Lo saludable de tener a mano un intelectual en el Estado: Antonio Del Vas y el
Plan de Salud Neuquino.
Fernando Casullo UNRN-UNCo

1. Introduccidn: postales incompletas de una excepcional normalidad
Poner en andlisis una trayectoria intelectual que tomé lugar en el estado neuquino
cuando este pasaba de ser un territorio nacional a una provincia, es un llamado al
vertigo. En el contexto de un pais donde a lo largo de esa mitad del siglo siete millones
de personas cambiaron su lugar de residencia en un ciclo de migraciones internas, las
nuevas provincias del sur tenian mucho que ofrecer.® A las nuevas generaciones de
profesionales -marcados por las profundas transformaciones de la ciencia y la técnica
propias del clima de época- el sur argentino les resultaba un escenario muy estimulante.?
Un exitoso desarrollismo genérico que trataba de romper adentro y afuera del pais la
l6gica centro-periferia, dio aire fresco a los distritos del sur argentino.® El intento de
desmontar el modelo agro-exportador y de erigir en su lugar un complejo industrial
diversificado, impulsé la busqueda de fuentes energéticas acordes con esta nueva meta.
Una economia que, hasta alli, habia mirado “hacia fuera” mostrd un creciente interés
por crea “polos de crecimiento”, que irradiarfan su influencia al conjunto nacional.’*
Toda esta nueva sintonia ideoldgica, que valorizaba el papel planificador del
Estado, tuvo a Neuquén como un escenario privilegiado. El recién nacido Movimiento
Popular Neuquino, montado en la dificil dinamica de la proscripcion del peronismo,
encontré una verdadera zona prometida en aquella apuesta planificadora.” Se concibié
asi un estado que “planifico la distribucion del ingreso expandiendo e incorporando una

sociedad en permanente cambio”.® Nuevas instituciones vendrian a dar carnadura a

! PERREN, Joaquin, (2012), p. 6. Para el contexto méas amplio del pais en transformacion,
VAPNARSKY, César (1995); LATTES, Alfredo, (2007), p. 11-46.

2 VELAZQUEZ, Guillermo y MORINA, Guillermo, (1996), p. 551.

¥ ALTAMIRANO, Carlos, (2001), p. 54-58.

* AROSKIND, Ricardo, (2003), pp. 85-87; GIRBAL BLANCHA, Noemi (2004), p. 128; KATZ, Jorge,
(1967), pp. 59-76.

> Como dice Atilio Borén, lo que en los tempranos sesenta se presentaba como una seductora posibilidad,
en las dos décadas siguientes se convertiria en un laboratorio donde se ensayaron un conjunto de politicas
con ciertas reminiscencias keynesianas, BORON, Atilio, (1997), p. 11.

® ARIAS BUCCIARELLI; Mario, (1997), p. 51-52. Para una discusién sobre el caracter o no de
neoperonismo del Movimiento Popular Neuquino, que excede el propoésito de este trabajo, léase
FAVARO, Orienta, (1995), p. 8 y el dossier donde se encuentra sumado este articulo en
http://historiapolitica.com/dossiers/movimientopopularneuquino.
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estos ambiciosos objetivos, instalando en la provincia una suerte de laboratorio
desarrollista.” La apuesta, por otro lado, era acuciante en una provincia que mostraba el
nuevo rostro de un territorio nacional vetusto.® Las condiciones de vida revelaban una
evidente falta de avance en indicadores basicos que hacian necesaria —mas alla de
deseable- la visibilidad de la mano del Estado. Muchos joévenes encontrarian entonces,
vis a vis, un lugar donde desplegar una labor profesional imbuida de compromiso
politico. Todo muy a tono en épocas del juego imposible en el pais y de la dindmica de
izquierdas latinoamericanas tan a tono con la Guerra Fria, el socialismo cubano y la
teologia de la liberacion.’

