ 

79, 1 

71  ,3 

71  ,5 . 

78,4 

9,9 

- ~ ....... 
18,2 

19,4 

12,3 

5,8 

5,3 

5,0 

5,4  . 

0,6 

0,4 

0,3 

0,2 

~,7 

4,9 

. 3,9 

3,8 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

\Ñ 

C'¡ 

Fuentes:  Oirecci6n  de  Presupuesto~ Balance  consolidado  196970,  e  informaci6n  proporcionada  en  la  Oirecci6n 

de  Presupuestos  19711972. 

Las  cifras  de  la  col.(l)  han  sido  deflactadas  por  el  fndice  de  precios  al  consumidor. 

Extractado  de:   Livjn9ston~ Et.  Al.  Salud  Públ  ica  y  Bienestas  Social  

Ceplan.  U.C.  CiTGO.,  1976,  p.  169.  

,J 
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El ga~to en salud, tal como se puede ~dvert¡r, consitura para 

1969 y 1972 ·un 6.7 y un- 8.4% respectivamente del gasto públ ico tot~l. 

De,este se ' destinó un 79.1 y un 78.4% en los mismos perrodos a1 S.N.S. 

Po o t rol a do, paréc i e r a q u e s u par tic i p a ció n en re 1ación a l n i ve l 

de salud, de la po~laci~n ha incidido efectivamente en una disminuci 6n 

de los índices tradicionales de morbimortlll id¿¡d. El lo sin embargo, no 

debe atribuirse en forma absoluta a la acción ,del S.N.S., ya que en 

virtud de la comp~eja trama de determinaciones que hacen al fenómeno de 

la salud-enfermedad, dichos índices tambi~n reflejan las condiciones de 

existencia de la población, en los distintos momentos del desarrol lo 

económico social de la s'ociedad chilena. (Ver anexos 1, 2 y 3.) 

En relación a la organización territorial y funcional, e l S.N.S de 

sarrolla su acción a trav~s de su propia infraestructura, organiz§ndol a 

en el país en trece zonas, cada una de las cuales cuenta con una d i reC

ción des¿entral izada. Esta se sitúa a nivel del Hospital base, desde 

donde se d~splaza al conjunto de la zona a ~ravé5 de 105 consultorio s 

centrales, peri Fir icos, postas y estaciones m~dicasrurale5. 

D 

No nos detendremos aquí a evaluar las fallas o' los aciertos de esta 

práctica méd ica, solo interesa dejar muy claro que' su presencia" bien o 

mal. significa un elemento que incide notablémente en el caracter de la 

Práctica Médica del país. 

O  b) Las otras formas de prá~tica que cqexisten con el S.N.S. y  con 

las cuales se articula, son: 

El ServIcio Médito Nacional de Empleados(SE~MENA). Este se rige a 

pa~tir de 1968 por la Ley de  Medicina Curativa, la que dar5 cobertura a 

los empleados tanto públ icos como particulares y a sus respectivas car

gas. La modal idad que adquiere con la nuevu ley, es la atención, adcm5~ 

de la 'funcionarizada', es decir la otorgada en sus propias instalacio

--..-_...._.. _~_.,. - _ . ._---_ .... _-------_ ... - ._--_._--"- -. .... 
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~,.   clones y  con s~ personal, de 'libre elección'. Ella estipula que tlel 

,'11\   beneficiario tiene derecho el elegir 1ibremente al profesional que dc-
. '. 
~ . ba  prestarle  atención  de  entre  aquel los  inscritos  para  este  efecto  en 

el  respectivo  colegio  (profesional)  y  el  establecimiento  donde  ser 

:atendido" ,  (3)  De  esta  manera  se  satisface  la  necesidad  de  a tención  co n 

un  componente  que  no  es  desechable . de  considerar,  cual  es  la  aspiraci6n 

de  la  población  chi lena  a  la  'medicina  1iberal'  La'l ibre  e lección'  tam 

bién  puede  darse  a  través  de  cónvenios  SNSSERMENA. , i ·11 

El  SERMENA  se   forma  en  la  coyuntura  del  Gobierno  Demócrata  Cristi~ 
·1) 

no  de  Frei.  En  ese  momento  podría  haberse  optado  por  otras  alternativas 

~ara la  atención  de  loi  empleados,  una  de  l as  cuales  proponra  asimi lar 

a  estos  financiados  a  trav~s de  sus  ~espec~ivas cajas  de  previsión al 

S.N.S.S¡n  duda  la  elección  es  política,  tcni~ndo por  fin  probablemente 

El   no  solo  la  problem~~¡ca de  salud  de  este  sector,  s ino  al  mismo  tiempo  

preparar  una  correlación  de  fuerzas . favorable  para  las  próximas  eleccio  

nesde  1970.  De  esta  manera,  capta  sectores  tanto  de  empleados  como  de 11 
profesionales  que  se  acogen  al  sistema;  los  primcros  ~on un  acceso  a  una 

'supuesta'  medicina  liberal,  y  los  segundos,  .ampl  iando  las  posibi l  id~des 

económicas  con  la  concurrencia  a  su  consulta  de  un  nuevo  sector. 

,. 
'Sin  e~bargo, prontamente  el  sistema  muestra  su  incosteabil idad.  El 

mecanismo  planteaba  el  'pago  de  una  parte  de  la  atenc ión  por  la  respecti 
, 

1  ".  va  caja  de  previsión,  en  tanto  la  diferencia  para  completar  los  honora-

rios  del  profesional,  debían  ser  desembolso  directo  del  paciente.  En  el 

marco  del  agudo  proceso  infl.acionario  del  pafs,  la  posibil idad  de  mante , "" 
'  ner  ]05  reajustes  de  pago  del  SERMENA  en  concomitancia  al  ritmo  de  aseen 

so  de  los  honorarios  profesionales  ,fué  p,lanteando  una  brecha  que  J9udi-
r 

zó  cada  vez  mas  la  solvencia  del  sistema.  De  esta  manera  el  pago  a  los 

j:'rofesionales  empezó  a  descender  y  a  alejarse  del  precio  de  la  prestación 

que  cancelaba  la  cl ientela  privada,  estableeiendoseun  tratamiento  discri 

minado  entre  ambas  el ientelas  y  estrechándose  cada  vez  mas  la  1ista  de 

profesionales,  la  que  se  restringio  s010  a  aqu'cllos  cuya  única  posibilid ad 

de  completar  su  ingreso  era  esta  vía. 

.. 
.. 



A tr~v~s de los convenios existentes con el S.N.S., podria ~ecir

se que el Estado financia él este tipo de atención. Si los empleados son 

discrim,inados en el trato respecto de la el ientelélprivada, podría de-

cirse que en el S.N.S. los asegurados son, discriminados en favor de la 

clJentela del SERMENA. Lo ahterior se debe a que los profesionales ads

critos a este último dan prioridad en la atención a aquellos que pagan 

una parte de la atención, la cual, en los parámetros del SNS tiene un 

costo inferior al real, con lo que si bien se beneficia al médico, el 

servicio pasa a 'subvencionar en forma encubierta al SERMENA. (4) , 

Por otro lado, existen una gama de otraspr§cticas estatales que 
,',
'"  dependen de 'di stintas reparticiones públ icas, como los servicios de sa

n i dad de cada una de 1as rama's de 1as Fue rza,s Armadas, de Fe r roca r r i 1 es, 

de Carabineros y el Hospital de la Universidad de Chile, que adem&s de 

I  tareas asistenciales en convenio con el S~N.S., desarrol la tareas doce~ 

tes y  de investigación. Durante la Unidad Popular, con , posterioridéld a 

la nacional izaci5n de Gran Minería del Cobre, se incorporan tambi~n susI 
servicios médicos al E~tado. (5) 

I  La práctica ~rivada de la medicina, se desarrolla a través de la 

medicina 1ibera!, las cl ínicas privadas, Formas de medicina de grupo,

. 1  así como algunas empresas que se han dado servicios médicos en relacióni 

1 · 
a sus propias necesidades: 

La 'práctica 1iberal de la medicina sin -embargo, es la mas importante 

entre el los; por cuanto ¿onstituye en nuestro país una d~ las mas legiti

madas. Se desarrol la fundamentalmente en base a actividades de consulta y 

hospital ización, a la que tienen acceso habitual sectores de la burguesía 

y  la ~eque~a burg~esra (en especial a través de convenios con SERMENA) y 

solo ocasionalmente otros sectores sociales. ,Las reslas de este ejercicio 

. se consti tuyen en rigor por el 1ibre mercado, esti¡.;ulando el Estado un mon 

i  to mítiimo a las atenciones. No obstante, adcm¡s ~e léls condiciones que im

¡ ' ~ pone el alza del costo de la vida, el precio de  la consulta se dispara de 
1 
; 

-1 ~ 
: 

1"¡  . 
i, 

' 
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"  
su mínimo la que también depende de que el 'status' del profesional cJsí 

.1  . lo ameriten. El Jo no se relaciona necesariamente ' con su saber, sino mas 

bIen con una cargada trama de 'valores', que no son otra cosa que la 

concepción i~eológica que la sociedad ha involucrado al quehacer m~di.,.", .. . cOo 

:. 1 

Lo interesante 'en t~do caso en la modal idad chilen~, es que un al-

to  porcentaje  de  los  médicos  que  practican  la  mediciria  liberal  simul ta-I .  neamente  desarrol lanactividades  remuneradas  en  el  S.N~S., cuestión  es-

tipuladay  reglamentada  por  el  propi6  Colegio  Méd¡co,  Ello  ha  I legado  a .l·  constituirse  en  una  articulacr6h  altamen~e redituabte,  ya  que  si  bien 

lo~ salarios  que  perciben  no  son  comparables  a  los  de  la  pr&ctica  pri-

-j vada,  por  el  reconocimiento  de  que  es  objeto  el  S.N.S.  su  adcripci6n  a 

~I 'supun~ una  forma  de  legitimaci6n,  de  cie~to prestigio,  de  cierto  re-

conocimiento  al  'servicio  social '  que  ~omo individuo  realiza.  Ademá s . 

le  supone  una  formación  de  cierta  cal ¡dad  obtenida  en  forma  gratuita, la 

.0 

cual  pone  en 

interior  del 

dose  así  un 

aprovechar, 

fun 'ción  de  su  cl ientela  privada.  También  su  desarrollo  al 

S:N.S.  le  permite  darse  a  conocer  como  profesional,  gana,,-

prestigio  que  le  puede  significar,  en  especial . si  10  sabe 

no  solo  derfvir  a  suconsulia  pacientes  del  Servicio,  sino 

que  adem~s articular  uh  mecanismo  que  reduhda  en  su  beneficio.  Esto  es, ·a  mantener  una  cl ¡entela  que  a  10  más  puede  cancelar  una  consulta  privada, 

pero  de  ninguna  maner~ atenciones  mas  ca~as. Estas,  corren  por  cuenta  del 

SNS,  como  son  por  ejemplo  laboratorios,  hospitalizaciones,  etc.,  en  tanto 

el  médico  mantiene  la  actividad  consulta  en  ¡os  parámetros  de  la  medicina 

liberal. 

Otros  aspectos  que  constituyen  la  articulación  entre  el  SNS  y  las  de 

m~s formas  de  práct¡~as, además  de  los  ya  mencionados,  son  algunos  como 

los  que  se  mencionarán  a  continuaci6n. 

Al  .  interior  del  SNS  se  forma  la  mayor  parte  del  personal  de  sal ud 

I  en  Chile,  tanto  profesional  como  de  otros  niv~les de  capaci tación.  Esto 

I  B  
I  .

B. 
L~~ ............... r . \,-~-:.~""tr:,.":,,: , ·;¡t:-,~ ::;.::"¡'r.::.. _.90. .........,.. . 'l"'P...  .  ",""'  _'I"'I ·  ~ .  -~,.r-o-. ,  . ~- _w........... .......  ..............._,........ ~...--...T'I""-..} ....  __.......,i,.....,..  



'1 

39 

perfila una concepción, homogeneiza una serie de ilSpcctos en relación ul 

saber y al quehacer ; 

El Estado a través de l SNS absorve la mayor parte de recursos hUlna-

nos  en  salud.  Para  el  caso  fun.damentalmcntalrncnte  de  los  médicos  esto  s e 

traduce  como  hemos  visto  enla  posibilidad  de  articular  la·práctica  e n  e l,.1 
,',   Servicio  con  el  ejercicio  privado,  real izando  para  ello  hasta  un  lI)áxin\() 

de  6  horas  de  actividades  en  el  primero.  Este  es  un  'vehículo  importante  e n•...1  la  articulación  entre  las  diferentes  prácticas. 

J  En  el  SNS  se  concentran  en  torno  a  un  empleador ' común,  un  vasto  con  

tingente  de  trabaja dores  organizados  a  trav~s de  sus  distintas  expresione s  

J  
.1 sindicales,  y  que  para  el  caso  'de  los  profesionales  se  manifiesta  polrti c ~  

mente  a  través  de  los  distintos  Colegios.  E~te sector  habitualmente  con s i- 

~erado por  la  población  como  'neutro',  demostró  en  1972  y  1973  que  es  un  

sector  político.  En  esa  medida,  el  SNS  debe  ser  considerado  una  instancia 

importante  de  participación  en  la  vida  nacional  asi  como  también  un  lugar 

de  la  lucha  poI  rtica~ 

.J  Por  o~ro lado  est~ práctica  concentra  la  mayor  parte  de  los  recur-

sos  materiales  en  salud  del  país,  10  cual  supone  la  aglutinación  de  una 

¡~fraestructura tecnológica  que  aunque  aniicuada  COIOO  correspond~ a  toJo 

pafs  dependiente no  d~ja de  ser  la  fundamental  para  el  desarrol lo  cientr-

fico  a  nivel  nacional.  Esta  es  social izada  no  solo  p~ra e.1  quehacer  médico 

propiamente  tal  en  relación  a  la  población  que  cubre,  sino  además  como 

,  centro  del  desarrollo  científico  para  el  conjunto  ' ~e prácticas.  Es  pués,
! II  junto  a  las  Univers¡dade~, los  colegios  profesionales,  o  las  asociacione s1. 
I 

médicas  una  de  las  principales  instancias  desde  donde  se  difunde  el  saber 

11  médico  dominante. 

11 

u  
u  

. 
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' ,~ , 2.2  LA  PRESENCIA 

A 1952. 

ESTATAL 
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EN  LA  PRACTICA  MEDICA. 

" 

ANTECEDENTES  PREVIOS 

" 

La existencia del S.N,S. se rerronta al año 1952 bajo la Ley 10.383, 

la cual al mismo tiempo dió formación al Servicio de Seguro Social (6). 

Emerge CO~Q prosecusión de una tendencia de ya larga data en el dcsarro 

tIa  de las organizaciones de salud en Chile, en las que el componente 

estatal estuvo presente desde los inicios. 

- IJJ 
" 

Solo a modo sintético, pues su historia pormenorizada desborda los 

objetivos del presente tr<lbajo; es posible advertir ciertos rasgos recu

rrenci a 1es. 

El 

1 11
I . 

I'm
I 

I 
11 

.. 

Desde el siglo pasado se encuentran referencias de la preocupación 

estatal en torno al problema de la salud de la población, aunque estas no 

fueran mas que expresiones aisladas. Así, por citar solo algunas de ellas, 

el Estado afrontaba las epidemias que asolaban la población a través de 

medidas coyunturales y la organización de instancias' ad hoc'cor.10 lo fueron .  ' 

por ejemplo las medida¿ tomadas ante la epidemia de viruela en 1867. Ade-

más, eran las aUloridades públ icas las que sancionaba~ al carácter de las 

epidemias, que determinaban en ~efinitiva su ingerencia o no en ~llas.(7). 

Por otra,parte, el Estado dota a las municipal idades de ampl ios poderes 

entre los cuales tambiEnestán aspectos sanitarios como la salubridad y. 
el aseo de la población que se encuentra bajo su jurisdicción. (8). Al pa

recer en relación al 'cólera morbus ' de 1886 se habrá de'estructurar la Oi

recci6n General de Sanidad, promulgándo~e ese año la Ley de PoI icía Sanita 

ria. (9). A partir de ella se créan los 'médicos de ciudad l  que perciben 

honorarios del erario fiscal, antecesore~ a los epidemiólogos actuales. 

PI 

,. 
En la toyuntura de los años 120 del presente siglo se habren paso 'una 

serie de legislaciones en torno a los trabajadore~ en relación a diversos 

aspectos de la seguridad social. Entre el las, está la ley No. 4.054 que da 

creación'a la Caja del Seguro Obrero en 1924. De esta ley se desprende la 

r 
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formación de un Departamento M¿dico, lo que podrra' interpretarse como 

,los primeros int~ntos formales de medic,i'n;:¡ social en nuestro país. Este 

departamento amp~ra la salud de los obreros, su esposa e hLjos hasta 

los dos años~ (10)  . 

. Indudablemente este hecho no puede verse en forma a¡~lada del en

torno social, sino que su emergencia tiene lugar en un momento part¡c~ 

larde la organización de la clase obrera, en relación al capital. La 

primera, la clase obrera,ya planteaba reivindicaciones sobre sus condi 

cionesde existencia. Por otr6 lado la burguesfa empezaba a comprender 

. el papel de la mantención de la fuerza de trabajo como motor de la pr0 

ducción. Asf lo manifestaba uno de sus representantes en 1938. Declaraba, 

en relación a la Ley de Medicina ~reventiva, que esta" ... toma en cue~ta 

por fin ¿l hecho de que , la m&quina que hay que reparar en este país es 

el hombre, pero no cualquier hombre, sino nuestro trabajador, tod~vía s~ 

no, todavía recuperable de una afeCCión que r~cién empieza y cuya salud 

es el principal elemento,positivo de riqueza de que podemos disponer"(ll). 

El Estado sintetiza las contradicciones que estas exigencias plantean p~ 

ra traducirlas en respuestas particulares. 

:é . 
En el período que media entre la formación del Departamento de Medl 

cina del Seguro Obrero (1924) y del Servicio , Nacional de Salud (1952), 

el Estado va tomando en sus manos distintos aspectos de la salud de la 

población. En 1936 se crea la Sección Madre y Niño del Seguro Obrero que 

intenta, a través de 
\ 

ta atención de la obrera o la esposa del obrero y ' 

sus hijos hasta dos años, proteger a este grupo de la población e incidir 

en su morbimortal idad, fundamentalmente la infanti 1. Por los '30, la p~r_ 

Cicipación del gremio m¿dico cobraba relevancia. Si bien propiciaban la 

mantención de, la práctica liberal como ejercicio independiente, postul~ 

b~n al mismo tiempo las caracterTsticas que debra asumir la práctica mé

dica en Chile. Planteaban asr en la Primera Convención Médica de Chi le de 

1936,principios en relación a la 'integral i,dad', 'planeamiento periódico', 

1' 'concentración de esfuerzos' (en relación hacitl donde 

. ~ . 'comando técnico único con autoridad legal' (es decir
1 
I • de la práctica privadtl a Itls auto~idades competentes) 
., . ' 

!" 

•¡ 

I 

dirigir la acción), 

la subordintlción 

y estatización, es 
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deci r, demandar al Estado el cumpl imien.to de  su función primordial de 

,defensa de la vida de las personas, 'proveyendo el máximo de recuras 

y dictando leyes que permitan al suministro de una medicina integral" 

(12). No hay. que dejar de decir, que tambi€n en este pensamiento sani

tario los médicos se 'j~egunsu propia exi-stenc.ia como sector, ~'1:anto 

la participación del Estado en salud se .constituirá como fund~mental 

para la existencia y mantención . de la medicinil 1 iberal .. En esta medidil 

si bien busca la satisfacci6n de intereses indi0iduales y grupales ~ue 

posee el discurso se expuso en térmi'nos sociales entendiendo como fun

damental la participación' del Estádo en la salud~ 

~a ley 6.174 de Medicina Preventiva de 1938, toma en cuenta 10 

enunciado por los médicos. Ella ti~ne por objeto la creación de depart~ 

n~nt6s m~dicos por parte de loi distintos in~titutosprevisionales, ta~ 

to en 10  curativo como en l~ preventivo, particularmente en relación a 

"la TBC, la sífi 1 is, el reumatismo, las afecciones cariovasculares, como 

también las derivadas de determinadas condiciones de trabajo, menciorian

do expresamente el saturr.ismo, la antracosis y la anquilostomiasis" (13); 

La Dirección General de P~otecciórl a la Infancia y a la Adolescencia, 

creada en 1942 par~ proteger a los sectores que no acogían las leyes ari

teriores; la Dirección General de Sanidud, 'a cargo de la prevención de 

las ~nfermedades transmisibles, higiene ambiental, control de al imentos, 

etc; el Instituto Bacteriológ¡code Chi le, .de caracter semiestatal y e~ 

cargado de la elabora~ión de los procedimientos de diagnóstico biolÓgico 

yde.la preparaci6n de sueros y. vacunas. La mayor parte de las hospital~ 

. zaciones eran real izadas por la ' Beneficencia que pertenecía ya al Éstado 

desde 1923. Era propietaria de fa mayor parte de los hospitales y consu~ 

torios' Seguro Obrero a través de convenios, experiencia que seguira uti

liz~ndose posteriormente. 

La mayor parte del saneamiento ambiental no oLstante, era de respo~ 

sabflidades de otras entidades del Estado, como el Ministerio de Obras 
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PúblIcas fundamentalmente. 

D 
'.  I 

De manera q~e, el grueso de las. activ¡d~des sanitarias estaba re

partida en un conjunto de institu¿iones que simultan~amente desarrol la 

ban di .stintos aspectos , y entre las cuales si bien ex.istía una instan

cia coordinadora en el Ministerio de Higiene, Asistenc.ia y Salubridilu, 

en los hechos cada una de ellas respondía en forma pr&cticamente autó

noma a sus propios menesteres. Por otro lado, el escaso financiamiento 

sumado a la desarticulación, impedí.a la estructuré1ción planificada ele 1 

sector. Ello contribuía aGn mas al desaprovechamiento de recur~os esta 

tales, disminuyendo ostensiblemente la posibil idad de una mayor ingc-

rencia en las condiciones de salud de la población, También se plantea

ba corro desventaja, la s~paracion en los hechos de los preventivo y lo 

curativo, la descentralización de los recursos, la carencia de una po

lítica mas definida para el conjunto del sector; asi mismo, se veía la 

necesidad de una ampliación de la cobertura en ba~e a un solo organ;s

mo, que permitiera garantizar mas plenamente el dere~hb a la salud. A 

su vez, frente a 105 primeros esbozos de  lo que sería la formación del 

S.N.S., 105 m~dicos se estructur~n en una nueva organización, el Cole

gio Médico, que estipularía las nuevas condiciones coh el empleador es 

tatal. 

, 

Si bien .las razones aducidas anterio'rmente son vál idas, existían 

otros elementos que pugnaban por la formación del S~S. Debe recordarse 

que una coyuntura en que emerge el Servicio tiene rasgos particulares. 

Es un momento de retroceso del desarrollo_ uemocr¿itico en Chi le, en qu ·_ 

el movimiento obrero es perseguido y el Partido Comunista se encuentr u 

en la ilegal ¡dad. En esa medida aparecencomo mélS nítidos los intereses 

que la burgu~sía tiene en la formación del ~ervicio aunque podría deci~ 

se en virtud de su desarrol .lo anterior,que tambi6n e~presa los intereses 

de los trabaj~dores. 

J 1 

... .
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El cuid~do de la fuerza de trabajo .es uno de los elementos que mas 

claramente se definen. Se requería de una estructura que ~e preocupara 

-en vez de 105 capitales individuales-del conjunto de la fuerza de tr~ 

bajo, a ffn de poder abaratar los costos qU~5u cuidado impl icaba. De 
:. ' . esa manera ,solo  era posible a través de la uni ficaciÓn de las formas de 

, 
práctica~ que el Estado poseía,es decir, concentrando y racional izando 

la atención m~dica, 10 q~e efectivamente ~enderia a un destenso de los 

costos. (14) .~ 
:it J 

'Por otro lado, los médi~os no se oponían a esta iniciativa, por'.; r 
((  cuanto ello no signíficaba restarles cientela ,de la consulta privada, 

5'ino, por el cont,rado podria i.ncrementarse. De modo que la existencia 

del SNS  significaba de alguna manera la continuidad a la existencia de 

1 a med i c i na '1 i be ra l. (15) 
. r
1  . 

.  I  El ,conjunto de instancias est~tales existentes a la fecha de crea  

ción del S.N.S. confluyen en su conformación, abriéndose la nueva  

etapa ~e la Pr&ctica M~d¡caen Chile .  

I 
. 

1 

~ 

t i ,  2.3. EL ESTADO CHILENO COMO PROPIACIADOR DEL ~ERVICIONACIONAL DE SALUD. 
' "  ,1  \  .. 

,[ i Cuáles son las part¡cul~ridades del Estado ~h¡leno que 10 hacen pa~ 
; . 

ticipar directamente en la organización de forMas fundamentales de res~
i ' 

puesta ante los  fenómenos de salud-enfermedad? 
; 

1'" ." \ .-

,  \   Qui importancia le atribuye a la salud para d~stinar una parte im-
1:  ' 

portante  del  Gasto  Públ  ico  a  la  mantenc(ón  de  esta  pcJrticular  estru.ctura el 

S.N.S'?,  i" 

Part,iremos  diciendo,  queel  Estado  en  Chile  ha  sido  la  viva  expresión 

del  Juego  de  fuerzas  antagónicas  que  se  han  desarrJl lado  en  el  pafs  en  el 

presente  siglo.  En  esa  medida  el  decurrir  de  lo'  social  en  los  marcos  de  una 

derooc ra c i a  burguesa  de  desarrollo  casi  ininterrumpido no  solo  est5  exp re-
• 

I  I 
j. 

!   .'I 
,  ¡ 

I   ,  ,.. 1 



sando una porticularidacJ de los sectores burgueses, sino también hablJ Jc 

la fuerte presencia de las clases dominadas, porticularmente del prolcto

riada. 

El Estado ha dirimido los conflictos entre las clases y al mismo tiem 

po de las fracciones de la burguesía, a travé~ de un gran desarrol lo de 

su autonomía relativa, de un gran dcsar.rollo institucional, a trovés del 

cual aparece efectivamente como representondo 01 'conjunto' de los intere
11 ses de ¿lase. Ello no significa de manera alguna, la pérdida de su naturo

leta clasista. 

Por otro lado, como avanzar en esta tesis en relación a la autonomía 

relátiva del Estado chi leno cuando la · historia del desarrollo económico a 

mostrado la intervención del Imperialismo, laque se ha traducido en su 

inserción en una estructura capitalista, débil y desigual, en una modali

dad de dependencia que lo .ha ubicado en li larga 1ista de paises subdesa

rrol lados y dependientes? .. 

Zavaleta ubica el ' problema dentro de las reglas de la relación entre 

base y superestructura: II (  ••• )  la superestructura, en real ¡dad solo pl·olo~ 

ga la condición de lQ ba~e; incluso cuando se independiza de ella, en cier 

Ca medida es solo para mejor expresarla ( ... ) Se sabe en cambio que, si el 

análisis estanca su objeto en el momento de la coyuntura,( ... ) la superes

tructura no siempre está en el mismo nivel de desarrollo qu~ la base econ~ 

·mica.A veces estáadelant~ .de ellay a veces detra€ de el la. En el CJSO 

de  Chile, tradicionalmente por delante de la base económica, falsamente ", mas perfecta que IQ  base a la ~ue debía corresponder, por la excepcional i

dad de su formación social"( 16)., 
Indudablemente y coincidiendo con esta postura interpretativa, esta , particular relación entre la bas~ y la superestructura, est~ indicando que 

las contradiciones propias de las fuerzas sociales, condicionan al Estado 

y  lo desvían de presentar una resp-uesta 1 ineal a las clases y a la base 

1 econcómica. 

1 
1 
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De hecho, y aquí nos referimos ' fundumentalmente al desarrollo de  

las fuerzas subalternas, la presencia del movimiento obrero, en la hislo  

rla de este siglo ha sido fundamental en Chil~. Esto se puede vislumbrar  

seña,lando sólo algunos de ,sus aspectos y que sin duda guardan estrech.J  

relación con el carácter que ha asumido nuestro objeto de estudio, la  

Práctica Médica .  

Desde sUs inicios, el ,movimiento obrero chileno representó una fuer 

za de enfrentamiento a la burguesía en I~s disntitos planos de la vida 

.soclal; en e! sindicato, a trav~s de sus partidos independientes, en los 

poderes del Estado, las Cámaras de Diputados y Senadores, donde tempran~ 

mente tiene representación. 

Por ent.regar a-lgunos elementos en perspectiva histórica, diremos que 

a los albores del presente siglo los trabajadqres se presentan en organi-

zaciones  en  tránsito  de  clase  'en  sí'  él  clase  'para  sí',  las  cuales  irán 

nucleando  a  través  de  los  años  cada  vez  mas  al  conjunto  de  los  trabajado-

res, ,adquiriendo  de  modo  progresivo  una  mayor  presencia  a  nivel  nacional. 

Así  se  crea  la  Federación. Obrera  de  ,Chi  le  (1909)  antecedida  por  otras 

experiencias,  la  que  en  su  De~laración de  Principios  ya  planteaba , los  si-

guientes  propósitos:  "Defender  la  vida,  la  salud  y  los  intereses  morales 

y  materiales  de  toda  la  ~Iase trabajadora  de  ambossexos."(171.  De  alguna. 

manera  su  presencia  se expresa  en  la  d'écada. siguiente  en  el  estall ido  de 

293  huelgas.  La  FOCH  I lega  a  contar  en  1920  con  alrededor  de  ochenta  mil 

adherentes  (18),. 

La  confederación  de  Trabajadores  de  Chile  (CTCH)  emerge  en  1936  como 

i~stancia organizativa  superior  él  la  FOCH  y  poster~ormente la  Central  Unl 

ca  de  Trabajadores.  Representan  una  fuerza  de  ~ran desarrol lo,  un  contin-

~ente proletario  que  junto  a  sus  vangu.:lrdi¡¡s  políticas,  logran  en  1970 con~ 

tituírse  como  Gobierno.  Debe  destacarse  aquí,  qu~ el  Movimiento  Obrero'  Chi 

".,......."'..  4......,.._.*"..,.· ....... ,:w - ... ...--.-...-..-------Fi\II"'.!I"!,~ ...  ,.. ...... 
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leno m~ntiene su autonomía a través de todo su historia tanto de los 

partidos comede los gobiernos. Movimiento en e ,1 cual la cooptación no 

se dió jam5s. 

