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Entrevista al Dr. Juan Carlos Concha:

una manera de ver la historia, una manera de
ver la salud. De las primeras leyes laborales al
Servicio Nacional de Salud

Jorge Lastra Torres’
Leonel Yafiez Uribe?

Conversacion con un hombre, un médico, que fuera ministro de Salvador Allende y que, como
pocos, observa la encrucijada entre formas tradicionales de entender la salud y otras que vie-
nen buscando su humanizacién. Destaca especialmente, la profunda relacion entre los proce-
sos sociales y las politicas de salud.

El Dr. Juan Carlos Concha, inicia sus estudios en medicina el afio 1952. Afios especiales porque se
empiezan a manifestar cambios politicos, ideolégicos y sociales. Por ejemplo, es el afio de la creacion
del Servicio Nacional de Salud. Desde su particular reflexion, el Dr. Concha considera que ese pro-
ceso ha tenido continuidad e interrupciones en el tiempo, sobretodo cuando suelen “reivindicar su
existencia con tendencias a reaparecer, hacerse presente constantemente”. Su memoria, su impronta
politica, su experiencia como salubrista y en un momento histdrico, Ministro de Salud del Dr. Salvador
Allende, nos permite adentrarnos al imaginario y las representaciones de un tiempo, donde mucho
de lo que tenemos hoy, asi como lo que nos falta, fue configurandose para la misiéon de dotar de salud
publica a un pais cuyos hijos e hijas sufrian las consecuencias de un sistema desigual.

Esta entrevista, viene a situarnos en los hechos que hoy conmemoramos: 100 afios desde la deci-
sién politica de contar con un Ministerio de Salubridad para Chile.

1 Director Consejo Editorial. Cuadernos Médico Sociales. Cortespondencia a: jlastra@colegiomedico.cl
2 Editor Cuadernos Médico Sociales.

107



- Los aiios 20, Dr. Concha, metaféricamen-
te corresponde a la siembra que madurara
3 décadas después. Aproximémonos a esos
afos.

El proceso que se inicia en los afios 50 y
comienzo de los "60, corresponde a un cam-
bio social que captura un sector importante
de la opinion médica sanitaria. Consideremos
que, cuando una conviccién de una mayoria
se consolida, tiende a permanecer en el tiem-
po. Tiende a permanecer una idea, que hoy dia
llamarfa de “salud publica”. Normalmente, los
procesos histdricos tienen ciertas corrientes
que los conducen.

- Quiero precisar: este proceso de los afios
*50 y '60, ;qué vectores encontramos que
impulsan esos procesos o que los facilita?

En lo fundamental, la presencia creciente de
una manera de ver la historia, lo que se ha lla-
mado como materialismo histérico. No es que
requiera una adhesién partidista, sino corres-
ponde a conceptos en que se adhiere a las con-
sideraciones que el desarrollo social es un fe-
noémeno dialéctico, que surge por los impulsos
y contradicciones en el seno de donde se pro-
ducen. En Chile, el primer fenémeno que ocurre
-mas que historiador me considero un politico
de la salud- es decir no me fijo en el dato deta-
llado historiogréafico, sino en aquellos eventos,
hitos histéricos significativos, propios de la his-
toria de la medicina chilena y las politicas de
salud, lo que para bien o para mal, han tenido
incidencias importantes.

La primera incidencia la reconocemos en
1907, cuando el general Silva Renard dala orden
de ametrallar a las personas, hombres y mujeres
que estaban en la Escuela Santa Marfa. El gene-
ral no tenia idea del efecto que iba a producir;
primero, de indignacién social, y no solo de los
afectados, si no que de la opinién publica. Todos
sabemos que la indignacién social por si misma
no logra cambios sociales si no se canalizan. Esa
canalizacién vino, porque venfan discutiéndose
o teniendo presencia las ideas de Luis Emilio
Recabarren, que en resumen son tres cosas, las
que son eje y producen cambio social: la idea de
unidad de mando; el cambio social se acelera si
existe una direccion colectiva, en que nadie se
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las da de lider maximo y los demas tienen que
obedecer, mas bien, encontramos la resultante
de una discusiéon comun. Creo que eso es uno de
los elementos mas importantes que ocurren a
partir de 1907. Asi, dos aflos después ocurre la
primera manifestacién de lo anterior, que se ob-
serva en la movilizaciéon de los ferrocarrileros de
Valdivia; un pequefio grupo, que tiene presencia
nacional al interior de la Federacién Obrera de
Chile, esto en 1909. Ellos son los primeros que
recogen las ideas de Recabarren.