En este marco no deberia asombrarnos que Antonio Del Vas, un joven médico
recibido de una Universidad de Buenos Aires en permanente convulsién, encontrara en
la provincia un terreno fértil. Campo prédigo para el despliegue de una carrera
profesional exitosa y veloz tanto como para madurar una amplia labor en politica. Del
Vas, cirujano formado en el Hospital Durand en momentos donde este era sefiero en la
Atencién Primaria de la Salud, terminaria a los 26 afios de director del Hospital de
Cutral C6 —ciudad donde se libraba una de las batallas méas caras al desarrollismo, la del
Hidrocarburo- y a los 30 Ministro de Bienestar Social de la Provincia. Tal lo narraban

otros médicos que tomaron parte del mismo momento:

“Todo estaba por hacerse y nadie podia sustraerse de un rol protagénico. Era un
Neuquén que se abria a la modernidad al ritmo de su flamante autonomia politica.
Alberto advirtié de inmediato la situacion y, hombre de formacion politica como
era, junto con su tarea de médico comenzd a frecuentar a los lideres de la provincia

de la época”. 1o

Asi como tampoco deberiamos llamarnos a sorpresa que esa misma persona se
casara con su compafiera de militancia en una capilla de Villa La Angostura durante una
ceremonia oficiada por un jesuita que aprovecharia el momento para hacer un discurso

con un fuerte tono social bien propio del tercermundismo.'! Y hasta el hecho que luego

"BLANCO, Graciela, (1999), p. 6-7.

® PERREN; Jaquin, (2012), p. 31.

° JAMES, Daniel, (2007).

Y PELLIN, Osvaldo y LORES Horacio, (2008).

! Hay autores que insertan la figura de Del Vas como Ministro de Bienestar de la provincia “en una linea
de la Iglesia catolica nacional que buscaba una superacion de los paradigmas excluyentes de la Justicia y
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bautizara a sus hijos con nombres como Aluminé y Pehuén.'> Tampoco seria del todo
extrafio que debiera exiliarse en los afios de la ultima dictadura militar. En realidad
cualquiera de estas postales impresionistas —que tenemos claro que a lo sumo nos
cuentan de una biografia tal vez un poco més excepcional- se enmarcaron en un proceso
mas amplio de constitucion de carreras profesionales vinculadas a estos jovenes estados
provinciales, que quisiéramos aprehender desde una logica amplia que supere el mero
recorrido personal. En el caso de Del Vas esto es doblemente interesante por su papel de
referente (parte de los “padres fundadores”) de un Plan de Salud innovador que se
aplico por aquellos afios.

Muchos textos ya nos han advertido sobre la necesidad de ponerle rostro a las
agencias estatales para comprenderlas en su despliegue técnico, politico y hasta
retérico.”® Poner en anlisis la carrera de un agente estatal —de nuevo, més 0 menos
destacada- puede decirnos mucho sobre la dindmica de aquella. En especial los
momentos fundacionales como el que le toco atravesar a Del Vas pueden ser
interesantes en la medida que la accién individual estd mucho menos condicionada por
la inercia institucional presente en otras administraciones seculares. Entre el disefio de
un plan y su puesta en funcionamiento las mediaciones si bien no estaban ausentes,
podian ser mucho menores. Del cruce entre Estado y agentes sale el ejercicio que
proponemos en esta ponencia: poder tomar el rostro de uno de los tantos médicos que
llegaron a hacer su propia América al sur del paralelo 42 para construir un fresco de una
de las apuestas a un cambio de las politicas publicas sanitarias que tuvo el pais. La
trayectoria de Del Vas frente a lo que significo el Plan de Salud de Neuquén resulta de

una excepcional normalidad, tan en sintonia con el periodo y el espacio elegido.

