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Introduccion

En Chile, a mediados del siglo XX, la capacidad de atencidn en salud mostraba una limitacion
material que afectaba de manera importante al sector empleado del pais. En 1952 se aprueba
la creacion del Servicio Nacional de Salud (SNS) mediante la ley N° 10.383, que fusionaba
varias instituciones de salud existentes para darles una organizacion coherente que prestara
servicios de salud a los trabajadores del pais. En esta ley quedaban fuera los empleados
publicos y privados, quienes estaban cubiertos por el Servicio Médico Nacional de
Empleados (SERMENA), que les permitia la atencién de salud de forma privada.

Los sistemas de salud de empleados y trabajadores tenian capacidades de atencion muy
diferentes; el SNS contaba con 28.500 camas mientras el SERMENA tenia 1.284 camas
disponiblest. EI SNS daba atencion a aproximadamente 70% de la poblacion del pais
(7.375.000 habitantes en 1960), mientras el resto acudia a la asistencia médica privada?, que
no era capaz de cubrir las demandas de salud de la poblacién, lo que llevd a que pacientes de
origen privado se atendieran en los recintos del SNS para su tratamiento.

Esta situacidn fue parte de la discusion respecto de las caracteristicas del SNS: si éste debia
expandirse para incluir progresivamente a toda la poblacion, o si se debia mantener el sistema
privado de atencion, asi como los criterios que definirian esta separacion. Dentro de esta
discusion, el Colegio Médico reveld dos grandes tendencias dentro del gremio: “una de
inspiracion socialista y otra de matiz liberal-conservador™,

En la Convencion Médica de 1956 se aprob6 como directriz para la corporacion que la
medicina estatal (SNS, Fuerzas Armadas, Universidades e Instituciones filantropicas) que
fuera ejercida por médicos funcionarios, pero que los demas servicios fiscales, autbnomos o
privados tuvieran atencién mixta o a base de libre eleccion®. Por su parte, las asociaciones de
empleados buscaban que el presidente de la Republica usara su facultad para incorporar
servicios de salud fiscales, semifiscales y municipales al SNS, segun lo establecido en la ley
10.383°.

El presente estudio se aproxima desde la historia politica, lo que implica que es necesario
entender la complejidad de los factores que pueden influir en el desarrollo histérico de los

1 Sepulveda, O. “Hospitalizacidon en el d&rea metropolitana del Gran Santiago”. Cuadernos Médico-Sociales,
Vol. I, N° 1. 1961

2 Jiménez Pinochet, O. “Organizacion de la Atencién Médica. ¢Cudles son los beneficiarios del SNS?”.
Cuadernos Médico-Sociales, N° 2. 1962

3 Molina Bustos, C. Institucionalidad sanitaria chilena 1889 — 1989. LOM Ediciones. Santiago de Chile. 2010.
p. 134

4 Molina Bustos, C. Institucionalidad sanitaria chilena 1889 — 1989. LOM Ediciones. Santiago de Chile. 2010.
p. 135

5> Molina Bustos, C. Institucionalidad sanitaria chilena 1889 — 1989. LOM Ediciones. Santiago de Chile. 2010..
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procesos, especialmente aquellos donde las fuerzas sociales y politicas del pais actian de
forma activa para obtener avances en materia legislativa.

Un estudio de ambiciones integrativas debe saber seleccionar sus fuentes de manera que
aquellos aspectos que considere relevantes tengan una presencia proporcional a su
importancia.

En el campo de la investigacion historica actual, ya no sélo los archivos han de servir para la
obtencion de fuentes que sostengan lo que busca un investigador, sino que como indica
Rémond: “la historia contemporadnea se nutre de todo tipo de fuentes: la prensa, en la que se
encuentra casi todo si se busca bien; los medios de comunicacion en general; y el testimonio
espontaneamente solicitado, oral o escrito, de los protagonistas, una preciada fuente que,
como es l6gico, esta destinada a desaparecer”®. Estas herramientas nos seran de gran utilidad
para entender de mejor manera la situacién politica y las ideas y convicciones manejadas en
los distintos niveles de poder.

La comprension del contexto politico y econdmico del periodo a nivel nacional e
internacional es crucial para entender la concepcion del rol del Estado en el bienestar pablico,
dentro del cual se incluye la cobertura de los servicios de salud. En ese sentido, la propuesta
de Eric Hobsbawm respecto del surgimiento de los “Estados del Bienestar” en los paises
desarrollados’ nos resulta Gtil para hacernos una idea de los modelos que se intentaron aplicar
en nuestro pais, con las dificultades que traian tanto los debates politicos internos como las
limitaciones econdmicas de Chile.

A partir de estas ideas es que se plantea este trabajo: la blsqueda de una primera
aproximacion a las reacciones politicas al proyecto de atencion médica para empleados que
presento el presidente Alessandri dos meses antes de la eleccion presidencial de 1964, hasta
su promulgacion en 1968, las ideas que llevaron al respaldo o rechazo del proyecto, los
intereses publicos o privados de los sujetos involucrados en su tramitacion o afectados por
su aplicacion. Usando las herramientas que entrega el método historico, se busca dar una
explicacion inicial al proceso de legislacion de dicho proyecto, las modificaciones que se le
hicieron y las consideraciones de los legisladores a la hora de realizarlas.

Obijetivos

El objetivo de este trabajo es examinar las caracteristicas del proyecto enviado por el
presidente Jorge Alessandri en julio de 1964; el contexto politico-social en el que se envia,
el debate intra y extraparlamentario, hasta que fue aprobado en marzo de 1968, bajo el
gobierno de Eduardo Frei Montalva.

Con este fin se analiz6 el contexto preelectoral en el que se envio del proyecto en julio de
1964; las demandas y argumentos que se dieron con el fin de obtener cobertura médica para

6 Rémond, R. Hacer la Historia del Siglo XX (Vol. 71). Casa de Veldzquez. 2004. p. 21
7 Hobsbawm, E. Historia del Siglo XX. Los Afios Dorados. Ed. Critica. Buenos Aires. 1998. p. 285
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empleados activos o jubilados y la posicion del gobierno en este asunto. También se busco
entender las reacciones al proyecto en los debates parlamentarios, con relacién a las
posiciones de los partidos politicos; las declaraciones en la prensa y de los integrantes de las
comisiones que evaluaran el proyecto, ya que la recepcion publica al proyecto es de crucial
importancia para comprender su evolucion posterior una vez ingresado al parlamento.

Junto a esto, también se avanzo hacia entender las reacciones de los gremios y colegios
profesionales involucrados del area de la salud, buscando determinar si las reacciones
presentadas tienen un caracter politico partidista o una posicion gremial “apartidista”.

Es importante sefialar que tanto el Colegio Médico de Chile como el Colegio de Dentistas de
Chile fueron grupos muy activos en la década de 1960, por lo que sus visiones del tema
pueden ser de utilidad para comprender los retos técnicos y materiales del proyecto de salud
en el pais.

Finalmente, también se trabajo hacia el fin de entender el contexto politico en el que se
discute el proyecto a nivel senatorial, hasta su promulgacion en marzo de 1968, relacionando
las tematicas que se debaten con el ambiente politico que lo acompafia. Es importante hacer
una caracterizacion integral de la evolucion politica de los actores involucrados,
especialmente el oficialismo y los procesos internos de los partidos politicos en el periodo de
discusion.

Hipotesis

La mejora de la salud publica era una demanda social desde antes de 1964, evidenciado por
el fallido primer proyecto al respecto en 1961, rechazado por el parlamento, sin embargo, la
presentacion del proyecto de ley ocurre en julio de 1964, apenas dos meses antes de la
eleccion presidencial. Por otra parte, el reinicio de la discusion parlamentaria del proyecto en
1967 se enmarcara en un momento en el que el gobierno democratacristiano de Eduardo Frei
estard impulsando una serie de reformas en multiples ambitos politicos y sociales, de los
cuales la atencion de salud sera uno de gran importancia. Se afirma que la discusion en torno
a la salud publica fue, mas que una preocupacion social, un factor del debate politico, por lo

que la propuesta es que el debate respecto de la salud publica y la aprobacion del proyecto
de Medicina Curativa se deben enmarcar al interior de las discusiones en el &mbito politico.

Metodologia

Para verificar la hipotesis se revisara en prensa especializada (revistas de partidos politicos y
gremios) del periodo, asi como las actas de debate del congreso desde la presentacién del
proyecto al parlamento en julio de 1964, hasta su aprobacion en 1968.

Dentro de las publicaciones a analizar estan:

- Actas de Sesiones de la Camara de Diputados
- Actas de Sesiones del Senado



- Cuadernos Médico-Sociales

- Revista Vida Médica

- Diario La Tercera de la Hora

- Diario El Clarin

- Diario Las Noticias de Ultima Hora
- El Diario llustrado

- Diario El Mercurio de Santiago

Se evaluaran dentro de estas publicaciones las menciones que se encontrasen al proyecto, la
valoracion que hagan de éste, y la afiliacion editorial que pueda tener la publicacion para
construir una vision transversal respecto de la recepcion del proyecto en el espectro politico
y gremial involucrado.



Capitulo 1: Cobertura de Prensa del proyecto de Medicina Curativa

En Chile, la década de 1960 fue un periodo marcado por las propuestas de proyectos politico-
ideoldgicos muy distintos entre si, los cuales competian por el apoyo de las masas electorales.
En ese sentido, la prensa da cuenta de la intensidad del debate, mostrando las actividades de
dirigentes politicos, y la propaganda a favor o en contra de ciertas ideologias. Las editoriales
y las columnas de opinion también daran cuenta de la tendencia de las publicaciones, como
el uso de conceptos y adjetivos que seran claves para entender el clima preelectoral durante
los meses previos a la eleccion de septiembre de 1964.

Las semanas previas a la eleccion presidencial, el diario EI Mercurio hace varios reportajes
sobre las acciones del presidente Alessandri, destacando por ejemplo que “El actual gobierno
ha realizado el mayor esfuerzo de toda la historia del pais en materia de vivienda
econodmica”®, junto con un articulo de pagina completa que trata las obras de la Corporacion
de Vivienda (CORVI) y los esfuerzos del gobierno por avanzar en materia habitacional.