Uno de los elementos que influye decididamente la orientcJción de 

las,organizaciones de clase, es la presencia d~ los partidos obreros. 

Fundamentalmente, IcJ presencia del Partido ComutlisL¿¡ que ya desue 1922 

va a tener un importante papel en' la dirección del p~oletar¡ado. Post~ 

riormente, en marco de la crisis de los 130 se dio la formación del .. 
Partido$ocial ista, que además del cOfT!ponente proletario contiene fue.c. 

.  . 

zas de la peque~a burguesfa, profesionales, etc., que adhiere~ a los 

fundamentos del proletariado. En(tre sus formador'es se encuentra el Dr. 

Salvador Al lende que impulsará tambi~n, entre, muchas otras iniciativas 

de ordennacional,iniciativas en relacióna la causa de la medicina social 

en  eh  ~ 1e . 

La unidad Comunista-Socialista orienta la lucha política y presenta 

en las distintas coyunturas al ternativas po.pulares, en al ianza gran p~r

te de las veces con otras fuerzas progresistas. Existen las experiencias 

del '38.en que partipan con los radicales en el Frente Popufar y cuyo 

Ministro de Salud será ' Allende; en el 141 en que Comunistas y Soc:ialistas 

logran un tercio en las eleccciones; con posterioridad a los diez años de 

vigencia de la denominada Ley lI~lalditall, de Defensa de la Democracia, se 

presentan en 1958 a elecciones presidenciales; luego en 1964, hasta que 

el producto de ese largo proceso de lucha y  acumulación ,de fuerzas por 1.) 

conquista democrática de las clases populares, culmina en 1970 con el 

triunfo de la Unidad Popular.(19). 

Es ¡ndudabl~ pues que l~ fncidencia de las fuerzas populares en Chi-

le,  han  marcado  tambi~n el  caracter  de  su  Estado. 

" 

t'  . 
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:,:.   Volvamos a' nuestro problema dcs'pués de estas necesarias disgreci~ , ; 

n~s; necesarias ~or cuanto 'sefialan el contexto en el cual emergen las 

formas estatales de pr~~tica médica, Esto es, en el marco de una inte-

rrelación  económicopolrtica  de  fuerzas,  complejas,que  se  expresan 

:
':  : 

11
,  \tamb¡~n en  al  ~mbito de  lo  médico  ~ trav~s del  Estado,  adquiriendo  a  e s 

, 
; 

..   te  nivel  su  propio  'lenguaje'.  La  existencia  del  5.1>(.5.,  como  aparato 

estatal  a  trav~s del  cual  se  preserva  la  salud  de  la  población,  es  uno 

de  es tos  '1 enguaj es' .>:
,
, 

, 

i ' 

La  magnitud  del  S.N.S · y  el  alto  costo  que  ello  implica,  está  en  re 

lación  ~on el  ti~o 
\ 

de  proyecto  social  que  el  Estado  plantea  ~ara la  sa-

ludo  En'  líneas  generales,  pod~ía decirse  que  se  enmarca  en  la  Constitu-

ci6n  de  1925,  vigente  hasta  19731  que  establece  el  derecho  a  la  salud 

de  todos  los  ciudad~nos y  la  responsabili~ad que  el  Estado  tiene  en  e~ 

ta,materia.  No  obstante,  no  tenía  porqué  haberse  plasmado  si  a  ello  no 

hubieran  concurrido  los  distintos  intereses  de  clase ,  no  al  interior  de 

los  servicios,  sino  en  la  sociedad.  Pero  y  he  aquí  un  paso  difrcil,5i 

en  el  quehacer  de  lb  médico  estos  intereses  no  se  mantfiestan  directamcn 
"  te,  el  conjunto  de  la  práctica  responde  a  el  los  articuladamente.  Si  bien 

este  practica  en  Gltimo  término  partictpa  en  la  reproducción  del  modo  de 

producci6n  capit.al ista;  la  especificidad  que  cobrCl ,  en  el  morco  de  la  lu-

~ha de  clases,  hace  que  se  desarr~llen a  través  de  ~l la,  otros  intereses. 

1  En  este  sentido 'Gaete  y  CastaRón,  en  un  interesante  trabajo  sobre 
\ 

pr~ctica médica  en  Chile , y  procesos  políticos,  plantean  la  subordinación 

del  S.N.S .  a  la  burguesía  y  a  sus  intereses  (20). 

1   En  parte  sus  planteamientos  son  razonables,  ya  que  de  hecho  el  S.N.S.  

plasma  intereses  de  la  burg~esía. Efectivamente,  attavés  de  esta  práctica 

se  logra  el  'cuidado'  de  la  salud  de ' ,un  importante  contingente  de  la  fuerza

1  de  trabajo  y  que  su  existencia  podría  ser  la  resuitante  de  las  exigencias 

que  esta  claseha~e a  s~ aparato  de  poder  y  dominoci6n.  No  obstante,  la 

1  burguesía  no  es  un  bloque  monolítico  ,ni  mucho  menos.  La  burguesía  industrial 

comparte  su  aparato  con '  la  pequeña  burguesía,  con  la  burguesía  1igada  a  la 

,  " 

.   ~   _ . ,. _ _.__ .. -



tierra, con la fracci6n comercial o la vinculada al capital transnacion~l, 

cada una de l~s cuales privi legia 'naturalmente sus propios intereses. Es 

por ello que el Estado se 'eleva" por 'sobre sus diferencias, para mejor 

utilizar su poder ':"en función" del conjunto burgués-en dirimir los emb¿¡tes , del enemigo fundamintal, la clase ~brera, la cual como hemos visio, ha 

, ido ganando poisiciones y aprovechando profundamente los avances democr5 

t¡c~s) de los cuales es el principal artífice. 

,," 
En esa medida, no 5610 s~ recupera y se mantiene la fuerza de traba 

Joen funci6n de la producci6n y reproducci6n acumulativa, sino al mismo 

tiempo su poseedor, el obrero, logra arrancar beneficios para si y  51!  pr~ 

le. 

Tambi~n es posible anal izar al S.N.S. desde la vertiente de la manten 

1 ci6n del Estado burguªs. De hecho el S.N. S. aparece, producto de la misti

ficaci6n ideológica de que es objeto, como un iJp.:lrato técnico, de niI1~IUI1,1 

1  manera politico. Sin embargo, es indudable que a través de su acci6M media 

Iaresoluci6n de antagohismos no fundamental~s, predisponiendo de alguna 

manera una conccrción en la poblaci6n respecto al quehacer estatal. A su 

vez, esto también se convierte en- arma de doble filo,ya que la tradicional 

particip~c¡6n'del Estado 'en sa~ud, pasa a s~r concebida como obligatoriedad 

y  en tanto tal, posible de ser exigida y  ampliada. 

De modo que así como el S.N.S. nace prodUcto de las contradicciones 

de la ,sociedad, no e~ posi,ble atribuir su existenci¿¡ en forma ,directa y  ~ 

cánica a los ¡'ntereses de una u otra clase, sino que expresa la síntesis 

articulada y especificada de los intereses y contradicciones sociales con

densados a ese nivel. La forma de 'hacer salud' en Chile a trav~s de esta 

práctica sup'one una tendencia. que adquiere modal ¡d.3des específicas a lo 

largo de su desarrol lo. 

D 
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Esta tendencia ha signi fic~do, que la poI rtica de salüd de 105 dis-

tintos  gobiernos  se  base,  en  primera  inst~nci~ p~ra su  realización,  en  la 

existencia  del  SNS. .. 

Los  dos  últimos  gobiernos  por  ejemplo,  aunque  suponen  momentos  di  fe 

rentes  en  teFminos  de  los  intereses  que  ~xpresan, al  menos  indican  la  re~ 

firmación  de  esta  tendencia.  Es  mas,  pareci~ran profundizar  el  caracter 

estatal  de  lapr&ctica  m~dica chi lena  a  pa~tir de  la  existencia  de  este  ser 

vicio  de  salud. 

Para  el  caso  del  Gobierno  de  la  Democracia  (ristiana  ue  Frei  (196 1,-

1970),  se  trata  de  llevar  a  cabo  la  alternativa . 'revolucionaria'  que  los 

cristianos  presentan  para  la  transfo,rmación  social,  denominaua  'revolución 

en  1ibertad'. ,  (21). 

A  reserva  de  comentar  en  otro  momento  este  período  de  la  historia  de 

Chile,  el  proyecto  en  salud  mantien~ una.  visión  d~sarroll ista  del  problema. 

Esto  es,  la  concepción  de  la  salud  en  función  del  desa 'rrollo  económico.  "El 

gasto  en  salud  constituía  una  inversión  en  capital  humano  de  tanta  trascen-

dencia  como  las  inversiones  denominadas  reproductivas  pues  genera  un  incre-

mento  de  la  capacidad creadora, . productiva  y  consumidora  de  la  población('(22). 

A  nivel  de  discurso,  se  plantéa  la  necesidad  de  homogeneizar  el  acces " 

a  la  salud  del  conjunto  de .  la  población.  "La  verdadera  solución  del  problema 

debe  cons ,istir  en  hacer  del  S.N.S.  un  servicio  de  dimensión  efectivamente  n<l-

eional,  que  abarque  todos  los  sectores  de  la  población.  Cualquiera  solución 

que  no  sea  ésa  debe  ser  mirada  como  transitoria,  por  cuanto  es'timamos  que  no 

puede  haber  dos  clases  distintas  de  medicina,  una  para  el  obrero  y  otra  para 

el  empleado.  Esto  impl  ica  la,creación  de  un  Sistema  Nacional  de  Salud  que 

permita  otorgar  a  todos  los  individuos  una  medicin<l  inte~ral ... "(23)  No  in-

teresa  anal izar  aquí  el  car&cter  de  estos  lineamientos  que  mas  bien  en  los 

'hechos  parecieran  h<lber  quedado  en  la  etapa  de  lo  'trilnsitorio'.  Enunciado 

demagógico  o  no,  indica  al  menos  la  val idez  de  una  forma  de  práctica  médic.:l 

o  • 



11 

.,  
51 

pOsible de ser mantenida o prfundizadapero de ninguna manera clausurQd~, 

. El marco en que se desarrolla. la política de salud de la Unidad Po-

pular  (19701973),  es  parte  esencial  dela  concepción  social  y  poI  ítica  de 

este  gobierno.  E,llo  se  revela  no  solo  a  nivel  del  proyecto,sino  fundcJ m(~ n 

talmente . de  la  composición  social  a  la  cual  expresa. 

En  esa  medida,  la  'administración'  del  Estado.  cargada  de  contra dic-

ciones  desde  sus  inicios,  refleja  no  o~stante una  idea  y  un  proyecto  CU Q I~ 
~ 

" l . 

1  . 
:  

tativamente  dife rente  a  Id  de  los  gobiernos  precedentes .  Así  la  conce pción 

de  salud  decía  que,  "Estamos  en  contra  de  las  concepciones  economicistas 

.  que  consideran  la  sal ud  como  un  medio para. desarro l lar  la:;  fuerzas  prvcJuc-

tivas .  La  relación  eiiste,  pero  su  sentido  ~ebe ser , inverso:  el  desarrol lo 

de  las  fuerzas  productivas  debe  en contrarse . al  se~vicio de  la  salud  de  la 

. poblaciún.  En  consecuencia,  el  logro  de '  un  <3lto  nivel  de  salud  es  compone!::, 

te)  pero  (además,  y)  princ i palmente,  final  idad  del  desarro) lo.  Así,  la  fun 

ciói'1  de  dar  salud  no  consiste  en  reincorporar  intJ  ividuós  al  mercado  de  fuer 
"j '  ," 

za  de  trabajo,  sino  que,  por'  el  contrario,  se  define  en  t~rminos de  de s ali-

neación,  de  hu manización,  de  liberación  plena  yverdaaera. tI  (24).  Empero, 

el lo  no  impl  ica  una  ruptura  en  la  continuidad  histórica  de  los  procesos  fu!::, 

damentales  de  la  Práctica  M~dica chi  lena,  sino  una  profundización  de  las  ba 

ses  ya  existentes.  Se  ac~ntGa el  caracter  ~statal de  'lo  m~dico' que  era 

justamente  el  caracter  antagónico  pero  fo.rsozamente  necesario  dentro  de  la 

unidad  estatal.  Desde  allí mismo,  es  decir  desde  el  S . N.S.,  se  proyecta  el 

Servicio  Unico  de  Salud,.  una  de  las  ideas  que  anuestrü  juicio  es  la  fundamen'·11 
ta 1 •. 

En  esa  línea,  sus  impl  icaciones  trastocaban  de  manera  directa  los  co n-

ceptos  de  democracia  y  participaci6n,  con~eptos que  en  los  hechos  empiezan 

a  ~br¡rse paso  tanto  a  nivel  interno  del  S.N.S.,  a  trav~s de  un  proceso  de 

á~mocratización, como  d  nivel  de  los  usuarios,  a  través  de  una  m<3yor  y  müs 

real  participación.  Estos  aspectos  en  su  planteami~nto y  desarrollo  coadyu-

vara~ a  la  agudización  de  la  lucha  de  clases  a  partir  del  conjunto  de  tran~ 

formaciones  que  simultaneamente  se  abrían  paso  e"n  la  sociedad  chi  leneJ. 

p  

~",~,!~".- ... ......."....~- ~ .... "  ~.~~--..,1'''-:-r:--.-"r~''''r·'''f · ''''''·-··'-~~ "'~- ' -- ..  ~ ' li~" . '; . • . ,  . , .  .  , )  ,,.0_ .   ", '  ,. .  •  '  ..  \.  , _ .  ' ,  .  • ,  '  ., ..  . 



52  

. ,,',1 

. En todo caso y a modo de conclusión, sí bien la Pr5ctica Médica 

adquiere modal idQ.des p.articulares de acuerdo a la coyuntura de que seI ·· ~ 
trate, su historia hasta 1973 está marcada por su rasgo incqu¡voc~da

,.~ mente estatal. 
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,CAPITULO 111. LA NUEVA TENDENCIA DE LA PRACTICA MEDICA EN CHILE 

1973-1979. 

INTRODUCC ION. 

:p La Pr¡ctica M~dica en Chile inicia una nueva ~tipa con posterioridad 

a 1973, la cual est& marcada por la ruptura en , la continuidad histórica.. 
~,  de la, tendencia a trav~s de la cual se había desenvuelto este fenómeno y 

cuyo .rasgo esenCial se constituía por una fuerte participación estatal 
" 

e n s uge s t ión . 

',11  Múltiples son los aspectos ,que a· primera vista podrían indicar dicha 
~ ·1-- ~ .  (  . 

ruptura. Sin embargó, el la se verifica ~n primera instancia respetto de 

una de estas prácticas, el Servicio Nacional de Salud (S.N.S.), que se .p 

r 

constituía hasta ese momento, incluso posteriormente 01  la forma de PrácticJ 

~~dica fund~mental en el país, y en torno a la cual se estructuraban el 

r resto de ellas . En esa medida, en función é). los cambios que se le imprimen 

¡,  a esta particular forma,que por su naturaleza estatal es la que recibe el 

mayor impacto, y en virtu{i de su dominancia y articulación con las demás, 

r 
podría decirse cambia el cuadro global de la Pr5cticaM~dica en el 'país.En 

esa medida, cada una de ellas sufrirá un proceso de n~cesaria rearticula

.r 
ción, al mismo tiempo que se desarroll~r& tendencialmente un proc~so de 

generación de nuevas formas. Unas, que emergen producto de la intenciona

lidad dJrecta de los nuevos sectores de poder y fu~damentalmente sobre las 

bases del S.N.S., y otras, ' que emergerán como un ámbito de respuesta al 

r vació que empiezan a generar los procesos de destrucción y posteriormente 

de desaparición del S.N.S. 

r 
Sin embargo, el proceso de transFormaciones está lejos de responder 

cOi  las determinaciones internas a la propia dinámica de ia Práctica Médica.r 
Los cam~ios él su interior c6nstituyen la e~pecificación para este ~mb¡to 

del nuevo proyecto de poder emergente. Eñ esa medida, su transformación
I 

I 

I 
• G 
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responde,al remezón que sufre el conjunto de i¿¡ socied¿¡d COIl postcrioriuuJ 

al Golpe de Estado de 1973. 

P'rofundamente influenc ,iado por la magnitud de los procesos des.Jtnuos 

en el conjunto del¿¡ sociedad, pero parti'cularmente por la forma que él Ci UflIe 

el Estado chileno del cual es parte, el S.N.S reciente la'incongruenci..J d~ 

' su existencia en las nuevas condiciones. Se trata de un aparato de salud 

'pensado' al interior de un estado democrático burgués y que no se corres 

pende a la lógica del nuevo Estado. En efecto, no tarda este en plantear 

d,   • la nueva concepción que ,le asign¿¡ a ,la saludde la población y por 10 tan  

to~ a definir su  particfpación en el la. 

La nueva concepción, en particular respecto de la salud, pero en ge-

,neral  respecto  del  quehacer  social  del  Estado,  se  orienta  a  hacer  convcr 

ger  la  práctica  médica  -tradicio~almente desarrollada  al  interior  de  su 

propio  seno a  una  ñuev¿¡  racional idad,  la  del  1I  ibre  mercado'. 

La  bGsqueda  a  la  nueVa  alternativa  que  pe~mita hacer  confluir  la  aten 

cf6n  médica  a  105  marcos  de  esta  nueva  rac~onal idad,  se  verifica  a  trav~s 

dé  un  proceso  no  sin  dificultades,  a  pes¿¡r  de  l¿¡s  condiciones  practic~ll1len-

te  ideales.  Es  decir,  al  no  tener  que  hacerse  en  base  a  la  convocatoria  eJe 

los  distintos  sectores  sociales  como  lo  hubiera  sido  una  discusión  de  tal 

envergadura  en  cualquier  otro  momento  de  la  vida  nacional.  Confluyen  en  l¿¡  dis

I   I  

cusi6n  del  futurode "  lo  médico',  en'particular  sobre  el  futuro  del  S.N.S., 

los  sectores  mil ¡tares  y  ticnicQs  representantes  dle  nuevo  bloque  en  el  p~1  ' 
der.  En  un  primer  momento  los  médicos  también  se  abocan  a  la  tarea  en  vir-la 

I 
I   tud  de  la  larga  tradición  de  participación  en  las  desiciones  del  sector, 

pero  ante  la  forma  que  toman  los  hechos  pasarán  a  constituirse  posterior-

mente  en  un  cuerpo  antagónico  y  en  confl icto  con  el  Estado.  El  Colegio  M¿-

dico  hacia  mediados  del  perrada  se  erigirá  en  el  defensor  de  las  conquistasI   obtenidas  en  este  campo  por  la  sociedad  chi lena  a  través  de  los  d~OS. lo  

cual  pasa  basicamente  por  la  defensa  del  S.N.~.  
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La existencia misma deIS.N.S. es uno de los principales impedimen-

tos  para  la  puestaen  marcha  de  las  nucvasintericiones.  Su  presencia  ell 

la  ~ida n~ctonal a  partir  de  su  extensión,  cobertura  y  por  dltimo  por 

expresar  en  su  seno  la  plasmación  del  conjunto  de  intereses  que  conver-

gieron  a  su  conformación,  impondr5  además  de  los  confl  jetos  poI  íticos 

que  su  planteamiento  conlleva  un  recorridó  largo  y  no  siempre  claro  en 

el  planteamiento  de  las  políticas  que  del  Estado  emanan  para  su  trans-

for,mac  ión. 

En  el  presente  capftulo  se  intentar&  dar  cuenta  de  ~ste proceso.  No 

obstante,  ,s,  requiere  para  ello  hacer'algunas  consideraoiones  previas  en 

relación  a  las  tr~n5formaciones globales  de  la  soci~dad chilena,  parti-

cularmente  aquel  las  que  ihdican  loi  cambios en  la  forma  que  asume  el  Es-

tado,  en  función  al  desarrollo  del  nuevo  modelo  económico  y.  las  conse,-

cuencias  sociales  que  este  ha  involucrado. 

l' PRI MERf\  PARTE.  

l'  
t. LOS  RASGOS  DE  LA  NUEVA  FORMA  QUE  ASUME  EL  ESTADO.  ELEMENTOS  DEL  

PROYECTO  ECONOMICO.  

i  

La  ~es6fución de  la  crsis  política  por  medio  del  G6lpe  de  Estado  d~  

1973,  pone  fin  a  una  etapa'de  exacerbación  de  las  contradicciones  de  cla  

se  las  qu~ se  habran  agudizado  intensamente  a  trav~s del  proceso  de  la  

i  
Unidad  Popular.  Dicha  forma  de  resolución  supone,  no  solo  el  corte  abrup- 

to  de  las  transformaciones  globales  a  partir  de  una  etapa  que  iniciaba  la  

ruptura  de  las  amarras  con  el  Imperial  ismo  y  de  cambio en  la  r<,?,  SIJC;I)TC') 

nómica  chilena  en  un  proceso  de  transición  al  social  i 5 ~~, ji'  ~~, '. "  .  '.  .' '1 -,., 
traña  la  ruptura  en  la  continuidad  del  proceso  democrático'  de  larga  lr.lJI ·· 

ción  en  el  pafs
I'11III 

I 
, La  d~scusión ~n torno  a  la  forma  que  asume  el  Estado  ehi leno  a  dado 

pié  a  un  importante  debate  en  los  últimos  años.(l)  No  nos  detcndremos 

o 
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aqur en su discusi6n, aunque debemos dejar sentado que las distintas 

aproxim<Jciones te6ricas tienen profundas impl iC<Jncias ,en el quehacer 

político de la sociedad chi lena. No obst<Jnte, como dice Cueva, lo im-

portante, para  su  caracterizaci6n  cohsiste  en  desclltréJi'iar"quicn  ejerce 

el  dominio  sobre  quíen  y  de  que  manera  lo  h<Jce"  (2).  Intentaremos  éJ  tr~ 
.  .  ' . 

vés  de  esta  cxposici6n  esbozar  sintéticamente  los  réJsgos  que  <Jsume  y  la 

polTtica  económica  que  avala,  esperando.al  menos  poder  entregar  algunos 

de  los  elementos  requeridos  para  el  an~risis posterior. 

El  curso  de  los  acontecimientos  en  los  días  posteriores  al  Golpe  h<Jn 

sido  descritos  profusa  e  intensamente~ No  obstante,  no  sobra  decir  que  la 

b~utalidad que  entra~a,responde al  Gltimo  recurso  al  que  recurr~ el 

gran  capital  en  defensa  de  sus  irtereses.Las, Fuerzas  Armadas  asumen  la 

representaci6n  de  lafracci6n  monopol  ica  dela  burguesía  nacional  vinc~ 

lada  al  capital  transnacional,  demostrando  sucaracter  incondicional  de 

clase.  Se  constituye  así  un  nuévo  bloque  en  el  poder,  que  asumiendo  el 

control  del  conjunto  del  Estado  iniciará' un  proceso  violento  de  cambios 

en  el  desarrollo  econ6micosocial  del  país.  Se  trata  no  s610  de  garantl 

iarla  acumulaci6n  capital ista,  sino  de  instaurar  una  nueva  modal  idad 

de  e 11 a. 

Los  nuevos  rasgos  que  adqúiere  el  Estado  chi leno  post  Golpe,  podría 

caracterizarse  por  una  éstrecha  art'iculaci6n  entre  quienes  poseen  el  p~ 

der  poI  ftico  y  los .sectores  que  concentran  el  poder  econ6mico.  Esta  pa~ 

ticular  nucleaci6n,  setraduci~áen una  distinta  forma  de  ej~rcer el  p~ 

der.  Unode,sus  rasgos  fundamentales,  está  dado  por  una  cada  vez  menor 

participación  económ¡'ca  directa  en  la  gesti6n  social,  pero  simultanearnen 

.te  en  vitud  a  la  disminuci6n  ostensible  ~e su  autonomfa  relativa un  ma 

yor  control  so~¡al. un  mayor  papel  ordenador  de  la  sociedad,  a  trav~s de 

una  nueVéJ  forma  de  dominaci6n.  Su  centro  se  ubica  cn  un  intensivo  usaJe 

los  métodos  de  coerci6n  y  un  marcado  repl  iegue  de  las  formas  consensuales 

de  ejercicio  del  poder.  El  lo  expl  ica  la  brutal  e  intensiva  represi6n  fun-

dan~ntalmente contréJ  la  clase  obrer.a  y  sus  organizaciones  de  clase,  así 

p  ,  
'.  . ._w_____··__·_ 
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como cía aquellos sectores que constituían en alianza al proleturíado, 
.. ~ 

una alternativa de poder que ponía en juego la  existencia de las bases 

cap ita I ¡ stas. 

La coercí directa constituye pues, la condici necesaria para LJ 

eJecuc(6n del nuevo modelo de umulación. De esta manera es posible no 

solo retomar la con del unto del Estado, sino a s imprimir

le un importante giro al desarrol lo capital ista del pals. Se trata de in

crementar la tasa plusval aumentando la explotad ,para lo cual la 

°fral!;ci l i ca que de ten tá e l be tende rse. no solo de los 

compromisos con las clases domina s, particularmente del proletari (v. 
g. los acuerdos entre el capital y el trabajo) ¡ sino a con las frac 

c de su propia clase, aquellas estructuradas en torno al capital na

tivo no monopó11co fundamentalmente. 
'1 

El p to ¡ca del gimen instaura en las condicones ya 

conocidas, se sa en los p nteamientos de la EsCuela de Chicago de Mi 1

ton iedman. De ninguna manera constituye como 10  afirma el gobierno una 

a.lternativa que tienda a apuntalar las bases de desarrollo nacional. Por 

el contrario, como se ve .mas· a lante, se e?tructura en nción de ace

lerar la entrega del país I'a la varad d delcapitalextranjero, de la 

01 uía financiera interna y de los 9 s .dueños la tierra II(}) . .. 
~ ! .' .,. . 

ción ¡ca que pretende i  ¡ur el tado en las nue 

vas condiciones, se basa la concepci de la sO,ciedad como un lugar de 

igualdad .entre los hombres.; principio poI ftico en télnto cada uno de los.. ..  . 
componentes de la Ión es responsable por los tinos de la Itria' 

y  de su recuperaci Ello supone la negaci a la existencia de diFeren

cias de clases y  la negación por lo tanto .al motor objctivo que generél 

l~s luchas entre las mismas. o este prIncipio igualdad se habri de 

estructurar para el unto de la socre la nueva política ica, 

así como el concepto de la seguridad nacional p~rmit¡r5 garantizar la' vía 

bilidad oel lo. Ello intenta disolver la homogcneidad entre los dis
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tintos grupos sociales y  sus jntereses~di fundiendo y  profundiz~ndo una 

concepción individual ist~ del devenir social. 

Una economía so¿ial de mercado como la que se adopta se asienta en 

la concepción ideológica arriba expuesta. Se trata del funcionamiento du 

la sociedild según la cap·acidad del funcionamiento de las partes del todo, 

Es decir, 'independizar' a las partes, para que entre las mism,ls se 9C S ll' 

la competencia que determinará la preferencia de los conslJmidores, orien-

tada  a  privilegiar  una  mejor:  calidad  y  los  mas  bajos  preci'os,  Se  explici-

'tan  incluso  medidas  en  ~ont~a ' de  aquel  los  productores  que  violando  las 

normas,inte~ten acuerdos  en , la  fijación  deprecias.  Los  consumidores  po-

drán'  tener  acceso  de  esa  manera  a  un  variado  conjunto  de  productos  entre 
¡  

los  que  podrán  optar  según  su  poder  adquisi t'ivo,  Este  principio  será  vál  i  

do  para  todos  los  bienes  y  servicios  qu~ circulan  en  la  sociedad . 

E~ta situación  supone,  en  un  pafs  dbnde  la  participaci6n  del  Estado 

cobraba  un  importante  papel,  la  necesi 'dad  de  un  abandono  de  buena  parte 

de  su  quehacer.  Como  10  plantea  Friedman  para  el  caso  de  ehi le,  " ...  la 

necesidad  real  es  r~ducir el  tamaño,  ámbito  y  función  del  gobierno  y  aU-

mentar,  mejorar  y  fortalecer  el . mercad~ libre,  la  empresa  privada  y  la 

economía  fundada  en  ellos"  (4). 

En  los  hechos,  como  e'l  modelo  exige  condiciones  de  competencia  en-

tré  loS  c~pitales, el  Estado  debe  desatender  aspectos  que  los  constituí a n 

como  el  elemento  central  en  el  desarrollo  del  conjunto  de  interescsburgu~ 

ses,  abandonándo  as~ el  proteccionismo  a  la  industria  nacion<ll,  I iber.:Jndo 

las  tasas  arancelarias  a  las  importaciones,  dejando  de  subsidiar  la  produ~ 

ci6n  privada  con  la  consecuente  desarticulación  del  área  social  de  la  eco-

nomía,  1iberando  de  impuestos  a  la  ganancia,  etc.,  es  decir,  readaptando 

los  mecanismos  estatales  a  la  lógica .de  las  nuevas  exigencias. 

En  esa  medida,  la  mentada  igualdad  en  lo~ hechos  se  orienta  a  faci ' 

litar  un  agudo  proceso  de  concentración  y  central ización  del ·  cdpital  sin 
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precedentes en el p.3 ís. Así, en Chile en los ¿¡ilOS siguientes al GolDe es  

! posible indentificar fundamentalmente seis gr.3ncles grupos econ6micos (5)  
:  11 

en estrecha artic~lación con el capi' tal transnacional, Estos operan en .;  i 

.: 

;: . 

base principalmente al capi t¿¡) financiero, controlando de esa monera gr~

I  dualmcnte al capital comerciiJl, \ndustrial y bancario. En los hechos, no 

se ha visto un incr emento de las inversiones directas como lo esper~ 

1/ 1 ba el propio Gobierno.Por lo visto pareciere:: áun in s uficientes las mediu Cl S 

"t}  sociales adoptad<ls para atraer capitales que se tradujeran en una amplí~ .. cidn de la capacidad instalada del país. Así, estos capitales se han 

orientado hacia inversfones en la Gran Minería, del 'Cobre, a la compra de 
~~\ . ' . 

:.
f '" 

;: .. ~a capacidad instalada existente o fundamentalmente a actividades propia-
,  ' : 

mente  especulativas  a  nivel  del  merCado  de  capitales ...: 
. ~ 

.  ; .: 

, ~ . ~ 
~ , 
~ ,  Por  otro  lado,  simul  taneam~~te el  pro¿esoadquiere  los  rasgos  de 

1 ;.">:- ~ 

. ~ ..  una ccada  vez  mayor  desnaciónal  ización  de  la  economra.  Ademas  de  jos  aspec-
~; lit  tos  señalados  anteriormente,  el  Estado  vende  a  los  grandes  monopol  ios  sus .. 

t ' ~ , empresas,  a I'guna  de  1as  cua 1es  de  ninguna  manera  se  encuent ran  en  def i c i t. 