2. El escenario: Neuquén y el MPN, nuevas ideas para viejos territorios.

La provincializacién del territorio de Neuqueén, efectivizada en 1958, fue un laboratorio
ideal para probar el recetario desarrollista. En la joven provincia, que se incorporaba al
sistema politico luego de casi ochenta afios como territorio nacional, se pusieron en
marcha una serie de estrategias orientadas a generar un desarrollo en vision cercana a la

CEPAL. Comenzaba por entonces a ganar espacio en la agenda del gobierno de

Libertad, a través del concepto de Desarrollo, y por lo tanto en sintonia con el pensamiento desarrollista
cristiano vigente”. LENTON, Diana, (2010), p. 95.

2 CHAVEZ, Vicki, (2012).

13 «personalizar a las instituciones”, dicen como opcién metodologica explicita Bohoslavsky y Soprano.
BOHOSLAVSKY, Ernesto y SOPRANO, German, (2010), pp. 9-55.
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Frondizi la necesidad de promocionar determinadas regiones estratégicas como medio
para dinamizar al conjunto del pais. La creacion del Consejo Nacional de Desarrollo
(CONADE) y el auge de las regiones como instrumentos de planificacion fueron quizés
los elementos més evidentes de este norte programatico. La “region Comahue”, como se
conocio a la franja septentrional de la Patagonia, comenzé a ser objeto de numerosos
estudios técnicos y de proyectos de cierta envergadura. La aprobacion de un complejo
hidroeléctrico sobre los rios Neuquén y Limay, donde se erigiria lo que la prensa de la
época dio a conocer como el “Assuan Argentino”, y el tendido de un gasoducto entre
Challaco y Puerto Rosales son claras muestras de las expectativas que despertaba la
provincia de Neuquen en el concierto nacional.

Pero no se trataba sélo de un proyecto disefiado en alguna de las oficinas del
gobierno nacional. Con la sancion de la Constitucion provincial de 1957, Neuquén se
sumaba a un clima de ideas sintonizado en una frecuencia desarrollista. En su Carta
Magna se trazaron las lineas mas gruesas de un régimen econémico que redimensionaba
el accionar oficial. Se entendia que sin la presencia publica era muy dificil que la nueva
jurisdiccion pudiera escapar de una situacion de extrema precariedad. De ahi la
relevancia de construir un Estado que, siguiendo el mismo texto constitucional,
defendiera las riquezas esenciales de la provincia, impulsara el desarrollo y diera
soluciones inmediatas en areas tan sensibles como salud, educacion y vivienda. Un buen
ejemplo de esa vocacion planificadora, que impregn6 a la Convencion Constituyente de
1957, fue la creacion del Consejo Provincial de Sanidad, un organismo que debia
delimitar las grandes avenidas por donde circularia la asistencia sanitaria.

Estas lineas maestras fueron llevadas a la practica por la primera gestion
provincial, que abarcé el periodo comprendido entre 1958 y 1962. En contexto politico
signado por una democracia restringida, en la que el peronismo estaba proscripto, llego
a la gobernacién la Union Civica Radical Intransigente (UCRI). Primero con Jorge
Edelman como gobernador y luego con Alfredo Asmar ocupando la primera
magistratura, aquella fuerza politica retomo el vocabulario que el desarrollismo habia
Ilevado a los primeros planos; cuestion que queda a la vista echando un vistazo a los dos
ejes que orientaron la accion gubernamental, a saber: la creacion una infraestructura

basica y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién.'*

Y BLANCO, Graciela, (1999), p. 16.



Claro que el lenguaje desarrollista no fue un patrimonio exclusivo de la UCRI.
En el marco de su conformacién, con las particularidades que sefialamos, el MPN
encontrd en la apuesta al desarrollo integral de una provincia atrasada uno de sus
principales patrimonios. El discurso enunciado en 1962 por Felipe Sapag, lider del
recién fundado Movimiento Popular Neuquino, pocos dias antes de las elecciones de ese
afio, lo mostraba con claridad. En esa oportunidad declaraba que los objetivos del nuevo

partido apuntaban a:

“la solucion de los grandes problemas, que permitan y liberen el desarrollo
econdmico-social de la provincia y tiene como objetivo fundamental, la felicidad
del pueblo y la grandeza de Neuquén y la Patria (...) Aspira a elevar el nivel

moral y material de la clase trabajadora a la que se pretende llevar por los

. P . . 515
carriles de la sumision y la miseria”.