Quiero retomar la idea de los tres ejes: dijimos
unidad de mando, desaparecen los caciques y
se avanza en una sintesis de los grandes lideres,
que se proyecta a nivel nacional por los ferro-
carrileros; un otro eje en 1912, con la creacion
del Partido Obrero Socialista, con una declara-
cién que anuncia la disputa del poder en una
sociedad tradicional, es decir, la herencia de la
Independencia, con la transferencia del poder
colonial a los propietarios y el manejo exclusi-
vo del poder. 1907 es la crisis de esa estabilidad
social, para llegar al afio 1909, en que aparece el
sindicato y en 1912 el partido; los trabajadores
manuales quieren representarse por ellos mis-
mos, no por otros. Lo que quieren es disputar la
direccion del Estado y la sociedad.

- (Cudl es el cuadro politico -entonces- que
se esta configurando en la primera y segun-
da década del siglo XX?

Se esta produciendo una gran disputa en
Chile. Los antiguos liberales, quieren conservar
el poder mediante la represion y en ese contex-
to, los conservadores son los que dicen “no bas-
ta la represion, hay que hacer concesiones para
conservar la totalidad del poder”. Y eso ocurre
yaen 1920, 1924.

Cabe sefialar que ciertos hechos desembocan
en situaciones que no han sido previstas, y esa
prevision, a través de una intervencién conser-
vadora, gatopardista (recordemos el “cambie-
mos un poco para conservarlo todo”); esa moti-
vacidn, se transforma en otra cosa, en algo que
es independiente de los que desean los conser-
vadores. En lo especifico, surge espontdnea-
mente el hecho de que la atencién médica no
cobrara una tarifa antes de atender al enfermo.
A esa manera de funcionar le llaman “medicina
social”. Que no es un invento de algin idedlogo,



sino es el bautismo, la denominaciéon que los
seres humanos tienden a hacer a todas las co-
sas nuevas o a las que existen, y por lo que, al
darle una existencia verbal, se convierte en un
universo que desarrolla sus propias categorias;
asi comienza esta idea de la medicina social.

Conviene precisar que esta situacion se produ-
ce de hecho. Por ejemplo, el Seguro Obrero incor-
pora un millén de trabajadores y trabajadoras. Y
unos afios después, incorpora al conyuge y su fa-
milia. La proteccion social ampara practicamente
a dos tercios de la poblacion chilena, lo que cons-
tituye un cambio que no estaba previsto, pero que
sin embargo sucede. Ese cambio es lo que sec-
tores progresistas llaman “medicina social”. Esa
medicina social triunfa el afio 1938; he aprendido
que la politica de salud no es neutral, eso es una
mentira. Una salud publica neutral, independien-
te, no existe. Porque la politica de la salud publi-
ca es parte esencial de la politica general que se
propone, cualquiera sea el que pretende dirigir el
Estado y la sociedad. La salud publica es el reflejo
de la politica general de un pafs. Si un pais tiene su
politica neoliberal, entonces su politica en salud
serd neoliberal. En el caso de Chile, en esos afios,
fue la politica del Estado de Bienestar.

Manuel Zuafiiga, a quien todos respetamos,
acufié una frase muy inteligente: el Servicio
Nacional de Salud (SNS) es la expresion del
Estado de Bienestar en el escenario del sub-
desarrollo. En ese sentido, lo que tenemos que
considerar es que pasamos del intervencionis-
mo conservador que genera un impulso social,
a un movimiento social que es mucho mas am-
plio, mucho menos conservador y mucho més
progresista, y que es la medicina social.