Además  las  condiciones  en  que  estCis  son  traspasadas  se  real  iza  por  un  valor,.. 
:  .~ ,  . inferior  al  real  y  en cü!1diciones  de  créditos  inconvenientes  para  el  er<lrio 
i · 

, 
fiscal  (6).  También,  estos  grupos  monopól  icos  van  captando  las  empresas  o 

' los  capitales  de  aquel  las  que  van  sucumbiendo  en  el  proceso  de  la  compete~ 

cia  y  para  cuya  mantención  sus  propietarios  han  debido  recurrir  a  una  de 

, 
laS  dos  alternativas  posibles;  la  quiebra  o  el  endeudamiento  a  los  prést;2. 

¡:r .  mas  'que  a  través  de  distintos  medios  ofrecen  los  mismos  grandes  c'apitales. ,
~ .'  a  altfsimas  tasas  de  lnterés~H  t

\  '  ' 

• ...  , 

En  este  proceso  van  entrando  gradualmente  tod.3s  aquellas  actividades 

estatales  que  son  factibles  de  ofrecer  ciertas  posibil td<ldes  de  renta-
"  bilidad.  Por  el  contr<Jrio,  aquellas  que  no  la  tienen,  tienden  a  mantenerse 

1'1 
~ 

I  supuestamente  bajo  la  férula  estatal,  lo  que  en  las  condiciones  en  que  se 
~ 

encuentra  eJ  Estado  de  ninguna  manera' garantiza  un  desarrol lo  adecuado , en 

~ todo  sentido  de  las  mismas.  

~ , 

I:~  
I ~ 
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2.- IMPLICANCIAS SOCIALES EN EL MARCO DE LA NUEVA SITUACION. 

I
: I 
~  2.1.- Las iniplicancias del proceso descrito anteriormente se ha traducido 
~ . . 

en un gran deterioro oe las condici o nes de vida de la población. A conti-
•  I   ,nuaci6n  entrega remos  algunas  ci frasque  indican  dicho  deterioro,  no  ob s tan 

te  que  la  real  dimensión  que  adquiere  como'  fenómeno  social gU.Jrda  extrcn:a 
" 

:.
. 
'   gravedad '. 

Las  transfo rmaciones  del  aparato  económico  en  Chile  han  generado  un 

p.roceso  de  redefinici6ri  de  ,los  sectores  de  clase  a  partir  de  su  inserción 

en  la  producci6n  o  en  los  servicios .  Las  cifras  deJ  siguiente  cuadro  indi-

.'.  ' 
.   can ,un  aumen~o progresivo  de  las  tasas  de  cesantia  en  el  Gran  Santiago:,"J ' 
' 

¡ 
Tasa  de  'desocup ac i 6n  en  el  Gran  Santi ago. 

MW  Marzo  Junio  Septiembre  Diciembre 

.J,  .  1970  6.8  7.0  6.4  8.3 

1971  8.2  5.2  4.8  3.811 
. 1972  4.8  3; 7'  3.0  3.6 

1973  3.8  3. 1  s/d '  7.0i  111 
1974  9.2  10.3   9.4  9.7! ' 

I  1975  13.3  16 ; 1  16.6  18.7 

11  1976  19.9  18.0  15.7  13.6 
~ . 

1977  13.9  13 .0  12.8  13.2
I ' ~ 

'1  1978  14.7  12.8   13.7  14.2 
r   Fuente:  Departamento  de  Economía,  Un i vers i da,d  de  Ch i 1 e.  en  Comercio  Extc-

. .  . 

¡jor,  vo l .29,  numo  10,  México.  Oct.  1979,  p.  1074., 
No  obstante,  en  provincia  el  proceso  se  acentúa  "mientras  que  en  Ju-

nio  de  1975  la , tasa  de  desocupación  en  Santiago  era  de  16.1 %,  en  Concepción 

f~e de  18 . 1%  en  Diciembre  de  1975,  en  Santiago  alcanzó  18.n y  en  Valparai., 

so  a  19. t%;  en  Noviembre  de  1976  en  Santiago  fue  del  13.6Z y  en  lalV  Región 

1  
1  de  15.1%  por  ciento".  (7).  

La  caída  de  los  salarios  reales  también  se  ha  visto  profundamente  men- 

guada  en  los  úl  timos  años.  Presentamos  en  el  siguiente  cuadro  una  aproximación 

'1 

• 
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real izoda se9ún "evolución de los ingresos de una f.Jmi I ia que p-crcibc el in 
greso mínimo (mas .Jsignaciones leg.Jles y cargas familiares) y los precios-
de una canasta de artículos básicos" (8). 

Ingreso real de una famil  ia que percibe salario mínimo. ~ 

1972 100.0 % 
1976 50. 1 

1977 57.5 

1978 61.4 

Fuente: Aldunate, J., El éxito económico .. , en Mensaje, nGm.275, Santi~ 

90, Dic. 1978. Citado en Bitar en Comercio Exterior", vol. 29, núm. 10, 

México, OCL, 1979, p. 1075. 

Esta situación dedesmedro del poder a·dquisitivo de la población no 

se trata de una situación generalizada corno se podría pensar a partir del 

tan frp.cuente argumento de 'apretarse el cinturón' o de la 'cuota 

de sacrificio para todos'. Por el contrario, los datos existentes indican 

que el proceso tiene su doble dimensión; mientras los salarios ~e reducen, 

la masa de la ganancia aumenta. 

Chile: Participaciones de  salarios y  ganancias en el producto. 

1972 1973 1974 1975 

Sueldos y Salarios 52.·'6 30.88 28.49 33.22 

Ganancia interna 47.84 69.12 71. 51 66.78 

bruta. 

Total lOO.OO 100.00 100.00 100.00 

Indice del PIB 
cf 

100.00 96.93 98.79 82.03 . 

(1972 =  100) 

Fuente: Oficina de Planificación Nacional. En Aceituno et . .JI. Chile 1973-

1977.  Comercio  Exterior,  vol.  27,  núm.  9,  México,  Sept.1977,  p.l078. 

En conjunto,  los  datos  entregados  anteriormente  indican  el  proceso 

de  deterioro  de  las  condiciones  de  existencia  de  la  población,  con  excepción 

. de sectores  de  la  burguesía  en  el  poder,  y su  plana  de  t~cnicosy mi  litares. 

Esta situación  que  acusa  extrema  gravedad  en  sactore~ de  la  pobiació~ que  se 

encuentr.Jn  sin  expect.Jtivas  de  acceder  ~l trabajo  regular,  y  que  se  traduce 
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en un procéso d~pauperante en rigor, seomanifi~sta °tam~i~n en aquellosq  que fo tienen,pcro:-jLe en las actuales condicioncs es insuficiente para s~ 

tisfacer las necesidades elementales de reproducción de fa fuerza de tra 

If  bajo. Hay que hacer mención además a los sectorcs de las capas medias que 

en función del modelo, han visto igualmente reducidas sus posibil idades 

o. de trabajo (empleados, profesionales, etc., ) asf como gran parte de el 105 

han debido disminuir su habitu'al'modelo de vida ' e incluso adoptar, para 

la mantención de) Istatus l
,  el camino del prestamo y la venta de sus bie-

nes  personales.Por  otro  lado,  se  trata  de  un  red~cido sector  de  la  pobla-

'ci6n  donde  convi~en distintos  elementos  sociales.  Nos  referimos  a  l~s secI 
t6restécnicos  del  Gobierno,  d~ una  capa  pequeAoburguesa  que• 
ner  en  algunos  casos  acceso  a  excelentes  salarios  y  en  menos 

,   '  t  'I  dades  de  entrar  a  partrcipar  mas  directamente  en  los  sectores
• 

pasa  a  te-

aun,posibi  I~ 

de  capital; 

los  mil  itares  que  ,diferenciándose  profundamente  de  los  sectores  capital  i~ 

I  tas  han  tenido  un  incremento  nunca  visto  en  su  poder  adquisitivo.  Esto 
•  logicamente  para  la  ofi¿ial idad;  y  finalmente,  un  particular  y  reducido 

sector  que  podrfa  decirse  concentra  como  fracción  burguesa  las  posibil  id~I
•   de~ de  riqueza  nunca  vistas  en  la  sociedad  chilena,para  lo  cual  adaptan 

el mercado  a  las  mas  sofisticados  productos  como  los  propios  a  pafses  deI 
I  gran  desarrol lo  capital ista. 

•I  Enesa  medida,  lo  anterior  tambi~n indica  que  el  carácter  clasista• 
de  la  sociedad  chilena 

I  larización.  El  ,mercado
I 

grupo  de  la  población 

i  servicios,  exacerbado 
I 

a  decurrido  en  un  proceso  de  una  cada  vez 

tambLén  indica  esta'  real  idad;  mientras  un 

tiene  ampl  io  acceso  a  la  gran  variedad  de 

~or la  existencia  de  mercanc(as  importadas 

mayor  p~ 

selecto 

bienes  y 

de  todo 

tipo  no  funda~entales, ?tros  sectores  ven  restringidas  las  posibi I idades 

del  consumo  diario.  Esto  se  ha  traducido  <)  su  vez  en  un  cambio  en  105  pa-
trones  de  consumo,  estimulando  por  un  lado,  las  aspi raciones  hacia  bienes 

superfluos,  pero  por  otro  lado  importantes  sectores  de  la  población 

han  retraido  sus  expectativas  hacia  el  techo  y  la  al  imc~tación, reducicn 

do  de  importante  mancra  sus  necesidades. 

,   " 

~o _j  
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.2.2.- La situaci6n de gr~n parte de la pobl~ci6n se ha hecho aGn mas inI 

:. ~ sostenible si se consider~ el abandono por parte del Est~do de su gestión
¡ 1 

1  habitual. Este reorienta su acci6n a partir de una nueva concepción de 
, 
1  ,'

í ' 
' 

! 
1.0 social ,r~definiendosu papel en re\'aci6n ~ lo pGbl ico y lo privado.

i  111 
l'
I 

I ..  Los grandes cambios en el sector pGbl ico, se podrfa de¿ir que apunl~n 
I  111 
~ ,  a  las siguientes características. En primer lugar, ~l decir del gobierno 
¡ 

se re~1 iza ana II impieza' del sector en concomitancia a laque se 1 leva 

II  01/1 
o 

I  a  cabo en todos y cada uno de lo~ ~mbitos de la v¡d~ nacional- con el o b
I 

jetivo de 'depurar ' y 'despol itizar ' la estrUctUra es't~tal. Esto se tra

I 1I duce en el despido masivo de importantes contingentes de trabajado res, 

acompa~ado de los m~todos repres ¡vos vigentes. Para ese momento, no exi~ 

,,  11  ten 5mbitos y ~mbitos. Lo pGbl ico e igualmente l o privado, son permeados 

por una  misma realidad. No es raro entonces que incluso en el Ejército seI  o de con fuerza también este proceso dé 'selecc(6n y.depuraci6n'I  11 
Al imponerse las reglas del juego através de la coerción, se ab,en 

It de ese modo las posibilidades deasiento de las medid'as que impulsará la 

Junt'a, de sus nuevos crioterios,concepciones e interpretaciones de la rea.., 
l-idad. 

" 

Una vez cumplidas las tareas de reducci6n de los trabajadores en los~ 
meses posteriores al Golp~, se inician las medidas tendientes a rearticu 

, lar la estructura estatal en funci6n de su nuevo papel.
~ 

A partir de la intenci6nal idad subyacente en el nuevo, proy~cto, el 
. ~ , Estado restringe profundamente el presupuesto destinado a actividades so 

eiales, que se traduce para los traba ,ladorcs en restricción del empleo, 

así como pa~a los usuarios, en la franca disminución de la cobertura de , los distintbs ~spectos como educaci~n, salud, vivienda, etc., asi como 

, un . deterioro de su cal idad. Las nuevas priorid.Jdes indican un volcJmicn 

to de los recursos financieros hacia aquel lo que constituye l~ base a la 

, 
, 

·.:.. , -... 
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ex ¡s tenci a 1 nuevo r. De esa manera se ifican importantemente 

los recursos en el aparato a y de seguridad, en desmedro de la 

~art¡c¡p~c¡ón social estatal. El argumento esgrimí para justificar c, 
ta disminución, se atribuye a las,condicionés en que el gobierno 'reeí

bió' el erario público de la administraci I  ma r'x i s tal. 

f~ 

'Los  cuadros siguientes son elocuentes para visualizar ~as nuevas 

e as '1  gasto púbJ ico. 

Sa 1 ud 154.4 253.2 .0 133.4 1 .1 

Vivienda 107.7 2 .0 180.9 71.6 85.2 

r'i  d, .9 380.3 ¡'98.6 210. 1 2 .0 
Social 

Educac ión 362.4 525.7 398.9 315.8 349.3 

"' ..':: 
I 

Fuente: Dirección de Presupuesto, Ministerio de Hacienda, citado por Citar, 

en re i o Ex ter i o r, va 1 • n  •  10, i ca. Oc t. 1979»  p. 1077 . 

, 
Fuente: Construido con datos publicados por Fazio, H.,  El ItPlan Kel1 yll.en 

Rev.Comercio Exterior, vol. ,núm. 9. México, Sept. 1) . p. 1 080. 

Los  da tos red p re sen tados blan por si ,solos. además que avalan 

la car'acterística de dominación coercitiva en base al cual se e rce bá

sicamente el poder. 

disminución del. gasto I ico para .105 sectores tradicionalmente 

Hnanci por e I Es • se traduci en disti~tas políticas que t¡e~ 

a"racionalizar l el uso de los recursos existentes. De eSa manera, 
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~e agrega a la disminución del personal por razones Ipol íticas', una nue 

va ola de despidos., mecanismo que adapta el número de trabajadores del 

Estado a la. disminución del nuevo papel de éste. 

La racion¿¡lización tamb¡és es emprendida b¿¡jo el supuesto tratamiento 

de 10 estatal, tanto de empresas como servicios ¿¡ través de una admillistra ;. 

Clón de tipo 'empresarial', que redunde en una mayor eficienci¿¡ de las mis 

mas. 

No obstante las medidas se~aladas, el criterio de fondo es otro. L~ 

nueva situa¿ión se inscribe en una etapa en la cual el Estado abandona 

decididamente el papel solventacJor de las actividades sociales que trad~ 

cionalmente había cubierto por no ser dire~,ta o inmediatamente rentables, 

o que habían consti tuído logros de las distintas clases expresadas a ese 

nivel. Es decir, el Estado se desentiehde de su papel din5mico habitual 

en el desarrollo económico social del país. La posición es enf~tica en 

definir el nuevo papel como subsidiador de algunos de los aspectos, ppro 

que, de acuerdo a los nuevos criterios no signifiquen perjuicio a la ac-

tividad  privaja  .Se  tratará  de  ir  adaptando  una  a  una  aquellas  actividades 

estatales  posib·l~s de  se·r  penetradas  por  el  interés  privado.  Aquellos  a~ 

pectos  sociales  que  no  son  transf.eribles  porque  de  ninguna  manera,  podrán 

ser  solventados  por  la  población,  y  a  los  que  seguramente  se  les  llama 

'fundamentales',  quedan  en  manos  del  Estado  pero  a  través  de  todo  un  cam 

bio  en  su  contenido.  En  otras  palabras,  lo  públ  ico  empieza  a  ser  despla-

zado  hacia  10  privado. 

Este  proceso  tiende  a  restringir  estos  servicios  a  una  población, cu-

ya  anica  vía  de  accesopracticamerite  era  ésta.  Por  otro  lado,  ¿¡unque  I  ig~ 

do  al  se~alam¡ento anterior,  se  ~n¡cia un  proceso  de  el i tización  de  estos 

'ámbitos  sociales,  fundamentalmente  salud  y  educación  donde  se  puede  adivi 

nar  a  la  larga  un  aumento  del  analfabetismo  y  de  'Jn  cada  vez  menor  <Jcceso 

a  satisfacer  las  necesidades  de  atención  nlédica  de  la  población. 
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SEGUIWA , PARTE. 

d MECAN ISMOSART ICLlLADORES PARA LA EJECUC ION DEL NUEVO PROYECTO EN EL 

AMBITO DE LA SALUD Y LA DIRECCION DE LAS TRANSFORMACIONES. 

"1.- PROPOSICIONES CENTRALES. 

La investigación que se expone en esta segunda parte se ha guiado 

sobre la base de las siguientes proposiciones hipotetizad;¡s en relaci ó ll 

a las característicils que presenta el proceso de la Práctica}1édica () 

partir de la resolución de la crisis de 1973: 

El nuevo concepto de 'lo social'que acuña el régimen instaurcJdo 

en 1973 se traduce parala salu~, en tanto ámbito soci~l de la preocupaci6n 

estatal, en una negación de la concepción, ante'rior vigente hasta ese momen 

to y que al mismo tiemp¿, prefigura una idea alternativa. Esta es, la 

idea fundada en una supuesta igualdad, en virtud de la cual los individuos 

pueden optar 1 ibremente el lugar y el modo para el acceso de este bien que 

se cristaliza en la atención sanitaria. 

D  

- 'El nuevo papel que asume el Estado se desarrolla a través de una  

doble perspectiva. Por un lado, establece las medidas que le permita de- 

sentenderse  de  su  quehacer  directo  en  relación  o  la  salud  de  la  pcbl~cjón,  

en  tanto  que  por  otro,  inicia  la  tarea  de  propiciar  las  transformaciones 

del'  sector.  Estas  s'e  orientan  a  un  proceso  que  tiene  por  fin  hacer  con-

verGer  la  atención  de  la  salud  a  los  marcos  de  la  racional ¡dad  de  la  r  1 i 

bre  e'mpresa',  y  en  tanto  tal,  a  general iLar  su  consumo  como  una  mcrcancíil 

más. 

La  puesta  en  milrcha  de  los  elementos  config~rados en  la  nueVJ 

concepci6n  deberá  considerar,  como  centro  de  su  prcocupaci6n,  a  1~ Pr5cti 

ca  ,Médica  fundamental  de  la  sociedad  chilena  cOl"lstituida  por  el  Servicioo  Nacional  de  Salud,  cuya  estructura  iniciarS  un  proceso  de  abruptas  tr~ns 

formac iones. 

D 

. ' 

,  ' 
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/ 
- la formulación de las poi íticas,en, cUanto a sus elementos del ¡nea 

dores, atraviesa por un proceso de sesgos zigzagll~0nte s hasta lograr su 

configuración definitiva. Esto no impl ica la inexistencia de eleme n tos 

recurrentes, que a la larga revelarSn un denominador comGn y su verdaJe ra 

naturaleza. 

.  ! .. 
- Finalmente , los habituales mecanismos de poder y de decisión a tin 

gentes a la din~mica de la Pr~ctica H~dica , sufren significativas alter~ 

ciories a partir de la reirticulación de la~ cuestiones de poder en la so 

c:iedad chilena .. 
l· r ·. 
' . . 

' . ,  I 

·'.\: i 

2.- POLITICAS . 

;;...  l.t. HACIA UN INTENTO INICIAL DE tONCEPTUALIZAC ION DE LAS POLITICAS. 

~ 'r 

En los Gltimos aRos el tema de la política cstaLnl ha sido lugv r c ~ 

mGn eh la preocupación de diferentes en~oques. El ~nfasis parece de s pl~ 

garse generalmente y  dE: modo particular para el ámbito de la salud (9) 
~ . i 

desde un punto de vista meramente instrumental, o si se quiere como unr '  mecanismo adm inistrativo, burocr~tico o técnico. 

Nosotros pensamos que ello efectivamente es así. Las política s están 

orientadas justamente hacia la operacional ización y ejecución de ciertos 

proyectos sociales . . Sin embargo este tipo de consideración es insuficien 

te para la comprensión del car~cter que el las asumen , de los componentes 

ideológicos que conllevan, de las contradicciones que contienen y en dcf~ 

nitiva de los elementos no siempre explícitos de los proyectos que s e 

tratan de ejecutar. 

, No parece descabellado pensar que donde hay Estado, existir~n sicm 

pre poI ític<ls. Es un mecanismo m5s del poder est<l'.:nl. En efecto, la <lrti., 

culación de !¿is mismas y sus modalidades, constituir~n desprcndimi .cntos 

opc~ati~os r<lcional iZ<ldos dé  l<l máquina estatal, que condensa y proyecta 

i 
~I 

lo 

) ~ . 
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su prop6sito, y cuyos elementos subyacen~es no siempre se evidencian expll 

citamente. En este sentido, las _poI Tticas se despl iegan como estructuras 

de mediación. 

Ahora bien, las polít.icas no pueden ser consideradas como propósitos 

estatales en abstracto. No es lo mismo una política que emana en el cn nte~ 

to de una democrc1cia burguesa, la- cual tenderá a expresar en su . fOrf11ul:lción 

las huellas del ju~go de negocic1ciones entre las clases o fracciones, que 

1 :" 

¡:;1 
11  
I  'r aquella que se genera en una situación de 'exc~pc¡6n'. En este caso sí,  

la poI ítica emergerá de un modo más 'puro', es ded r tenderá a expreSiJr c~  

da vez más la-ideología interna del Estado, y  en tanto tal, solo posible de 

ser acatada porque la coerción no solo antecedió, sino que además habrá 

creado las condiciones para una ef-icacia más directa. Esdecir, habrá crec1 

do las condiciones del acatamiento. 

Después de los sucesos de 1973, o si se quiere desde ese mismo ins 

tante, el principal sostén de la estrucutra· de poder e~ergente, se funda 

básicamente en el uso de los mecanismos coercitivo's del Estado. Poca o 

nula ha sido la eficacia ideológica heg"emonizante de la supuesta 'salvé'lci6n 

de la Patria', tia reconstruccional nacional', el 'reencuentro nacional', 

etc. Pero la sociedad chilena bajo el impulso del nuevo bloque y los nu!:. 

vos intereses incrus~ados en el aparato -estatal, necesitaban proyectarse. 

Desde luego esto era imposible con el solo uso.de los mecanismos coerciti 

vos. La represión no tiene capacidad convocatoria, en cambio-el esbozo 

de las políticas, planes y  programas sí conteriían una propuesta y una r~ 

cional idad a diferencia de la atrocidad-bestial de la simple fuerza, au~ 

que no por el lo menos atroz y menos best1al. En otras palabras, en este 

contexto lo que sucede en et pl~no de la coerción, se dosifica y  cual ifica 

a través de laspoliticas en tanto componentes de la mediaci6n estatal. 

Así por ejemplo, se puede pensar en un correlato entre la represión ~ 1~ 

clase obrera y l.a polhica econór.tica en materia salarial. Paresa pens~ ,  mas que la política es también una forma de violenci~.  

" 
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2.2. ELEMENTOS GENERALES DE LA POLITICA DE SALUD EN CHILE. 1973-1979. 

La pdlTtica de s~lud de la Junta tiene por objeto cnc~uzar el dcs~ 

rrollo de la p'ráctica ~lédica chilena, h<Jcia su convergenciu ¿¡l interior 

del proyecto glob<J1 que se impulsa a parti'r de 1973. En esa medida, no es 
v " 
"~o i  válido cuestionar los - intentos del Gobierno para este ámbito con la misma 

racional ¡dad anterior, sino por ei contrario, real izar un intento de intr~ 

ducirse en su propia racional idad. De' este modo es advertible que, 10 que 

en un inicio pareció ser el centro de la discusión en salud, la disyuntiva 

• entre privatización o estatización de la atención médica, muestra una In 

co~grucnc~a en la nueva lógica. 

I 

Desde un comienzo el proyecto para Sa~ud d~l nuevo bloque en el p~ 

der plantea, en forma más o menos explTcita, la necesariedad de grandes 

cambios para el ámbito social de la salud. El contenido de los mismos se 

1 
o.rlenta a una disminución del papel del Estado en salud, para de esta nVlnC 

ra facil i~ar ~l despl iegue de la nueva concepción ' de la Práctica M~dica; 

1 
esta es, aquel la que se dinamiza bajo los par5metrosde la privatizaci6n, 

En ta.l sentido, la supuesta disyuntiva emergente entre estatización versus 

privatización, e::.tá dilucidada desde un primer moIT1ento. Se define así, , que "es función irrenunciable del Estado garantizar a todas las personas 

el acceso 1ibre e igual itario a las acciones de salud, respetando el pri~ ,  cfpio de libre elección y' asumiendo para ello un rol subsidiario" (10).  

1 
La nueva em~resa. sin embargo, no es tarea fácil dada la magnitud 

que cobraba la presencia estatal en salud, manifestada fundamentalmente en 

la existencia del S.N.S. La preocupación se centrará en buscClr los mec;¡
1 , 

nismos que permitieran la adecuación de este serviCio a la nueva lógic.J.i , ,  Los argumentos presentados para justi ficar dichas acciones se basan,  

en congruencia a los criterios apl icados al conjullto del quehacer estL'lt<ll, 

en la necesidad 'de hacer más 'eficiente las acciones sanit-<lriCls,' lo, que ' 
conlleva una crítica a la tradicional participación estatal en el la. 

,', .  
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Esto ya empieza a perfi.1¡:¡r la de que la participación de 10 privado 

en el sector ag~rant¡zarra una nueva eficacia en las acciones de la salud. 

En esa medida el centro sobre el cual se inicia la rearticulación sec 
1I  tor salud, se basa en primera instancia en el S.N~S. 

Si bien se reconoce -en el nuevo discurso oficial- el papel sarro 

¡lado esta institución en el pasado, el unto de inconvenientes 

que  ría arrast por aRos y que nunca fueron resueltos, impone la 

necesidad de cambios d sticos. De esa manera se dice respecto al S.N.S., 

s que iniciativa nacida de la mentJ hUmJnCl (como si hubier¿ln 

otras ¡s¡c~) lleva en sr el germe~ de su propia destrucción y  de su propio 

fracaso si n6 se renueva y re~¡tal ¡  (11)  . 
~ 

Un examen detallado de .l~s c~usas que se exponen como los princl 

pales inconvenientes, a saber, su estructura monopólica" su e~cesivo centra 

1 ismo el que se habr t raduci do en un r que 1110 convirtió en una r 

n za política ( ... ) ajena a la salud l
!  (12) y su f i cien te re Iac i  entre 

costo-e to manifestado en ineficienc ,entregan muchos otros elementos 

n  interesantes consí raro 

..   En primer lugar, 10 ya  apuntado en relacl a la necesi d de hacer  

90 con S.N.S. Achicarlo, t  ru i r lo,  e te. Ya se veria su d~st¡no.I 
Pero ello, en tanto su existencia realmente presenta una incongruencia 

a la nueva situaci 

ta estructura en 105 s representaba el carácter de una sacie 

dad  hoy a de ser tal. En esa medida, esta particular forma 

Práctica Médica plantea por varios lados problemas al interior los nue 

'Vos m<l reo!> soc ¡al e s', 

Puede decirse en  primerlug.:lr. que en las condiciones actuales, la 

permanencia un tan importante contingente de tl".:::lbajadores, sesentCl mil' 

cifras oficiales (1 bajo el mismo emplea r estatal. no es 10 

.J .' 

'. 
l. 

J 
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un problema de p~esupuesto. Tambj~n constituye un elen~nto atentatorio -a 

pesar de las caracteristicas tan particulares de los trabajadores de la 

salud- Gon~ra la doctrina de la seguridad nacional. Tal contingente se 

constituye en un peligro potencial en una sociedad excluyente como la'chil~ 

na, donde su proyecto econ6mico-polttico tiende a la polarización de ampl iosJ!;
"í  . sectores en contra del régimen. 

{ 
La tendencia a descentral izar la estructura del S.N.S. pues, tambi~nIL 

tiene su importacia en ta~to que, 'aparentemente', una medida de esta natur~  

l  leza permitiria dividir el número de trabajadores en distintos empleadores  

Individyales, proceso que evitarTa posibles problemas polit¡c~s.  

L t(  

Por otro lado, se trata de un lugar de desti~o de importantes fondos  

del Estado, cuyo gasto deja de interesar por no estar dentro de los objeti- 

L  vos . actuales.  

L  El  objetivo  de  fondo  de  los  cambios,  por  el  contrario  a  loexpllcitado,  

obedece  a  la  necesidad  de  h~cer converger  el  sector  a  un  ~mb¡to más  rentallle  

y  al  cual  los  individuos.  deberían,  a  través,de  distintos  rnedios,  pagar  para  

obt~ner dicho  bien.  De  esa  manera  el  financiamiento  del  Estado  para  salud  

n'o  sólo  disminuiría,  sino  que  además  podría  ser  c:anal  izado  hacia ·el  sector ..  pdvado.  Como  se  ver~ en  el  último  capitulo,  la  privatización  en  los  hechos 

esconde  un  proceso  mucho  más  oscuro  todavia,que  este  enunciado. 
\  . 

....  i 

' Al  i~ter¡or de  la  nueva  racional ¡dad  se  piensa  en  efecto  que  la  admi-

J  nistración  de  salud  es  factible  de  ser  convertida  en  un  elemento  m5s  regido 

por  la  1ibre  empresa.  La  ampl  iación  del  crédito  a  través  del  manejo  por  el 

capital  financiero,  'ofreceria'  la  posibilidud  de  que  los  distin,tos  sectores 

de  la  población  pudieran  entrar  en  e~ta 16gica,  reserv5ndosc  el  Estado  aqu~ 

llosque  de  ninguna  mar:lcra·  parecen  poder  conrribl'ir  a  su  costeabilidod. 

Se  estima  que  en  Chile .se  movilizan  alrededor  de  US$  1.300.000.000 

<lnualmente  en  salud  Uncluyendo  farmacia).  De  esto,  una  pnrte  nO  dcspreci~ 
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ble corres a la participaci Estado. La canalización esos 

recursos,hacia 10  priv~do rmítiría uniJ gran rcntiJbilidild de los mismos, 

habitualmente no ados con criterios ciJpital ¡stos .. Otra parte se di~

:p  . tri en el sector priva la cual un  porcen e ímport~ntc es mQne 

Jada  por la industria farmaceutica y de equipos. El  resto se diluye en la 

p ¡ca liberal de la medicina. La existencia en Chile hast~ los iníci0s 

del período de empresas monopól ic¿}s en salud, era desconocida. Sólo 

habían algunos. grupos de salud pero de los cuales no podr, irse tuvic 

ranes te' ca ter monopó Ji ca (14). 