Sobre la base de un discurso que combinaba en dosis equilibradas la retorica
desarrollista, una arenga a favor de la distribucion de la riqueza y un federalismo
militante, el MPN se impuso por el 62 % de los votos y accedid al gobierno el 12 de
octubre de 1963. En ese nucleo fundador se habia insertado

Ante la Legislatura, el flamante gobernador describia, no sin dramatismo, que la
joven provincia patagénica vivia “una triste realidad de miseria, ignorancia,
enfermedad y hambre”. Sin embargo, para Felipe Sapag, ese desolador panorama podia
ser transformado, pues se disponia de “recursos extraordinarios que esperan una
accion planificada que trastoque el cuadro de miseria e ignorancia en otro que impulse
la economia y eleve el nivel de vida”. En lo que respecta a la problematica de la salud
publica afirmaba enfaticamente que “la proteccidn sanitaria debe llegar hasta el Gltimo
rincon de la provincia” y que para ello era necesario “dotar a los centros asistenciales
fijos y crear una asistencia ambulatoria que proteja la poblacion y en especial a la
nifiez”.*°

Pero si los discursos de Sapag encontraron una calurosa recepcion en la sociedad
neuquina, esto se debia a que reflejaban una penosa realidad que se hacia especialmente
grave en el terreno sanitario. Puede que algunas cifras nos brinden algunas pistas sobre

un panorama que era todo menos halagliefio. La provincia, de acuerdo al Censo

> CASTILLO, Enrique, (2005), pp. 312-315.
18 SAPAG, Felipe, (1994), pp. 20-24



Nacional de 1960, contaba con cerca de 110.000 habitantes. En este marco poblacional,
la cantidad de recursos humanos contemplados en el sistema de salud era exigua. El
total de médicos existente en la provincia tan solo era de 35, lo que equivalia a un
facultativo cada 3.000 personas. Un panorama no muy diferente se observa en la
distribucion de camas, que a nivel provincial rondaba las 20 cada 10.000 personas. En
lo que se refiere a cantidad de establecimientos, el cuadro era igual de sombrio: los
nosocomios que brindaban servicio de internacion no alcanzaban a uno cada 10.000
personas en toda la provincia; mientras que los establecimientos sin internacion, base de
la atencion primaria de la salud, tan solo alcanzaba a uno cada 25.000 habitantes.

Esta estructura sanitaria, precaria como era, no pudo hacer frente a las
necesidades de una poblacion escasa pero muy dispersa geograficamente. Las
limitaciones de este sistema de salud se reflejan, por ejemplo, en la esperanza de vida al
nacer, que apenas alcanzaba los 47 afios. En gran medida esto se explicaba por la
elevada mortalidad infantil que registraba la provincia. En 1960, dicha tasa era, con una
tasa de 117,9 por mil, una de las mas altas del pais, aunque presentaba importantes
variaciones regionales. La zona |, &rea que albergaba al Hospital Regional, al igual que
la I, con cabecera en Zapala, presentaban indices levemente inferiores a la media (110,
6 por mil y 115,8 por mil respectivamente). Las zonas Il y IV, por su parte, exhibian
cifras bastante superiores al promedio: la primera de ellas, que abarcaba el norte
provincia, presentaba una tasa de 126,9 por mil; mientras que la segunda, en el sur
neuquino, mostraba un preocupante 134,1 por mil.