Este diario también cubre los preparativos para la eleccion presidencial, a nivel de
organizacion como de actividades de candidatos, encontrandose en varias ediciones los
distintos destinos a los que asisten los candidatos para sus proclamaciones, con especial
enfoque en los candidatos Julio Duran y Eduardo Frei.

En el caso de Allende, resulta curiosa la controversia entre este diario y el candidato del
FRAP, debido a la reproduccion de declaraciones que el candidato habria dado al diario
italiano Paese Sera en las que habria afirmado su intencion de seguir el modelo socialista
cubano de ganar la eleccion en el pais.

También en este diario podemos ver anuncios de propaganda contra el FRAP, que apelan
principalmente al patriotismo como razon de oposicion al avance de la izquierda marxista
diciendo ...y en esta hora histérica, Chile hallara el camino de la victoria derrotando al
marxismo internacional, negacion de la patria...”. Este tipo de anuncios se podian encontrar
en varios periodicos del periodo, como El Diario llustrado o La Tercera de la Hora.

Dentro de este clima electoral se enmarca el envio del proyecto de Ley que daba atencion de
medicina curativa a los empleados publicos y particulares, presentado por el presidente Jorge
Alessandri a la Camara de Diputados en julio de 1964. Cabe destacar que la cobertura que la
prensa da al proyecto es relativamente limitada, centrandose principalmente en la campafa
presidencial.

8 El Mercurio. 1 de agosto de 1964. 750 mil Personas Beneficiadas Con El Plan Habitacional. p. 32
9 El Mercurio. 29 de Julio de 1964. Propaganda. p. 3



El Mercurio pone el énfasis en los esfuerzos del gobierno en crear un modelo de medicina
para sectores medios y bajos, afirmando “La iniciativa (...) corresponde a los antecedentes
recogidos en su reciente viaje a Estados Unidos y naciones de Europa, por el secretario de
Salud Publica™®. El reporte se enfoca en el asesoramiento del ministro sobre los avances en
las naciones del primer mundo respecto de Salud Publica. Otro diario, de similar tendencia
politica agrega: “El Ministro de Salud ha incorporado muchos aspectos del sistema
previsional para los empleados que rige en Europa.”!!, haciendo hincapié en los paises que
visito: “Su reciente viaje a Inglaterra, Suecia, Francia y Alemania le permitié comparar
diversos métodos de prevision médica en favor de empleados y obreros en naciones que
constituyen la primera palabra en adelantos cientificos y cambios sociales”?. En contraste,
El Diario llustrado, de la misma tendencia politica, resalta cémo el gobierno ha tenido el
cuidado “de hacer un financiamiento en base a recargar en la menor forma posible al sector
laboral, con el objeto de que los beneficios del proyecto sean realmente positivos para quienes
recurran a ¢1”%3. Por su parte, el diario estatal La Nacion reportd la aprobacion por parte del
Presidente de la Republica del proyecto luego de una reunién con el Ministro de Salud
Francisco Rojas Villegas, el que seria despachado ese dia al Congreso para su aprobacion®®,

Al buscar las convergencias en estos medios de prensa, podemos afirmar que tienen en comin
el énfasis en el rol del gobierno como principal gestor del proyecto, en los esfuerzos del
Presidente Alessandri y del Ministro Rojas por impulsar un proyecto “total y debidamente
financiado™®®, para el cual se han asesorado en los modelos de estados europeos
principalmente, lo que al parecer daria una cierta garantia de funcionalidad al proyecto, o al
menos un respaldo de viabilidad.

Por otra parte, en la prensa de oposicion se le da menos cobertura al envio del proyecto. En
el periédico El Clarin no hay informacion al respecto, pero el diario ligado al Partido
Socialista de Chile, Las Noticias de Ultima Hora, desde inicios de julio de 1964 informaba
de la preparacion de un proyecto de Ley para dar Medicina Curativa a empleados, junto con
otro proyecto de ley de proteccion de menores®®. Este mismo diario publica hacia fines de
julio que se enviaré el proyecto de Medicina Curativa para empleados particulares, resaltando
las gestiones de la Confederacion de Empleados Particulares de Chile: “La “CEPCH”

10 £] Mercurio. 29 de Julio de 1964. Gobierno Propone Legislar Sobre la Medicina Curativa. p. 29

1 1a Tercera de la Hora. 29 de Julio de 1964. Listo Proyecto Médico. p. 14

2 | g Tercera de la Hora. 29 de Julio de 1964. Listo Proyecto Médico. p. 14

3 £/ Diario llustrado. 29 de Julio de 1964. Envian Al Congreso un proyecto sobre medicina curativa. 29 de
Julio. p. 12

1% La Nacidn. 29 de Julio de 1964. Al Congreso proyecto de Medicina Curativa. p. 2

15 £l Digrio Ilustrado. 29 de Julio de 1964. Envian Al Congreso un proyecto sobre medicina curativa. 29 de
Julio. p. 12

16 | as Noticias de Ultima Hora. 2 de julio de 1964. Proyecto que Jibariza al Parlamento Parte Hoy. p. 14
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informo que después de nuevas gestiones realizadas ante personeros de Gobierno, se asegurd
que en el curso de este mes se hara llegar el mensaje respectivo™’.

Se evidencia el contraste en la manera de cubrir la noticia cuando observamos que los medios
opositores al gobierno hacen hincapié en las gestiones gremiales para el envio del proyecto
al Parlamento, cuestion no mencionada por los demas diarios. Por otra parte, aunque el diario
Las Noticias de Ultima Hora informa de la labor del ministro Rojas y del presidente
Alessandri, no hay mencién alguna a las visitas extranjeras que se destacan en las otras
publicaciones.

En septiembre del mismo afio, cuando se estaba debatiendo el proyecto en la Camara de
Diputados, EI Mercurio publicd una declaracion de la Federacion de Dentistas del Servicio
Médico Nacional de Empleados, en la que muestran su posicién como gremio respecto del
proyecto presentado, especificamente en el tema de atencion dental, destacando la aceptacion
por parte de la Comision de Hacienda de la Camara de Diputados del planteamiento del
Colegio de Dentistas de Chile, de su propia Federacion y de otros gremios respecto de la
mantencion de la planta del Servicio Dental del SERMENA, la que en el articulado original
del proyecto serian suprimidas por el Consejo establecido para el servicio, resaltando esta
medida como “una clara ratificacion de que las conquistas sociales alcanzadas por los
empleados en este aspecto no se pueden eliminar, por cuanto ellas estan plenas de un
profundo sentido social”®8. El articulo incluye la opinidn respecto de la atencién dental del
Ministro de Salud, quien considera de importancia el asunto, pero que la atencion médica
tiene un caracter mas urgente, por lo que el tema dental deberia dejarse para un futuro
proximo. Agrega que la Federacion estima que “el problema dental de los empleados no
puede solucionarse a base de libre eleccion por su alto costo, sino que a través de la
ampliacion de las horas profesionales del Servicio con su actual sistema de tarifas
minimas™*®, dando el costo estimado de dicha propuesta de expansion y los pasos propuestos
por la Federacién con este fin en su comunicado.

El diario Las Noticias de Ultima Hora, abord6 el tema en una pagina completa, en la que se
presentan declaraciones de los doctores Juan Castellon Eyzaguirre y Manuel Garcia
Hormazabal, siendo el primero jefe del Departamento Dental del SERMENA vy presidente
del Colegio de Dentistas de Chile. El titular y el subtitulo del reportaje nos dan un indicio de
la critica al proyecto de gobierno: “Increible: quieren dejar sin atencion dental a empleados”

7 Las Noticias de Ultima Hora. 27 de julio de 1964. Medicina Curativa tendran los empleados particulares. p.
8

18 £] Mercurio. 16 de septiembre de 1964. Pronunciamiento de Dentistas en Relacién al Proyecto Sobre
Asistencia Médica a Empleados. p. 31

19 £l Mercurio. 16 de septiembre de 1964. Pronunciamiento de Dentistas en Relacién al Proyecto Sobre
Asistencia Médica a Empleados. p. 31



y “{Ministro de Salud dice que es muy cara!” respectivamente?®. El reportaje entrega una
visién amplia de los argumentos usados por el gremio de Dentistas para defender su posicion
frente a la Comisién de Hacienda de la Camara baja, tanto respecto de costos como de
consecuencias de la implementacion de un sistema de libre eleccion en la atencion dental e
incluso de la distribucidn de los profesionales dentistas en el territorio nacional, lo que afecta
directamente la capacidad de cobertura de los servicios dentales a los empleados. Afirma el
doctor Castellon: “Nos oponemos a este sistema de la Libre Eleccion, pese a que ello nos
podria permitir, profesional y particularmente, ganar mucho mas dinero de acuerdo a tarifas
mucho mas altas que las que cobra el Servicio actual”?l. Finalmente, los doctores afirman
que “No queremos que se piense que nos oponemos a que se legisle sobre la materia (...)
Deseamos que el proyecto sea una realidad, pero que no se perjudique a los gremios y a los
imponentes™??,

La aprobacion del proyecto por la Camara de Diputados es informada por La Nacion el dia
16 de septiembre. Se sefiala que el proyecto beneficia a imponentes activos y jubilados, asi
como también a sus cargas, y hace un breve resumen de las atenciones a las que podrian
acceder los beneficiados?. En Las Noticias de Ultima Hora no se menciona la aprobacion
del proyecto por la Camara baja directamente, sino que lo trata al reportar la fecha de reinicio
de actividades del Congreso Nacional, donde indica que, de los proyectos a discutir por parte
de la Cémara alta al abrir el periodo de sesiones extraordinarias, el més importante seria “el
que crea un sistema que permita la atencion medica de los empleados, (...) ya que hasta
ahora, tales nlcleos de trabajadores no tienen ninguna clase de garantias para
hospitalizacion?*. Nuevamente encontramos que este diario de tendencia izquierdista se
centra en los intereses 0 necesidades de los trabajadores.