La  misma ica supone, que una administración racional de los recur 

sus en  salud. p'ermitiría \;ln acceso a  la poblaci Ello contiene una 

¡~ concep¿ión elitista y  clasista tipo de respuesta que requiere cada sec 
¡j. 

taren tanto se caracterizan de di rente manera y scdistinguir5n notélb1e 

;~ mente las.. atenciones otorgádas en el nivel primario. re.specto al se rlo 
,  .   y  terciario. En esa medí es posible que el criterio sea otorgar a todos 

atención, pero el tipo de el la dependerá del monto que rmitan Jos ingr~ 

sos  fnaividua1es. Así  se establece una clara distancia entre quienes no 

cuentan con que so 1ven ta r los ga s tos de sa 1 ,que si tienen acceso a un 

tipo de medicina será a una muy' simplificada, mientras que para los secta 

, , i  ,   res pudientes se verifica a tra s de una cada vez s isticada.• 
A la vez. la mantención del S.N.S. signifi un impedimento para la 

realiz3ción de los proyectos estatales.' Su sola presencia y sus costos sub 

vencfonados, significarfan una distorción a la llamada 'libre empresa'; I~ 

t f, Il   glcamente en las condicion'es actuales eh ¡le y s las consecuencias 

I ~ sociales que genera el modelo -no ignoradas por los sectores de poder- se 
~ 

t  ir n en una desviación de usuarios hacia el S.N.S., restando: f 11 
posibles el ie'ntes a las nuevas formas. 

Todos estos aspectos son o de quien~s rmulan la lítica 

de salud e influyen, adem5s de la carencia de una alternativa rente 

el comienzo, en la presentación los I incamicntos gcncr~les a t 



;: " JI 
,', / 
r;· : 

'8--a 

 , 

~Ei 
! 
" 

'"1' . 
0, 

0; , 

1  
, 
!: 

I 

-.  
' ",  . 

.. ;  , 

" ~ ' 

..  
! 

75  

v~s de un proceso contradictorio en sus inicios. Mientras no se converge  

hast~ alrededor de 1976 en los grandes par5metros a trav~s de los cuales  

se real izar~ , el proceso de transformjción de la Pr5ctica Médica chilen;),  

se mantiene la tendencia privat¡z~dora en lab~squeda a la nueva altern ~  

' tlva, cuya plasmación defini tiva reci~n ocurrir5 hacia 1979. 

-
2.3. LA FORMULACIDN DE LA POLITICA'DE SALUD. EL PROCESO ' ZIGZAGUEANTE. 

( , 

La  formulación de la polí'tica de salud por 1,05  inconvenientes <lntcs 

.expuestos, se fue formulando a trav~s de un complejo proceso gradual, lejos 

de presentarse como un proyecto definido desde sus inicios.' 

También se debe hacer notar que en un ~ prlmer momento las intenciones  

estatales son develadas al desnudo, como expl icitadas inmediatamente de  

ser concebidas sin mayores matices i~c~lógicos y justific~dorcs, habi t ua- 

les  en  el  manejo  estatal.  Sólo  posterior  y  gradualmente  la  polrtica  Se  

 irá  mistifi~ando de  manera  que  si  bien  se  mantienen  las  primeras  inten~i2 

nes,  estas  se  van  envolviendo  cada  vez  más  de  un  ropaje  cuya  formulaci6n 

pl,Jede  esconder  la  verdadera  intencionaliddd  de  la  tendencia  de  l'os  cambios. 

Intentaremos  a  continuación  entregar  el  proceso  de  la  formulación  de  

fa  política,  interpret¿¡ndo  el  contenido  de  las  declaracione'Soficiales  ver  ,  

tidas  en  su  decurrir .  

Una  de  las  primeras  declaracion~s del  Gobierno  re~pecto a  salud  en  

diciembre  de  1973,  dice  que  esta  lino  es  un  bien  que  se  entregue  sino  que  

es  adquirido  por  la  población"  (15).  Ella  indica  inequívocamente  la  c1ari  

dad  y  b~utalidad que  entra~a el  nuevo  planteamiento  y  la  nueva  concepción  

~ue regirá  para  'lo  social'.  Se  trata  de  un  pl;:¡nteamiento  inédito  al  ¡nte  

rior  del  tradicionalmente  existente  en  el  sect6r,  en  el  cual  el  papel  del  

Estado  ¿¡parecía  como'  el  fundamental  p¿¡r~ otorgar  oícho  bien.  Meses  después.  

en  julio  de  '74, ' el  Director  General  del  S.N.S.  opinaba  que,  "el  sec~or  

salud  no  se  ha  puesto  a  tono  con  la  politic¿¡  b5sica  del  actual  Gobierno,  

i 
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cual es ia economia social de mercado ( ... ) si es oportuno y'se cumplen es 

tas reglas del juego en S.N.S. puede traspasar sus hospitnles al área pri-

vada" (16).o 
I 

Según  se  deduce  de  ambas  declaraciones  cntreg~d~s, se  concebíu  !~ u

pI  icación  de  las  intenciones  privatizadoras  en  un  período  brevísimo  de 

tiempo;  sin  embargo  ello  indu~ablemente debe  haberse  imposibil  ttado  mas  que 

por  fal  ta  de  ganas,  por  el  desarrol lo  mismo  de  la  Práctica  Médica  que  hacia 

imposible  un  paso  5gil  en  la  superación  a  la  anterior  situación.  En  todo 

'caso  en  estas  declaraciones ' es  posible  mostrar  el  deseo  casi  compulsivo  por 

hacer  real idad  el  nuevo  proyecto.  Incluso  el  Colegio  ¡,'édico  se  muesti'éJ  p~!:. 

tidari6  en  un  primer  momento  con  esta  tendencia,  aunque  posteriormente  se 

polarizarán  las  opiniones  entre  a1quellos  que  mantienen  una  v'isión  al  inte-

rior  de  la  estructura  de  poder,  y  los  que  inician  un  proceso  de  repliegue 

· al  apoyo  dado  a  los  planteamientos  de  salud  de  la  Junta. 

r 

Ante  los  ¡nconve~ientes que  presenta  la  desarticulación  del  S.N.S.  y 

· ante  1.a  carenciaaGn .de  una  concepción  articulada  de  la  nueva  alternativa, 

las  declaraciones  se  dan  un  compás  de  espera,  tiempo  necesario  a  través  del 

· cual  se  van  produciendo  una  serie  de  procesos  simultáneos.  Estos  impl  ica-

rin  la  transformación  de  una  serie  de  aspectos  del  quehacer  y  de  12  estruc
i 

tura  del  S.N  S.  a  partir  de  1ineamientos  de  políticas  concretas,  cuyo  obj~ 

tivo  se  orienta  a  un  lento  proceso  de  desarticulación.  A  pesar  ,de  el lo, en  las  declaraciones  pareciera  ¿¡florar  nuevamente  su  reconocimiento  y  su 

vigencia,  aunque  ello  sólo  en  la  medida  que  permita  afinar  aspectos  de  la 

l  nueva  alternativa,  como  son  por  ejemplo  la  aparición  de  mecanismos  fin~n

I 
cieros  que  empiezan  a  organizar  formas  de  prestaciones  para  el  cuidado  ue 

la  salud  (1]).,; 1
., 

Así,  las  declaraciones  dejar5n  de  mantener  la  tnjante  orientación 

t  
t  inicial  tendiente  a  finiquitar  la  presencia  del  E~tado a  través  del  S.N.S.  

a  cambio  de  una  especie  de  articulación  entre  lo  públ  ico  y  10  privado,  

plantea~iento que  permanecer¡  hasta  la  resolución  definitiva.  En  octubre  
., 
.;.i 

, 
~ 
" 
~..' ,. 

.~ 
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1971l, se ía que 11, •• el Servicio Nacional de S¿¡lud be mantenerse 

y per ionar sus iones. Ellas se i  a ptando a las circunstanciJs 

(.... )·ycedien el paso a aquellas estructuras privadas que pue n reempla-

zarlas  con  eficiencia"  (18). 

Hasta  aquí,  de  alguna  m¿¡nera  el  discurso  mostraba  un  evidente  aballdo 

no  J  papel  1  Estado  en  salud.  Pero,  hemos  visto  que  esta  posición  r~ 
, 

dieal  se  cambia  por  otra  en  la  cual  su  presencia  debe  ser  mantenida,  él  1 

I'!)(':nos  durante  el  proceso  de  t  sí to.  Así  se  di  que  el  Estado  be  "e!)n 

tribu ira 1  sarrollo  socio ico  del  pa  t ra  s  de  un  or  nivel•  a  

de  salud  de  la  población,  orando  las  prestaciones  y  extendiendo  1él  co-

bertura  de  los  servicios  para  au~~ntar las  expectativas  de  vida  al  nacer,  

romper  el  círculo  vicioso  la  ~obreza-en rmedad  y  ¿¡lcanzar  una  vida  mis 

plena  y  fe I  (Zll  (19) .. 

Significa  este  reaparecer  del  ¡nte  del  Estado  una  vuelta  ¿¡  la  si 

tuaci  pasa  ?  De  n¡ng~na manera.  trata  esta  vez  de  una  redefinición 

de 1  pape l  Estado  en  salud,  aunque  ello  supone  un~ importante  distancia 

a  su  quehacer  habitual. 

El  deterioro  creciente  de  J·a  gestl6n  del  tado  tanto  a  nivel  la 

opini  llca  interna  como  internacional,  exigen  un  o  más  cui  doso 

de  sus  pasos.  Ello  tambi~n se  empi  a  a  rtir  por  un  mayor  contenido 

de  envo'~ura ideal  ica  en 

yecto  estatal  que  persiste 

con  el  S.N.S.)  le  Impl  ¡ca 

cion  supone  un  deterio'ro 

superac i  del  esquema  sanitario  vigent'een  Chile,  cuyo  elemento 

fundamentaí  lo  constituye  el  S.N.S.,  significa  a  Ita  de  una  alternJtiva 

más  efectiva,  la  posib¡l ¡dad  de  r  va ri a r  las  Iciones  de  salud.de 

los  chilenos.  Especialmente,  cuando  sob~c estos  se  ciernen  las  d  sticas 

c.onsecupncias  sociales  que  del  modelogl·obal  se  generan. 

sus  propuesfas.  Pero  existe  más  a  El  p ro-

en  tener  como  centro  la  necesidad  de  terminar 

un  grave  riesgo  poi Ttico,  en  tanto  su  desapari-

1as  Iciones  de  la  población  {20). 
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En las condiciones actuates de Chile, ' su población se encuentr~ m5s 

expuesta al riesgo de que los procesos de salud-enfermedad s e p()lur~ccn h~ 

da,el último de los té-rminos de esta relación. Esto debería traducirse 

-a falta de mejores indicadores- en un deterioro de los índices de nlo rbinlo r 

tal ,idad, 10 cual darTa cuenta de la incapacidad y  de los reales alcan ces de 

la política socio-económica de la Junta como promotora de bienestar clc' fH' r¿;I. 

En los hechos; dichos índices no han nDstrado un significativo deterioro 

~egún los datos ofic i ales (ver anexo )',cuestión que ha provocado una 

profunda polémica que no ha logrado una expl icación aun coherente, y  e n la 

' que no nos detendremos por ser esta objeto de la necesidad de una muy part].. 
I 

Q   cular y  puntual investigación. Sin embargo, las posibles interprettl:iones 

se ori'entan a señalar ¿:JI menoS i;i  dos aspectos. Uno, que cuestiona la vera
.  .  , 

cidad de los datos oficiales (21), en t~nfo otras apuntan que, si bien exis

te algúnnivel de manipulac ,ión de los mismos, en los hechos se mantiene una 

tendencia decreciente de los rndi~es a partir de una poI ítica adecuada por 

parte de la Junta (22), Si asr fuera ' -tomando esta úl tima opinión- podría 

interpretarse que además de una manipulación de los datos, existe al fTlISm() 

tiempo una man i pu I ae i én de los mecan i smos q'ue de alguna mane ra í nci úcen 1 a 

,calda de algunos de ellos. 

De hecho, tal como se formula en la declaración arriba citada, es p~ 

sible interpretar la tendencia que se opera en el quehacer estatal. Extra 

yendo de el la los elementos que configuran la mistificación del discurso, 

dice: ", .. mejorando las prestaciones y  extendiendo la cobertura de los 

servicios para aumentar las expecta'tivas de vida al nacer ... " (23) .Cree

mos que este punto involucra un importante elemento a consid~rar. Se trata 

rá enefecto de evitar que al menOS los índices de mortal,idad infantil ndr

ticularmente -los m5s sensibles y  lábilps de todos los grupos etarios- ilUl oen

D  ten. De esta manera, existe un correl&to entre esta hipótesis y  la orient~ 

c:ión de los recursos ya rest 'ringidos para salud haci.J aquellas acciones que 

permitan el paso difícil de la primera infanela. Se trata en esta etapa de 

. tr~ns~to, de n~ntener la presencia del S.N:S. a trJv~s de una ~xtensi6n dh 

e.ob.ertura, aunque no de tipo universal~ sino reforzada hacia este grupo 
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prioritario de lél población. Prioritario en 'todo caso, bajo una conccpción 
. 

" 

I  dIferente a la que podriatcnerse ~n cualquier otra situación, que pr¡vil~ 

.  gic al niño por su valor como individuo integral (las acciones que se I"C,l-., ' pi 
lizan  en  otros  ~mbitos dan  cuenta  de  esta  intención).  Se  trata  por  el  co~ 

t~ar¡o sólo  d~ aquel las  medidas  quc  permitan  su  subsistencia,  no  importa 

en  qu~ condiciones.  En  efecto  algunos  datos  exi ,stentcs  ~n relación  al  ni-

vel  que  cobra  la  desnutrición  inf<lntil,parecieran  corro borar  cst<l  tendcn-

cj'a  (24);  Adem~s, la  extensión  de  cobertura  es  concebid<l  como  aquella  ¿) 

', -
,y,"  través  de  la  cual  "por  lo  menos  a  todos  los chilenos  les  llegue  algo"  (25). 

En'cuanto  al  tipo  de  medicina  que  se  util iza  para  estos  objetivos, 

lás  estadísticas  y  las  propias  d1claraciones  del  Gobierno  muestran  que  di-

chas  ac~iones se  otorgan  a  trivés  de  una  muy  simpl  ificada,  con  un  person<ll 

de  m~s baja  cal ificación  al  anterior  y  con  un  fuerte  apoyo  en  actividades 

de' fomento,  leche  y  vacunas  fundamentalmente ,.  En  esa  medida,  l.)  mantención 

1  
.1 . del  S.N.S.  se  constituye  en  un  pibote  importante  a  la  nueva  pol  rtica  e  in- 

cluso  podría  decirse  que  hacia  el lo  se  centra  su  quehacer,  en  tanto  el  res- 

to  de  sus  actividades  van  mostrando  un  franco  deterioro. 

Por  otro  lodo,  ya  para  estos  momentos  elf~pie¿a .Jemerger  una  nueV<l  eta 

pa  en  1él  util ización  de  los  mecanismos  mediadores  de  la  pol itica.,  Esta  ya 

no  se  presenta  'pura l  como  en  los  inicios,sino  sus  1 ineamientos  o  sus  ele-

mentos  fundamen ta 1es  se  man i f ¡es t<ln , a  través  de  un  cada  vez  mayo r  con ten ido 

ideologizador.  Ello  puede  entenderse  en  el  proceso  chileno  en  el  que  se 

mantienen  los  rasgos  coercitivos  de  domi 'nClción,  como  una  etapa  en  la  cual 

debe  reiniciarse  la  obtención  de  consenso  a  través  de  la  mism.)  formul ,"  1"  ;I~, de  las  proposiciones,  dado  que  las  bases  de  <lpoyo  existentes  (JI  nM  ;'¡;'nL,)  In-

mediato  del  Golpe,  se  h.an  empezado  a  resquebraj¿¡r  profundamente.  Esto  de 

!~ ,  ninguna  mane,ra  entraña  una  negación  a  los  objetivos  finales  de  la  politic.]. 

nI  dedeJcJt  de  ser  en  el  fondo  agresivas  al  conjunto  de  intereses,  a  excep-
, ~ "11 
1, 

": 
I  ción  d~ los  del  sector  de  poder. 

Hemos  dicho  que  haci"  1976  se  encuentra  del ¡ncado  m,ls  o  menos  dcfini-
1'

~ 

,,' 
~ ,.L' 
" 

lt.  
I  , 
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damente el esquema al tern~tivo de ate~ci6n del Gobierno; sin embargo este 

está aún lejos de su plasnl~ción definitiva, como un todo congruente .. Ade

más"  se explicitan a tr~vés de una cuot<1 no despreciable de mistificación, 

conteniendo el enunciada cuestiones que, en virtud a las nuevas tendencias, 

de ninguna manera forman p~rte de los planes reales del Gobierno. Induda

blemente hay un proceso de aprendizaje d~ las cuestiones del poder. 

En las declaraciones que a continuación exponemos todas el las corres

pOndientes a 1976, se indica la orientación de las transformaciones en la 

-organización de la Práctica t-!édica a partir de lo público: 

11 •••el Servicio Nacional de Salud debe continuar siendo el eje al rede 

dar del cual se estructura la salud y al que deben aJscribirse los servicios 

privados" (26). 

"Si antes se pretendió crear un servicio estatal unlco de sal~d, des

pués se cree que la pClnacea es irse al otro extrerno.a,entre~~r toJo a [1I,ln(\5 

priv~da~. El Servicio Nacional de Salud t¡e~e sejios defectos, pero no Se 

vende ní se 1 iquida: se le corrigen .los defectos" (27). 

"No porque este organismo sea estatal o nacional , es sinónimo de ncce 

sariaineficiencia" (28). 

~r "No  hay  razones para que el sector públ i'co no se administre con los 

ágiles métodos de la actividad privada'I(29). 

~ Aparece definidamente aquí una postura en relación a cómo efectutlr I .) s 
: 

~ 
transformaciones al interior del sector. Se cambian los términos del pl¿¡n

teamiento, sin que éste altere los objetivos clararrente delineados desde los 

comienzos y  en los cuales indudablemente hay un gran ~roceso mistificador. 

~ 
,  El discurso aparece como reafirrn¿¡ndo la perm¿¡nencia del S.N.5. como 

'~ expresi6n de la preocup<1c~ón estatal. No obstante el lo, se integra al que-

i . ~ 
; 

I  " 

.....

I~ . . 
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hacer de 10 pGbl ico, 10 privado, justific~do a travEs del argumento cfi-

clent'ista.  De  esa  m~nera, se  [)ermite  la  posibilidad  de,  una  conversión 

gradual  y  a  través  del  cual  de  alguna , m~nera se  dilata  la  pol~mica que  g ~ 

neraria  la  mantenci6n  del  p~anteamiento dr5stico  anterior,  de  su  des~p~rl 

ción. 

',0 

El  centro  del  problema  para  este  momento  es  adecuar  las  transforma-

ciones  a  un  discurso  que  coherentemente  'planteé  la  perm¿¡nenci¿¡  de  las  ac-

tuales  fo~mas d~ pr~ctic¿¡s vigentes,  pero  en  una  'estrecha  ~rticulación. Oc 

esa  mariera  la  concepción  habitual  del  sector  salud  dividida  en  lo  pGbl  ico 

y  lo  privado r  se  tran5forma  en  una  de  SIstema  Nacional  de  Servicios  de  Sa-

lud  (S.N.S.S.),  siendo  este  p~oyecto el  aceptado  frente  a  otro  que  segGn 

las  autoridades,  incluso  p~ra el  propio  Pinochet,  "conyertía  la  salud  en 

una  actividad  de  lucro  y  qué  el  Estado  perdia  el  control  de  los  recursos 

humanos  y  físicos"  (30)  (ODEPLAN~ y  frente  al  cual  el  Gobierno  declara 

IIque  el  Estado  reconoce  la  salud  como  patrimonio  nacional"  (31).  Indurlable 

mente  se  trata  de  ura  polémica  al  interior  de  los  grL!pos  de  poder  e xi sten-

tes,  en  la  cual  la  forma  de  resolución  del  problema  pasa  por  una  alterniltio 

va  queproponia  la  disolución  del  S.N.S.~ cuya  perman~n~ia aGn  en  cond¡ci~ , 

n~s de  regionaljzación  mantendría  las  deficiencias  del  criterio  estatista. 

La  otra  en  cambio,  proponfa  la  autonomra  regional  en  base, a  la  actividad 

privada  con  lila  ventaja  de  dar  participación  a  los  particulares  y  premi~3r 

la  eficiencia  y  la  liore  competencia  ( ... )  motor  del  nuevo  sistema"  (32), 

De  esa  manera,  la  concepción  del  S.N.S.S.  permite  u'n  paso  gradu,Jl,  

a  partir  de  la  exrste~~ia fundamentalmente  d~l S.N.S.,  h~c¡a la  actividad  

privada.  Este  proyecto  'no  se  plantea  como  un  traspaso  linf.'llcJ  ella,  sino  

procesua 1men te.  En  esa  medida,  ambos  ¡:>royectos,  que  posteriormcnte  se-

rán  articulados,  en  definitiva  se  distinguen  por  la  modalidad  a  tr,Jvés  de  

la  cual  se  debería  operar  el  traspaso  el  la  actividad  privadél.  

La  opción  elegida  en  este  lnorl~nto perMite  a  tr<lVl~S de  1<1  unific ,l  

ción  entre  el  S.N.S.  y  el  SERMENA.  en  12  regioncs  y  biljO  la  tuiciónJcl  
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Mfnlsterio de' Jud, el fortalecimiento de los mismos como entes regionu-

les  que  permitan  posteriormente,  en  la  medida  que  se  organicen  las  Form~s 

privadas,  un  traspaso  IlkJS  e  tivo  y  a  un  menor  costo  social.  Sin  cmb<lrr]O, 

eso  se  opera  a  tra  s  de  una  progresiva  mutacicn  la  estructura  s ¡el 

ud  del  S.N.S.  que  aunque  mantiene  su  nombre,  en  los  vive  un 

profundo  proceso  de  trans  rmación. 

teriormente,  persiste  este  mismo  esquema  regional iza  r  de  fusión  de 

¡os  rvicios  o.el  concepto  de  S.N.S.S.,  en  el  cual  interactuaban  el  S. 

N.S.  Y el  SERMENA  con  la  activi  d  pr¡vada~ e~s que  se  relacionarfan  a  tra 

vés  de  diferentes  convenios.  Sin  embargo  a  ,es  sin  amarrar  distintos 

aspectos  como  el  financiamiento  que  asegure  el  interés  de  los  particulares 

por  hacerse  cargo  las  accioiles  que  habi  tualmente  desempeii<lba  el  Es t¡lCJO , 

así  como  la  escasa  especificación  aún  del  grado  de  relación  entre  las  dis-

tintas  instancias  regionales.  el  Ministerio  y  las  fuentes  de  financimicn-

to. 

De  alguna  manera  una  etapa  superior  en  la  rmuJación  de  la  reesrruc-

raci6n  dél  sector,  10  supone  la  idea  de  ~reac¡ de  38  Unida  s  rativas 

Salud.  las  cuales  contarfirr  con  una.  gran  autonom  ,financiadas  por  el 

Fondo  N~cional y  con  las  directivas  ema  s  del  Ministerio  de  Salud.  Sin 

embargo  esta  tampoco  constituí  la  alternativa  definitva,  sino  tan  solo 

un  paso  hacia  el la.q 
Red  para  1979  se  encuentran'  en  trabajo  los  Gltimos  ajustes  a  la 

formulación  definitiva  del  Decret~ Ley  de  Reéstructuración  del  Sector  Sa-

lud,  el  cual  e  tivamente  logra  presentar  un  proyecto  coherente  a  las  ne 

cesida  s  actuales  del  nuevo  bloque  en  el  r.  ya  que  de  ninguna  m()nera 

ic¡ar~ a  otros  ¡nter~ses fuera  de  estos . 

., 
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3.- EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD, 

Los cambios que se perfilun en el S. N.S a purtir de las poI ¡ticus 

y lineamientos de poi Tticas em~nudos por las nuevas'autoridades, apun

tan tendencialmente a su desuparición, Su existenci<1 a dudo pié a touo 

tipo de conjeturas, modal idades y experiencias en base a las cuales~I 
quienes participan actualmente. en las desiciones del Isector l

,  han ido 

conformando 1<1 al ternativa que se plasmará en Ley h<1cia 19  79  y. en la 

que el S.N.S. deja de aparecer como entidad vigente, mus que para reFe

rir su quehacer y sus recursos a las nuevas formas de Práctica M€dico 

emergentes. 

q 

q 
Harerros referencia aquí a i,éste proceso en sus general idades, mos

trando como se lleva a cabo la desarticulación de tan fundamental forma 

de Práctica M€dica esta't~l en un proceio al que llamaremos de jibariza
I 

,Q 

ción y asficcia progresiva, cuyo objeti~o podria sintetiz~rse en los si 

9uient~s elementos: 

- Mantenerlo en la medida en que sobre €l se vayan conformando las 

nuevas formas de Práctica M~dica; 

- Evitando de esta manera ~ndrást¡co efecto sobre las condlciones 

de sal~d de la población; 

 Ir creando gradualmente, en concomitancia al desarrollo de este 

proceso, una 'corroboración'por parte de la población al diagnóstico del 

Gobierno en el sentido de justificar l~ ' emergencia de alternativas, ~nte 

la supuesta inoperancia e ineficiencia que muestra la administración es

ta ta 1 • 

- Mantener supuestumente su acción en tanto quehacer estatal. comu 

elemento de subsidiaridod hac)a aquel lo~ que ven imposibi 1 i tado el  JC~~ 

so a la medicina de mercado, a costa de un grun deterioro progres'ivo de 

la mis":1a. Esta se orienta fund'omentalmente hacia grupos particulares de 

la población. 

" 

" 

, ,  . 

. . 

i 
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.~ 
. ¡  . 
:  ,  Las intenciones en relación al S.N . S., que por las razones recién  

aludidas no podrfan hQberse intentado en un periodo in~ediato, se ba- 

san  en  primera  instanciil  en  una  justificación  de  tipo  eficientista.  tI  

partir  de  ello  se  proponen  una  serie  de  triJnsforln¿¡ciones  a  IcJs  cuale s  

nos  referiremos  aunque  no  apegándonos  a  un  criterio  temporal  de  ocurrcn- 

~ia" tas  que  se  traducirán  tendencialmente  en  un  c~mbio en  su  car~ctcr.  
¡ ,-

¡¿  I 

, "  1 
. ,  i  Para  la  obtención  de  una  mayor  eficiencia  de  las  estructurcJS  de  s a  , 

~ ,1   lud  estatales,  se  plantéan  varios  pasos:  una  regi·onalización,  que  permi,  

tiria  una  mayor  auton~mía de  todo  tipo  para  disponer  de  un  financiamic~  

to  y  administrac ión  acorde  a  las  necesidcJdes  reg10nales;  esto  se  acomp~  

~a de  un  proceso  d~optimización de  los  recursos  que  impl  ican  cambios  
" 

al  interior  de  los  mecanismos  ttcnico  administrativos  de  la  institu-,B¡., ," ~ 

ei,án.I ~ 

La  regional  ización  propuesta  tenféi  por  objetivo  decentral  izar  la  es 

tructura  del  S.N.S.  Un  obstáculo  importante  lo  constitufa  su  Dirección 

General,  órgano  central  ,de  normación  y  planificación . nacional  que,  una 

' vez  decretada  su  desaparición  en  enero  de  1977,  el  papel  que  desarrol  l~ 

ba  és  asumido  por  cada  tegión  bajo  l~ tuición  directa  del  Ministerio  de 

Salud.  Si  existía  un  central i'smo,  éste  se  transfo rOla  ahora,  en  uno  eje.c. 

ctdo  directamente  por  el  'Estado  a  través  del  Ministerio  correspondiente, 

aunque esta  vez,  p'ara  ei  conjunto  del  'sectór' . 

~ 

Tal  situación,  generada  con  la  desaparición  de  la  Dirección  General  

del  S:N.S.,  que  de  ac~erdo a  la  lógica  de  las  disposiciones  oficiales  

superaba  lQs  problemas  entorno  a  su  estructura  central izada  y  por  tanta  

burocrática,  en  los  hechos  impl  ica  el  descabezamiento  de  esta  institución  
,  . 

:.' r   • eomb ente  nacional  de  salud.  Con  el lo,  naturalmente,  se  atenta  a  la  posi, 
:  l .  ~ 

bil ¡dad  de  mantener  su  acti\::idad  coordinadil  y  planificada,  preocupada  de 

"  los  distintos  aspectos  que  hacen  J  la  salud  de  la  poblilción  y  a  su  exis-

tencia  misma, en  tanto  institución  particular  específic.:J.·:,I 
..  , 
1. , 

;'  ~ .  'l 
~\ 

1  
1 

   ,_._.. ,, ---~--  ....  ".~"""""''''''.'''''' ... ,. -" r~ ..  .........  ~ ....... .......... •  .•   '  ...  . ..  
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El desplazamiento de su dirección centralizad,) y autónoma hacia 1.] 

tutela directa del Ministerio de Salud desde el punto de vista adminis 

trativo, pasar~ ~ constituir una preocupaci6n mas, entre las tantas que
D 
I  caen en su ~mbito de gestión. Pero no debe~ía verse sólo como un simple  

.1  
~I  cambio administrativo. El hecho indica en la práctica, que el S.N.S. hd 

empezado a transitar por un camino Inuevol, que no es el suyo de acucrJo 

a  su propia configuración estructural, 10  que a la postre deviene en 

la posibil idad de que en el se ej~rzan -al la~ado este camino- las trans 

formaciones, que por otro lado ' ya se vienen ejecutando, de acuerdo al ,   . . 

• 'nuevo criterio estatal en lo que respecta a los asuntos atingentes a SQ-

¡ ud •. i  . 
;'0
"U  De  esa  manera,  se  integra  reg ,ionalmente.su  quehacer  en  términos  for-

males  a  un  proceso  de  Sistemas  de  Servicios  de  Salud  que  intenta  hacer 

aparecer  su  existencia  como  rearti~ulada a  otras  formas  de  Pr~ctica Mé-

'.  ; 
dica  (Sermena,  Med.  privada,  etc.l · pero  cumpl  iendo  supuestamente  sus  mis . , 
mas  funciones.EI  objetivo  aeste  cambio  regionalizado,r'  sería,  además  de 

solucionar  los  problen:2s  detectados  por  el  Gobierno,  'I]acer  factible 

:.  la  oportunidad  a  los  usuarios  del  servicio  (S.N.S.)  para  optar  1 ibremen 
I 

teal  lugar  en  el  que  quieren  ser  atendidos  igualmente  los  emp].eados,-

poniendo  fin  a  los  1imites  que  estipulan  las  leyes  de  seguridad  social. 