Frente a esta situacién, el gobierno que Felipe Sapag encabezd entre 1963 y
1966 desarroll6 una serie de politicas con las que pretendia responder a las
problematicas sanitarias de la provincia. En materia de recursos humanos, mediante el
nombramiento de profesionales en el subsistema publico, el gobierno provincial
pretendia poner “todos los esfuerzos y recursos para revertir esta pavorosa carencia de
proteccion sanitaria.”*’ De esta manera, se concreté un destacado crecimiento de los
planteles médicos: si en 1960 habia tan solo 24, para 1966 su cifra llegaria a 133. No
menos relevante era, a estos efectos, la incorporacion de otros especialistas, en
particular en las areas de bioquimica, obstetricia y enfermeria. En cuanto a la
infraestructura, el gobierno realiz6 una importante inversion en la construccion de

instalaciones sanitarias en diferentes puntos de la provincia.

Y SAPAG, Felipe, (1994), pp. 109-116.



Pero a pesar de estos avances, Sapag reconocia que los desafios eran de una
magnitud tal que no podrian resolverse en el corto plazo:
“Este empefio en las acciones para la salud de la poblacién es de tal magnitud, que
para cubrir las necesidades de la poblacion podemos decir que estamos en el inicio

de un largo camino. Falta infraestructura, carecemos de profesionales vy

o ;e 18
enfermeras, no tenemos organizacion, faltan datos estadisticos”.

En esa misma reunion, Sapag ordend a su ministro de Bienestar Social que, junto
al Consejo de Planificacion, “proyecten, estudien y comparen con otras jurisdicciones
las medidas que permitan acelerar esta urgente necesidad de proteger la salud de la
comunidad en general”. En la expectativa del gobernador ese proyecto debia
formalizarse antes de mediados de ese afio. Sin embargo, en lugar de las definiciones
concretas reclamadas por Sapag, poco tiempo después llegaria el golpe militar de la
“Revolucion Argentina”, truncando la formulacion de aquel proyecto sanitario Con el
desplazamiento de Felipe Sapag de la gobernacidén neuquina se cerr6 este primer ciclo.
De todos modos, vale detenerse un poco en el ciclo abierto con el Onganiato, dado que
alli maduraron muchas de las ideas sobre universalismo de la salud que luego se

aplicarian al caso neuquino.

3. La Revolucion Argentina. Dos tipos de politicas sanitarias en colision

El Onganiato, ese régimen que abarco el periodo comprendido entre 1966 y 1970, veia a
la salud como un instrumento clave en su pedagogia eficientista. Como demuestran las
propias palabras del nuevo presidente, el General Juan Carlos Ongania, en la primera
Reunion Nacional de autoridades de Salud Publica, “la Revolucion Argentina hubiera
perdido coherencia fundamental si no hubiera dado a la educacién y a la salud la
trascendencia que ha sido suscripta en su primera orientacién”.*® Los funcionarios que
mejor interpretaron esta apuesta fueron el Secretario de Salud Publica, Ezequiel
Holmberg, y su subsecretario, Alberto Mondet, ambos del Ministerio de Bienestar
Social de la Nacion. Ellos sintetizaron el espiritu modernizante de ciertos sectores del
Onganiato y completaron un andamiaje tedrico-metodoldgico cuyas bases habian sido

levantadas durante el gobierno de lIllia.

'8 |bidem, pp. 94-95.
% |bidem.



Para interpretar el enfoque propugnado por Holmberg y Mondet, puede servir
leer con atencidn las conclusiones de la Segunda Reunion Nacional de Autoridades de
Salud Pdblica, convocada en diciembre de 1967.%° En ese documento la atencién médica
integrada era definida como el sistema de précticas técnicas, consistentemente
articuladas, mediatizadas por los servicios de salud en la comunidad a la cual servirian.
El objetivo de la misma era “prevenir, promover, proteger, recuperar y rehabilitar la
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salud fisica y mental de las personas”.”” Dichos servicios se efectivizarian en “areas

homogéneas”, previamente definidas, gracias a las cuales se lograria

“una consecuente racionalizacion de los esquemas operativos; la incorporacion de
una nomenclatura uniforme y un sistema escalonado de servicios; la elaboracion
de programas de capacitacion continua de personal, rotacion periddica del mismo,

estimulo al trabajo en equipo, retribuciones actualizadas y dotaciones con nimero

suficiente de personal de tiempo completo”.?