En Chile ocurre un fendmeno muy interesan-
te y decisivo, a diferencia de Beveridge cuando
crea el servicio de salud, no es una aproxima-
cién a socialismo, sino una expresion de la for-
taleza del capitalismo para otorgar a los ciuda-
danos del Reino Unido, un sector de proteccion
social y de salud basico para todos sus ciudada-
nos. Cuando la derecha chilena hace la critica
un poco limitada, de que el Servicio Nacional de
Salud (SNS) es una idea socialista, es una idio-
tez. Beveridge es un economista liberal extremo
que dice que el Estado de Bienestar no es una
aproximacion al socialismo, sino una expresion
del capitalismo, capaz de otorgar un sistema de
proteccion social y de salud basico.
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- Un comentario Beveridge, es el que en-
trega el informe, pero el trabajo original del
cual se produce este resultado es de Beatrix
Poterr.

Efectivamente, Beveridge es el ejecutor, lo
realiza, son ideas que tienen paternidades y
maternidades multiples.

-;Cual es a su juicio el concepto de salud
detras de la medicina social?

Yo sostengo que la salud es un fenémeno ex-
clusivamente humano, lo que acontece en la na-
turaleza no es salud, es un equilibrio ecolégico.
Y la duracién de la existencia de una especie
estd determinada por el equilibrio ecolégico.
Por eso es que reclamo esta idea de que la sa-
lud es un fenémeno exclusivamente humano,
porque la naturaleza, los seres vivos vegetales
y animales, estdn sometidos al equilibrio ecold-
gico. Somos una especie determinada por este
equilibrio, entre los predadores y los herbivo-
ros. Hemos creado una esfera nueva sobre la
biosfera, la cultura.

- Volviendo atras. ;Cuales son los cambios
producidos por las reformas de los afios 20?

Reitero: la intervencion conservadora produce
ciertos cambios y uno de los mas importante es
la atencién médica que ya no necesita pagar una
tarifa, sino una cotizacion, se arrincona la medi-
cina segun capacidad de pago. Esta intervencién
conservadora, en el proceso social, se transfor-
ma en Estado de Bienestar. Y tiene el signo de los
laicos, de los radicales. Alli surge Pedro Aguirre
Cerday el joven ministro Salvador Allende.

- Precisemos algo sobre la creacion del
Servicio Nacional de Salud (SNS)

Yo le escuche a Allende que lo que a él lo lle-
va hacia el SNS es el terremoto del 39. Se ve en-
frentado a todos los problemas médico sociales
que ocurren después de una catéstrofe. Allende
llamé al Dr. Vizcarra, y es una genialidad de
Allende: una experiencia local transformada en
una experiencia regional y general. Es una inter-
vencién que es significativa porque los servicios
existentes son coordinados, en el contexto de esa
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catastrofe. El Dr. Vizcarra, instala en Concepcion
esta idea; Allende le pide que enfrente el terre-
moto con la idea de los servicios integrados. El
éxito que se tiene al poder enfrentar los mul-
tiples problemas de la administraciéon de una
catastrofe, lleva a Allende a concluir que este
proceso que se ejecutaba en Valparaiso para en-
frentar las enfermedades venéreas, sirve para el
terremoto de Chillan y para todo el pais. Asf en
1941, surge la idea del SNS.

Hay que recordarle a mucha gente, que los ser-
vicios no son una aproximacién al socialismo,
sino una manifestacién del poderio del capita-
lismo para darle proteccion en salud a todos los
ciudadanos del Reino Unido. Alli tienen su origen.

- (Como se va configurando el SNS?