JI  De  esa  manera  se  supone habría  una  ,mayor'  descarga  de  las  formas  esta-

~. t .  tales  hacia  las  privadas  o  semiprivadas,  a  través  del  pago  de  un  bono 

'JII  de  compensación  y  se  daría  cumpl  imiento  asi  a  la  mentada  I igualdad '  pa-
.  I  ra  acudir  a  los  servicios  de  salud . .  \ 

Sin  embargo,  toda  esta  nueva  rearticulación  tiene  como  fin  la  desa-

parición  de  la  actividad  del  Estado  en  salud  llevada  a  cabo  por  el  S.N.S. 

Al  mismo  tlempo  propiciar  la  adecuación  de  los  recursos  a  las  nuevas 
lo 

I  ,  orientaciones,  aquellas  que  se  ¡n~criben en  1~ óptica  de  1~ e¿onomfa  so-

r cial  de  mercado.  De  manera  pues  que,  como  lo  expor,drelllos  mas  adel,lnte,, 
no  se  trata  solo  de  hacer  converger  loprivaoo  hacia  lo  públ  ico  sino  re-

,r  adaptar  los  mecanismos  par~ que  éste  se  pong~ en  función  de  aquel.  
!  

q 

r  
'. 

.'  ' 
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Adem5s los mecanismos jurídicosque establece el criterio de la 

anal ización~ se verifican sobre el S.N.S. de los inicios del 

riodo en cuestión, una serie de otrdsmanifcstacioncs producto de  las 

nuevas trans rmaciones en este proceso de asficeia ua 1, Y que en 

unto 1levar5n consecuentemente a real izar cada vez en peores condi 

ciones su papel. Cuestión en todo caso mas que planificada, cuyo o e-

tivo,  s  de  su  desarticula ci  gradual,  se  centra  en  la  búsqueda 

de  un  desprestigio  de  su  tradicional  papel,  elemento  nte  a  las 

tareas  en  marcha. 

~~~ Presupuesto.  El  presupuesto  'habitual  del  S.N.S ..  nunca  se  carac 

teri  po~ ser  suficiente  para  rrol lar  su  quehacer,  no  obstante  lo 

cual, su  importancia  era  ind'iscutible.  A  p<lrf¡ir  de  los  nuevos  planes  pa-

ra  la  gesti  social.  éste  se  ve  profundamente  deteriorado  en  congruen 

cia  al  criterio  de  reducci  del  Gasto  b ¡ ¡ca. 

la  evo 1uc"¡ ón  aporte  total  del  GastciFiscal  en  Salud  sufre  un  se 

río  decremento  a  partir  de  1974,  alcanza  su  momento  mas  bajo  en  1 

Posteriormente  pareciera  repuntar  aunque  sin  embargo  no  logra  alcanzar 

los  niveles  que  sa  asignaban  para  1970,  como 

cuadro  siguiente: 

Gasto  Fiscal  en  Salud  19701  7  (MilI 

1  1  212 

1972  253 
1973  244 

1974  198 

1975  134 
1976  133 

14 

se  puede  apreciar  en  el 

U$/76). 

16.4 

22.2 

.0 

24.6 

19.7 
13. 1 
1'2.8 

Fuen te:  La  Salud  en  Ch ¡le.  Centro  de  Asuntos  Universitarios 
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Tamb'ién ello se traduce en una disminución del monto por c5pitcJ que 

corresponde a cada habitante, que de 24.6 dólares en 1973, descendió e n 

1977  a 13.0 dólares. 

sr  se considera la participación que tiene sCllud ClI inter"ior del 

Gasto total, las cifras indican también un descenso importante. Así, 

mientras eñ 1970 representaba un 7.6 'J;, del Gasto tot<¡] ;en 1972 un 8.4 ~~ 

para 1975 alcanzaba tan solo un 4.n. (34). 

Esta situación en términos del financiClmiento del sector públ ico de 

salud, además de constituir un grave riesgo para todas ar¡uellas activi-

,dades  financiadas  por  el  Estado  en  materia  de  acciones  sanitarias,  ad-

~u¡eren particular  gravedad  para  'el  S.N.S.quien  recibe  la  mayor  parte; ~ 
.j   de  los  recursos  que  del  Estado  se  disponen'  para  las  mismas.  Según 

datos  oficiales  el  aporte  fiscal  al  financiamiento  del  S.N.S.  " en  1969,. I 

:";.   fue  de  2.414  mil Iones  de  pesos  (base  100)  y  en  1966  alcanzó  los  4.169"~ ., 

millones  de  pesos  (172.7).  (35)  Un  55.19% y  un  58.9 ~ respectivamente .., 
Sin  embargo,  de  esta  lectura  se  podrTa  de~ucir que  la  elevación  desde 

'.  
.¡ 

, 1969  ha  ido  desarrollandose  a  través  de  un  progresivo  aumento  tal  como  

se  vi  en  algunos  informes  oficiales  (36).  Tal  cosa  no  es  así,  las  ci- 

fras  intermedias  muestran  indudablemente  un  proceso  de  importante  asc e ~  

so  especialrre~e a  partir  de  1970  y  una  caída  brusca  a  partir  de  1974.  

." 
,  

Aunque  no  e'ontamos  con  las  cifras  exactas,  esto,  puede  apreciarse  en  el 

gr~f¡co que  a  contin4ación  se  presental  cuya  fuente  es ,oficial. 

,   GASTO  Y  APORTE  FISCAL  EN  EL  PRESUFUESTO  Da  S.N.S.  (e~moneda fija  1977)  

miles  de  pesos 

' 9,00 
, "  GASTOS  S!'JSr 

" 

.  APORTE  FISCAL
#' 

.':r  -_ .. ._---' 

' ) 

r 

r  100  
6970  71  72  73  74  !i5-i~ " f7-i:J  

Fuente:  ehi le:  Situación  de  sCllud.  ~in¡ster¡o de  Salud.Chi le  1978~  
p.  35  

700 

500 

300 
~ . . 
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En relaci6n al Gasto del S.N.S. a trav~s de estos aRos, y que puede
:~ 
• 
~ apreciarse en ~I mismo gráfico, se observn una gran disminuci6n del mi~ 

mo  a  partir de 1974 en estrecha relación a la disminuci6n presupuest¿¡rin. 

i~ Dehe ha'ccrse notar que los dato"s de 1978, tanto de Gastos como del apur-
:: 

te  fiscal,  eran  las  expectativas  a  alcanzar.  Sin  embargo,  o tros  dato s  in 

t"~ . , . ~ 
j'  

dican  que  esta  dismin4ci6n  en  el  aporte  fiscal  ha  cambiado  la  relación 
" 

con  que  part i cipaban  lo s  distintos  componentes  que  concurren  a  su  fin~n  

.'  .  ciamiento  tal  como  se  ve  enel  cuadro  siguiente:  ~ . 
;.  . 

INGRESOS'DEL  SECTOR  SALUD  % 
l · :.I  1'974%  (SNS)  1977(Ministerio  de '11,  Salud)I 

r:'  Gasto  Fiscal  60%  43%  
Aporte .directo  personas  ¡.  10%  13% 1: .'  ~  

~ . i Cajas  oe  Provisi6n  20%  26%  
"  ..,.  Aporte  de  personas  y  16%  
~ empresas 

: .  ~ 
i 

I l,, .  Otros  10%  2%  
t  ~ Tota,l  100%  100%  

'1 ' 
~ Fuente: La  Salud  en  Chile.  Centro  de'  Estudios  Universitarios,  Santiago  p.4.I , 

E~te cuadroadem~s  de  d~r cuenta  de  los  distintos 'aportes  hacia  elI  ~ 1   sector  salud,  indica  el  proceso  de  reestructuración  de  ~l. Como  prim~  

ra  cuesti6n,  los  aportes  que  se  canal izaban  del  Gasto  Fiscal  directa l:~ 
mente  al  S.N.S.  por'  medio  de  suDirecci6n  General,  para  1977,  con  po~ 

terioridad  a  su  , desapari~i6n , se  canalizan  a  través  del  Ministerio  de 
' 

~ Salud.  Esta  nueva  sit:Jaci6n  confunde  una ·  real  apreciaci6n  de  la  reduc-

~ '¡  ción  del  presupuesto  que  aporta  el  Estado,  ya  que  el  4310 del  aport e  del  

I
~, ~ Gasto  Fiscal  vía  Ministerio ',  integra  el  presupuesto  para  el  S.N.S.  Jsí 

"  ~. 
como  para  otros  organismos, en  tanto  que  el  60 % del  año  1974,  es  solo  el 

aporte  que  el  S.N.S.  recibía del  fisco.  Por  otro  ~ndo, la  disminución
/~

I  
.del  aporte  fiscal  se  ha  traducido  en  una  mayor  par  ticipaci6n  directa  

en  el , total,  de  las  personas  y  de  l.Js  cajns  de  previsión.  

j1  .  ~  
1 • .  1¡, 

~ 
\ ,  . 
I  11  : 

; 1 
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tos entregados muestran inequivocélmcntc t un deter'ioro ímpor-

, te  de  los  tngresos  con  que  deberra  desarrollar  su  q  ccr  el  conjun '" 
~., to  1  sector  plica,  particularment'e  el  S.N.S.  La  Interpretad  o f ¡-

cial  en  tanto  di fiere  notablemente  de  esta  apreciación  y  dice:  1'EI  ncl 

lisis  de  estas  cifras  demuestra  que  (sin  incluir  los  tres  aRos  de  excc~ 

ci  (  ,  los  Gobiernos  de  Chile,  en  los  financiero,  n  mantenido  P,l-

ra  con  sa 1ud  un  t ra to  ba's tan te  homogcneo  y  regu 1 a r ll 

Sin  embargo,  esta  situación  ~ la  que  tambi  por  otro  lado  los  a  u 

mentas  oficiales  han  tra~ado de  explicar  en  funci  al  deterioro  de  la 

Ha.cienda  Pública  como  ya  lo  dijéramos,  corro  ra  claramente  los  nuevos 
",  r 

etivos  para  salud.  En  definitiva  ría  decirse  que  apunta  a  contra 

1  erla  actividad del  S.N.S. 
" 

Una  vez  planteada  la  restricci  presupuestaria  para  el  S.. N.S.,  se 

iri  produciendo  gradualmente  una  ptación'  sus  recursos  dirigida  a 

l' 
una  redistribución  de  los  mismos  a  su  interior,  seg  los  nuevos  critc

I 
¡ 

riOs  normadores;  es  d~c¡r los  pocOs  recursos  financieros  con  que  cuenta 

el  S.N.S.  se  reordenar&n  a  s~ interior  ra  en  adelante,  en  funci6n 

de  las  nu~v~s prioridades. 

; .  
: .  B. Recursos  físicos .  . ' 

Según  los  argumentos  vigentes  en  torno  a  las  prioridades  de  atenci 

a  saber,  extensi  de  rtura  en  se  fundamentalme~te al  nivel  prima

río  atención,  anal  izaremos  los  datos  diguientes.  Sí  así  fuera,  podría 

esperarse  un  incremento  de  las  instalaciones  físicas  de  tipo  poI  iclíni  -\'  I 
cos  O  pos  rurales.Sin  rgo;  se  los  datos  de  que  disponemos,  has 

ta  1  al  menos  no  se  hab  producido  un  incremento  de  los  mismos.f'  ~ 
I!  •.1 

i  

y  PoI  ¡clínicosConsultorios  152,  

en 

l 
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. Para todo ~quello que forme parte de los otros niveles de atención, 

setundaria o terciaria, se plantean 'efectuar labores de conservación, 

reparación y recuperación de estructuras'( 39). En efecto, según los d<l 

tos dis~onibles hasta 1975, no existe un incremento de hospitales, ya 

que para 1973 se estimaba su número en 232, cifra que para 1975 es de 

230. (40). 

En cuanto al número de camas, centraremos nuestra atención en la p~ 

blac.iÓn que involucra mayor preocupación según el Gobierno, como son el 

niño y  1a muj"er en edad fertil. 

Camas S. N. S. 65-70 70 70-73 73  75 74-75 
Promedio Promedio Promedio 

·1 
l. 

Hab i tantes por cama 272 .6 ·287.7 283.9 293.3 . 303.6 297.7 

Niños 0-4 años 215.3 188.0 183.9 173.6 174.4 
Po r cama pediátrica 

Nacidos v~vos por 77.2 .68.0 67.5 65.6 56.2 58.0 
cama obstetrica 

. I 

Muj'eres en edad 605.4 607.5 598.3
' ·1  fert i 1 (15 a 40 años)
Li 

por cama obstetrica
" 

Fuente: .Ochoa, F. La Salud Públ ica en Chi le. Anál isis de su evolución 

en período 1958-1976. Universidad de Chile, St90., 1978. 

,Aunque las cifras solo dan cuenta hasta 1975, en ellas hasta ese mo-

..  . .  mento  no  se  aprecia  un  incremento  en  el  número  de  cama~aun considerando , 
(. 

que  el  recurso  tomado  se  refiere  aquella  población  particularmente  pro

I  ~ teg i da  según  la  poI ¡tica  oficial.  Por  el  contrario,. en  todas  ellas  se 
i .  evidencia  una  disminuci.ón  para  el  último  año  en  relación  al  promedio 

: ~ ~ 19701973 .. 
¡': 
J  En todo  caso,  las  apreciaci6nes  que.se  pueden  obtener  de  estos  aspe~

1 

tos,  'mue~tran indudablemente  un  estancamiento  y  un  deterioro  de  los  re-

J  cursos  ~el S.N.S,  lo  cual  guarda  estrecha  congruencia  al  presupuesto  con 
1 

1  ' 
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Cfue cuenta este servicio y con la dismenución de sus gastos a partir de 

1974 especialmente. 

Otro elemento interesante 10 .cOnstituye el deterioro y poca actuali 

. zac ión de 1 u capac i dad tecrlO 1 óg i ca de I S. N. S. (41) . 
. ' 

Lo mismo ocurre con la existencia de los elementos funddmentules pa -

ra  una  adecuada  eJotación  de  los  insumos  de  la  atenciÓn  médica  como  me di 

camentos,  ropa,  examenes  de  laboratorio,  etc . ,  (42). 
.,'·1 

r 

1;· 
t·'  

C. Rec~rsos Humanos. 

;  :"; ~ -
El  an~l isii  de  este  particular  rubro,  da  cuenta  y  reafirma  la  tendcn 

cia  que  hemos  venido  mostrando  en  relación  al  proceso  de  deterioro  o  de 

jibari2.ación  del  S;N.S.  y  en  relación  al  abandono  del  papel  del  Estado 

en  salud. 

Como  10  dijéramos  en  el  capítulo  anterior,  el  S.N.S . representaba  el 

principal  empleador  en  todo  el  sector  salud.  Con  post~rioridad.a 1973, 

se  produce  paral iz ación  de  las  nuevas  contrataciones  en  función  a  la  res 

tricc"ión  d'el  gasto  público.  Proceso  que  pasa  maso  menos  inadvertido  en 

10'5  primeros  años,  pe.ro  que  en  los  posteriores  y  particularmente  en  re-

lación  él  los  profesionales  de  la  salud,  empieza  a  cobrar  fuerza  cuando 

.¡.  .   se  acogen  a  la  cesantía  mas  de  una  promoción.  En  el  caso  de  los  médicos 

que  ha  sido  el  mas  publicitado  en  los  últimos  años,  se  trata  de  un  impo~ 

. ,.   tante  contingente  de  profesionales  reci~n e~resados que  no  encuentran  

ubicación  al  interior  de  las  estructuras  de  salud  chilena.  Es  mas  aún,  
. JI' 

según  declaraciones  eje  personeros  del  Gobierno,  el  Estado  no  tiene  la 

obl igación  de  asegurar  cupo  a  su  interior  a  los  mismos.  Según  cifras 
. pI 

del  Colegio  .~édico, habitualmente  el  Estado  captaba  un30 Z  de  estas  nu~ 

vas  promociones,  en  tanto  actualmente  dicha  cifra  hu  disminuido  a  un 

50%  (43).  Otro  tanto  ocurr~ a  ~ivcl de  las  profesionei  denominadas  par~ 

médi.casi  aunque  no  podemos  precisar  la  fuente,  y<3  en  1975  las  matronuS 

~~~__..:....-w ,.... 94______....... .......... ~_ .... Mi ,,- C . j ~ . ~ ..,... ..•  ~~ . '1ICI~--"~' .. .~~ ... ~ ~, . :r .. :x  T, ... ~,.. ......  , 7· ' ~ ::::--:.". ~  



:-11  

92 
r 

,Ir 

Pedía,! a su r~spectivo C'Jlegio que exigiera ante las autoridades del 

S.N.S. trabajo a las recién egresadas. Sin embargo, 

tes en provincias eran absolutamente insuficientes, 

promociones egresadas con posterioridad a 1974. Lo 

las enfermeras, tecn~lí)gos médiéos, kinesiólogos, 

De hecho, estos aspectos indican un importante 

''p  gresivo y necesario aumento de los recursos humanos 

los c~pos existe~  

para absorver a I~s  

mismo ocurría con  

etc.  
',' 

deterioro en el pr~ 

existentes a nivel 

'nacional, para la satisfacción de los re~uerimientos de salud de la p~ 

blación. En ese sentido es elocuente la queja de los médicos egresado~ 

cesantes, quienes en un an~1 isis de las necesidades de recursos m~dicos 

que el país requiere, muestran una evidente carencia de los mi'smós (44). 
~ 

~ 

Ademas de la situación ante~¡or, otro punto de gran preocupación lo 

constituye el masivo proceso de despidos que s,e ¡la prodUcido en el S.N.S. 

a partir de los primeros momentos. 

Al igu~1 ~ue en todos y  cada uno de los sectores sociales, el S.N.S. 

fui objeto de la requerida 1I impieza despol itizadora', próceso que se 

llevó a cabo ~on la misma interisidad que en 10s , otTbs sectores. De ello 

dan cuenta las innumerables listas de personal de la salud que se encucnr  tran mu~rtos, desaparecidbs o que fueron encarcelados(4~). 
l ' 

Posteriormente, la 'sed raci~nal izadora' se extiende a üna disminu-

ción  del  personaladm'i,idst1ativo  y  de  servicio  con  qu~ cuenta  el  S.N.S. 
"  ,

el  cual  según  cifras  oficiales  era  para1976  de  57.111', reduci~ndose en 

1978  a  54.844  (46).  Estas  medidas  habrían  tenido.por  objeto  "substituir 

el  personal  no  calificado  por  recursos  profesionales  ytécnicos"(4?). 

Cabe  detenerse  un  momento  en  este  punto.  Como  primera  cuestión  se  hace 

interesante  advertir  que  el  personal  que  i,ngresaba  a  formar  parte  del 

. S.N.S.  10  hacía  en  base  a  concursa  cualquiera  fuera  su  nivel  de  capaci-

tación  o  formución.  Para  el  caso  concreto  de  los  auxi liares,  estos  eran 

'  °o, 
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previamente entrenados e ¡nt~grados a la rutina de trabajo,antesdc. 

SU contratación, a fín de que pudieran uirir los elementos de for-
r ¡  maci  necesarios  n  su  desempeño.  Sin  embargo  en  la  actual ¡dad  var¡¿¡s;1 
~ fuentes  refieren  la  existencia,a  io  de  este  personal  con  algún  ~r~ 
f 
i.  .  de  rmación,  de  trabaj  res  del  empleo  mínimo  (48).  S  comú 

'" 
•  1 

se  vera  mas  adelante,  mientras  se  diminuye  el  personal  auxi 1 iar  apar~ , 
cen  aumenta  s  sus  acciones,  10  cual  podr  indicar  el  nivel  de  explo 

'.
tación  al  que  están  someti  y  graficarlas  condic.iones  de  trabajo  pa~ 

tlcularmente  de  esta  parte  1  personal,  aunque  el lo  de  alguna  manern 
.,  . , 
<1  •  pareciera  regir  para  el  conjunto  de  los  trabaja  res  del  S.N.S.(49). 
.'
1. 

;.  
¡tiples  son  las  experiencias  que  parecen  avalar  nuestra  afirma- 

ción  en  relación  a  lascondiciories  de  trab.ajo,  aunque  ellas  probableme~  

te  no  q  aquí  10  suficien  e  corroboradas.  Por  ejernnlo  los  sa-

¡arios  al  interior  del  S.N.S.  han  sufrido  un  deterioro  peligroso.  En  .. • 
los  hechos,  el  personal  en  general  se  mantiene  1 i  al  Serví cío  en-

tre  otras  causas  entre  las  cu~les no  sería  raro  encontrar  aquel las  de 

fidel ¡dad  él  un  Servicio  corno  este el  lido  argumento  de  la  imposibi-

•  1¡dad  de  encontrar  trabajo  fuera  de  él.  Al  dedr  de  las  autori  des, 

'aun'  las  alternativas  de  trabajo  en  el  extrasistema  son  escaS2,>, 

argumen  particularmente  esgrimido  pa~a los  icos  (50).  Sin  embar90, 

existen  otros  atenuantes  que  perjudican  aun  mas  la  situación  de  los  tra 

•  . baj  r.es  'de  él,  corno  son  las  postergaciones  frecuentes  en  los  pagos 

.horas  extraordinaria!'')lcsbajos  sueldos,  iciones  de  trabajo  con  con 

trol  directomi¡ ¡tar  particularmente  en  los  primeros  tiempos  posteriores
I~ 

I~ al  Golpe,  escasez  de  recursos el  ¡ cos, 1a  sibi 1 i  d  de  expresión,  etc. 
,  i ,  que  hacer  re  rencia  que  no  pocos  de  los  recursos  hum~-

nos  salud  fa  en  Ch¡(e,  han  debi  sal ir  del  país  o  por  icío 

,  nes  políticas  o  por  la  búsq  él  la  solución  de  la  probl  ti ca econórn i 

Tambi 

, 
I  ca.  Tambi  el lo  i mp ¡ i ca  una  pe  de  recursos  r.acionalcs  si  se  consi-

i 
I  ,  dera  ques  se  es t¡ma la  rmac ¡  de  un  médico  ha  costado  aire 
I 
I  dedor  US  $  30.000. (51) 
r 

1,
i 

I , 
I
l 

 ~---- -"'-"" ,~-.--._-
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La participación de los salarios al interior del Gasto del S.N.S., 

.. \- :: 
r  i:,'  

1I  

':  IJ  

ha d~crecido notablemente. SegGn el Gobic~no, la disminución del gasto 

de esta institución, corresponde a las nuevas condiciones salariales en 

las q~e trabaja su p~rsonal, adem5s de la disminución de las contrala-

cfones.  Eso  al  menos  es  lo  que  se  puede  inferir  del  siguicnte ' argumcllto: 

liCuando  se  desglosa  el  gasto  del  S.N.S.  por  ítems  se  puede  observar  que 

10  anotado  respecto  a  lo~ años  1972,  1973  Y  )974  (52),  tiene  su  expl  ic~ 

ción  en  un  incremento  del  gasto  en  remuneraciones  ya  que  los  otros  ítems, 

( ••• )  mantienen  una  tendencia  sostenida"  (53),  No  sería  rara  est¿¡  inter-

pretación,  que  por  10  dem~s muestra  gran  congruencia  con  la  participa -

ción  que  actualmente  tienen  los  salarios  al  interior  del  Producto  Inter-

no  Bruto,  cuyo  monto  h¿¡  disminúido  en  relación  ¿¡l  que  tenía  antes 
I

de  ,1973  como  se  vió  en  la  primera parte  de  este  capítulo. 

En  relación  al  personal,  además  de  los  fenómenos  expuestos  anterio~ 

mente,  se  plantea  una  redefinición  de  sus  funciones.  Esta  se  efectúa  en 

función  a  neces~dades que  emanan  del  concepto  de  atención  de  diversos 

nive1es,  que  ya  hemos  discutido.  De  esa  manera  se  trata  de  adaptar  la 

fo~m~ción de  recurs6s  en  base  a  este  criterio  y  que  supone  no  solo  la 

rearticulación  con  el  .  personalexistente,(c'on  los  cor"respondientes 

despidos),  sino  adem&s  inte~rar elementos  humanos  no  tradicionales  en 

las  acciones  de  salud.En  efecto,  uno  de  los  únicos  criterios  en  los  que 

se  menciona  la  participación  de  la  comunidad,  ~uarda relación  con  la  in 

tegración  de  la  misma  alas  planes  de  extensión  de  cobertura.  AsT,  '  en 
.  .  . 

los  llamados  Centro  de  Desarrollo  Rural  Integral,  lo  correspondiente  a 

Salud  Rural  es  realizadopor  person'as  de  la  misma  comunidad.  "Después 

de  un  aprendizaje  teórico  y  pr&ctico  el  egresado  obtiene  su  título  de 

auxil iar  de  enfermería'y  es  contratado  por  el  S.N.S.  en  el  último  grado 

de  la  escalaúnica  de  remuneraciones  (54).  De  esa  manera  se  hace  la  exten 

sión  de  cobertura  en'  las  zonas  rurales  aunqué  no  'es  5010  priv¿¡tivo  de 

estas.  También  en  zon¿¡s  ,urbanas,  se  dcsarrol la  igu¿¡ln~nte  la  aten-

ción  primaria  con  un  de  personal  de  es·casa  cap.lcitución,lo  clh11ticne 

su  imp~cto último  en  las  condiciones  de  salud  dé  lá  ~oblación prob~ble-

. ' 
o' 

_.  ' . ._.__ ._._ " .  ·,..··1 .  i 
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mente, aunque esto serra objeto de una particular investigación. s¡~ .  
.: .,..' 

~ I 

'.  

I  

embargo, las consecuenc¡~s pueden ser vistas sde otro punto 

de' vista. Se trata 'reempl<Jzar y despedir, fuerza de tra o del S. 

N.S. por aquella que salg¿Jmas barata para' el EstJdo,10 ind 

btemente rma parte de  l~s intenciones Gl  timas que se tienen respcc-

to  a  salud;  es  decir  mantener  lo  estatal  a  cambio  de  una  atención  de 

última  call 

D. En  cuanto  a  las  acciones  de  salud  las  hemos  agrupado  en  aquel  las 

que  han  mostrad!)  un  aumento,  y  las  que  en  vi rtud  su  disminución  ¡ndi 

can  mayor  derivación'  de  recursos,  entendiendo  que  la  ,evoluci  en  ca 

caso  indica  las  priorida  s  que  se  otorga  a  cada  una  de  el las.  Para 

e 11 o j  ramos  las  mismas  acciones  con  anterior  a  19 

'~quel s  acciones  en  las  que  advierte  u~ incremento,  coincr  n 

con  algunas  de  las  prioridades  que  pla  la  actual  administracl  ,  ca 

mo  son  Jas' que ,se  indican  en  el  cuadro  siguiente: 

Acc{ones  de  Salud: 

6064  70  ]1 7475 
,  ' 

"  ~nmunización 0.96  1.38  1.13  1.3 
.~ 

X  hab ¡ tante 
menor  de  1  años 

Tanela  7  503.8  13 170.3  19  513.0  22  1  .0 
ent  das  por  con 
sultorio. 

ConsultaS  maternas  por,;.1  nacido  vivo  1.6  2.2  2.7 

Atenciones.  de  .0  184.0  281  .0 

urgencia  pOi" 
~, 

1.  h¿Jl.l i  tantes 
1, 

Consul  tas  materno~ por 
0.24  0.22  0.25  0.27mu j e re s  en  d  fe r t  i 1 

(15 

n  en 

" 

"  ' 

,  4 

4.0 
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El infasis de las acciones guardan relaci6n con los 1ineamientos de 

· la poI ítica de salud de. la Junta, siendo eÚas orientadas a aquellos 

aspectos que tieneJen a mélntener o a descenderlos índices demorbimort<l 

lidad,.rundam~ntalmente aquell.os .que dicenrelaci6n al niño en la prillK>ra infJll 

cia. Un ejemplo de ello es la formaci6n del Consejo Nacional para <lli-

mentaci6n  y  la  Nutrici6n  (CONPAN)  que  se  forma  para  este  objetivo  y  . '. 

planlfica  las  daciones  de  leche  por  grupos  de  eda~, así  como  otras  me-

didas  entre  las  cuales  existen  programas  de  estimulo  a  la  lactancia  na 

• .tural,  el  au'mento  del  ¿ontrolde  embarazos,  etc.  Esto  no  sería  reprob~ 

ble  vista  puntualmente,  aunque  en  el  marco  de  transformaciones  globales 

da  cuenta  de  un~ intencional ¡dad  diferente  ~I solo  hecho  de  garantizar 

mejores  niveles  de  salud  en  tanto  bienestar  general  a  este  grupo  part.!... 

cular.  Sin  e'mbargo,  estas  buenas¡ntenciones  puntuilles  quedan  al  desnu 

~o cuando  se  hacen  aparecer  como  una  .intenci6n  global  izada  de  todos 

los  aspectos  que  afectan  a  estos  grupos.  Así,  ~e dice,  " .. pensamos  que 

la  verdadera  y  sostenidaprotecci6n  del  niño,  en  sus  diferentes  aspec-

tos,  se  10gra  cuando  se  alcanza  tamb¡~n un  adecuado  nivel  de  desarrol lo 

econ6mico  y  soci'al,  con  una  ampl  ia  distribuci6n  de  sus  frutos,  que  pe-

netre  a  todos  los  niveles  de  la  estructura  social. 

Sin  embargo,  mientras  esto  no  se  alcahce,  se  hace  imperativo  desa-

rrol lar .  intervenciones  di  rrgidas  a  los  grupos  mas  vuln~rables. Sin  lu-

gar. a  dudas,  el  grupo  mas  vulnerable  es  el  niño  y  especialmente  el  ni<" 

~o perteneciente  a  famili.as  de  extrema  pobreza.  Los  ~xitos alcanzados, 

tanto  en  ehi le  como  en  otros  paises,  demuestran  que  es  perfectamente  p~ 

sible  mejorar  programas  que,  cual ¡tativa  y  cuantitativamente,  sean  ade-

cuados"  (55). 

Enesa  medida,  la  preocupaci~n integral  del  niño  chileno,  deb~r~ 

·esperarse  por  muchos  años,  ya  que  el  car~cter que  conl  leva  el  desarrollo 

nacional,  muestra  la  exclusi6n  de  las  ma~orías, ~ aspirar  mejores  condi-

ciones  de  vida.  En  eSa  m~dida, plante~bamos Q~e ~t~l' vez  tamb¡~n enlus 

p  
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I  datos- sem~nipul~n finamente las acciones que impulsan 

índices fundament~les como la mortal idad infanti 1. 

la carda de 

I  Las acciones que han sufrido un decremento, son como se apreciaa con 

tinuación: 

I  Acciones de Salud. 