El Mercurio informa de la aprobacion del proyecto sefialando sus caracteristicas generales,
asi como los puntos mas importantes que la Comision de Hacienda informé a la Camara baja
para la aprobacion en general y en particular del proyecto; que pasa al Senado “con
numerosas indicaciones”%, y destaca la intencion del proyecto de solucionar a corto plazo el
problema de la atencion de salud de los empleados usando los recursos ya disponibles o

20 1 gs Noticias de Ultima Hora. 20 de septiembre de 1964. Increible: Quieren dejar sin atencién dental a
empleados. p. 5

21 1 gs Noticias de Ultima Hora. 20 de septiembre de 1964. Increible: Quieren dejar sin atencién dental a
empleados. p. 5

22 | gs Noticias de Ultima Hora. 20 de septiembre de 1964. Increible: Quieren dejar sin atencién dental a
empleados. p. 5

2 |a Nacién. 17 de septiembre de 1964. Medicina Curativa y Protecciéon de Menores despaché anoche la
Camara. p.5

24 | as Noticias de Ultima Hora. 20 de septiembre de 1964. El 7 de octubre vuelve a sesionar Congreso
Nacional. p. 12

% E| Mercurio. 17 de septiembre de 1964. Parlamento Aprobd Proyecto que establece el Instituto de Chile.
p. 29
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faciles de obtener, asi como las organizaciones ya existentes para la prevision de salud de
estos trabajadores, y agrega:

“Sin perjuicio de dejar abierta la posibilidad de abordar en un futuro préximo o
lejano un estudio integral y completo de nuestra realidad médico-social que abarque el total
de la poblacion y ubique a cada uno dentro de sus posibilidades o bien unifique la atencién

mediante un sistema vinico .

Afirmacion muy relevante si consideramos que, dentro del Colegio Médico de Chile, los
debates sobre el rol del médico en la salud publica y la legitimidad del libre ejercicio de la
profesion habian sido tratados desde fines de la década de 195077,

26 £| Mercurio. 17 de septiembre de 1964. Parlamento Aprobé Proyecto que establece el Instituto de Chile.
p. 29

27 Molina Bustos, C. Institucionalidad sanitaria chilena 1889 — 1989. LOM Ediciones. Santiago de Chile. 2010.
p. 134
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Capitulo 2: Debate del proyecto en la Camara de Diputados (Julio a septiembre de

1964)

El proyecto de ley que otorga atencion de salud a los empleados publicos y particulares fue
presentado en la sesion 272 de la Camara de Diputados, el 30 de Julio de 1964, con un mensaje
del presidente Jorge Alessandri en el que afirmaba la necesidad de legislar respecto de este
sector “los que junto a sus familiares alcanzan hoy a un numero aproximado de 1.500.000
personas™®, Sefialaba que en la practica los funcionarios sélo accedian a limitadas
posibilidades de atencidn o utilizan espacios del Servicio Nacional de Salud “cuyo personal
e instalaciones no estan calculados ni financiados para atender a este grupo social”?°.

El presidente hace referencia también a la realidad material del pais y a la necesidad de evitar
la ampliacion burocrética para el acceso a la salud, considerados en el proyecto, el que busca
utilizar las instalaciones y equipos del Servicio Nacional de Salud en horarios que no sean
usados para los “beneficiarios legales™°, concepto referido a los trabajadores ya atendidos
por el SNS. La idea es que las atenciones de medicina general se realicen en las consultas
particulares de los médicos, evitando los gastos de construccion y habilitacion de
infraestructura que se necesitarian si los beneficiados fueran incorporados directamente al
Servicio Nacional de Salud. Finalmente, Alessandri explica que el proyecto presenta
mecanismos de utilizacion de las oficinas ya existentes del Servicio Médico Nacional de
Empleados para evitar la ya criticada sobre burocratizacion. Al terminar la misiva indica que
se le da al proyecto el caracter de urgente.

Lo sintético del mensaje, considerando la importancia del proyecto de ley, quizas podria
explicarse porque el gobierno se centr6 mas en dar una solucidn técnicamente viable que a
las consideraciones ideolodgicas o sociales que conllevan al asunto. Molina al respecto indica
en su obra® que la brevedad del mensaje podria sugerir el caracter de urgencia de parte del
ejecutivo en un clima pre-electoral que demanda logros por parte del gobierno en fase
terminal.

El proyecto es mencionado nuevamente en la 472 sesion de legislacion ordinaria, del 16 de
septiembre. La Comision de Hacienda de la Camara dio su informe declarando que el
proyecto debia ser tratado previamente por la Comision de Asistencia Médico-Social e
Higiene, la cual no pudo hacerlo en el plazo de un dia que le entregaba el Reglamento de la
Camara. Dentro de las afirmaciones de este informe se destacan: “El incesante progreso de
la ciencia médica implica cada vez mas un costoso sistema de exdmenes y demas elementos

28 Camara de Diputados, Legislatura Ordinaria, Sesién 272, en jueves 30 de Julio de 1964. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 2289.

2% Camara de Diputados, Legislatura Ordinaria, Sesién 272, en jueves 30 de Julio de 1964. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 2289.

30 Camara de Diputados, Legislatura Ordinaria, Sesién 272, en jueves 30 de Julio de 1964. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 2289

31 Molina Bustos, C. Op. Cit. p. 142
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de diagndstico y de tratamiento que agrava el problema en términos que, de no acometerse
una solucién de conjunto, producird paradojalmente en poco tiempo resultados negativos
para los sectores afectados, con grave dafio para el normal desenvolvimiento de nuestra
nacionalidad”®?,

La comision también hace referencia a la problematica de la atenciéon de salud de los
empleados publicos y privados quienes, al no estar considerados en el Servicio Nacional de
Salud, debian atenderse de manera privada en consultas particulares, cuyos costos muchas
veces no estaban a su alcance. Este problema solo crecia con la constante complejizacion de
los métodos de diagndstico y tratamiento que, junto con mejores resultados curativos en los
pacientes, iban de la mano con un aumento en los costos, los que afectaban directamente a
los pacientes que debian costearlos. La solucidon presentada por el proyecto era la
combinacidn de subvenciones para la atencién particular de los empleados con la utilizacién
de las instalaciones del Servicio Nacional de Salud para los procedimientos que asi lo
requirieran, en horarios que no interfirieran con las atenciones que ya prestaba este servicio
a sus beneficiarios anteriores.

Respecto a las prestaciones médicas en consultas particulares, la comision explica: “La
atencion se realizaré por médicos clasificados segun especialidad por el Colegio profesional
respectivo, inscritos a peticion de ellos mismos y elegidos libremente por el beneficiario”2,
En ese sentido, el proyecto establece dos principios importantes: el ejercicio libre de la
profesion médica con libre eleccion del médico por parte del paciente, y el sistema de copago
para el cual el proyecto considera “un sistema de préstamos para el pago de la parte
correspondiente al imponente en aquellos casos de cantidades apreciables, a bajo interés y
amortizacion en ocho meses, ampliable a doce en casos calificados”34. Estas ideas son de
especial importancia si consideramos las tendencias internas dentro de la profesion médica,
donde la idea de la “carrera funcionaria” dentro del sistema estatal de salud publica se veia
como contrapuesta al ejercicio liberal de la medicina, modo de operar que ganaba adeptos
dentro del gremio médico®, que acusaban al sistema estatal de precarizar la profesion
médica, incluso luego de la aprobacion del Estatuto Médico Funcionario®, concebido para
evitar “la burocratizacién del trabajo médico, la pérdida del espiritu de superacion, la

32 Camara de Diputados, Legislatura Ordinaria, Sesién 472, en miércoles 16 de septiembre de 1964.
Biblioteca del Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 3633

33 Camara de Diputados, Legislatura Ordinaria, Sesién 472, en miércoles 16 de septiembre de 1964.
Biblioteca del Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 3634

34 Camara de Diputados, Legislatura Ordinaria, Sesién 472, en miércoles 16 de septiembre de 1964.
Biblioteca del Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 3634

35 Molina Bustos, C. Institucionalidad sanitaria chilena 1889 — 1989. LOM Ediciones. Santiago de Chile. 2010.
p. 135

36 Aprobado en diciembre de 1951, previo a la creacién del Servicio Nacional de Salud
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dignidad y la ética profesionales rebajadas por el diagnéstico superficial y la pérdida de
confianza de los enfermos en los médicos™’.

El informe de la Comision de Hacienda presento las proyecciones estimativas de costos que
tendria dicho grupo social en cuanto a salud, estableciendo un costo total aproximado de 103
millones de Escudos anuales, considerando una poblacién de 1.400.000 personas el afio 1963.
Esta informacion se puede enfrentar a los 151 millones de escudos de presupuesto que tuvo
el Servicio Nacional de Salud para ese mismo afio, con un aporte fiscal de casi 129 millones,
considerados dentro de los 1.040 millones de escudos de gastos en moneda nacional que se
establecieron en el presupuesto a principios de ese afio®®.

También se explica el mecanismo de financiamiento del servicio contemplado en el articulo
16 del proyecto y cierra el informe declarando que: “Resulta imposible a la Comisién analizar
en tan breve lapso los detalles de un proyecto de la importancia del que se trata, cuya
trascendencia se ira apreciando en el curso de su aplicacion practica y que llena finalidades
de honda repercusion social”®. Llama a la Camara a contentarse con el informe dado y
recomienda su aprobacion en los términos presentados.

El debate en torno al proyecto se realiza en la misma sesion, el que comienza luego de que
el diputado Claudio Cancino (PDC) solicitara la discusién del proyecto sobre Proteccién de
Menores primero por faltar el primer informe de la Comision de Asistencia Médico-Social e
Higiene del proyecto de Medicina Curativa, mocién que fue rechazada por no haber acuerdo.
El presidente de la Camara, diputado Raul Morales Adriasola (PR) solicita omitir el tramite
de votacion secreta para la aprobacién en general del proyecto, que también es rechazada,
por lo que se procede a votar en secreto, siendo aprobado en general el proyecto por 48 votos
a favor y 8 en contra, y con esto varios articulos que no tuvieron indicaciones*.