Pensemos en los empleados. Estos dijeron:
“miren lo que pasa es que nosotros queremos
que haya salas de esperas, salas de hospital y
consultas, diferentes para empleados y obreros”.
Ellos no se consideraban proletarios; en Chile,
la politica del capitalismo, del propietario, es di-
vidir a los trabajadores diciéndole “ustedes son
empleados no son proletas”, como hoy dia los
desocupados, que tienen que inventar una ma-
nera de sobrevivir y se llaman emprendedores.
En mi tiempo estos sectores eran considerado
por la CEPAL, como una expresion de la desocu-
pacidn, y ahora se llaman emprendedores, un
eufemismo para disimular la forma de explota-
cion. Es mucho mas agradable que ser conside-
rado trabajadores. En este sentido, las capas me-
dias no existen, son una aspiracion, pero cuando
le das un caracter de que existen, dicen “ya no
soy proleta”. Yo soy médico y vivo, a mi no me pa-
gan un sueldo, porque soy trabajador y trabajo
de forma independiente. Pero no soy proleta. Se
ha estimulado el arribismo en tal sentido.

Comento lo anterior porque nos encontra-
mos con una particularidad; el SNS chileno, no
incorpora a los empleados. Otra diferencia con
el servicio de salud inglés, esta en que no crea a
un médico aislado, solo, sino que un equipo de
salud por la influencia que deja la creacién del
policlinico territorial. La idea de policlinico es
lo que agrega a nuestra experiencia, pero con la
exclusion de los empleados. Pero lo que hace el
SNS, con gran resistencia en sus inicios -me lo
contaba Manuel Cantero y otros parlamentarios
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comunistas de ese tiempo-, la gran resistencia
de los sindicatos para la existencia del SNS, que
incorporaba alrededor de un 15 a 17 por ciento
de la poblacidon, que eran trabajadores no asegu-
rados, lo que significé una gran batalla ideol4gi-
ca. Se aprueba el SNS hasta 1960, siendo minis-
tro de salud el Dr. Sétero del Rio; los salubristas
conservadores, de derecha, pese a la idea inicial
que el centro de gravedad estaba en la atencién
primaria, trasladan este centro al hospital. Del
100 por ciento de la poblacién al 9,5 o 10 por
ciento, que son las altas hospitalarias.

Conviene precisar que el escenario del hos-
pital es mas restringido que el de la atencién
primaria, pero es lo que Dr. Sotero del Rio cam-
bid. Algunos médicos dicen que esa fue la re-
vancha de Sétero del Rio, hombre que centra-
ba las ideas de la salud en la atencién médica
hospitalaria, frente a la idea de los otros que se
centraban en el consultorio, la idea territorial.

Esta controversia se resuelve el afio "60.
Sétero del Rio esta en el poder, es el ministro
del interior, y el hace la reestructuracion, con la
cual el centro de gravedad del sistema es el hos-
pital y el invitado de piedra, el pariente pobre,
la atencién primaria. Lo que hay que entender
histéricamente, este giro importante en la po-
litica de salud de ese tiempo; el afio 60, fue un
giro importante, pasar desde el consultorio al
hospital, desde la medicina preventiva a la me-
dicina curativa.

- Sin embargo, en ese mismo periodo, el
Colegio Médico, la Escuela de Salud Publica,
desarrollan este debate sobre la forma-
cion médica, en donde lo que se busca es
que el médico esté mas cerca del territorio.
Pareciera ser que por un lado, el SNS, se con-
duce hacia esta veta conservadora, pero en
la Universidad de Chile se instala un nicho
con una perspectiva mas progresista que es
la medicina social.

Hay que ponerse dialéctico. Un movimiento
estimula la aparicion de su contrario. Recuerdo
hasta los términos. Me acuerdo que en el hospi-
tal San Borja -donde hice mi internado-, habia
unos que se oponian y se decian “los no norma-
tivo”, los criticos y los no normativos. Los "no
normativos” se reclutaban entre los que habian
fracasado como clinicos. Era el argumento de



los clinicos. Los normativos no solo estaban
mas cerca de un SNS mas territorial, sino que,
lo que se llama en ese momento la medicina
social, donde la salud no era la carencia de la
enfermedad, sino que algo mas.

- (Donde se fortalece esta perspectiva mé-
dico social?