60-64 65-70 71-73 -74 -75 

I 
-

Consultas Ext. med: X por 0.93 1.0 1.0 0.9I  habit~~~~e~ __________________________ ~ _________________________________ 

Consultas X anual por 2.6 3.1 3.2 3.0 
niRo deC~4 aRos. 

Egresos hospitalarios 80.7' 86.4 90.5 88.3

I  por 1.00rr h~bitahte. 

I  Ftiente: Ochoa.F. La Salud en Chi le. An&1 ¡sis de su evolución en perrada 
1958-'1976. Universidad de Chile, Stgo_, 1978. 

Por ~I contrari~,aquel las acciones hacia otros sector~s de la pobl~

I  cioo quedan mas expuestos. Cada vez cuesta mas la obtención para las h0.2.. 

pitalizaciones, cada vez mas aumenta el rechazo en la consulta que se 

I  traduce en un aumento el nGmero de cons~ltas de urgencia. Las autoridades de 

I 
Gobierno inclu~o interp~etan este medio como 'la demanda no satisfecha 

en 105 sitios habitDales di atención y su derivación provo¿ada o espont! 

nea alas servicios de urgencia (56). 

I  De hecho resulta congruente en cuanto a las consultas externas médi

ca~ por habitantes y a los egresos hospitalarios. la redutción del supue~ 

to en los hechos se ha traducido en la incapacidad de mantener o ampl iar 
• estas acciones, que además son acciones cuyo desarrollo no incrementa las•
I  i.ntenciones de la junta a no ser porque' contribuyen a crear el cl ima de 

insatisfaccióA y  de inoperancia, del S.N.S. lo que s'i 1 lama la atención, 

es el descenso de aquel la~ que guardan rcl~ción al cuidado de los menores 

de O a 4 aRos. Hemos hecho referencia <lnterior01~nte que este gru~o cobra 

vital .importancia para los fines de demostración de la Junta. Tal vez ' si 

I  
1 

'. . 

" 



el dato fuera mas desagregado, tal vez mostr:-aría que el grupo mas bene 

ficiad6 con eStas acciones es el de O a 3 aAos, con una mayor caída de 

las consul~as para el de 2 a 4.aAos. 

,El conjunto de los hechos .expuesto an·teriormente entonces, . se 

t.raducen en una nueva forma de hacer salud en Chi le. 

En primer lugar, hay una transformación de las estructuras formales 

habitualmente preocupadas de la salud de los chilenos. En 10 que respe~ 

ta al S.N.S. en su propio 5mbito se inician experiencias de nuevas for

mas.de pr~c~icas m~dicas en base a la administración privada. Muestra 

d~ ello son las experiencias del cons~ltorio de HaipG, que a pesar de 

haberse demostrado en una evaluación real ~zada por la Universidad de 

Chile su ineficiencia, el experimento se amplió a otros policlínicos 

del S.N.S. Otro caso en este mismd se~tido, lo constituye la experien

cia de transformar el Hospital San Borja en una empresa. Este ha sido 

IIseleccionado por ~1,'1inisterio de Salud y  el S.N:S.  para ensayar en 

él una 'revolucionaf"Ta fórmula de dirección ~57). Se trata de un'hospita' 

que da cobertura a 365 mil personas. Se dice: "Un Hospital y sus depen

dencias es una empresa como cualquier otra y debe tener una organización 

piramidal y lógica para poder funcionar con eficiencia", y continúa la 

nueva lógica mostrándonos las maravil las de la organizaciÓn."La reorga

nizaci6n del Hospital comenzó por la puerta. Allí el paciente pide in-_ 

·formaci6n y  se 10 clasifica -mediante una moderna máquina registradora

segGn que tipo de beneficiario es y la atención m~d¡cadeseada (;SIC!) 

Si debe paga.r, 10 nace de inmediato, y a los individuos sin previsión 

que declaran no poder pagar se les invita a la oficina de asistencia s~ 

cial donde se comprueba su condición de indigente. Al lado, recibe hora 

de atención para un día determinado y su ficha m~dica se saca del tar

jetero y se envía al escritorio del m~dico en la fecha correspondiente. 

( •••) Seis azafatas vestidas de rosado, se ofrecen genti lmente a guiar 

a quienes se encuentran desorientados ( .... ) El sistema de admisión. ha 

Si..gnificado ingresos insospechados ya que nadie sin derecho o sin pagar 

..  

"  
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puede actualmente traspasar el umbral" (58). De est¿¡ trascripción casi 

sobran los comentarios. No es en la mente de nadie criticar la eficien 

cIa. El  problema surge cua esta tiene por fin clasificar el  tipo de 

atención que debe recibir cada indiViduo según sus ingresos, y cuando 

el que , no ~st5 en condiciones de pagar ve impedido su acceso a la aten 

ción méd i ca. 

Sin 90, estas trans rmaciones eficientistas deben verse 

una etapa transitoriedad, en relaci a la etapa posterior que 

plantea 1a pos i b ¡ I i  del traspaso de las instalaciones públ icas a 

Jo privado. Se trata de mejorar su aspecto, y la posibilld de aumeí,tar 

sus  ingresos directos para que.de esa manera pueda interesar una vez 
.  ¡1)  formulada la ley él los particulurcs y tOffiorlas jo su direcci 

IJ  no se practiCan estas medidas 'salvadoras ' , el S.N.S. ve.de-
I 

teriorarse aún mas las atenciones, aumentando la insatis Ión tanto 

los u·suarios como para el persona, el cual s sus malas con 

~iciones laborales, ho es ajeno él las transformaciones que se es n 

rando asu interior. MGltiples declaraciones corroborah estado deI  
..!  terioro progresivo. Por citar solo una declaración: el "deterioro en  

la atención ambulatoria de los p01  ¡clínicos periféricos reflejada en
I 

IJ  un. zo creciente de con~u'tas, junto a la lnquletud pGbl ¡ca por la· 

aparición deb es epidémicos de parasitosis co~o la sarna y la pedic~ 
I  losis (piojos). y también la justa inquietud de los miembros del gremio 

111 

médico y  los beneficiarios' ante la virtual liquidad de las estructu- 

I  ras de salud del s (5 

• 
La  nueva situaci6ri se orienta a  presentar un panorama tal de  desola-I , 

I 
I   ción  en  rel~c¡ón a  la  e~¡stenc¡a del  S.N.S.,  que  cualquier  medi  corree 

tora  o  alternativa  a  est~ sftuación  creada,  tiene  ahora  mayor  ct~b¡l [-I , 
I   dad  de  ser  acep  por  la  laci.  Además,  parecieran  corroborar  los 

I 

planteamientos  oficiales  la  incapacidad  estatal  de  administrar  eficien' 

temente  la  salud . .  I 

~ 

., 
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4.-lAS CUESTIONES DEL PODER AL INTERIOR DE LA PRACTICA MEDICA. 

EL COLEGIO MEDICO. 

4. 1, A pa r t  i r  de nucv¿¡ forma con que se empieza a ej eree r e 1 pode r (!n 

la sociedad chilena desde 1973, se producir5 una  rearticulación de  las 

cuestiones del r al interior del ito de la s<llud.Esta implic¿¡;.r 
ot manera de expresarse los distintos intereses que tradicionalmente 

pa rt i c i  n en sus icionés.~r 

Habitualmente la ~ol 7tica de s~lud. canten fa la expresión- a diferen· 

~r tes niveles o instancia de desíción-, del conjunto social. De e~3 mane 
~l 

f. ra por empl0, los grandes parámetros eran definí a nivel de las C~-
• 

maras del poder slativo, en (tanto al· in~erior del S.N.S confluíanr 
r 

'los distintos sectores que aportaban a su financiamiento; el Estado, Jos 

t  adores imponentes y 1 ~mpleadores. Ello no quiere decir nin , 
na manera que esta participaci6n fuera 6ptima ni mucho menos, tal vez po~ 

que la Importancia que se Te daba al sector por parte de. los trabajadores 

como instancia poi ítica no fuera la adecuada. Sin embargo exist n las ba 

ses para su prfundizaci6n. Tamb¡~n en el estaba representada la posici 
~- - los 9 os de la salud. Por otro Ja nn , la pnblací ,en tanto o etc) 

central de 110 médico', iniciaba con la Uniclad ~opuTar un proceso de acti 
" ..., 

va particípaci6n enla determinaci6n de las ne~es¡dades reales .existentesI 

ten salud. 

nueva configuración que' adquiere 1.:1 formulaci6n de Ié) política de 

salud en el periodo posterior al Golpe, es expresión directa del nuevo.1 
sector en el poder, de sus propios y  leos intereses, y producto de la 

. di~cusión restringi al Interior de los mismos. 
~ 

&:'" , ' 

Asfel siguiente p~rrafoind¡ca que a la poI ica en torno a la rees 

~ tru¿turación en salud, n concurrido 'Inumerosas Dcrsonas ¿¡portando ideas. 
í  .  sugerencias, cr7ticas constructivas 

" 

y  -de lucgo ¡numerables horas de 

esforzado trabajo-o Enumerarlas a tod.::¡s sería 'imposible. Sin emba'r90, laB 
: . 
•  ¡ 

sabil idad última dc la labor cumpl ida Ica en las autorid.:lcles 

~ 
i  I 

:I  : 

~ 

I 
II 

! ,.. 
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11 

(60). En efecto, se trata de un grupo de 'uutorid¿¡des" que a nom
.~ bre de sus prop~as personas p~ro no en representaci6n ~e gr~pos nacionales, 

qu i enes hoy formu I an los grandes I i neami entos pa ra 1<J sa I ud . I ndud¿¡b 1 Clllcnte 

el denominador que las ubica en una misma perspectiv<J, es'su estrecha vin.~ 
cOlaci6n a los actu~les sectores de poder . 

.  ~ 
El Colegio Médico siempre fué una expresi6n de poder político en el 

marco del ' proceso de desarrollo de la Práctica Médica chilena. Sin embélr;1'
~. J 90, su incidencia aciualmente ha disminui~o notariamente a pes¿¡r de su 

impo~tante participaci6n en los sucesos previos al Golpe.Este es un pro

DI blema que debe ser enfocado desde un punto de vista clasista y al mismo 

,  tiempo hist6rico. Desde el punto de vista clasista, la expresi6n poI rtica 
,H) del Colegio M~dico, én tanto gr~mio poI rtico, no dista mucho de las vaci

.  i' 
~ 

m 
lacionespropias de la conducta social de las clases medias de Chile. Sus 

variantes est&n en funci6n del modo como se han polarizado las clases fun 
.>  damentales en las distintas coyunturas del proceso político del país. De 

ahf, las caracterr~tit¿¡s que presenta en este et<Jpa.~II 

4.1.- En este apart~do ~e pretenden enunciar algunos de los rasgos mas:11 
,significativos que ha mostrado el :Col'egio Médico de Chile, en los últi

mos años. n 
La base de nuestro ~n&l isis, parte de la consideraci6n del pa~el JU

D   gado por esta instituci6n durante el Gobi~rno de la Unidad Popul¿¡r, y¿¡ 

descrito en trabaj~s como "Una perspectiva Internacional sobre Huelgas y 

Amenazas de Huelgas Médicd~': El Caso de Chile"(61), en el cual se demuesn 
tra el car&cter netamente político de dithos movimientos . 

, 
.. 

, 
i  Las acciones' desplegadas a través del período de la Unidad Popular, 

especialmente en sus ~ltimos meses, eri .gen al gremio co~o uno de los gr~ 

pos políticos de poder 'que participar on en el d~rrocamiento del Presiden 

te Constit.ucional Dr. Salvador Allende. Esto no significa que al interior 

del Co~c~io no existieran quienes no solo se oponfan ¿¡ tales maniobras, , 
" 
" , ". 

: '   .. 

--------~ .........- ......................... .........~ ............- -...........,.. .. ~-
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¡sino que jugaron importante papel en la constitución del bloque de m6d¡co~ 

que mantuvo, Junto al resto del personal, los servicios de salud en funcio 

namiento durante las huelgas médicas. Sin embargo, el peso delas dcsicio

nes dent.ro de la estructura de poder, se encontraba en manos de qUiC llCS en 

nombre de la defensa de los derechos no solo de . la salud, sino dcl"curso 

legal a la conducción del Estado y una estricta adherenci¿¡ a la Constitu

ción y las leyes éontenidas allí, . legítimo derecho de todos losciudada

nO·5 de Chi le ... "(62), pedían en un primer momento, el cambio de rumb o 

d~l ~jecutivo para pasar finalmente a acoplarse junto a quienes exigran 

la renuncia del Presidente. 

Justamente su conducta política, opositora y ofensiva, logicamenl(~ d~ 

bería ubicar al Colegio Médicd en una condición privi legiada frente a las 

nuevas autoridades. Sin embargo, la lógica del proceso político emergente 

empieza a generar condiciones, aunque no inmediatamente, que al desarro

l~arse debi l itar~ procesualmente las expectativas al ime~tadas por este 

gremici. Esto fta permitido que con eJ  correr. de los a~os o mas bien de 

los acontecimientos, el Colegio Médico haya pasado a ser en los hechos 

-de un modo general- contestatario y fiscal izador de la poI trca que el 

go~ierno ha desarrol lado en el &rea de la salud. Es decir, han pasado 

del apoyo incondicional en un comienzo, a ubicarse junto alampl lo se~ 

tor que a nivel nacional empieza a vislumbrar la necesidad de una nu~va 

alternativa de poder. 

Este~iraje no supone como pudiera creérse, una autocrftica a su 

anterior posición, pero si puede ser entendida y sugerir la escasa vi

s·ibiJidad del gremio, que no previó que el papel que había jugado al in 

terior de la sociedad chi lena y que impl ¡caba . una no des~rec¡able cuota 

de poder, : en la nueva coy~ntura füera a cambiar. Falta de visión hist~ri 

ca que los imposibil itaba é'lentender que la ftllerg~ncia del Gobierno Mi 1¡

tar no ocurría para garanlilClr y mantener los privi legios del conjulllo 

de la. burguesía nacional. Se trataba de un movimiento tcndiellle a erra

dica~ cualquier forma de dirección o ingerencia en el país, -en primer 
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lugar el "marxismo"-;- cualquier proyecto que no se contemplara dentro de 

los esquemas y necesidades del nuevo modelo de acumulación. 

" 
l ' 

De ahr que los ca~bios que se em~iezan a delinear respecto a salud 

por el nuevo gobierno, asicomo tambi~n las poI fticas estatales que afe~ 

taban en mayor o menor grado a todos aquel los que ~o participaban direc-

tamente  de  las  nuevas  condiciones  del  poder,  van  generando  la  desarticu-
"  , 

lación  d~ la  unidad,  entre  las  autoiidades  y  el  Colegio.   , . 
t Ir 
l' '' , 'arece  necesario  ~xpl icar,  que~is~ór~camentela participación  del 

,'  1  gremio  m~dico en  la  vida  social  de  Chile,  est,aba  determinada  por  las  co~ .. 
: :!; 
4,   d(ciones  en  que  se 
" 

to  fundamental  en:'"1 
dadcabe  subrayar 

..." ,  ,  

desarrollaron  las 

este  proceso  ;otal
\ 

la 
, 

relevancia  que 

estatales,  y  que  convergieron  hacia 

Nacional  ' de  Salu,d(S.N.S.). 

Este  car&cter  estatal  de  la  Pr~ctica M~dica, mas  'que  ser  conquista 

'del  gremio  médico,  aunque  sin  negar  su  participación  en  el la,  son  efecto 

JI   de  J~ presióri  que  otros  sectores  sociales ' mayoritarios  tuvieron  con  el 

objeto  d~ garantizar  ciertoi  derechos  de  la  población.  Esto  debe  ser  en-

tendido  de  acuerdo  con  la  complejidadi  pero  al  mismo  t iempo  cOn  La  gran 

amplitud,  que  el  desarrollo  institucional  y  democr5tico  logró  plasmar 

en  el  proceso  polTtico  de  la  sociedad  chilena.  Vale  decir,  el  Estado  a 

travls  de  sus  polTticas  sociales  para  este  caso  las  atingentes  a  sa-

:lud'·  se  'expresó  en  t~rminos d,e  conseciones,  pero  en  tanto  'las  mismas 

conllevob~n un  juego  de  negociaciones,  tambieñ  involucraban  conquistas 

de  los  sectores  populares. 

, "  Lo  importante  a  destacar  para  este  caso,  es  que  la  existencia  del 

~.N.S. en  ta~to 'penetración'  de  10  estatal  en  I lsmEdico  generó  un 

fen5meno  muy  particular  en  relación  a  estos  profesionales .  A  partir  de 

una  pr~ctica funcionarizAda,  los  médicos  sufrieron  un  proceso  de  agluti-

r  

r  

instituciones  de  salud.  Como  elemen 

como  lo  hemos  referido  con  anteriori 
,   ' 

se  perfila  en  el  peso  de  las  formas 

1952  con  la  formación  del  Servicio 

•  o , 

,,-
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nación ante un patrón estatal que homogeneizó, al menos intra servicio, 

el tipo de inquietudes y problem~s, favoreciendo una mayor unid~dqu e 

permitía a su vez un mayor poder de d'esición de ntro del' sector. Es es-

te  un  fenómeno  interesante,ya  qu~ rompe  con  el  habitual  aislamiento  de 

las  profesiones  liberale s ,  aunque  en  nuestro  caso  siempre  persistió  lu 

práctica  privada  junto  a  la  estatal..  Este , fenóme no  de  aglutinación  el e 

los  médicos  frente  a  un  'contratador'  Gnico,  due~o de  las  in s talaciones, 

equipos,  etc.,  es  decir·de·la  infraestructura  requerida  para  el  ejerci-

Cio  profesional,  'no  se  tradujo  en  un  carácter,  al  menos  ideológicamente,
P'• • : 

'proletarizado'.Por  el  contrario,  el  caso  chileho  indica  que  tal  situa-
,  ,' [ 

¡   , c¡6n· no  devino  en  una  ¿oncienci~ social  izad~ de  los  problemas  de  la  3a-

:  '   lud  y  de  sus  soluciones,  sino  qUe  los  fuertes  rasgos  del  gremial  is~o, 

no  eran  mas  que  una  fuerte  posición  clasista,  de  envol tura  pro fesionall 

zante. 

I 
En  definitiva  pues,  el  interés  de  los  médicos  en  el  período  actlJal 

por  el  destino  bastante  incierto  del  S.N.S.,  se  traduce  en  una  defens~,I 
mas  que  por  la  existen~ia , del servicIo  mismo  en  virtud  de  su  import~n-

'cia  como  organismo  fundamental  de  la  salUlde  ampl  ¡os  sectores  de  la  po-

blación  chilena,  por  lo  que  si9nifica dicho  servicio  y  las  transformaci~ 

nes  globales  que  se  operan  en  l~ P.M.,  en  términos  de  los  intereses  méd~ 

'cos  en  primera  instancia.  Esto  no  se  contrapone  sin  embargo  con  la  preo-L 
'
.. 
.' 

: 
j'  ,  : 

I ~·  cupación  a  nivel  mas  colectivo,  ya  que  el  S.N.S.  no  ~olo les  es  motivo 
:  . 

de  orgullo  como  resolUción  en  alto  grado  de  Jos  problemas  de  salud  de ,i ..  : 

!.  '  Chile,  sino  además  su  existencia  era  fundamental  para  su  desarrol lo  al  
I  ~ : 

L;  ,   i.nterior  de  la  práctica  liberal.' ,-
i ·  ,
1-

¡)l'  f   Todos  estos  factores  debe  ser  baraja30s  pues,  en  el  trutamiento  de 

¡~. 1   la~ ' post~ras' m6dicas  frenta  a  la  zigzagueante  poI  ítica  que  ha  mantenido 
i   el  gobierno  mil ¡tar  respecto  a  la  salud,  ~ que  para  1979,  ~ seis  a~os¡ ". 

1  del  Golpe  y  tr5s  mGltiple~ intentos,  ap~rece como  cada  vez  mis  evidente 

que  la  fór  ,mula  concebid¿¡  por 

, ' 

o 
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';'.  . 
rte de las autoridades Gobierno, se cri n en un proyecto según'j,  ~ el cual debe superarse el esquema ·paternal ¡sta' de la atención m~d¡cil;

t 
, \~  es decir el que tenfa por objetivo lar por la salud de todos losI 

chilenos li  (63)  y dar paso a un nuevo piJpel del Est¿¡do en  salud, garanti. 

exclusivamente la cobertura a aquel los sectores de 'escasos recur 

sos ¡cos' . 

4.3. Trataremos a continuaci esbozar las principales líneas auvc¡-

ti  s  tanto  en  el  comportamiento  1  Colegio  ico,  como  en  sus  funda-

mentales  discrepancias  con  las  propuestas  y  actitud  de  las  autoridades 

respecto  al  sector  y  a  ellos  mismos.  El  ro,  visto  en  los  seis  últimos 

años,  de  acue   a  las  nuevas  Iciones  derivadas  del  proceso  políti 

co  y  en  particular  las  políticas  esta'tales  o.ríentadas  ¿¡  moldei:¡r  y 

definir  la  nueva  estra  ia  del  sector  salud. 

Las  distintas  directivas  1  Colegio  Médico  a  partir  de]  Golpe  han 

presentado  diferentes  actitudes  respecto  de  los  puntos  que  nos  intere-

san  resaltar.  Así  la  primera  de  el las  podría  ser  caracterizdda. muy  con 

gruentemente  por  10  s como  de  total  sometimiento  a  los  planteamic~ 

tos  del  nuevo  Gúbierno,y  altamente  comprcmetida  con  la  nueva  gesti 

Esto  hace  que  su  actitud  frente  a  los  emergentes  intentos  de  privatiz~ 

ción  de  los  servicios  de  salud  cuenten  con  su  total  ap  CI  a  s 

de  su  luta  cola  ración  en  todos  los  planos.  Pr  de  e 11 o  es  1a 

conducta  política  asumida  para  con  n>o  pocos  de  s ..... s  colegia  ,  ante  la 

ras  ¡tiones  que  asume  la  represi  stra  elocuenN  la  constitu 

ye  fa  negativa  de  un  grupo  de  m~d¡cos a  recibir  en  19  por  p.3rte  del 

,< 
;   Colegí  las  tradicionales  medallas  de  Conmemorad  de  sus  años  de 

profesí  ,  en  respuesta  a  la  actit  del  gremio  en  los  difíciles  mamen 

tos  s  1  Golpe  (64).  Por  otro  lado,  existen  múltiples  denuncias 

res  a  la  participación  de  >médicos  en  las  torturas a  presos  poI ¡'ti-

eos  (65). 

1 
.. 

1 
1 

"  
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Sin embargo, ala luz de la cada vez mayor dcfinici6n del proceso ¡m 

pu1's pot los ~¡I ¡tares, el deterioro en las condiciones de existencia 

de la pobla~¡6n empiezan a mani tarse, y dentro de ellas también la de 

los dicos. s, el mismo proceso ¡nlel al in ter ¡o r de la P c tlc,J 

Médica contiene elementos atentatorios a sus intereso Se inicia así la 

sepa rae y enfrentamiento procesual entre el Colegio y las autoridades. 

Enfrentamiento, sin embargo, con rasgos distintos a los que b í an pri.K-

ticddo .con  anterioridad  al  Golpe. 

A  diferencia  de  las  formas  de  presi6n  util izadas  contra  el  Gobierno 

Popular,  con  toda  la  rbia  .de  un  sector  que  se  sab  poderoso,  se 

transforman  hoy  en  educadas  peticiones  y  absolutamente  enmarcadas  dentro 

del  c~mpo de  ia  salud~ Pa~adojic~mente acusaban  al  gobierno  de  Al  lende 

de  se r  poco  Ico.  Pero  hoy,  los  mecanismos  que  utilizaban  contra 

ti  racia ll  no  solo  se  jan  a  un  lado,  sino  el  Colegio  tiene 

capacidad  esperar  'pacientemente'  respuestas  a  sus  peticiones  que  no 

11  n  después  de  años  (66).  Otro  empl0  que  indica  la  pérd  de  la 

soberbia  jea,  que  no  es  otra  cosa  que  el  debíl itamiento  ostensible 

su  r  en  las  nuevas  Iciones,  es  que  la  reestructuraci  del 

sector  salud  en  1979  es  promulgado  sin  que  el  Colegio  haya  conocido  su 

texto  in  ext~nso (67).  Fen6meno  inusual  en  la  historia  médica  del  pafs. 

A  rtir  de  las  d¡r~ct¡vas posteriores  del  Colegio,  se  empieza  a 

visualizar  can  mas  cIar!  d  la  oposici6n  ica.  La  directiva  que  dj-

ri  el  Dr.  Medina,  podr  ser  caracteri  como  de  sara  de  la  tra 

di  ¡ca  chilena,  tanto  d  el  punto  de  vista  del  gremio  y  sus 

intereses,  como  de  las  repercusiones  que  los  cambios  podrían  tener  en 

el  deterioro  de  las  condiciones  de  salud  de  la  poblaci6n  chi lena.  Ello 

pasa  por  el  planteamiento  de  la  necesi  d  de  mantenci  del  S.N.S. 

mientras  no  se  encontrara  otra  alternativa  mejor  a  ella.y  que  respetara 

los  aspectos  sociali  de  la  medicina  ob  tenidos  por  I~ experiencia 

c:h ¡lena. 

l'  ¡  .. 

I B  
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Posteriormente esta Institución y ante la inminencia de los cambios 

en  'e 1 .'. sec tor'; pasa a ser. en los hechos un grupo com

bativo y  en oposición frente a alternativas que dcsplicgil elGo

brerno, catalog5ndolas como la  instauraci uel  Sisten~ Unico de  S0 

1ud que '-aunque con otra modal idad- tanto'malestar' causara durante 

el período de la Unidad Popular y que habría justificado la actuaci 

del gremio en ese momento. Así carac rizan los cambios al interior ue 
la P tica Médica, es decir como un proceso estatizante (67). Sin em

bargo, si bien el lo de alguna manera ese da, es solo en t~rm¡nos de la 

capaci d de control y transformación sobre las estructuras de salud, 

pero con una intención q~e difiere notablemente de esto. Se trata como 

10 liemos apunta reiteradamente de una concentración d~l r en el 

sector, que permita rlo coi.!v¡erger hacia la privatización, abando

nando encialmente el Es su papel. En un es rzo por entender 

el srgriificado.de esta interpretación en la lea de los médicos, se 

advierte que"por sobre todo, ella involucra la ida del control en',. 

. ~ ... ~n los cuales an ten n plena capacidad de direcci y que 

actualmente han sido copados por el Estado; específicamente, apunta a 

los cambios que se han p ido a nivel del SERMENA cuyo desarrol lo 

~nter¡ormente era controla por este gremio. 

I 

Otro de los elementos que se manifiesta en confl icto entre las 

autori s yel Colegio, t1ene relaci con la rdida cada vez mayor 

sobre el control que como gremio, erc sobre los médicos. Existen 

una serie de aspec que han sido ciertamente medifi en este sen 

tido y los cuales tienden talmente -como bien lo apunta el Co

legio- a restar y disminuir su capacidad de direcci6n. Entre estas 

nuevas medi s, y por lo demás en est funci ona 1 id a ~os nuevos 

íos, se encuentra el Decreto re Colegios Pro ¡anales, el cual 

establece que deja de ser lfgatoriedad la inscripci6n en el Colegio 

respectivo para poder ejercer la p si Duro do1pe ya que de esa mu 

nera se posibil!taba no solo ~l financiamiento de estas entidades. sino 

además:se controlaba el ejercicio p ¡anal. tanto ética, técnica como 
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científicamente, pero sobre todo, poI íticamente. 

·Tamb i én es punto de gran resentimiento y ello en función del pape l 

tradicionatmente de s arroJ lado por este gremio, la discusión y aproba-

cion de las transformiJciones del sector siJlud, 'en el secreto de cuatro 

paredes ( ... ) El secreto, sigi lo, y a veces oscuridad de procedimientos, 

que ha caracterizado esta reestr:ucturación, son lamentables y frustriJnt c s 

para dirigentes y miembros de nuestro Gr emio l 
'  (68)  . 

En definitiva, el Colegio se opone .a las intenciones del Gobierno 

fundamentalmente porque debilita sus posibil idades de e;iste ncia no so

lo en tanto gremio, sino al mismo tiempo como profes·ionales . Ello , d~ 

do qu~ la nueva política afecta duramente sus posibil idad~s de mantener 

su ejercicio liberal ante la emergencia de ' nuevas alt e rnativa s, donde 

pisar~n a ocupar ~l papel de contrátados por empresas de salud, perdie~ 

do  su tradicional papel de gestores y beneficiarios d i rectos de las 

acciones de salud. 

La desarticulaCión del S.N.S. supone a su vez un deterioro importa~ 

te del desarrol lo t~cni~o-cientrf¡co de , los m~dicos, una restricción 

del campo de trabajo, etc. En esa medida su defensa es fundamental, au~ 

que ello se haga a trav~s de un discllrso social que sioien, también 

es una justa preocupación, se presenta como el elemento fund amental las 

mas de las veces, e~condiendo el raciocinio interno de fondo del gremio. 

La acci6n éstat~l y con ello el desplazamiento gradual hacia el pl~ 

no de lo~ intereses financiero~, ha generado en importantes sectores de 

la población un deterioro ostensible en cada uno de los ámbitos del qu~ 

hacer social del país. 

El Colegio Médico ante talsituaci6n y a partir de las tréinsfol" ¡; ¡,lC.io 

ne~ cualitativas de que ha sido nbjeto su , habitat profesional, se hiJ eri 

gido como un componente fundamental -dentro d~ los p¿¡rdmetros que hoyes 

p05i~le concebir en Chile- de denuncia de la situación de salud. Esta p~ 

srci6n J  producto de la situación socio-poI ftica y econ6m¡c~ ehi Icn~, lus 

ubica hoy en 105 hechos al interior de un creciente,'contingente que bus

ca reabrir 105 cauces democráticos en el país. 

.  .  .
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, I  (1) En  torno nI dcho.tc 00brc el prob10mC"'. mp.ncion:->,(l.o, noc1 ("10::; 
,.. .. s e fin,lé'..r, por lo Tilcno:J, lo::; r:ir::-ulp.ntc:-.: tr."'b<J.Jo~;: Do 1;8:1, , ,\., 

El Fa:Jci;,mo cono C~,te,~orí0, HL3tóric0" en t0l'110 nI T)T'I)~):l , e--
,  \ 

. ma de 10,3 tlict:Ld1..lrns en J\h6ric:'1 JI~tin::" en Rev. ricxi(,·'~l::' 

~ · de Socio1o(~í2., AbriJ.-Junio, J.9~f7; Curvi'., A.., IJ.'l Guc:::ti.?n 
, ! 