Esta postura estatista dejo su huella en las politicas sanitarias de la joven
provincia de Neuquén. Para sostener esta idea solo basta con revisar el informe
presentado por las autoridades en la “Primera Reuniéon de Ministros de Salud de la
Region Comahue”, celebrada en Santa Rosa (La Pampa) hacia mediados de 1967. En
esa ocasion, la comitiva neuquina reconocia que existia “mora en aplicar elementos de
organizacién mas oportunos que permitan usar mas equitativamente del progreso”?.
Esta falta de criterio a la hora de administrar el sistema redundaba en una mala
distribucion de los establecimientos en la geografia provincial, en la falta de normas y
estandares en la planificacion de los servicios, en la duplicacion innecesaria de tareas y
en la ausencia de participacién publica en los programas de salud®*. Como solucién a
este conjunto de problemas quienes estaban a cargo del Ministerio de Asuntos Sociales
proponian una “regionalizacion sanitaria, puesta en practica ya por las autoridades de
diversos paises™?. En términos concretos, esta nueva orientacion implicaba ubicar a la

mayoria de los servicios de un area bajo la misma cabeza administrativa, en vez de

2 MINISTERIO DE BIENESTAR SOCIAL. SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA, (
1970), pp. 33-51.

2 |bidem.

22 BELMARTINO, Susana y BLOCH, Carlos, (1994), pp. 42-45.

2 MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES, (1967), p. 1.

 Ibidem, pp. 1-2.

% Ibidem, p. 2.



“seguir la actual division de las actividades de salud publica por grandes funciones
(lucha anti-tuberculosa, materno-infantil, etc.)”®. El resultado de esta reforma
conduciria a un “sistema coordinado y ordenado en el cual todas las instituciones
asistenciales se convertirian en miembros de un conjunto cuidadosamente
articulado™?’.

Esta serie de recomendaciones, que iban en linea con las directrices establecidas
por el Ministerio de Bienestar Social de la Nacion, tuvieron un fuerte impacto en el
hospital neuquino. Después de todo, el nuevo sistema, que debia reemplazar al que
habia predominado en la etapa territoriana, tendria en su cuspide a un Hospital
Regional, que estaria dotado de todos los elementos técnicos y humanos. Esta
manifiesta voluntad de jerarquizar al antiguo “Hospital Rural de Neuquén” se observa
en aspectos edilicios, como la construccion en 1968 de un quir6fano que termind
uniendo las instalaciones originales del nosocomio con la sala de internacién, pero
también en su creciente complejidad institucional®®. Sobre esto Gltimo, no podemos
dejar de mencionar la creacion, en 1967, de dos nuevos servicios regionales, uno de
neurocirugia® y el otro de cirugia toraxica®, que evitaba la necesidad de trasladar a
enfermos especializados a la Capital Federal con todos los gastos y riesgos para la salud
que ello traia acarreado.

Claro que esta apuesta universalista y estatalista, observable tanto a nivel
nacional como provincial, podia entrar en colision con las tendencias corporativistas que
también existian en el Onganiato. Los criticos al proyecto de Holmberg y Mondet
imaginaban un sistema sanitario cuyo pivot serian las organizaciones sindicales. Esta
concepcion, contraria a los principios que regian la Secretaria de Salud, fue madurando
conforme se hacian visibles los conflictos sociales y los limites del shock autoritario del
Régimen. La premisa defendida por este grupo se relacionaba con la imposibilidad de
que el Estado pudiera controlar en su totalidad la salud publica, puesto que se creia que
no habia fuerza y recursos posibles para lograrlo. En su lugar, los opositores a
Holmberg y Mondet, duefios de un posicionamiento cercano a la social-cristianismo,
plantearon con vigor una estrategia sanitaria que suponia la cooptacion de las

organizaciones sindicales como su eje central. Resultado de este embate fue la sancién

% bidem, p. 2.