Se procedio a la discusién en particular de los articulos que fueron objeto de indicaciones y
a la votacion de estos en particular. La mayor parte de estas indicaciones tuvieron que ver
con aclaraciones de conceptos y correcciones de redaccion. Se pueden encontrar ciertas
indicaciones coherentes con las representatividades de los parlamentarios, como las
propuestas de los diputados Hugo Ballesteros (PDC), Rolando Rivas (PR), Guillermo Rivera
(PL) y Carlos Mufioz Horz (PR), representantes de “Valparaiso y Quillota”, quienes

37 Molina Bustos, C. Institucionalidad sanitaria chilena 1889 — 1989. LOM Ediciones. Santiago de Chile. 2010.
p. 135

38 Ley N° 15.120. CHILE. Aprueba el presupuesto de la nacién en moneda nacional y en monedas extranjeras
reducidas a ddlares, para el afio 1963. Ministerio de Hacienda. Santiago, Chile. 03 de enero de 1963.

3% Camara de Diputados, Legislatura Ordinaria, Sesién 472, en miércoles 16 de septiembre de 1964.
Biblioteca del Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 3636

40 Cadmara de Diputados, Legislatura Ordinaria, Sesién 472, en miércoles 16 de septiembre de 1964.
Biblioteca del Congreso Nacional. Republica de Chile. p.3676
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proponen varias modificaciones en favor de la Caja de Prevision de la Marina Mercante
Nacional, en los Articulos 10, 15 inciso C y 16 incisos a) y ¢)*!. Este tipo de mociones tienen
coherencia con la presencia de dicha institucion en el distrito que representan estos diputados,
los que posiblemente fueron contactados por representantes de esta organizacion para que
buscaran mejores condiciones para sus imponentes.

También resulta interesante la discusion del financiamiento del servicio, que estuvo enfocada
principalmente en las formas de préstamos a los trabajadores, para el financiamiento de los
servicios médicos indicados dentro del proyecto. Este considera originalmente los préstamos
con un plazo maximo de 8 meses, ganando un interés de 6% anual, ampliable a 12 meses en
casos que el servicio lo considere pertinente. Hubo en total 5 indicaciones para modificar los
plazos, principalmente hacia un aumento, dados por los parlamentarios Hugo Ballesteros
(PDC), Rolando Rivas (PR), Carlos Mufioz Horz (PR), Guillermo Rivera (PL), José Luis
Cademartori (PC), Alonso Zumaeta (PS), Jorge Aravena (PADENA), Albino Barra (PS),
Gustavo Monckeberg (PCU), Juan Tuma (PADENA) y José Miguel Huerta (PL). La
propuesta de los cinco primeros parlamentarios mencionados fue de cambiar el plazo de pago
a veinte meses, con el mismo interés y ampliable a treinta meses por el Servicio. Otras
propuestas buscaban modificar o eliminar completamente el interés del sistema de préstamos
o suprimir la extension posible a 12 meses. A pesar del alegato de diputados como Huerta de
la impracticabilidad del sistema de préstamos de esta forma, la primera propuesta
mencionada fue aprobada por 20 votos a favor con 16 en contra*?. Otra de las indicaciones
proponia la eliminacién del interés anual del préstamo, sin embargo, esta no se llego6 a votar
por considerarse que, al aprobar la indicacion anterior, se aprobaba el interés implicitamente,
no llegandose a acuerdo en la Camara para que fuera votado por separado.

Mas adelante en el debate, se propuso la inclusién de un inciso en el articulo 15 que
suprimiera los derechos de internacion de implementos médicos que se importen para los
beneficios de la ley N° 6.174 sobre Medicina Preventiva, asi como los de Medicina Curativa,
al cual se refiere el proyecto, propuesta que fue aprobada®.

Respecto a los intereses gremiales, la discusion se concentrd en la composicion del Consejo
del Servicio Médico Nacional de Empleados, segun lo dispuesto en el inciso C del Articulo
15 del Proyecto. Se solicit6 la votacion de los incisos de éste por letra, y en los incisos C y E
por incisos y letras minusculas. En el inciso C, los representantes de Valparaiso y Quillota
propusieron la inclusion en el Consejo del vicepresidente de la Caja de Prevision de la Marina

41 Cdmara de Diputados, Legislatura Ordinaria, Sesién 472, en miércoles 16 de septiembre de 1964.
Biblioteca del Congreso Nacional. Republica de Chile. pp.3681, 3682, 3685, 3692-3694.4

42 Cadmara de Diputados, Legislatura Ordinaria, Sesién 472, en miércoles 16 de septiembre de 1964.
Biblioteca del Congreso Nacional. Republica de Chile. p.3682

43 Camara de Diputados, Legislatura Ordinaria, Sesién 472, en miércoles 16 de septiembre de 1964.
Biblioteca del Congreso Nacional. Republica de Chile. p.3692
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Mercante Nacional, mocion que fue rechazada. Los democréaticos nacionales Jorge Aravena
y Juan Tuma, junto con el comunista José Luis Cademartori propusieron reemplazar en la
letra f), que nombraba al presidente del Colegio Médico, por un representante de este gremio
designado por sus miembros por votacion, como miembro del Consejo, propuesta que fue
aprobada.

Luego se propuso la modificacion de la letra h) del mismo inciso, que establecia la
pertenencia al Consejo a dos miembros de la Asociacion de Empleados Fiscales designados
por el presidente de la Republica a propuestas en ternas de esta asociacion. La indicacion de
varios parlamentarios de aumentar el nimero de representantes a cuatro y de su designacion
en base a votacion de los miembros de la Asociacion fue aprobada. Similar fue el caso de la
letra i), la cual daba dos representantes en el Consejo a los miembros de la Confederacion
Nacional de Empleados Particulares, designados por el presidente de la Republica desde
ternas, donde las indicaciones nuevamente proponian aumentar estos a cuatro y su
mecanismo de designacion por el de votacion de los miembros.

En la letra j), la que establecia como parte del Consejo a un representante del Colegio Médico
designado por el presidente de la Republica desde una terna de gremio, se aprobd la
modificacion que lo reemplazaba por un miembro de la Federacion Médica de Chile
designado mediante votacién. También se propuso la adicion de una nueva letra que
incluyera en el Consejo a dos representantes de la Cadmara de Diputados, lo cual fue aprobado.

La propuesta de los diputados Jorge Aravena (PADENA), Albino Barra (PS), José Luis
Cademartori (PC) y Juan Tuma (PADENA) de incluir cuatro representantes de la Asociacion
de Empleados Semifiscales fue rechazada en votacién econdmica. Se discutio luego reducir
de tres a un afo la duracion de los representantes de las organizaciones de empleados (letras
@), h), 1), y j) del inciso C del articulo 15°), lo que fue rechazado por la Camara. También se
propuso la modificacion del ultimo inciso de la letra C, el que indicaba la inamovilidad de
los consejeros representantes de los empleados de las letras h) e i) por 6 meses luego del cese
de su cargo en el Consejo, extendiendo el plazo de inamovilidad a 12 meses y por otro lado
agregando la letra j), mocion que también fue rechazada. Finalmente, los diputados Jorge
Aravena (PADENA), Gustavo Monckeberg (PCU), José Luis Cademartori (PC), Juan Tuma
(PADENA) y Albino Barra (PS) indicaron agregar un ultimo inciso a la letra C que establecia
el deber de los consejeros representantes de profesionales y empleados de dar cuenta pablica
semestral a sus organismos, bajo sancion de destitucion de no hacerlo, siendo el Consejo
responsable de avisar al organismo respectivo para la sustitucion. Esta propuesta fue
aprobada por la Camara.

Al discutir la aprobacion del articulo 19 que establecia la regencia del D.F.L. 338 de 1960 en
los funcionarios del Servicio Médico Nacional de Empleados, se propuso dar a estos
funcionarios los beneficios no pecuniarios y garantias que disfrutaban los funcionarios del
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Servicio Nacional de Salud, sin perjuicio de los reconocidos a la fecha. Esta inclusion fue
aprobada. También resulta destacable la propuesta de agregar un nuevo articulo al proyecto,
de los diputados Gaston Da Bove (PR), José Luis Cademaértori (PC), Juan Tuma (PADENA),
Hugo Zepeda Coll (PL), Ismael Pereira (PCU), Federico Bucher (PR) y la totalidad de los
comités parlamentarios, el que exime de pago de impuestos fiscales 0 municipales a las
propiedades de los Colegios Profesionales que ocupen como sedes permanentes, a las
publicaciones oficiales de estos organismos, los ingresos obtenidos de cuotas ordinarias y
extraordinarias pagados por los colegiados, donaciones, de cursos de perfeccionamiento,
“siempre que los beneficios que se obtengan o recauden se destinen al incremento de los
fondos que se apliquen a la atencion de sus actividades™**. El amplio espectro politico detras
de esta propuesta da indicios de provenir de un interés gremial transversal de la obtencion de
exenciones tributarias de parte de los colegios profesionales de la salud, mas que de un interés
politico especifico. Si bien hubo un alegato de los diputados José Miguel Huerta (PL) y
Sergio Diez (PCU), quienes alegaron la no pertinencia de la propuesta con el proyecto de
Medicina Curativa, se procedio a la votacién de la indicacion, la que fue aprobada por 32
votos a favor y 6 en contra.

Las indicaciones a los articulos transitorios tuvieron que ver con temas de redaccion y
aclaracion de conceptos, por lo que al terminar con éstos, la Camara de Diputados dio por
aprobado el proyecto en particular, por lo que procedia a ser enviado al Senado para su
discusiéon. Como se puede ver, las discusiones mas importantes dentro de la CAmara tuvieron
que ver con temas de financiamiento y de intereses gremiales, sin que se noten grandes
tendencias politicas interesadas en la discusion respecto de la perpetuacion del sistema mixto
publico-privado en las prestaciones de salud de los empleados, sino que se puede hablar de
una aceptacion transversal a la legislacion de este método de atencion de salud. Asi también,
al ver las profesiones de los diputados que hicieron indicaciones, notamos la presencia de
médicos (tres), pero también indicaciones de diputados de otras profesiones (abogados,
industriales y otros sin profesion). Esto lleva a considerar el peso que el proyecto tenia a nivel
politico y gremial, méas alla de los temas especificamente asistenciales que se podrian esperar
en el debate de un proyecto que entrega atencién médica a un sector tan amplio de la
poblacion.