I 
del }'a::;ci:,;r.1o, en ¡(ov. r.:e~d.céln~. ele So.ciolorín, Al)ril- ..)lmio, 
1977!' De este úl timo, V6élSC 'tc.mbién J,8.  'QoJ.ític~ . 0c:Jn(h¡.c~.,. 
del Fa;,ci:::mo, y  Elempnto8 y  nivclc3 ~c concentunli~~c~5n 

! 
.' 

l ,  .<lel Fa!Jcif.::no, é'::lboG tré'..bc:.,joG en 'L'corí[1. Social y Pr:Jc~;~Q::;

• Políticos en l\JJérica Lcüinn, Edicol, f,16xico, Hovirmu:n! (le 

"  t 

,  ,  1979. 
! 
i 

(2)  Cucvti., A., 'L'c orío. 8ocir,ü y l'roc'8::-::o::: Político:J ('n Ar'lf'cir:::-. 
Latin2., Edico1. 

• 
11 (3) }'azio, H., T-;l . "Pl~'1. 1(e11y" y líJ. in~8t.':'..bilid::vJ de L', eC(l-

nomía chilcn;t., en Rev. Cor;-lrrcio r::·:tr:rior, .vol. 28, iTa.'.", 

.' Uéxico, SentiCiTI:)TC de 1978,p.1077., 

C· t  d 1J ' t·  ,....  I . h t  d n ,. . ' ,..,. t  1 ' (4)  1  2.  o en u1  2.r, .)., .11  C?r Ol, _ ,:.con0T'l::!.C:'l y .u1C  ·0.(.ur~ 1 . In}l-

tica.  La  Juntél  I.1ili tRr  Chil ('H;:>  197J197r..,  en  2cv.  C0":" ,~-
I!  cio  J~;~tcrio r,  Vol.  29,  I'To.  10,  r.:éxico,  Octubre  c1~ 1977 r 

p. 1072. 

t i 
I   . (5)  Ibid.  pe  1077.  AJ.  re ::pocto 'vé~sc tn.:llbi 6n  12.  f.1.cucio::::n.  in-

vestiGación  de  Per110.ndo  D81l8e,  ::el  I~~.-:1[1. de  18.  :s~·:trc;na ;0,-
"uczn..  Lo!>  t::rtmos  econó::lico~J ~! cl'l!roc 0  Do  de  concp.ni:l"'-11 
ción  de . ca;)i tíJ.lc::::;,  Ec1i tori8.1  Aconcar;uCl,  SOnti;.r.,;o,  Chile', 
Dicier.lbrc  de  1979. 

(6)  Cf.  Paz:io,  IIo,  0ll.  cit.,  p.  lO8J.~I~ 
(7)  Bitar,  G.,  op.  cit.,  ~. 1074.1,11 

,B  (a)  Ibid.  p.  1075. 

• 
(9)  V6ase,  nr~ , vo, Loon:'1rdo,  ;"ji!'~teP'l.8. I!.'lCiOll::1.1  <le  ~~~'lud. ruhl,i-

cación  cicntíficn  0.1'.3.,  I · ~o. :-'3~. (C~\,nbi6n, ;.'ormu1~c.i.:5l 

de  Políti c~.~ el c  Jalu<1,  IhP\;;3,  ~~:->nti ~C() (le  Chil(~, r:1i;~ro, 

19720 

•  
•  

. ..  
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(10)  FraGmento de un~ declnrnci6n oficial trru18crita por J~i
me Ruiz- 't::.r;lc , La. Hueva  l'olítica (le SaIuet. ¿3ólo un. con-

·.  flicto  r:rer.1i~~?; en  Hov.  r,.'iC'llG:l.j8;  Ira. 2GO,  ~j ' '''.ntiaco Oc 
Gh11c,  Julio  de  1979,  p.  ]57. 

, (11)  FOlític;,f;  de  0r'.luc1,  r,!inicterio  eJe  o<J.111.cl,  .  3él.l1tI2.r;o  C}('  Ghi-
le,  1977,  1>.  13. 

(12)  Ibid.' 

(13)  Ibid.,  p.  14. 

IJ (14)  Cf.  Inforrne  fr01üüné':,r  80brcrc,lítir.i'.  <1.e  Sr1.1ucl  en  Cl1ilC',  
Vicnría  ele  18.  :)olicJ.:lrid~,(l, ;':;,').ntio.co,  A~octo ele  1979,  p.6.  

q  (15)  Dec1r.rnciones  del  COl".•  Atb(n~t . o ;:)n00rC'r,  TTini~tro ele  ~ .~ ,.." J.ucJ 1 

en  El r.rercurio,  3~1~ti8.¿:o de  Chile,  1973. 

(16)  Revii:ltél.  'Que  Pasa',  Ho.  169,  :~antir> .c o de  Chile,  197 ¿I,. 

1I (17 )V¡:c,Ge,  Info:tme  rreliminr>.r  Gourc  ro~.íi;i QCl.  de  30J.uo  en  
Chile,  op.  cit.,  p.  5.  

'1  (IR)  H8ViGtu  ],Ien,s?jc,  rTo.  233,  08nti8.(:o,  Octubre  (¡.e  197,~.  ,  ~"n'~'; -:-.rro (19)  Hovisi.:<:'.  L:cmsC',j e,  Ho.  U<.  _  lo...L.  c.:'l',  .'  ,  p.  274.  

,   (20)  Gf.,  Revistél  Ercil18.,  3antir.co,  14  eTc  Julio  ele  1976,  p.  13.  

.,   (21)  Si  bien  no  cont<'HO:1  con  un ·Cf1tud i0 . ~ t l ro S';lÍ' cto,e :¡t ",.  ten- 
dencia  S8  insinúo..  inclir8ctn. ¡; ~0nto en  tr:,l);:,jo0  nuc  r'.llf.lliz,é'..n  

, 
103  J!~'OCC803 nc -;;ú;~ le[) de  8~J.ud en  ChiJr.,  y  en  rclo.ci6n  G 

los  c1istinto:=:i  d['.tor:  rlUP.  0.ntrcg~'l.. el  Gobicrno.  T::jer.l")J.0: :  lo 
constituyp n  lo~~ docu ~;1(' nto~j rl::l.bor::::.do~ ~or ·1"  Corü::>i ón 
orr,unizaoor9.  (le  In  ConvCl1CiÓ!l  dc  C0..nít1).lof~ j~t5uico~ (lc~ ~;,)n

tirvTo,  Acotto,  1')79"  C'::¡~"'ci[1,ll;lr;nte en  12.  !1~""inn, ?l  ¡r ?;'. 

"  
Ta.mbif,n  hace  r('l;:,ción  a  C'.'Jtc  hecho  el  ['rtícn1.o  (10 ,T,')~c) 

enr10n  r~cud('ro, ~) obrc r.lC'ntil'as  y  (':~tn(lÍ:-::tic;'0 (10  :1 [).}_Uc.l 
en  Ai1fric;l.  J,(ltinn,  cn  pr(:n~;2 . p,:::,rn  1<1.  public1".ción  ot'"  1;1.:,  Rev · ·  t  U0,...  .1  d  y " .  .  el  1  JT  1  ~7' ..  :1.S  n.  U  .)oCl.e['.(  "ncva  r:l~L:cllt j¡.('Xl.eo_ 

:1 
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(22) Sabemos f]U0.  c:d.:1ten al('lJ , nOn',tr:-,.b~,jo:) (le1 interior' 1":1.'.'::'  :>08-

tienen ~st::1 idea; no obf3trr,nte, no 11cI;\o::; ' podido optcncr el 
. acceso :::t c11o~. 

(23)  ~nrto de la cit~ cuya referencia :1e cntreG6 en 1~ not~ 

número 19. 

(24)  Al rOGnf'cto cnn:JtÍ.ltc::;c, entre otro:;:~ Fcrn6nc1,e7. l"lo~,'r ; , s-
, dunrdo,  .r\..'Yl~lli:-:i:: el el  funcionr;.nli en to  (1('  loo  CO:1.::r10 ""C::  .in-

f'antilcs  ~! del '  c:Jt2,cl.o  nutricionnl  í' n  10:1  nE~o:::: conh('J. .:.-ll '  don  )1or  lo:'>  cnuino:J  (lc:101\).cl '  (:e 1['.  Vic;:!.rín  (1('  1:1.  ~:;o:!.Ü \ :l\  .  

rid~.d.l<)77; At 8.1pll,  F, r1u:ordo,  :::ncuc0tn.  r:utricionn.l  fU,',:,n,  

Norte  3ó.!lti:",,:o;  Gon7. [ llc~:, J1icolns,  llol  dr:  Jo:::  llro:,,;r~ 1,:'; 2G  
de  alimento..ci6n  eon:~ücr;1C'nt." . rL:t y  su  ililjFl,CtO  en lfL  ;::["lud  
del  país.  To(J.o~; , estos  fueron  :! l'c:>er:t .qclo;;  en  01  Scniw'.ri 'J  
"Nutriei6n  y  0rÜUo. lI :  ~n el  Círculo  (10  ;]nlud  i1.r' 1 .'1  Ac;-(~c:-ni;::  

de  Hur.w..ni~~mo Crinti::::..no 1  0D..ntj..  ~, , ; ,,: o 1  ~!G <1c  N:o:::to  el,8  1'l7 fL  
-.J'\J('!"br'",  \..t lo""  ";";' .I.  .... ·",l,...,...,o!ll  (.~<-"'J, l)otnr''  TT""l·]'r:1I  ~11(~1 f"ior~;o\.  r.......  ¡...  ...  ~J _' ___ .1"  .  ' .. .1 

r\'; ~¡.L"'<'e \:.;:  ~ ..  r~ t" ....  t,o  '' 'ol;;'l''no , 

Nut!;'ici6n  [>.;.10. iT.'1,tionCl.l  Devc10n:J.cnt.  :::st2.blis :cün{,:  thr  CO :1-

nection,  Foad  Policy,  ~ay 191G,  pp.2~9-259. · 

(25)  Hovint2.  "Srcill 2. ,  lIt- de  Julio  rlr;  1<J76,  :r.21. 

il  
(26)  Dcclaraci6n  (1p  un  !,erson0.ro  ele  Gobj.cl'no,  en  Hev.  Io::rc:i.J.l  .'C', 

Sallti2.co,  l/Lelo  Julio  de  1976,  p.  18. 

(27)  Ibic1. 

(28)  Ibid.   " 

(29)' Ibid. 

,  , 
,n,;uó'  p". .... a ' (30)  Hovi sté'.  uv,  no. ,249, 3antinc:o ,  29  de  Enero  de  1976, 

p '.  31. 
v 

(31)  Ibid." , 
{33}  rrtrn  c;;tc  mOp.1Cnto  no  ü1ioi:1.  "c::tinci6n"  de  1:1  Dircr.ción,  Generr'..l  <lel  :J.J'T.S.  Ln  rccstructuruci0n  en  ::>::.lU(l,  :. ~crní . bl·i

ca.  de  G11i;1l:,  l;íininterio  de  , 3~llud, P()urt:ro  <1e  1979. , 
. " 
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(66) ef. Dccln!'aci6n Ofj.ei; ~ l eJel Colc{';io r,¡0él.ico ["'.pn.r0cid :1  OH.  
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CAPITULO IV~- MOMENTOS DECONCRECION DEL NUEVO MODELO. PERSPECTIVAS. 

1¡ ...LNTRODUCC ION. 

Los procesos de transformación de la Práctica Médica que se hon lle 

~ado a cabo ~n el país, tienden a ser confirmados con la fuerza de la 

legalidad. 1979 podrfa decirse es el momento en el que ya se encuentra 

articulado coherenterrente el proyecto de salud del régimen. En todo ca-

so~ tal  como  apuntan  los  acontecimientos,  pareciera  que  de  ninguna  man~ 

ra  es  la  cristal ización  definitiva  de  este,  sino  el  momento  de  la  desar 

ticulaci6n"de  lo  estatal  hacia  10  privado,  ~ue dará  paso  posteriormente 

.a  un  proceso  de  profundas  conse¿uencias  al  desarrollo  d~ la  Práctica  M¿ 

dica  del  país. 

t. 

El  ambiente  en  el  que  se  formula  el  Decreto  Ley  2763,  que  "Reorgoni 

za  el  Ministerio  de  Salud  y  crea  los  Servicios  de  Salud;  el  Fondo  Nacio-
r.:   nal  de  Salud;  el  Instituto  de  Salud  Pública  deChile  y  la  Cent.ral  dt= 

Abastecimier'lto  del  Sistema  Nacinal  de  Servicios  de  Salud"  (1),  en  Santia 

90  el  11  de  Jul io  de  1979,  supone  un  importante  grado  de  ebull ici6n  so-

cial,  al  menos  en  los  sectores  directamente  relacionados  a  este  5mbito 

por  la  profundidad  de  las  transformaciones  que  habi  lita  dicha  medida. 

,  

Asi;  se  ~eal iz~n una  se.rie  de  eventos  tanto  a  nivel  del  Colegio  M~  

dicoen  reuniones  especiales  para  anal izar  el  desarrollo  de  los  últimos  

acontecimientos,como  a  nivel  de  otros  orgonismos  d~ tipo  universitarios,  

donde  incluso  se  tuvo  la  p,resencia  de  personal idades  internacionales  p~  

ra  su  discusi6n.  Igualmente,  la  polémica  alcanzaba  a  los  distintos  ser- 

vicios  del  S.N . S.,  donde  ya  se  empezabá  a  hacer  sentir  la  zozobra  ante  

10  que  traía  la  aunque  no  nueva ya  decretada  resolución.  No  obstante  

estas  discusiones  no  alcanzan  el  ~mpactp necesario  para  variar  el  proc~  

so. 

2. Características  de  la  nueva  reestructuración. 

De'  esta  manera,   ladesaparción  del  S.N.S.  ~s inminente.  Se  eJel  p<lSO 

,  11 

.  · 
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a la tan mentada regional izaciÓn, pero ella impl ica la desarticulación 

de las formas de práctica médicas fundamentales en el país. En los he-

chos,  s~ estructuran  27  Servicios  de  Salud  con  personal idad  jurídica 

y  patrimonio  propio,  que  pertenecían  al  S.N.S.  yal  SERMENA  y  cuya  fu~ 

¿i5n  consiste  en  llevar  a  cabo  105  objetivos  que  plant~a la'  poI  ítica 

' de  salud  eleboraua  ya,él  nivel  del  Ministerio  de  Salud.  El  financiamien 

te  se  reorganiza  a  nivel  de  un  Fondo  Nacional  de  Salud,  dependient e  de l 

Ministerio,  q~e concentra  ' los  fondos  Que  percibian  habitualmente  est os 

dos  servicios . de  salud  encarg~ndose, de  su  administración  y  distribución, 

a  trav~s de  un  sistema  de  pago  por  actosm6dicos  r eal  izados  a  nivel  de 

"los  distintosServici os,aunque  el  fond o  parezca  estat3\  su  car§cter  se 
. ~ .. 

en~arca dentro  de  la  din&mica  propia  del  capi tal  fin~ncieroi~n la  medi-

da  que  su  reactivación  depender&  del  juego  que  se  establezca  entre  las 
,  ,  { 

entidades  privadas  del  sistema,  ;y  él.  

Esta  forma  orgánica  es  la  que  da  en  conjunto  la  existencia  a  un  Sis 
; 

tema  Nacional  de  Servicios  de  Salud·  (S.N.S.S.) 

,3. La  penetración  de  lo  privado  en  10pGbl ico.  En  estas  condiciones  de 

reestructuración  del  sector,  se  da  paso  a  la  posibilidad  de  penetración 

de , 10  privado  en  lo  públ ico.  Anteriormente  se  estipulaba  por  ejemplo  que 

las  ~nt¡dadesprivadas no  tenían  derecho  a'percibir  fondos  estatales.  De 

alguna  manera  esto  explica  los  cambios  últimos  que  ha  introducido  la 

en  rel~ción al  planteamiento  anterio~,donde se  habian  d~nueva  ley 

fi ,nido  ~Iaramente un  Sistema  y  un  extransist~ma. Los  inconvenientes  que 

ello  planteaba  eran  fundamentalmente  ;la  imposibi I idad  de  hacer  accesible 

al  interés  privado,  lo  pGb'1 ico,  al  menos  en  lo  que  ha  financi amiento  se 

, refería.  Aspecto  fund~mental, por  cuanto  su  no  solución  impedía  a  los  c~ 

pitales  privados  tomar  en  sus  manos  la  atención  médica.  Las  nuevas  esti-

pulaciones  de  la  Ley  en  cambio,  dejan  de  hablar  del  extrasistema  para 

mantener  solamente  la  denom¡na~¡6n de  Sistema  y  de  un  sector  privado. 

De  ahora  en  adelante  asi  se  justifica  ~n el  discurso  oficial todo 

aquell0'~ue cumpla  los  objetivos  que  define  el  Ministerio,  se  contemplan 

,

~____,  ..... __ ... . . __ ..  .. ..___., . _  .. .. ........ ,.. •• _ ..p . ............ . ,._. _r...~ . ,.. .,  '._ •• .,. ......  '; .........    " . ....  .......  



I 

111 

117  

tro del Sistema, con lo cual y  he aquí el ve ro objetivo-se abre 

~o al acceso de una parte de la estructura estatal bajo el directa juridic-:11 
ci6n  1  ¡nte  s  privado.  Paso  de  enorme  importancia  en  la  cristal izaci 

'1   de  la  nueva  tendencia,  aval  por  la~ drspos¡c¡on~s  

tipula  que  el  Director  de·  Servicio,  en  el  marco  

ltado  por encargo  expreso  del  Presidente  de  la  

y  cel  rar  en  con  rmidad  al  reglamento  t  clase  de  

retadns.  i  se  es 

del  Sistema,  est5 

blica  parafleiecutar 

actos  y  cb~trato~ 

sobre  bienes  muebles  e  inmuebles  y  sobre  cosas  corp6rales  o  incorporales, 

r~cluso aquel lo  que  permitan  enajenar  y  tran~fer¡r el  dominio  pero  en  eS-

te  caso  10  a  t  ulo  oneroso,  y  transigir  respecto  de  derechos,  acciones 

•  y  1igaciones,  sean  contractuales  o  extracontractual 

."  En  esa  medida,  se  p  que  aquell~s ¡reas 

nal  que  constituyen  la  posibil id  de  ser  rentables, 

das,  en  tan to  que  aque 11 as  que  no  lo  sean.  permanece 

do.  Probablemente  la  atenci  primaria  que  por  lo 

'ceso  de  rearticulaci  como  hemoS  visto  y  que  tiende 

medicina  muy  simplifi   si  manten i  e  a  nivel 

A  le  loe  interesa  un  sector  de  la  población  que  no 

I  (2). 

S i s tema  a  n ¡ ve l  reg i o 

pasa  n  a  manos  pr¡v~ 

n  en  manos  de 1  Es ta-

s  ha  suf~¡do un  pr~ 

a  su  arra]  lo  como 

de  la  s ti 

es  capaz  aspirar 

a  una  mejor  calidad  de  la  atenci6n  dica.por  carecer  los  lOS  que 

involucra  su  adquisici 

Esto  eS'el  primer  momento  ci.a  el  traspaso  de  lo  p~blico a  10  priva-

do,  que  significa  la  entrega  'de  no  solamente  unil  parte  1  financiarnienlo. 

Est  a  apoyar  la  actividad  privada,  sino  s  el  traspaso  de  los 

bienes  materiales  del  S.N.S  y  SERMENA  a  los  mismos. 

De  esa  manera  organi  la  salud,  los  chilenos  se  supone  tendr  n 

plena  libe  a  acceder  al  tipo  de  atenci  que  deseen,  supuesto  falso 

.ha  sido  el  argumento  cent  para  rearticular  110  m~dicol ala  esfcrJ 

del  libre  mercado • 

.....  
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la atención ~6d¡ca. 

eso inicial a partir de la rmulación la a J 

como un primer momento,en los hechos constituye la 

el desarrollo del .proceso converja hacia su segundo 

10  que se prefigura como la tendencia hacia la monopo-

la  atenc¡ónm~d¡ca en  Chile. 

Etintento  que  la  atención  médica  se  riga  por  las  leyes  del  1ibre 

mercado,  significa  que  con  'posterioridad  a  la  rmaci ó.n  pequefias  empr~ 

s.as  salud,  la  competitividad  b  de  traducirse  en  un  rtalecimiento 

'deaquellas  que  son  capaces  de  ofrecer  sus.  servicios  a  un  mas  balo  costo. 

Ante  la  emergenciá  eh  Chile  los  Gltimos  aRos  de  no  pocos  intentos 

cread  seguros  médicos  o  las  experiencias  que  indican  un  aumen-

to  de  105  capitales  en  la  ¡ncursi  en  este  ito,  y  siguíen 

las  1 idades  que  ha  asumido  el  gran  capital  en  el  país puede  es 

rarse  n  ninguna  sorpresa  que  en  los  hechos  se  p  un  traspaso  de  la 

atención  ica  ia  los  mismos  grandes  capitales  que  controlan  la  activi 

dad  económica  nacional.  De  esa  manera  las  intenciones  iniciales  hab 

podido,  por  n.  converger  él  su  plasmad  definitiva.  Es  dccir y  volver 

a  nuclear  Jo  rec¡~n disperzado  de  natura  estatal,  pero  esta  vez  bajo 

el  in te  del  gran  capital. 

5. riencia  yconteriido  de  laP  t¡~a ~ed¡ca en  sus  nuevas  tendencias: 

Cuáles  son  las'.lmpl icancias  que  se  p  derivar.de  las  nuevas  con 

diciones?  Indudablemente  estas  son  múltipl  Y.  en  unto  creemos  que 

rompen  y  se  separan  finitivamente  de  la  apariencia  y  de  la  esencia  que 

constituía  la  forma  P  ticaM'díca  anterior. 

Actualmente  ría  decirse,  aunque  aún  es  precoz  en  manifestaciones 

que  poedan  corroborar  estos  •  que  la  P  ticiJ  i ca  en  eh i 1e  r 

caracterizarse  como  la  mantenci  las  formas  estatales  y  las  privadas. 

ro  a  partir  de  un  reo  nomiento  cual it0tivamente  opuesto  al  anterior. 

l 
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r La práctica estatal deja de ser definitivamente la fundamental al 

interior de ellas. Por el contrario estas se mantienen desplazadas de po-
r 
( 

der  influir  en  el  desarrollotle  este  fenómeno  a  nivel  nacional.  Incluso r  su  permanencia  como  atención  primaria,  por  su  escasa  cal idad  y  por  la  gran 

restricción  de  que  es  objeto,  formará,  una  vez  afianzodo  el  proceso,  und 

medicina  otorgada  en  condiciones  de  gran  simplificación,  con  personal  por 

10  tanto  de  baja  calificación  técnica,  desarticulado  a  nivel  nacional. 

Sin  embargo,  aquel  las  que  emerge~ de  las  formas  estatales  v¡ge~tes 

hasta  ese  momento  y  que  pasan  a  integrar  e!  Sistema,  quedan  a  cargo  pro

r 
bablemente  de  la  atención  secundaria  y  terciaria,  habiendo  obtenido  12 

infraestructura  requerida  él  precios  módicos  y  en  los  cuales  se  procede  a 

realizar  una  ~erie de  transform~ciones que  hagan  mas  atractiva  su  elección. 

Esto  corrobora  un  elemento  esencial  de  la  tendencia;  el  capital  no  fija  ~u 

r  atención  sino  en  aquellas  instancias  en  las  cuales  se  QsegurQ  Ill.:íxim ·¡  1, 

r 
. 

r  
fici6:La  medicina  chilena  ha  cardo  d~fin¡tivamente al  terreno  de  la  espec~  

lación  del  capital.  

r  Hablamo~ en  rigor  de  la  penetración  de  las  formas  privadas.  De  esta 

manera  ante  una  e\'idente  restricción  del  sector  estatal,  se  verifica  un 

gran  d~s~l iegue  de  estas  forma~. De  el las,  las  mas  importantes  en  esta r  etapa  laS  constituyen  aquellas  formas  de  medicina  de  grupo,  las  cuales 

pueden  tomar  el  carácter  dé  empresas  de  salud  con  contratación  de  personal 

r  médico  o  aquellas  que  son  formadas  por  un  grupo  de  profesionales  de  la  sa-

r 
lud.  Indiscutiblemente,  las  primeras  de  estas  sup·onen  una  mayor  posibilidad, 

dado  que  son  capitales  que  se  integran  a  lo  m~dico desde  otras  esferas,  co 

mo  son  el  mercado  de  capitales. 

r  ·La  medicina  liberal  en  las  nuevas  condiciones  pierde  vigencia,  ya 

que  sus  altos  costos  le  hocen  imposible  su  subsistencia  en·  las  condiciones r  de  competencia  actuales.  En  esa  medida,  la  clientela  migrar&  hacia  aquel  las 

formas  que.  a  partir  de  seguros  o  a  través  de  su  adscripción  al  SERMENA  co 

r  .me  imponente,  ¿ue~ón estipulada  en  la  nueva  ley,  le  permitan  la  satisfac 

•  
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cl6n de las necesidades de salud en forma mas 'barata'" to cual no quiere 

decir -con rigo~~ que en sí, sea ' mas barata. 

6.- Algunas consecuencias de la rearticula~i6n de la Pr&ctica M~dica. 

a) Merece la pena det€.~r5een las implicanci.as del modelo en relaci6n él 

la satisfacción de los requerimientos de atención m~dica por parte de la 

'población. 

'Hemo's visto en el. transcurso del trabajo que uno de los supuestos b~ 

'sicos a partir de los cuales se procede a la reestructuración del sector, 

vale decir a l~ creación de los Serv¡¿ios de S~lud,es posibi litar 'e,l efec 
' Jo 

tivo acceso de la pobl~ción a las accione~ (3).::r  ,  ¡~' ' :rl ' ' 
:r 

Curiosa preocupación, 'cuando a su discusión se ha marginadoabsolut~ 

~ ,' r  mente la misma y posiblemente su consulta hubiera manifestado una negati

va absoluta a los nuevos 1ineamientos. En efecto, la poI ítica de salud 

solo podía ser planteada en este marco de exclusi6n de las opiniones del 
, .  conjunto. 

r 
De manera pu~s, que 10  que constituye el centro de la supuesta preoc~ 

pación del gobierno, la población, en los hechos es el objeto de la formu

lación de intereses totalmente opues'tos a sus propias necesidades. En el 
.:  I 

marco hist6rico en el que se debate la población a partir de 1973, la for 

;·r  muTación de esta po 'lítica va en contra de sus mas elementales necesid¿¡des. 
,  I 

Fu~ra de hacer los cambios'a su nombre, la población no es considerada mas 

: I  que a través de ser el centro del cual emergerán condiciones de pago a la 

atención médica. Es ese pues el objetivo único en que se la toma en cuenta. 
!  , 
,r I   Es decir en tanto pueda expresar la compra de un servicio que en rigor es" 1 

c.oncebido como mercancta. 
,  ,, 

I  Pero cabe preguntarse, es posible que una población t~n deprimida 

enfirmin6s de su poder adquisitivo sea capaz de costear su atención m6Ji 

I 

I  
I 
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ca7 En lTneas generales es obvio que no, aunque el lo debe ser visto en 

relación a su pertenecia de clase. 

En ' virtud de l.as transformaciones implantadas, se supone que estas 

permiten una real elección del lug¿¡r donde se quíercscr atendicJo. En,lus 

hechos, 'se produce la pos~bil idad de que, )05 imponentes ~el Servicio Sc-
,  , 

guro  S~c¡al, los  cuales  por  derecho  seacogfan  a  fa  atención  en  el  S.N. 

S.,  hoy  puedan  t¿¡mbién  acceder  a  una  atención , 'superior'  (que  otro  movi  I 

pod~ra impuls~rlos a  preferir  esta  forma  sino  alg~n elemento  que  haga  u 

una  ' supuesta  mejor  cal idad)  como  la  del  SERME~A, si  cuentan  con  10  nece-

sario  para  pagar  la  diferencia  que  esta  'mejor  cal idad'  supone.  A  su  vez,.  1 
los  usuarios  del  SERMENA,  podrían  también  combinar  su  atención  en  los  re 

I   cintos  del  S.N.S.,aunque  pagando!  su  atención.  

A  nuestro  juicio,  creemos  que  s~ trata  ~e el itizar  cada  vez  mas  la

I  atención  en  términos  de  la  capacidad  adquisitiva  de  la  población,  en  que 

a  medida  que  aumente  este  poder,  es  posible  teriar  derecho  a  una  atenci~n 

que,  alejándos'e  de  las  que  se  mantienen  como  formas  estatales,  permitanJ 
una  satisfacción  realmente  de,  mejor  cal  idad,  mas  hUl'7lana,  etc.  S:in  embargo 

I  este  supuesto  indica  la  idea  de  que  la  población  es  ~apaz de  aumentar  su 

g~sto en  salud.  Pensamos  ~ue por  el  contrario~ esto  por  las  condiciones 

1  socioeconómicas  actuales está  lejos  de  ocurrir.  Así  se  estima  que  lila 

1 
atención  mfnima  requerida  por  una  fami  tia  promedio  chilena,  constituicJa 

,por  dos  adul tos  y  tres  niños,  tendría  un  costo  anual  aproxim.Jdamente  ele 

433  dólares.  Como  el  sue'ldo  actual  de  un  trabajador  caliFicacJo  es  de  apr~ 

ximadamente  de'  (; .. )'  1.200  dólares  al  año,  el  ~asto en  salud  le  sign¡(ic~

1  ría  practicamente  un  tercio  de  sus  ingresos"  (4)  .En  esa  medida,  los  que 

tradicionalmente  tenían  acceso  a  las  atenciones  del  S.N.S.  seguirán  ¿¡  su 

1  amparo,mientras  que  probablemente  los  sectores  empleados  también  se  orien ,  ten  en  alguna  med,ida  hacia  esta  forma.  Sin  embargo  existe  algb  no  tOl~l

mente  clarificado.  La  atención  a  la  que  concurrir!n,  tendencioln~nte no 

será  ya  la  del  S.N.S.,  sino  aquel  la  forma  a  través  de  la  cual  para  este 

1  '. 