Hay dos cosas. Primero se fortalece en la
practica diaria, la medicina social no le exige a
la persona que va a consultar pagar una tarifa
para ser atendido, como antes, sino que se pue-
de atender sin que medie un pago inmediato
previo.

- Pero los hospitales del SNS también eran
gratuito.

El sistema era gratuito.

- En esa atencion hospital/consultorio
o hospital/atencion primaria, parecie-
ra ser una atencién de siempre, pero los
Cuadernos Médico Sociales, la Escuela
de Salubridad, la Estacion Experimental
de Quinta Normal, el Centro de Medicina
Antropolégico Social del Dr. Luis Weinstein,
todos son proyectos que tienen como nicho
la Escuela de Salud Publica, las Catedras
de Medicina Preventiva con Benjamin Viel,
Gustavo Molina, esos proceres que fueron
sus profesores...debe haber hecho usted la
catedra de medicina preventiva.

Lo que pasa es que los procesos sociales, las
contradicciones, unas van desarrollandose,
otras retrocediendo, en este equilibrio; y eso
depende del ejercicio del poder y éste entre el
52y el 60 fue del Estado de Bienestar, que era
una alternativa a la intervencién conservadora
del 1924 que se instala en 1938. Pero, hay que
acordarse, que gana Alessandri.

-Y el Decano de la Facultad de Medicina de
esa época era Hernan Alessandri Rodriguez,
hermano del presidente.

Y no sélo eso, el Ministro del Interior era
Sétero del Rio. La idea de que la salud es el re-
sultado de un certificado que da el médico de
alta, porque dejé de ser enfermedad y ahora
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es cronica, esa situacion se impone. La salud
comienza a ser en Chile, no estar enfermo. Eso
ocurre el afio 1960. Y recordemos: la politica de
salud no es una cuestién neutra.

- Estos movimientos, alrededor de la
Escuela de Salubridad y la medicina social
-a pesar de esta corriente conservadora que
domina el SNS, el gobierno, el ministerio-
tiene su propia vida dialécticamente, frente
a este movimiento conservador y de igual
manera se instala como nicho...

No me gusta la imagen cuadradita, la realidad
es mucho mas fluida. Las fuerzas mas progre-
sistas se refugian en la Escuela de Salubridad
ieso es cierto!

Lo que pasa es que el Colegio Médico es fun-
dado en 1948. Allende logra persuadir a la
mayoria y colocarlos en una corriente mayori-
tariamente progresista. Cémo lo logra Allende,
astuto, gran politico, crea un denominador co-
mun, la defensa de la profesion; pero al mismo
tiempo, induce que la grandeza de la profesién
esta en su concepcion humanista, en la concep-
cion de que la salud es un fenémeno colectivo.
Eso es lo que logra persuadir Allende.

Por otro lado, hay un fenémeno de los afios
60 -lo estoy estudiando-, en un sector impor-
tante de los hijos de los conservadores, que
van a ser los democratacristianos falangis-
tas, se convencen que hay que estar al lado
del progresismo en parte, para diferenciarse
de los conservadores, pero en parte también,
porque hay que desembarcar en playas nuevas
para obtener éxito politico. Esto viene catali-
zado por un fenémeno que nada tiene que ver
con la salud, que es el Concilio del Vaticano II.
Esto marca extraordinariamente a los jévenes.
La doctrina social de la iglesia se aggiorna y
se coloca del lado de los pobres, una cosa de-
clarativa; y los jovenes se meten en eso y se
dan cuenta que no les sirve, porque la doctri-
na social de la iglesia no incluye el conflicto, al
contrario. En gran parte, y Pio XII sefiala que la
doctrina social de la iglesia es la cara opuesta
alalucha de clases.