44 Cdmara de Diputados, Legislatura Ordinaria, Sesién 472, en miércoles 16 de septiembre de 1964.
Biblioteca del Congreso Nacional. Republica de Chile. p.3695
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Capitulo 3: Discusién del proyecto en el Senado (Mayo a octubre de 1967)

El proyecto aprobado por la Cémara de Diputados fue despachado al Senado para su
discusidn, siendo recibido en la 1° sesion del periodo extraordinario, el dia 21 de octubre de
1964, cuando se calificé su urgencia de “simple” y se mandé a agregar el documento a sus
antecedentes®. La urgencia del proyecto fue retirada por el presidente Frei en su mensaje al
Senado el dia 28 de octubre*®. Durante los primeros afios del gobierno de Eduardo Frei el
proyecto no es discutido en la Camara Alta, sino que fue discutido por las comisiones de
Salud Publica y Hacienda del Senado que, en conjunto con las nuevas autoridades, en
especial el nuevo ministro de Salud Publica, Ramon Valdivieso, trabajaron en las propuestas
nuevas que surgian al respecto, desde el Poder Ejecutivo, asi como desde los parlamentarios
participantes en las comisiones.

El proyecto es nuevamente tratado por el Senado en la sesion del dia 16 de mayo de 1967,
cuando recibid los informes de las comisiones de Salud Pablica y de Hacienda. Previo a la
lectura de los informes pidid la palabra el ministro de Salud Publica Ramoén Valdivieso, quien
se pronuncié respecto del interés del gobierno de Frei sobre el despacho del proyecto,
explicando las razones de demora del trdmite, el que se consideré reemplazar, pero “para
ganar tiempo, se aprovechd el texto del anterior, que modifico por la via de la indicacion,
sustituyendo practicamente todo su articulado™’. Valdivieso explicd la intencion del
gobierno de dar un sentido maés realista al proyecto “para no crear derechos que no podran
materializarse y que, lejos de satisfacer necesidades, significaran frustraciones™®,
principalmente en materia de financiamiento.

El ministro hace una revision de las medidas tomadas en la administracion
democratacristiana en materia de salud; aumento de la capacidad hospitalaria como en
formacion profesional de trabajadores de la salud. Su intervencion se extiende de forma
significativa en comparacion con el mensaje con el que el presidente Alessandri envio el
proyecto, centrandose principalmente en la realidad material del pais para entregar la
atencion de salud que se esta legislando, presentando estadisticas de salud publica y
reiterando el apoyo del gobierno a las indicaciones con las que se buscaba que el proyecto
significara un beneficio real para los empleados publicos y privados.

4 Senado de la Republica, Legislatura Extraordinaria, Sesién 12, en miércoles 21 de octubre de 1964.
Biblioteca del Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 17

46 Senado de la Republica, Legislatura Ordinaria, Sesién 32, en miércoles 28 de octubre de 1964. Biblioteca
del Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 69

47 Senado de la Republica, Legislatura Ordinaria, Sesién 162, en martes 16 de mayo de 1967. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 647

48 Senado de la Republica, Legislatura Ordinaria, Sesién 162, en martes 16 de mayo de 1967. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 647
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Posteriormente tomo la palabra el senador Hermes Ahumada (PR), quien explica la posicion
de su partido respecto del proyecto y de la necesidad de seguridad social para los empleados
particulares. Establece que el proyecto “constituye un intento serio de implantar el seguro de
enfermedad a favor de los empleados particulares™® reconociendo la necesidad de hacerle
cambios sustanciales. Reconoce que el organismo que deberia entregar la atencion deberia
ser el Servicio Nacional de Salud, pero que los senadores Jaime Barros (PC), Julio Duran
(PR) y el mismo Hermes Ahumada han elaborado un proyecto que propone un sistema
intermedio entre lo que se tiene en el momento y lo que se quiere implantar, basado en el
sistema de libre eleccion “por estar ciertos de que el Servicio Nacional de Salud no esta
financiado en debida forma y sus prestaciones son insuficientes, a veces precarias y, en
muchisimos casos, no existen’”>°.

El senador Hermes Ahumada informa la posicion del Colegio Médico, en voz de su
presidente Hernan Romero, quien evaludé que “el proyecto es inconveniente tanto para los
médicos como para los empleados™. Declara que su partido apoya en general la idea de
legislar, pero critica las deficiencias del proyecto en materia de financiamiento y eficiencia,
por lo que manifiesta intencion de seguir participando en la discusién en particular.

A continuacion, tomo la palabra el senador José Musalem (PDC), quien interviene en nombre
del Partido Democrata Cristiano. Reafirma la importancia que el proyecto tiene para el
gobierno, el que “Deliberadamente no ha querido utilizar en toda su intensidad los
mecanismos de las urgencias”®?, ya que esta consciente de la complejidad de la materia, en
especial porque trata de la defensa del que, en palabras del senador, es el mas valioso bien de
un pais: su capital humano. Explicé que el proyecto original, las indicaciones del Gobierno
y el contraproyecto de los senadores Hermes Ahumada, Julio Duran y Jaime Barros fueron
entregados a una subcomisién para refundirlos. En su exposicion entrega los datos
demograficos del grupo a beneficiar con el proyecto: 1.403.750 personas en total, 420.020
imponentes activos, 107.930 imponentes pasivos y 875.800 cargas familiares de los grupos
anteriores®®, cifras que permiten dimensionar la cantidad real de gente que pasaria a
incorporarse a un sistema semi estatal con el proyecto de Medicina Curativa para empleados.

49 Senado de la Republica, Legislatura Ordinaria, Sesién 162, en martes 16 de mayo de 1967. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 653
50 Senado de la Republica, Legislatura Ordinaria, Sesién 162, en martes 16 de mayo de 1967. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 654
51 Senado de la Republica, Legislatura Ordinaria, Sesidn 162, en martes 16 de mayo de 1967. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 655
52 Senado de la Republica, Legislatura Ordinaria, Sesién 162, en martes 16 de mayo de 1967. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 657
3 Senado de la Republica, Legislatura Ordinaria, Sesién 162, en martes 16 de mayo de 1967. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 658
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El senador Musalem afirma que el gobierno se vio enfrentado a la disyuntiva de integrar al
Servicio Nacional de Salud a todos los empleados o crear un fondo de salud para estos, y
luego de hacer un balance de las ventajas y debilidades de cada opcidn, afirma que el proyecto
con las indicaciones del gobierno mantiene la dualidad de medicina estatal y privada,
armonizadas mediante la planificacion a nivel ministerial de ambos servicios. El senador
afirma que el sistema mixto es “el unico sistema posible de aplicar con menos riesgos que la
funcionarizacién absoluta”*, haciendo referencia al debate gremial médico respecto de los
beneficios de mantener el sistema de libre eleccidn, por la precarizaciéon laboral que trae
consigo el sistema de funcionarizacion del Servicio Nacional de Salud. Acusa a las
autoridades universitarias de “lenidad” en el rol de formacion de mayor nimero de médicos
y profesionales de la salud.

El senador Musalem explica entonces los aspectos del proyecto que considera de mayor
importancia el gobierno: el financiamiento de la atencion y los recursos materiales y humanos
que permitiran entregar tal atencidn. Sostiene que el proyecto sigue en la linea original de
evitar la creacion de nuevas burocracias, y que mas bien busca una “adecuada coordinacion
y complementacién de aquellas que (...) cumplen en la actualidad labores de salud”*°. Mas
adelante, no obstante, establece la intencion de crear Consejos Comunitarios de Unidades de
Salud y Areas Hospitalarias de Salud para la mejor comprension de los problemas de salud
de la poblacién, integradas por miembros de las comunidades a las que pertenecen.

Al igual que su par radical, Musalem sefiala que los senadores democratacristianos votaran
afirmativamente por el proyecto, sin perjuicio de insistir en modificaciones durante la
discusion del segundo informe, con el fin de crear un sistema “armonico, racional y mas

realista”®,

El dia 17 de mayo comenzo la discusion con la intervencion del senador Carlos Contreras
Labarca (PC). Manifiesta que su partido dara el apoyo a la idea de legislar en la materia, asi
como de la larga aspiracion de los empleados por este logro social. No obstante, luego de
repasar las condiciones vigentes en materia de salud de los empleados, denuncia al gobierno
de la Democracia Cristiana de especular demagdgicamente con el proyecto, usandolo para
fustigar a los partidos populares y luego jibarizandolo “limitando su campo de accion y
burlando las expectativas e ilusiones que contribuyé a despertar en la masa de los

4 Senado de la Republica, Legislatura Ordinaria, Sesién 162, en martes 16 de mayo de 1967. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 660
55 Senado de la Republica, Legislatura Ordinaria, Sesién 162, en martes 16 de mayo de 1967. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 661
56 Senado de la Republica, Legislatura Ordinaria, Sesién 162, en martes 16 de mayo de 1967. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 664.
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empleados™’, afirma que el proyecto es deficiente, que es impugnado abiertamente por
sectores como la Asociacion Nacional de Empleados Fiscales, los empleados de la Marina
Mercante Nacional y otros que han solicitado al Senado que se los excluya del proyecto por
considerarlo perjudicial a sus intereses.

Realiza una serie de cuestionamientos a la gestion del gobierno respecto al proyecto en
materias como la pobre preparacion del Servicio Nacional de Salud para la recepcién de
nuevos beneficiarios, la posicion del gremio médico, quienes en la Convencion Médica
aceptan la necesidad de dar atencion al sector empleado, pero rechazan el proyecto por
considerarlo perjudicial para sus intereses y acordaron crear un sistema de aranceles fijados
por el Colegio Médico, que a juicio del senador, seria muy oneroso incluso para los
empleados de ingresos mas elevados®®. Finalmente, el tema del financiamiento es el punto
central para el senador, acusando al gobierno de rechazar el impuesto del 3% a los patrones
para el financiamiento del proyecto y de esperar que los recursos salgan solo de los bolsillos
de los beneficiarios.