" , , 
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momento se expresa 10 estatal. Se trata esta vez de  una medicina que, por 

¡·as transform.:Jciones que se virificaron en el  S.N.S.,  previa J su  extin-

ci  ,  de  muy  jo  nivel  y  1  os  de  Dsemejarse  él  la  q!Je  tradicionalmente 

otorgaba  este  servicio,  ~hora conformando  los  llamados  ¡sistemas  de  salud'. 

11  

1]  

11  

1I  

q  
11  

q  
q  

De  esta  manera,  a  at  de  todo  un  artificioso  juego  expl ici ta-

ción  y  io  de  estructuras,  el  Est  m<:1n  t,¡ ene  su  preocupac i  ,  pero  él 

t  de  un  reducido  costo. 

¡~n puede  pensarse  en  fa  situación  actual  de  Chile  y  de  reestruc 

turación  de  las  clases  y  fracciones,  en  un  aumento  en  rigor  de  quienes 

pueden  se~consi radas  en  situación  de  indigencia.  estos.deben 

ser  atendidos  por  las  estructur~ estatales. 

~in embargQ,  el  objetiyo  es  destinado  a  aquellos  sectores  que  habie~ 

do  mantenido  fundamentalmente  su  inserción  al  trabajo,  p  contribuir  al 

pago  sus  atenciones  y  que  a  t  de  cualquier  esfuerzo  n  aspirar 

a  uRamejor  atenci  .  rara  ellos  toda  clase  de  apoyos  se  prestan  y  la  m~d¡

cina  entra  como  en  las  mejores  capitales  del  mundo  a  la  es  ra  de  los  Se-

guros  y  de  las.  financieras,  .que  a  camadas  pero  altísimos  intereses,  propo! 

cionan  una  para  1 levar  a  cabo  la  aspiraci  una  atención  n~s 

expedita  y  tal  vez  de  mejor  calidad  a  la  que  se  otorga  a  trav  del  Esta-

do.  Aún  así,  se  margina  de  esa' atenci  a  no  pocos  grupos  a  tra  de  una 

serie  de  subterfugios.  "Se  cobra  por  la  atención  e  incluso  a  beneficiarios, 

se  exige  excesivamente  probatorios  de  su  cal ¡dad  de  beneficiarios,  el  hora 

río  de  atenci  es  inadecuado,  etc.  II{S). 

b}  Otro  aspecto  interesante  de  analizar,  es  la  situación  del  personal 

de  salud  y  sus  perspectivas  en  relación  a  este  Decreto  ley  de  Reestructura-

ción  de  los  Servicios  de  Salud: 

El  proceso  de  desarticulación  del  S.N.S.  fundamentalmente,  así  como  

también  el  que  se  lleva  a  cabo  en  el  SERMENA  ante  la  reorganizaci  

• 
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terior de 10sServicios de Salud region.Jles, supone un importante movi-

miento  de  su  person~l. En  lo  fundamental,  el lo  consiste  en  una  adccu~ción 

del  ,mismo  a  las  nueV<lS  estrcturas,  cuya  caractcrísticapodria  sintetizar-

se~en un  importante  proceso  de  despedidos  ante  su  no  encasil lamiento  en 

las  nuevas  estructuras  de  salud.  El  criterio  que  se  trasluce  en  la  sclec-

ción~ parece  apuntar  los  siguientes  elementos. 

En  virtud  a  la  forma  en  que  se  ha  estado  manejundo  la  contratación 

de  personal  a  partir  de  1973  en  la  administración  públ  ica,  y  que  h¿¡  signl 

ficado  criterios  deconfianza  mas  que  idoneidad  (como  lo  prueba  la  anula-
.   c .ión de  los  tradicionales  concursos  para  optar  a  los  cargos),  puede  espe-

rarse  que  persista  esta  norma  para  la  selección  de  quienes  se  mantendrán 

. en  los  s~rv¡cios y  quienes  deban  sal ir.  De  ahí  que  no  es  raro  pensar  que 

se  trata  de  una  nueva  fase  de  'depuraci6,n'  que'  practica el  Estado,  para 

garantiiar  que  la  entrega  dé  los  servicios  al  ~rea privada  se  efectuar& 

en  condiciones  tales,  que  permitan  dis~¡nuir los  riesgos  poI ¡ticos. 

Por  otro  lado,  se  estipulán  claramente  en  las  orientaciones  en  ~ate 

rias  previsionales  para  el  personal  bajo  la  Ley  15.076  (M~dicos cirujanos, 

qufmicos  y  cirujanos  dentistas)  aunque  las  mismas  en  la  mayoría  de  los  ca 

sos  se  extienJe  también  al  resto  del  personal,  de  la  situación  que  '  les 

corresponde  a  quienes  no  sean  encasi 1lados  en  los  nuevos  servicios  eJe  s¿¡-

lud  O  no  deseen  continuar  dando  sus  servicios.  Por  la  extensión  que  alca~ 

za  el  tratamiento  eJel  punto  jubi laciones,  pareciera  que  la  tendencia  p~ 

a  facilitar  la  sal ida  de  los  funcionarios  mas  ~iejos, los  cu~les adcm&s 

después  de  20  o  30  años  de  servicio,  no  son  capaces  de  resistir  el  conjun-

to  de  transformaciones  que  se  producen  en  la  actual idad.  De  esa  manera  se 

~ tender&  pos¡bleme~te a  aumentar  el  contingente  joven,  cuya  preferencia  se 

determina  ~dem~s de  otros  factores  p0r  la  posibilidad  eJe  deprimir  los  sa 

~ lariqs,  s}tuación  que  es  aceptada  ante  la  falta  de  cualquier  otra  al  tern~ 

tiva  (6).  Dentro  de  el la  se  estipula  cierta  protección  al  person~l de 

g  planta,  en  tanto  aquel  que  prestaba  su  serviciJ  en  condiciones  de  'contra 

to'  o  a  'hon6rarios'  no  tienen  derecho  a  acogerse  a  ningún  beneficio.  Sim 

n 
~ 

D   ,  .' 
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plemente quedan despedidos, sin derecho ni a desahucio ni indemnizaci6n 

especial, y con escasa posibilidad de integrarse en un período miJS o me 

nos cercano a 1 trabajo. 

Todo ello se expl icita en las riormas complementiJrias al proceso de 

encasi llamiento, que indica que 11105 eneasi llamientos en las nuevas pLJ~ 

tas de esos servicios y las designaciones en cargos a contrat~ podr~n 

I  efectuarse en forma discrecional. Le Ley no obl iga a ceñirse a un orden  

' específico de antiguedad o de mérito en el traspaso de los actuales fun  

. ~ionarios del Ministerio, Servicio ~acional de Salud y Servicio Médico  

'Nacional de Empleados, alas nuevas entidades creadas' por el mencionado 

cuerpo legal; ni que exista obligación de incorporar a la total idad deB 
I  

los actuales servidores en las futu~as plan~as, ni as¡gn~rlos a los cu-

pos  de  contratos  ni  que  los  empleadbs  que  sean  encasil lados  o  contriJtados 

tengan  recurso  de  reclamación  por  la  ubicación  que  eventualmente  pueda 
11, )corresponderles. \7  .  Se  trata,  como  se  puede  ver  en  el  propio  reglamento, 

de  un  'pleno  derecho  de  los  trabajadores'  que  en  función  a  su  vez  de  'be 

neficiar'  la  libre  elección  del  lugar  de  atención  de  la  población,  se 

f  constituye  en  la  forma  mas  antidemocr§tica  en  fa  cual  se  extiende  a  este 

ál"1k.ito  con  sus  especificacione:.el  conjunto  de  modalidades  que  ejer-

¿e.hoy  .' .  el  Código  del  Trabajo  para  el  conjunto  de  trabajadores  del  pafs.r 
: l 

Por  otro  lado,  se  trata  de  asegurar  la  ub~cación de  personal  de  con-
I 

fianza  en  los  niveles  superiores,  los  cuales  no  se  acogen  a  estas  indica-

ciones,  especificándose  para  ellos  la  posibilidad  de  no  cumplir  con  los 

re<¡uisitos  de  capacitación  (8).  A  la  inversa  los  c¿¡rgos  de  jefatura  en 

caso  de  que  "por  r¿¡zbnes  fundadas  se  desee  excluir¡"os"  (9)  quedarán  al 

margen  delencasil lamiento. 

. I  La  planta  esquemática  (esto  es  la  dotación  que  deben  contener  los 

servicios  de  s¿¡Jud),  es  la  que  se  ve  a  continuación: 

! 
r 

;,  r 
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,  

:  ,  Para . la "Estructura Escalafonaria " y "Asistencial" 

ESCALAFON , DOTAC ION  TOTAL 

% Planta % Contrato 

Asistentes Sociales 50 50  

Aux i 1 i a res Paramédicos 70 30  

Aux i 1. i a res 50 50  

, C¡;'oferes 60 40  

Contadores 60 40  . 
Enferme ras 70. 30  

Educadores de Párvulos 50 50  

Estadísticos 50 50 r 
¡  . 

I~spectores 100  

Kinesiólogos 70 30 r  Laboratoristas Dentales 100  

Matronas 70 30 r Nutricionistas 60 40  

r  
Oficiales Administrativos 50 50  

Profesiona.les Ley 15.076 70 30  

Profesionales y Técnicos · Un i ve rs i ta r i os 60 40  

r   Psicólogos 60 40  

Técnicos Universitarios 60 40  

Tecnólogos MécJ i cos ' 70 30 r  Terapeutas Ocupacionales 70 30  

ir  Fuente: Comisión Central de reestructuración RepGbl.ica de Chi le, ~ini s terio 

de Salud 1979. 

r 
,r 

la dotación de personal para los Servicios de Salud, se estipula, 

.deben contemplar, dependiendo del tipo de personal de que se tr<ltc, una 

\·f 
relación entre el de 'planta' y  el de Icontrato l •  El de planta no debe so-

brepasar  el  70%,  de  manera  que  la  evolución  del  proceso  que  se  aU9ur~ -~n 

virtud  de  las  posibi I idades  discrecionales  de  las  autoridades como  mas 
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eficiente 

de despidos 

El poder a nivel de los Servicios de Salud al interior de cada Siste

ma se ejercerá p,or parte del Di rector de los Servicios, que entre otra s fun 

ciones, puede "Designar a los funcionarios, poner térrnino a sus servicios 

y, en general, ejercer respe¿to del personal todas las facul tildes que co-

rrespondan a un jefe 'superior de servicio descentralizado; sin perjuicio 

d~ las atribuciones del Presidente de la~epGblica, respecto de"los funcio 

narios de su exclusiva confianza (10). 

7.- A modo de conclusión, sepuede advertir que el' conjunto de transfornl~ 
l/

cione~ ocurridas en l~ Práctica M~dica chi lena, hiln cambiado su cuadro 

global. Su otrora carácter estatal manifestado a traves del S.N.S., dej¿¡ 

definf'tivamente de tener vigencia para'pasar a constituirse en base a lil 

existencia de nuevas prácticas. Mismas que por un lado mantienen su ras go 

estatal pero a través de un nuevo carácter de ninguna manera superior al 

anterior, en tanto 'otras err.ergen al amparao de la 'iniciativa privada'. 
,  , 

Sin embilrgo, en virtud del proceso desatado, es posible inferir que tcnde~ 

cialmente mostrará su congruencia final. Efectivamente la Junta chi lena ha 

logrado, como 

sus intereses. 

s u i n ter é s e n 

un ámbito mas, convertir a la Práctica M~dica en función ~ 

En tanto representantes de la fracción burguesa monopo! >,,, 
e I s e c t o r ee funda e n o b jet i vos d i fe re n t e s a lo s e x i s ten t c s 

, en una sotiedad democr&tico-burguesa; no se tratil ya de una preocupaci6n 

por la' fuerza de trabajo,' sino por el contrarío, del ingreso del gran c~ 

'pital a la esfera de los servicios, pilra de es~ milneril aumcntor por este 

-como una vía mas-, la concentración ,del capital. Estil vez, extrayendo los 

recursos disminuidos ya, de un pueblo, mediante las necesidades vit~lcs 

de la atención de la salud. 

Por ello, y no. hay que engañarse, ,los 

la reestructuración no son ni momentáneos 

hechos que provocailctualmcnt~ 

ni casuales. Se trata por el 

~----- _ ' '":_. .  ., .. _._- _.........---. ............ .. _.- ...  ~ ...... ~._.  
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en manos privadils, ,pareciera se traducirá en la posibi I idad 

del "personal a contrato sin rroyores ihdemnizaciones. 
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. . 

contrario de un'probl~ma estructural, sin resoluci6n al interior de los 

,. . .  marcos del poder vigentes . 

. 
Nuevos ~umbos al  se~tido actual del desarrol lo de l a Pr5~ttca M ~Jica 

t .  ~olo se avizoran en ~lmarco de una sociedad distinta, posible de 109r~r 

a través de un masivo movimiento social que contenga la expresi6n del 

conjunto y en tanto tal, democrática. 
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8.-NOTAS. 

structuraciSn Sector Salud, Ministetio de(1) Decreto Ley, No. 2763, 
Salud,  República de Chi le. Para nuesto caso,nos centraremos funda 

con los Sermentalmente en aquellos aspectos que guardan relaci 

vicios de  Salud, Mínist 'erio y Fondo Nacional de  Salud. Sin rgo 

la ¿reaciSn de las restantes entidades se funda en los mismos princl 

p~os  que para los tratados. 

(2)  IBID.,  p. 17. 

(3)   IBID.,p. 1;  

circulaciSn restringida preparado para una ComisiSn  . (4)  Documento 

fnternacional. s/f. 
los resultados de una investigación real ¡es}  IBID.(EJ documento menci 

icina Social de  lazada por el Departamento de Salud PGbl ¡ca y 

re las experiencias de traspaso de
Un ivers i  de  eh ¡le en 1  7. 
coniultorios del S.N.S a'una a la ,Corporación Nacional Privada de 

en  la Comuna de Maipú).Desarrollo Social a partir de 19 

re Orientaciones  en materias previsionalcs(6)  Cf. Documento oficial 
personal ley No.15.D76, ~¡n¡ster¡o de Salud, ComisiSn de Encasi 

l1amiento, Chile, 1979. 

{7)Normas Complementarias proceso de encasillamiento, Oficio No.1524, 

Ministerio de Salud, ComisiSn Central de Reestructuración, ¡nci .2, 

Santiago de Chile, tfembre de  1979, p. 4. 

(8)  lB ID., 

(9)   1610.  18-19. 

No.  2763, op.  e ¡t., p. 16 . (10)  Decre to 

..  



,  (~ 

,tl 
;11  

l'  
,  " 

",  
,  
,  
",  
,  
,  
1 
1 
1 
1 
J  

" 

,  ,  1.29 ' 

BIBLIOGHAFIA 

Ari7.a, Ju1ibl et. nI." Cambio ::>oci'a1 y  Crisis SruLi. tari8" 'Sr1i-

torie:l  A.yu~~o, r:adric1,  1<)75. 

Atrin,  R8.ú1,  Anotaciones  para  el  2.116.1isi8  (10.  12.::::  políti(~:l'; <'e 

poblnci6n: ' la  rclaci6n  entre  la  cctructura.  dc  poder  y  1:c:.  ac-

ción  públieo..,  en  Atria,  R.  et.  nI.,  E.structura  p()lític~1. :,'  }'o-

líticas  de'  Población,  1?ISPAL,  Conr;e jo  Lé1,tinon.r¡cric::tno  ( l ( ~ Cic:n-

"cías  Socialcs,  Comisión  (le  Poblo.ción  y  Deso.rrollo,  3rmti ~1:':O 

de  Chile,  1977., 

Berline;ucr,  Gioy~ni, Aloisi,  J~::l.83imo et.  ;;.1.,  I.":edicinc.  "r So-

ciedad,  Editorial  Fontane11a,  B8rce1onn,1972. 

,Basaglin.,  Fra."1CO  ct.  2.1.,  112.  3o.1ud  de  lo~' Trabajar.,orcs.  :\,;¡,O~:

tes'  para  unrl.  política  de  18.  so..lud.,  Edi torüü  ?h.l~va Irna{~0nt 

r¡1éxico,  1978. 

Bítnr,  Se,r[;io ,  Li bcrt,;¡:d  cconó¡nica  y  dict::-cJur~ político,.  L,..... 

Junta  r,~lit{' . r chil0.11et,  19731978,  en  R2Vi::;tc.  , Coíl~rcio Exteri.or, 

Vol.  29,  Iro.  10,  I76xico,  Octubre  de  1979. 

Cnputo,  O.  y  Bríonc:]"  A. "  Hacin  tffin.  nuev:::.  rnodél,lic1c',(l,  <18  aCUi:ltl

,lación  en  Américn  Lc.tinn,  en  +lcv.  de  Invc:;ti~ncionc~ ECO~lL)J:'Ü

can,  no.  2,  1977. 

11 ', t  '  ., ""' • J  I' P  l' t  .  ,r.'I .Cueva.,  l1¡rr;uS  ~n, .l.COr1n  IJoc~n. y  ,roceC08o  1  1CO:3  en  1\!';':!rJ.Cn. 

Lntinn,  Edicol,  rtéxico,  1()77. 

o•' 



,130 

Coehranc, Archibnld , L f'infl8. tion mé c1:l.1c.. Réflc: on!] 

sur lte ene 6 de médccinc, ono c, 

1977. 

,  f) Er.1ilio  

riens, Cuba, 1976.  

Dahse, Fernando, Mapa la 

, 

to Acon-

.  co,eua, 

I 

,  1979.  

DubQZ,  René,  ,ji:::mo  de  la   ,  F.e.B.,  ~6xico, 1075. 

I  Fazio,  Hur;o,  El  rm  Kelly"  y,  l~ In  eC0:-10

Tmía  chi  en  .. COr:18 o  erior,  Vol..  28,  •  9, 

I ca,  Septi  re 

,ro  •  1  ElFoue  t , ".~f;:nc , , 011to  ele  1!1..  en, 

tores,  ca,  1979. 

I 
(~ .. u rw6:¡ . 

d,' (l.CCl.l1,,FunckBrentnno,  Jean  Louis,  Le

D Froncc,  1976 ..  

I Gaete,  y t , Ro1C'..ndo,  Bl  de:1D.l'Tol10  de lD.n  in:;  
~.tuciones  de  i6n  rntdic<"J.  en  Chile  durante  e~te ,j o,  l7limeo, 

SantiaGo  ele  Chí  , s/f. 

Galdrl.lne::.:, Luis,  gntudio  de l::l. :,:!,  de  C11il(' ,  :8<1i to 

Nascimcnto,  S~ntiA.r.o dA  Chile,  193D ..: 

Go.rcío.,  JeGú::;  y 1'0.011 ,1 Frnl1c i8CO.,  'El .fJ1..uy;imicnto  de  la  r~-

pectivnr:ociolóG'ien, , Univcr::ddf'.a  Ibcroef'¡mc  CD~U" r\!~:dco, 1978 .. 

I 

I 

'1 
----'--- r· ''''f., ~ !  "'~f'" 



. , 

'.':r 
:·r 131 

("" . 1 ' GarC:la, Juan nr, Me  e y  ;.JOC~(H au, .mimao, UAT,l-X, :1/f. 

Gnrcín, Ju·un  Cé::;~r, La  arti ión ue la medicina yde lo.r 
educación en cotruc Goei ,  mimeo, ~l/f .. 

Giméncz, Gi1bc f  AljUntc::; para unn ~~ocio  

:  I   .g:fao, Uni verGid~l,d e eo, 1978 •J 

"  . ,
Giméncz, Gilbc tJ.on en el. Al1::utt::;e, 

..,...., ,:Centro de ~studioG ¡·eu.rncnJ..co:; , r.Té:::1 eo, 1978. 
.. ¡ q 

e enGodoy, I':du<:"rdo, 

tute;':' J~-

11 tin A."l1erier..!1 

ty oiPo  0, 

tie~ 1 S.N.S., en • Ir;cn;:;~:jc,111  Goic, A.le j  J 

1~o·.. 273, Santi ar;o c ,1978.I 
I 

111 

i  i 
de Chile; Ho. 1, c1, 1978 .. 

I 

J 
¡ . 

J 
Caro., Gu:~r , ::n e  o  

medicina en la 300i  

trUa, 1972 .. 

~ 
Ipinzn., r.~::muol, smo  ~,. De  ción en 1 (', en !'tcv.  

l 

Arrl.ucnria de Chile f  Ira. t!  f  U~(l.rid, 1978 .. I 
,...  '..:l'j  Donnnnr;clo, Ce n, ,.lnut;.·c  y  30cicd 

.' '. ¡,i 
.1 

caciÓll Glob 

, 1977 .. 

I  , 

.. 
¡  t  a social de l~ 

a, itorial 



" D  
132 

Sao Puulo, 1976. 

DOlmar, R. ot. nI., . P.vnluation of Chile 'o llco.ltll Caro :';;;¡::;tcOl, 

197J-1976: A cOillmuninue froID 110<11th VlorJcer8 of Chile:-'..l1  ~'(~Si8-

tanco, mili1.00, r:/f. 

,  "  •  ¡  ,.,  ..  ..;  ...;I,eniri, . V. I., Aeerc::'.. c1E),l'I':3t::t(;O, F.(litorin.l Pro(;re::;o, r< 'J" c,í ] 07 ¡:; 

.,Lcnin, V. I., ~l Estado y la Revoluci6n, BdicionoG en  

extr~jeré).n, 1i!dit. del Pueblo, P¡;kín, 1<J7/¡..  

d  .Livin[;stone, Lbrio y no..e~yn:::l,:i, Dat~mCl.r, ~):::,luc1 PÚblicr-. :: 
" 
!.'1 f'-

. ~t ~ . 1 C"rL'JJneo ~U~ 00C1<1 , " J  ;/~ "  Dr.ive r;;idC',d Católico. dc Chile r 

(':.0,. 1976. 

Laurell, Cristin.r.., Hot8.!J parQ. un L'1C',rco teórico n2.r::~, la i:1v"':J-

tige.ción  en  socio1o::ía  médica,  mi!'i180j  líAnX. 

Luporini,  Ccs2.rc  ct.  ai.,  El  Concepto  de  Formaci6n  "2c02:.·:):::i(;o-

Social,  Cu2.c1ernos  (I,e  P8.sado  y  Prc:;cntc,  ~)1;,,:10 XXI  Bd i  to:r'r.;::; 1 

Mé:dco,  1976. 

' .. 
\ 

Luz,  Mao,e1  T.,  ;.\8  Iustí tuicoc:::;  r.Isdiea;:;  no  P.ra.;:;i.l.  Inr.;tj,t"J.ic~1.~ 

e  Estrn.tér:iél.  do  lIer;emon.ín,  ;:;\licoco  Gr::'l,ol,  Bro.sil,  1979. 

Mn.cci~cchi, r.~arín Antonir.tn,  Gr:un8ci  y  In  cievoluci6n  .(1C  Oc-

cidente,  Bdit.  Si~lo XXI,  ~6xico, 1975. 

Uarx,  C.,  Intronu.cci6n  General  n  In "Crítie;1,  ac  Ir,  F,col1orrlo. 

polític[''/l(J57 ,  Pél.onc1o  y  rrco~ntcrro. 1,  Arr:cntina,  1:)G8. 



~11 ,  11 
" 

133 

rJodinn, Ernesto et. nI., J.lcdicina Soc·in.1 en Chile, EClicionc;:; 

Aconca[';Ua, Santiago de ChilG, Diciemhre de 1977. 

I.1erccr, ' IIuGo., Ln rrtÍctica I'.'iédic8., ' Rev. 1:icxicana dc Ciene:;.::'::, 

Pol!ticus y  ~()cin.lcs, Ho. 84, UHAT;I, r.¡:r,'aco,  1976. 

Navarro, Vicente" CID8c S  Gociale s, 1'0(1 ~r ~olí tico, el 1~!"lt:l(1 o 

y. sus implie2.eionE'8 en la medicina, mimeo, UA?·.1-X, 1977. 

Navarro, , Vicente, .L8. Ucdicinn bajo el C2.pi tali~Hi1o, Edi tori · ~.l ." ,~ " 
Cr:Ltic~., . Barce10no., 1978. 

Ochoa Castillo, l<~e rnondo, TI;'"!.  salud 11.lh1icr:. en Chile. .All~l~.:ei:1 

de su evoluci6n en el período 1958-1976, minco, ~~ntiaro tic 

Chile, 1978. 

Port~lli, Hucucs, y  el Dlorue Hi:::tórico, SiGlo Z ;(1 

ditores, M6xieó, 1976. 

Rc'Uilirez NecQ.ehcí.!., HernM, IIi:::;torin del ' 1;nnr;l~iali~l'lo en Chile, 

Edito:rié'.l, Al.lstr8.1, 08.l1tia[:0 de C1;.ile, 1960. 

Ruiz Troncoso, JorGe, Lo.. SCC:V.rido.d Socic>.l y  nu rc;,crcu:c:ión. en , ,  , 

la economía nncion::ll, Bd.i torir.'.l Univcrni tn.ri 2. , s. A., Sr.nti ·?zo 
.  , 

de Chile, 1958. , , Sonntag, Heinz Ih1dolf y  ·Va1eci11or.:, Héctor, m. F,:J"tndo en el 
4 
;  "., 
, 

Ca:pi tnli ::::iJ10 Contcmpor2.nco, ;3i{üo x;a, l';:é::ico, 1977. 

'l'imio, 1,inrio, . C10.Gcn ~~ocia1c:J y  Bnfcnncd<-.(l • . Introducción ['o 

una cp'idcmiolofín difercncin1., Edi torir1.1 Huevn Imr'('"cn, rrf:d

1;., \ 

ca, 1979. 
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,Vaneo Uri be, Alberto, 8:i1ucl, tledicinu y  ClaGc::J :3oci ale8, r.cli

torial L::\ Pu1r.:a, ColoQbia, 1975. 

Varel<:!" Andr0. ~ e1;. al., ChillJ 197 ]~19Tl: b::l.lC'.IlcC  (18  euatl''J 

,añ03, en Rev. Comercio, P.;-:terior, Vol. 27, rra. 9, r. réxieü, 1.')77. 

Wi tkcr, Ale j é.l11<.1ro, .Lon trabo.j o~ ; ~r lo~) d ín.::> de  Re c;¡bn.rrcn, ~ ~ (li. -
'.  ,  . 
torial Nuestro Ticmno, Héxico, i977. 

,..' 1 

Zavalcta I\1ercL'.clo, Rcn~, In.::; formaciones Q n~ . ~cnte~ en r::é1.r x 1 

R  H '  t'  (".  1  d  ~1- 10 'r fé~ , 

Zavnleta T.;erc2.do, ' ·.Ronó, El Pode-r. Dual, 0.l G o XXI, r:éxiCo, 1077. 

.. ev.. l.Gorl.rt y  uOCl.CC8. , . :0. v, ' J<:l~O, 1';)'(0 • 
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TASAS  DE  MORTIlL I DAD NEONI\TI\L  ' E  INFANTIL  TARDI A'-' 
~~ 

19,60 1976  
'  , 

,  ' 

AFW  TASA 

1958 31.914 116. 1 

1959 ' 31 ,.043 ' 115.2 , •
' ... ' . 

1960 .. 34.003 120.3 

1961 31.638 108:9 

1962 ,32.920 108.0 
.   , 

" 
, 

: ;   1963 31.044 100.2 

1964 ' 31~495 ,102.9 

1965 29.394 95.4 ';  '

, 
.r: 

• 

1966 28,.909 '97.7 

1967 ' 26.' 1 27 94.3 

, 1968 -22.807 ' 83.5 

1969 ' 21.156 7,8.7 

1970 20.750 79.3 

1971 19.271 70.5 

1972 , 19.752 , 71.1 

1973 18.029 65.2 

1974 16.951 , 63.3 

1975 1,4,217 ' 55.4 

1,9'76 ,13.374 54.7 ' 

* Tasa por cada 1.000 nacidos vivos. 

,  , 
1,

• 
' FUENTE:   Servicio Nacional de  Salud: IIlndicadores Bio'demagráficos; 

Chile 1960 -1976". 
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TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL E INFANTIL TARDIA ~ 
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TASA TASA . 
· NEONATAL INF.TARDIA 
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,Tor:.L 

1960 . 282.681 

1961  290.t~12 

1962  ;01 •• 1):50 

1963  309 .. 908 ' 

1964  306.050 

1965  308.01 
'
t 

19.66  295.761 

1967  277.009 

1968  273.296 

1969  268.eo? 

'1970  261. 609  . 
,  o 

i  o 

,1971  273.518 

1972  277.891 

1973  276.650 

1974  267 .. 977 

1975  256.5'+3 

1976  244.598 

por  1.000  hubitanteo 

K  K  Cifra  cotimndn 

FUf:rzn:  , :~L"V le lo  rtLlcioui\ L 

ticOG  :  Chile  l'jGO 

?;7.o 

?;7.0 

:;8.0 
,  o 

37.7 ' 

,36.2 

?;G.3 

34.1 

31.?; 

?;O. 3 

29.2 

27·9 

28.7 

28.6 

27.9 

26.6 

25.0 

23. 4  K  X 

oc  !j'llud  :  ," lndic ;JJore o 

01975  tI.' 

" 

CREel HIG1il'O 
VEG r.:T f..T 1 \' :J 

2.47 

2.5't 

2.62 

2.57 

2.52 

2.55 

'  2.37 

2.. 15 

2.09 

2.00 

1.g0 

2.00 

1·95 , 

1.89 

1.88 

1.78  ' 

1.58 

Diodcr.'loC d '.-
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,1 C;(í0  1C)-7 'J . . , 
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" TASA.' TOTAL 
~ 

I 

AftO  .¡ , 
, ~ - .. ·· ' , 

.-!t12.188.6111958 

93. 2921959 
12.3 

.: ~ ,93.625 1960 
11.6I 

91.5;)11961  , 
11.89q.5(691962 
12.0 ' 98.901.  · . ,1963 
11.0 

.-

9q.lll•• 
1964 

 , 

I 

10.891~4911965  .,• 
.110.490.4881966  J9.886.987• , 1967  .\.

' 84.560 
'19G8  '.•• 

9. 4 

9.284.6301969  ... 
111  83.166  8~91970• 

8.783. 2401971  
~ 9.1 "  88.6581972 

8.~' 82.988 1973 
1.8'_ 78.2a4 1974 
7.2' 74.182 1975 
1.679.3891976 

K por  1.000  hnbitnntc~. 

, rUEri1'~ s  servicio  rlaclo'n:...l  do  'Saluu  :  \I · ln.dic.auoI"~ (j 

DloucmCJ~r,ificoll Chile  19GO '- 19'16" .• 
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