La incapacidad de la doctrina de la iglesia
para transformar la sociedad, hace que mucho
de los jévenes que siguen esa linea digan “esto
no me sirve”; buscan otra cosa que no produce
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tantos cambios y ocurre que la doctrina so-
cial de la iglesia no considera el conflicto, por
lo que la pregunta que hay que hacerse es ;y
a que se atan? Primero, a Weber, el socidélogo
aleman. Ahi hay una transformacién, pasar de
la doctrina social de la iglesia a Weber, funcio-
nalismo y estructuralismo, y eso produce o fa-
vorece una visién antropoldgica y no teoldgica.
Hay muchos jovenes cristianos que adoptan el
materialismo histdrico porque éste no les exige
ateismo.

- Y si usted pudiera identificar esa co-
rriente fundadora de la DC ;cuales son los
maestros médicos de esa corriente?

Francisco Mardones, el menor, avanza mas
que el hermano. Julio Meneghello, lo que entre-
ga, su aporte, es una vision objetiva, es un hom-
bre practico.

- Volvamos al Colegio Médico en 1960.

Yo me habia recibido en 1959. El Colegio
Médico, yo no pensaba en ese tiempo como re-
volucionario, pensaba como un doctorcito re-
cién recibido que tenia que ganarse la vida, y la
politica de la salud publica era un dato mas de
la existencia, lo central era la salud segun ca-
pacidad de pago, eso era lo que te atraia, era el
sefuelo para el reclutamiento. Entonces, puede
ser caracteristicas personales, pero también la
influencia del medio, pertenecia en ese tiempo
a toda una corriente de jovenes cristianos. Con
el Vaticano I, por fin ibamos a hacer progresista
con este aggiornamiento, como una humaniza-
cion, del salir a la calle, de entender al ser hu-
mano, como una antropologizacién de la accién
de la iglesia, la pastoral. El problema es que no
tienen instrumentos. Y fracasan muy rapido y es
lo que te hace reflexionar jeste asunto no sirve!

No me puedo quedar sin nada, busquemos que
da. Muchos recurrieron a Weber y al estructura-
lismo norteamericano, para quedarse conforme,
pero una fracciéon que no era mayoritaria, pero si
significativas. Se empieza a conocer a través de
los te6logos europeos, el materialismo histérico,
estudiar a través del conflicto, de la lucha de cla-
ses, sin que tengas que renunciar a tus creencias.
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Ocurre en Chile y en resto del mundo, el comien-
zo del movimiento de liberacién cristiana. El
Papa se da cuenta que debe ganar politicamen-
te, y lo que hace es designar para Latinoamérica
una politica, va a perder la batalla ideolégica y
da la batalla politica y designa cardenales y obis-
pos conservadores y no hay espacio para los sec-
tores progresistas de la iglesia catélica.

No hay que renunciar a las creencias, pero
de qué te sirve. En cambio, es el materialismo
histérico, porque el cambio social es siempre
conflictivo y dialéctico. Y eso es lo que inquieta
al Papa, y tiene el poder politico y nombra obis-
pos y cardenales conservadores mas de centro
y contiene al movimiento social cristiano de
liberacion.

- (Y El cardenal Caro?

Silva Henriquez, de la orden “los jesuitas de
los pobres”, no es de los grandes pensadores,
cuestion que les duele mucho a los jesuitas.
Lo que acontece en Chile es que la politica
del desenfreno lleva a que muchos de éstos se
van de la iglesia. En América Latina entonces
surge un movimiento social que va mas por la
dialéctica que por la doctrina social de la igle-
sia, y ah{ viene la alianza entre el Vaticano y
el Departamento de Estado norteamericano y
la socialdemocracia europea, particularmen-
te del norte. Esos va y vienen, cdmo se refleja
en las politicas de salud. El concepto de salud
va dando va y vienes. Al final, la OMS se da
cuenta que si se polarizan las cosas va a per-
der influenza y declara que la salud publica es
neutral.

- Sin embargo, en la década del “50 y la del
60, hace afirmaciones, por ejemplo, como
la necesidad de construir el modelo médico
social para dar atencién en salud; seguridad
social, entre otros conceptos.

Pero esa son perspectiva de Estado de
Bienestar...

- Claro, en esa perspectiva

Claro, pero eso no es revolucionario.