El senador Jaime Barros (PC) también pidié la palabra para dar su opinion como médico y
miembro de la comision de Salud Publica. Criticd principalmente la disposicion
“discriminatoria” que separa a los empleados segliin sus sueldos, dejando a aquellos con
menos de dos sueldos vitales al mes sin opcidn mas que incorporarse al Servicio Nacional de
Salud, dando a los demas la posibilidad de la libre eleccién. Comunicé al Senado de un
memorandum de la Asociacion Nacional de Empleados Fiscales donde declaraban:
“Rechazamos este proyecto por establecer enfermos de primera, segunda y tercera clase,
segn sus remuneraciones”°, entre varias otras.

Luego tomé la palabra el senador Luis Bossay (PR), que, en su calidad de miembro de la
Comisién de Hacienda, manifestd su opinién en esa materia. Hizo una comparativa bastante
ilustrativa del gasto del Estado en materia de salud en Chile: mientras los paises desarrollados
dedican 80 dolares “per capita” a la atencion médica, en Chile se destinan 10 ddlares, cuestion
que no atribuye al gobierno democratacristiano ni a los anteriores, sino a la estructura
economica que es incapaz de dar un servicio de salud aceptable®. Méas adelante en su
discurso, acusa a la Democracia Cristiana de emplear el dinero fiscal contra el interés del
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pais, por el exceso de propaganda, la creacion de organismos nuevos que, para el senador, no
se justifican, y continda declarando:

“Por lo tanto, tal vez sea posible, desde el punto de vista doctrinario, si nos propusiéramos
realizar en conjunto una labor de ordenacion econdmica, encontrar el financiamiento que
permitiera, antes que la propaganda y la creacion de otros organismos de propositos
estrictamente politicos, costear algo bdsico para Chile: la medicina curativa .

Estas acusaciones al partido de gobierno se repiten en las intervenciones de senadores de
izquierda y el radicalismo, quienes acusan al Partido Demdcrata Cristiano de utilizar el
proyecto como forma de impulsar su proyecto politico, sin tener la capacidad de entregar los
beneficios que ofrece.

El presidente del Senado, Salvador Allende (PS), solicité al senador José Garcia (PDC) que
presida la sesion, para poder intervenir. Se refiere a la posicion de la medicina social, y las
dificultades sociales que esta enfrenta: “a mayor enfermedad, mayor pobreza; que a mayor
pobreza, mayor enfermedad”®?. Hace una critica al deficiente financiamiento de sectores que
denomina fundamentales como la salud y la educacion, dando ejemplos concretos de obras
inconclusas como la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile (en reconstruccion
desde el incendio de 1946) y el edificio de la Asistencia Pablica (actual Hospital de Urgencia
y Asistencia Publica o Posta Central). Solicita que se agregue al Diario de Sesiones y a la
version de prensa un documento con el programa de salud del “movimiento popular”. Luego
Ilama al Senado a aprobar en general el proyecto y luego realizar las enmiendas necesarias y
a asumir responsabilidades, en especial las que incumben al gobierno®?.

El senador Allende luego hace un repaso de las necesidades del pueblo, atribuyéndolas al
sistema capitalista imperante e indirectamente al gobierno, ya que, aunque niega culpar al
ministro Valdivieso, si afirma que estan “haciendo una autopsia de un régimen y un sistema
que llega al olvido de que los empleados tienen derecho a medicina curativa, porque el 80
por ciento de ellos no la puede comprar”®. Hacia el cierre de su intervencion declara que el
proyecto debe ser mejorado, que cada sector politico es responsable de ello y que no debe
haber influencias politicas ni partidarias que los separen del propésito comin. Al terminar el
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discurso del senador Allende, se cerré el debate y se paso a votacion. El proyecto fue
aprobado y pas6 a Comision para segundo informe®,

El Senado retoma la discusion en septiembre de 1967, luego de que las comisiones de
Hacienda y Salud Publica entregan sus informes, el dia 12 de septiembre®. Ambas
comisiones hicieron enmiendas al proyecto. La primera modificacion que se menciona es
relevante, ya que modifica en el articulo primero la frase inicial que indicaba “Facultase al
Presidente de la Republica para otorgar asistencia médica”, por otra que dice “Se otorgara
asistencia médica y dental”®’, modificacion de relevancia, ya que quitaba al Jefe de Estado
la posibilidad de entregar dicha atencion segun su criterio respecto de la disponibilidad de
fondos, y la nueva frase es mas clara respecto del beneficio directo e ineludible al que
accedian los beneficiarios de la ley.

Las modificaciones propuestas por la comision de Salud Publica reemplazaban gran parte del
articulado, y fueron aprobadas sin mayores controversias. La propuesta de la Comision de
Salud Publica para el articulo 8° que permitia a los médicos atender en dependencias del
Servicio Nacional de Salud, del Servicio Médico Nacional de Empleados o en consultas
particulares fue puesto en cuestidn por los Senadores radicales Hermes Ahumada y Exequiel
Gonzélez Madariaga, quienes argumentaban que los médicos darian preferencia a los
pacientes de consultas privadas o sectores “pensionados” por sobre aquellos del servicio
funcionario del hospital, problema que se habia visto con anterioridad®®. Los senadores
democratacristianos José Ignacio Palma y Alejandro Noemi, junto al ministro Valdivieso
defendieron que la idea de la Comision era permitir a los médicos atender tanta gente como
pudieran y el uso de infraestructura e instrumentos disponibles en los Servicios de Salud
(SNS y SERMENA) y que estaba en el articulado la exclusividad de la atencion en horario
de trabajo médico a los pacientes, para evitar lo que el senador Jaime Barros describié como
“una especie de “callampismo” médico”®®. Este senador se abstuvo en las votaciones de
aprobacién del articulado propuesto, y en este debate es que explico su disgusto con el
proyecto, afirmando que varias organizaciones como la ANEF, el sindicato industrial de la
Marina Mercante, la Federacion de Correos y Telégrafos y otros habian desestimado
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totalmente el proyecto’®. El senador Hermes Ahumada afirma similarmente que no le agrada
la iniciativa y acusa que el Senado esta haciendo una politica de parche’™. Luego de que el
senador Victor Contreras (PC) afirmara que los Senadores comunistas votarian a favor del
proyecto, aun si no lo consideraban una solucion permanente, la enmienda propuesta fue
aprobada.

El articulo 9° facultaba para que el Servicio Médico Nacional de Empleados celebrara
convenios con el Servicio Nacional de Salud u otros establecimientos publicos o privados,
destinando sus instalaciones y equipos y permitia al Servicio Nacional de Salud dar en uso
sus propios insumos para los beneficios del proyecto en horarios no héabiles. La gran
controversia en este articulo fue la expresion “o privado”, que se argument0 podria permitir
gue se entreguen equipos como maquinas de rayos X o radioterapia para el lucro privado de
instituciones comerciales, que segun la senadora Campusano se estaban formando con este
fin’2. El ministro explico el “espiritu” del articulo era permitir suplir la falta de camas del
Servicio Médico Nacional de Empleados mediante convenios con instituciones como la
Universidad de Chile o la Universidad Catdlica. El senador Jaime Barros critico el “espiritu”
explicado, comparandolo con el desplazamiento que sufrio la educacion pablica, en favor de
la ensefianza privada mediante el sistema de subvenciones”. La propuesta se aprobd pero
con los votos en contra del senador Jaime Barros, de los senadores del Partido Comunista y
las abstenciones de los senadores Hermes Ahumada y Exequiel Gonzélez Madariaga.

El articulo 14° propuesto mediante indicacion por el ministro Ramon Valdivieso trataba la
creacion de un Fondo de Asistencia Médica. En este se establecia el financiamiento con
aportes de los empleados beneficiados, enfermos y no enfermos. El senador Victor Contreras
Tapia (PC) se mostrd en desacuerdo con la propuesta, por cargar mas al empleado trabajador
y las pensiones. El senador Hermes Ahumada (PR) pidié al ministro confirmar la supresion
del 3% con cargo a los empleadores, el ministro confirmé argumentando que el Ejecutivo no
estaba de acuerdo con esa imposicion por las consecuencias que tendria sobre el problema
inflacionario del pais, ademéas de considerar que la propuesta iba en concordancia con el
principio de la seguridad social™.
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El senador Salvador Allende (PS), pide al senador Exequiel Gonzalez Madariaga (PR) que
lo sustituya en la presidencia de la sesidn, para poder intervenir. El senador Hermes Ahumada
acusa al gobierno de cambiar sustancialmente la doctrina del proyecto, que “estd dejando
caer en los empleados todo el peso del financiamiento de las prestaciones de medicina
curativa”’®. Agrega a esta critica una denuncia politica al partido de gobierno, afirmando que
su partido busca “desenmascarar una aparente politica social a favor del empleado que, en el
fondo, sdlo beneficia al capitalista en la mayoria de los casos, como éste”’®.

El ministro Valdivieso dio argumentos de financiamiento que buscaban justificar la
indicacion, respondiendo a los senadores que tomaban la palabra. ElI senador Salvador
Allende (PS) evalta que la indicacion recarga al sector de empleados y se distancia del
pensamiento inicial del proyecto, por lo que manifiesta su negativa a la indicacion’’.

El senador Victor Contreras Tapia (PC) manifiesta la negativa de su partido a la indicacion,
a pesar del buen propdsito con el que votan el proyecto, por el gravamen a las pensiones,
haciendo alusién a los ya bajos montos que muchos pensionados cobran. Luego el senador
Jaime Barros (PC) critico la propuesta, dando como argumento las declaraciones de varias
organizaciones que rechazaban el proyecto como la Agrupacion Nacional de Empleados
Fiscales, el Sindicato Profesional de Oficiales de la Marina Mercante Nacional y la
Federacion de Obreros de Imprenta que acusaban el desfinanciamiento del proyecto y el
recargo impositivo sobre los empleados, mientras liberaba de compromiso a la parte patronal,
dejando constancia de “la ninguna responsabilidad que cabria al Cuerpo Médico en el fracaso
que evidentemente tendra esta iniciativa”’8. Nuevamente el senador Hermes Ahumada (PR)
toma la palabra para denunciar la indicacion del ministro, la que en su vision “altera el “fair
play” imperante en la Comisién de Salud Ptiblica”’®, declarando que ya no era “amigo” del
sefior Frei porque “su gobierno no tiene estabilidad ni posicion definida”®. Cierra su
intervencion declarando que la indicacion “presentada en ultimo momento” solo beneficia a
los empleadores privados y vulnera la doctrina socialdemdécrata que defiende su partido,
sugiriendo que el proyecto vuelva a Comision®. El senador Alejandro Noemi (PDC) defiende
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que la indicacion no es de ultimo momento, sino que habia sido propuesta antes y sélo
renovada en ese momento, respaldado luego por el ministro Valdivieso. El senador Salvador
Allende propone dejar pendiente el debate para dar al Senado el tiempo de evaluar de mejor
manera la situacion de financiamiento en discusion, mocion aceptada por la sala, con lo que
se pasa a otros temas por el dia.

La discusion se retomo el dia 26 de octubre, iniciando con la renovacion de la indicacion del
ministro Valdivieso sobre el articulo 14°. El senador Victor Contreras (PC) nuevamente
Ilam¢ la atencidn a la carga impositiva sobre los pensionados y las deficiencias que presenta
el Servicio Nacional de Salud en la situacion del momento®. El senador José Ramén Foncea
(PDC) hizo uso de la palabra para justificar la omision del 3% considerado a cargo de los
empleadores, fundamentado en “serios estudios del Ejecutivo” que lo llevaron a suprimir el
gravamen. Luego de esto se cerro el debate y se aprobo la indicacién con 7 votos a favor y 3
en contra, una abstencion y un pareo. Surge en este momento el tema de la posicion de los
odontologos, los que segun el senador Victor Contreras Tapia (PC) habrian quedado fuera
del régimen de libre eleccion, y con esto en desventaja respecto de los médicos. EI ministro
Valdivieso le responde que el tema seria abordado en la elaboracion del reglamento del
sistema, contemplado para crearse luego de aprobada la ley®3,

En materia organizacional, la Comision de Salud Publica propone un articulo nuevo, el 19°,
que crea el Consejo Nacional Consultivo en Salud, que el ministro Valdivieso justifica como
la respuesta a la necesidad de coordinar los esfuerzos de todos los participantes en servicios
de atencién en salud, para evitar contradicciones 0 competencias entre distintos sectores
publicos y privados del area de la salud. Esta propuesta es criticada por el senador Exequiel
Gonzélez Madariaga (PR) que considera que “si hay un consejo consultivo por aqui y otro
por alla, y se produce dualidad de opiniones de caracter técnico, se perdera tiempo y todo
ello redundara en aumento de burocracia”®*. El senador propuso que la creacion de este
consejo deberia ser un proyecto de ley aparte, mas estudiado, siendo desestimada su
propuesta. La votacion dio como resultado la aprobacién de la indicacion, con 9 votos a favor,
1 en contra y una abstencion.

Posterior a esta discusion, se procedio a votar las propuestas de los segundos informes de las
comisiones de Hacienda y Salud Publica, las que fueron aprobadas sin debates extendidos.
Al terminar con los articulos transitorios, se dio por aprobado el proyecto en particular, por
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lo que se procedido a enviarse de regreso a la Camara, para la aprobacion de las
modificaciones.

Capitulo 4: Reflexiones respecto de la investigacion

Al hacer el recorrido completo de la tramitacion del proyecto de Medicina Curativa, desde
su envio en julio de 1964 hasta la aprobacién en el Senado en octubre de 1967, podemos
observar dos momentos en la discusion claramente diferenciados entre ellos.

En una primera instancia, el proyecto se presenta como una propuesta que busca dar respuesta
de manera simple y rapida a una necesidad de un grupo poblacional de importancia en el
pais, en un momento crucial para los partidos politicos en general: la eleccion presidencial
de septiembre de 1964, lo que condicionaré la urgencia del proyecto. Es por esto que no hubo
grandes divergencias respecto de las formas de funcionamiento de la ley, ni debates dentro
de la Camara de Diputados sobre el rol de la medicina liberal dentro de la cobertura de salud
de los empleados.

Se podria suponer que, en la vision del gobierno de Alessandri, asi como también de los
partidos politicos en septiembre de 1964, la atencidn particular bajo el régimen médico liberal
es la forma més viable de dar cobertura de salud efectiva a los empleados, con la ventaja
adicional para la derecha politica, que al utilizar las oficinas ya existentes del Servicio
Meédico Nacional de Empleados, se evitaba la creacion de nuevas dependencias burocraticas
que acrecentaran los gastos fiscales en materia de gestion de salud.

Las discusiones en la Camara tienen que ver con los beneficios de atencién especificos que
da el proyecto, con la inclusién de ciertos gremios en las instancias de decisién, sobre los
mecanismos de financiamiento y préstamos a beneficiarios, incluso la cobertura de prensa
del proceso de tramitacion reflejara estas discusiones, centrandose transversalmente en la
necesidad de una legislacion que solucione el problema de la atencion médica de empleados
publicos y particulares.

Los matices en la prensa tienen que ver con los intereses politicos de las editoriales, quienes
buscaran realzar ciertos aspectos que consideran de importancia para el publico y que no sélo
podemos encontrarlos en los reportes de este proyecto, sino en casi todas las paginas de temas
politicos de cada diario, asi como también en la propaganda politico-ideologica que imprime
cada periddico segun su afiliacion politica.

El segundo periodo recién sera en mayo de 1967, cuando el Senado recibe los primeros
informes de las comisiones de Salud Publica y Hacienda respecto del proyecto. El tiempo
entre la aprobacion y despacho al Senado y los informes, se podria entender porque durante
el afio 1967 hubo un nuevo impetu del gobierno democratacristiano por avanzar en reformas
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profundas como la reforma agraria, aprobada en julio de 1967, y el interés del gobierno de
Frei por dar cobertura de salud a la poblacion. La idea del ejecutivo era realizar
modificaciones drésticas al proyecto del gobierno anterior, mediante indicaciones. En este
periodo podemos ver una discusién politica a fondo del proyecto, donde los partidos van a
cuestionar su articulado y buscaran modificarlo o criticarlo en su nueva forma, dada por los
cambios sugeridos por el gobierno de Frei.

El programa de gobierno presentado por el Partido Demdcrata Cristiano en 1964 en lo
referente a la politica de salud habla de la complejidad de la “extension de los medios
preventivos y curativos”, relacionandolos con factores sociales y econdmicos, asociando la
salud no solo a la ausencia de enfermedades, sino a materias como obras publicas, educacion,
vivienda y otras®®, mas adelante establece que “se crearan las prestaciones del seguro de
enfermedad-maternidad para los asalariados y trabajadores por cuenta propia que no tengan
proteccion (empleados publicos, empleados particulares, pequefios agricultores, industriales,
artesanos, pescadores, etc.)”®. En ese documento no existen indicaciones respecto a las
medidas que se tomaran para implementar esa politica, ni de los mecanismos que la regirian.

Durante las intervenciones en el Senado del ministro de Salud Publica Ramén Valdivieso se
observa mejor la vision del gobierno de Frei en materia de prestaciones de salud. Asistira en
mayo, septiembre y octubre de 1967 a las sesiones en que se discute el proyecto de medicina
curativa para empleados. En su argumentacion se puede observar divergencias entre el
proyecto original del gobierno de Alessandri y aquel que busca impulsar el gobierno de Frei.
Mientras el primero buscaba responder a la necesidad de atencion de medicina curativa
mediante un sistema de préstamos para atencidn particular, gestionada por el Servicio Médico
Nacional de Empleados, la propuesta del gobierno de Frei busca establecer un sistema mixto
que permita la libre eleccion del beneficiario entre un sistema estatal, manejado por el
Servicio Nacional de Salud, y un sistema privado basado en la atencién en las consultas
particulares de médicos.

En la tramitacion del proyecto en la Camara no se observa un debate sobre la conveniencia
de un sistema de atencion estatal o privado, sin embargo, este debate si es evidente en el
Senado, demostrado con largas intervenciones que buscan argumentar en pro o en contra del
proyecto y lo que éste ha pasado a significar con las modificaciones del ejecutivo: la
validacién de un sistema mixto que integra la atencion de salud de carécter estatal, dada por
el Servicio Nacional de Salud, con un sistema de atencion privada, previamente existente,
que es defendido por un grupo significativo del gremio médico:

8 Chile 1964-1970. Programa de Gobierno del Partido Demdcrata Cristiano. 1964. p. 56
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“El sistema de remuneraciones mas adecuado para los profesionales médicos funcionarios de
medicina general, es el de remuneracion a tarifa, que se adapta e identifica con el de libre ejercicio
de la profesion, o medicina general ™.

Segun lo presentado por el ministro de Salud Publica, el factor material es el que més limita
las posibilidades del Estado en la entrega de atencion de salud: “por el solo hecho de
despachar de inmediato la ley, no aumentaremos las 30 mil camas de que disponemos”,
Esta limitante es la que hace ver en la atencion particular una “vélvula de escape” para la
creciente demanda de atencion de salud de los empleados.

Sin embargo, esta vision no es compartida por todos los parlamentarios, y podemos ver una
oposicidn general hacia las especificaciones del proyecto de parte del centro politico radical
y de la izquierda politica. En sus intervenciones, los senadores de estos sectores politicos
dejan claro su apoyo a la “idea de legislar en el asunto” con fuertes criticas al proyecto en
particular, usando como argumento las declaraciones de los gremios involucrados, ya sea
como beneficiarios 0 como funcionarios de la salud. Los senadores radicales critican las
deficiencias que tiene el proyecto en las formas de financiamiento y cuestionan los efectos
reales que tendra la legislacién al aprobarse. Los partidos de izquierda hablan de un proyecto
deficiente que discrimina a los enfermos, ya que los categoriza por sus ingresos o los de sus
sostenedores imponentes, en lugar de sus necesidades de atencion.

Las criticas directas al proyecto van acompafiadas por varios reparos sobre el uso que el
gobierno del Partido Demdcrata Cristiano da al proyecto. El senador Luis Bossay acusa la
creacion de organismos nuevos con fines politicos, como Juntas de Vecinos, que sélo generan
gastos que bien podrian usarse para financiar la medicina curativa®®. El senador Salvador
Allende incluye al gobierno de Frei en la sucesién de gobiernos que no han hecho aportes
para terminar la reconstruccién de la Escuela de Medicina de Independencia o la construccion
de la Asistencia Publica de Santiago®. Mas que volver a mencionar cada acusacion hecha,
lo que se busca es visibilizar el uso de la discusion del proyecto para cuestionar las medidas
tomadas por el gobierno en materia de salud.

Uno de los temas mas controversiales que se trataron en el Senado fue el financiamiento del
sistema de atencion. Cuando el Senado tuvo la instancia de aprobar las indicaciones
aceptadas por las comisiones, una de las mas criticadas fue aquella que creaba el Fondo de

87 Vida Médica. Vol. IX, N.2 10. Octubre de 1957. p. 20

8 Senado de la Republica, Legislatura Ordinaria, Sesién 162, en martes 16 de mayo de 1967. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 648.

8 Senado de la Republica, Legislatura Ordinaria, Sesién 172, en miércoles 17 de mayo de 1967. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. pp. 782-783.

% Senado de la Republica, Legislatura Ordinaria, Sesién 172, en miércoles 17 de mayo de 1967. Biblioteca del
Congreso Nacional. Republica de Chile. pp. 786-787.
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Asistencia Médica, concebido para el financiamiento de la atencion de los empleados. La
eliminacion del 3% con cargo a los empleadores, contemplada originalmente, fue defendida
tanto por el ministro Ramon Valdivieso como por parlamentarios del PDC®L. En contraste,
fue considerada inaceptable por los senadores del Partido Radical y de los partidos de
izquierda, por considerar que sobrecargaba a los trabajadores y jubilados. En esta sesion del
14 de septiembre se genero tal controversia que provoco la suspension de la discusion del
proyecto para dar mas tiempo a mejorar el sistema de financiamiento discutido®.

En este punto es interesante destacar como la asistencia de los senadores a las sesiones puede
tener un peso clave en la aprobacion del proyecto. Si comparamos la asistencia de los dias
que fue discutido y aprobado el proyecto en particular, podremos ver que, en septiembre de
1967, cuando ocurre la controversia en torno al financiamiento, la presencia de senadores de
oposicion al gobierno es mayor a la sesion cuando se aprobo el proyecto en octubre. La figura
1 muestra la asistencia a la sesion del 14 de septiembre, con un total de 33 asistentes, donde
los partidos que rechazan abiertamente la indicacién en discusion (PR, PC, PS) representan
un 48% del total de senadores asistentes, por lo que con la presencia de uno o mas senadores
de otros sectores de oposicion se podria rechazar la propuesta del ejecutivo, lo que en
definitiva habria significado desfinanciar completamente el proyecto, y de este modo se
explica la mocion de dejar pendiente la discusion.
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Figura 1: Asistencia a Sesion 539 del jueves 14 de septiembre de 1967, por partido politico.

91 Senado de la Republica, Especial, Sesidn 532, en jueves 14 de septiembre de 1967. Biblioteca del Congreso
Nacional. Republica de Chile. pp. 3269, 3272.

92 Senado de la Republica, Especial, Sesidn 532, en jueves 14 de septiembre de 1967. Biblioteca del Congreso
Nacional. Republica de Chile. p. 3273
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En octubre de 1967, cuando el proyecto es nuevamente discutido, la asistencia a la sesion es
significativamente distinta. Debemos considerar que sélo asistieron 25 senadores, de los
cuales votaron 10, mas una abstencion y un pareo. La figura 2 nos muestra la asistencia a la
sesion del 26 de octubre, en la que vemos como la proporcion de senadores de la izquierda
baja, por inasistencias principalmente del PS, dan al PDC una mayoria relativa (9 senadores
asistentes) y una potencial mayoria de votacion si consideraramos un implicito apoyo de la
derecha politica (PN, PL) al proyecto, con 52% de los votos (13 senadores en total).

PL
PN 4% PR

API
4%

PC
12%

PS

8% PDC

PADENA 36%
4%

= PR = PDC PADENA PS =mPC =API =PN w®=mPL

Figura 2: Asistencia a Sesion 159 del jueves 26 de octubre de 1967, por partido politico

El proyecto aprobado por el Senado en octubre de 1967 fue, en esencia, el que finalmente
fue promulgado. Las observaciones hechas por el presidente de la Republica y despachadas
a la Camara de Diputados en diciembre de 1967 modifican ciertos modos de operacion de la
ley, incluyen ciertos grupos no especificados previamente, pero no cambia ni los beneficios
dados, ni los mecanismos de funcionamiento de la legislacion. Una notable excepcion a esto
es la supresion del inciso del articulo 3° que establecia que las atenciones de pre y post natal
serian sin cargo para el beneficiario. El presidente justificaba esta supresion diciendo que el
sistema ya existente funcionaba sin problemas®.

Las observaciones fueron aprobadas por ambas Camaras y la ley de Medicina Curativa fue
promulgada con fecha 28 de marzo de 1968 por el Ejecutivo. Fue publicada el 2 de mayo de
1968 como Ley N°16.781.

La tramitacion parlamentaria del proyecto de ley de Medicina Curativa en el Senado se
relaciona directamente con el programa del Partido Demdcrata Cristiano de impulsar nuevas
reformas politicas. Las indicaciones que tuvo el proyecto en este periodo causaron un debate

9 Camara de Diputados, Legislatura Extraordinaria, Sesién 252, en miércoles 27 de diciembre de 1967.
Biblioteca del Congreso Nacional. Republica de Chile. p. 2245
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politico donde no sélo el gremio medico tuvo voz, sino también las asociaciones de
trabajadores, como la Asociacién Nacional de Empleados Fiscales y la Confederacion de
Empleados Particulares de Chile, cuyas opiniones fueron recibidas en las comisiones
parlamentarias y también mencionadas en los debates.
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Conclusion

Esta investigacion comenz6 con una simple curiosidad: conocer la situacion de la salud
publica en el pais en la década de 1960. Dentro de ese contexto es que se encuentra la ley N°
16.781 de Medicina Curativa para empleados, presentada por el presidente Jorge Alessandri,
pero discutida mas extensamente durante el gobierno de Eduardo Frei M.

El analisis del contexto preelectoral se logréo mediante la revision de los principales medios
de prensa de la época, que mostraron una amplia variedad de formas de difundir las ideas
politicas que defendian editorialmente. Pudimos comprobar una clara diferenciacién entre
los medios politicamente cercanos a la derecha, izquierda o centro ideoldgico, asi como
ciertas variaciones en las formas de cubrir el envio y tramite del proyecto.

En cuanto a la discusion parlamentaria del proyecto, el estudio de las actas de sesiones del
Congreso Nacional nos dio una imagen clara de las ideas que tuvieron un rol central en la
aprobacion del proyecto. En la Camara nos encontramos con un debate centrado en la
coherencia técnica del proyecto, sin una discusion ideologica clara ni objeciones respecto del
sistema de atencion de salud estatal o privado que va a regir de forma definitiva; es decir, se
plantea el proyecto como una respuesta a una demanda social de larga data.

En contraste, durante la discusion del proyecto en el Senado se vié un claro debate de tipo
politico, donde el partido de gobierno (Demdcrata Cristiano) buscé modificar completamente
el proyecto con el fin de impulsar su politica de atencién de salud, enmarcada dentro del
contexto de las reformas que el gobierno buscaba implementar. En este periodo vimos una
izquierda que defendia un sistema de salud estatal, de medicina social y un centro radical que
proponia un sistema mixto de fuerte presencia estatal pero compatible con el ejercicio de la
medicina liberal, ambos grupos muy criticos del proyecto que presentaba el gobierno a través
de su ministro de Salud Publica Ramon Valdivieso.

Las reacciones gremiales asociadas al proyecto de medicina curativa se vieron reflejadas en
la prensa y en las actas parlamentarias, los cuales fueron usados como argumentos en pro o
en contra ante el proyecto. La opinion de los gremios profesionales de la salud, como el
Colegio Médico de Chile y el Colegio de Cirujanos Dentistas entregaban un punto de vista
importante sobre las posibilidades practicas del proyecto de ley, mientras que las posturas de
las asociaciones de empleados daban una idea de la recepcidn del proyecto por parte de los
potenciales beneficiarios.

Uno de los temas maés curiosos hallados durante la investigacion, fue el origen del proyecto
y el contraste con el tiempo que demord su promulgacion. Cuando el proyecto es presentado
inicialmente en julio de 1964, se da urgencia a su discusion, se habla de la atencion médica
para los empleados como un tema de urgencia social, algo que necesita solucién de manera
rapida y sin embargo, cuando el proyecto pasa al Senado, es trabajado por las comisiones
durante 32 meses antes de ser discutido en dicha Camara y sélo es aprobado 5 meses después,
en octubre de 1967. Esta reactivacién del proyecto podemos también asociarla al ya
mencionado impetu por reformas que muestra el gobierno de Frei en 1967.
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También es interesante destacar el rol que juegan los partidos politicos en la discusion y
eventual aprobacion del proyecto. Como ya se menciond, la asistencia a las sesiones de
discusidn tiene una relacion directa con el éxito que tienen las indicaciones propuestas por el
gobierno. En la figura 3 podemos comparar la presencia de senadores por partido politico, y
vemos que la asistencia de senadores de los partidos de oposicién (PR, PC, PS) disminuye
significativamente en la sesion del 26 de octubre, mientras que el partido de gobierno (PDC)
aun con menos asistencia, tiene una mayoria necesaria en esa ocasion para la aprobacion del
proyecto.
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Figura 3: Asistencia comparada por partido politico a las sesiones del Senado de la Republica
donde se discutio el proyecto de medicina curativa.

Teniendo en cuenta todos estos elementos analizados, podemos afirmar que el debate
respecto de la salud publica y la aprobacion del proyecto de Medicina Curativa se deben
enmarcar al interior de las discusiones en el ambito politico, lo cual se vera de forma clara
en la cobertura de prensa de la presentacion y discusion del proyecto entre julio y septiembre
de 1964, y durante la discusion del proyecto en el Senado, desde mayo a octubre de 1964.
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