" Ibidem, p. 2.

28 AHPN, Caja Salud Publica, “Historia del Hospital Dr. Castro Rendon de Neuquén”, p. 1.
% Honorable Legislatura de la Provincia de Neuquén (HLPN), Decretos 1529/67, pp. 1-2.
% HLPN, Decretos 1597/67, pp. 1-2.
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de la ley 18.610/70. La misma generalizd el sistema de obras sociales para toda la
poblacion en relacion de dependencia, “conservando la heterogeneidad de origen de las
instituciones financiadoras y la consiguiente diferenciacion de su capacidad para dar
respuesta a las necesidades de sus beneficiarios”.** Esta normativa volvié muy
dificultosa la implementacion de niveles de complejidad creciente, la prestacion del
servicio y la determinacion de zonificaciones. EI modelo eficientista a nivel nacional
agonizaba y daba paso a uno que funcionaba en clave corporativa. Veremos sin
embargo que en Neuquén este proceso no se tradujo de forma tan clara y evidente si
seguimos a la propia figura de del Vas como constructor del Plan de Salud. A
contramano del viraje “corporativista” que habian tomado las politicas sanitarias en el
pais con la caida en desgracia de la tecnocracia autoritaria, Neuquén resultd a partir de
la labor de Del Vas en el Estado un caso de universalismo tardio.

4. “Todo bipedo que se presente debe ser atendido”. El Plan de Salud

1970 fue un afio crucial en la provincia: los procesos politicos a nivel nacional y
provincial habian marcado un cambio de ritmo que habian reinstalado la figura de
Felipe Sapag y el ejército de técnicos que traia consigo. Alli encontramos la
incorporacion definitiva de Del Vas a este esquema plaificador. “Recién llegado” a
Cutral C6, ciudad donde Felipe Sapag habia comenzado su carrera politica como
Intendente, el joven médico se insertd con su arsenal de conceptos nuevos en el
esquema de Felipe Sapag, quien aparecia de nuevo con opciones de acceso al poder
provincial. En enero la prensa local informaba que Rosauer, gobernador Federal
Interventor de la provincia, habia elevado su renuncia y que la misma seria aceptada por
Ongania. Este, no casualmente, disfrutaba en febrero de unos dias de descanso en el
Messidor, residencia oficial del gobernador en Villa La Angostura. Durante su estadia y
ya conocida la renuncia de Rosauer, se inicia el “operativo” de recambio del gobierno
provincial. En busca de didlogo con las “fuerzas vivas” de la sociedad neuquina,
Ongania identifico en Sapag el mejor representante de aquellas, entendiendo que éste
ultimo detentaba un “liderazgo natural” en la provincia. De esta manera, se daba un
resultado paraddéjico: el gobernador que en 1966 habia sido depuesto por la Revolucion
Argentina, era designado por ésta para tomar el mismo cargo a partir de 1970. Aunque

no estuvo exenta de polémicas, sobre todo de los partidarios locales de la “Revolucion

' BELMARTINO, Susana, (2002), pp. 8-9
10



Argentina” que sentian la designacion de Sapag como un desaire, la decision de
Ongania permitio al MPN volver a tomar las riendas del Estado provincial.

Desde 1970 a 1973, el gobierno de Sapag desarroll6 una serie de medidas que le
permitieron consolidar una estructura partidaria y un firme liderazgo, que
posteriormente se convertirian en importantes ventajas de cara a una futura salida
electoral. Entre esas iniciativas se destacaban algunas como la inauguracion del
aeropuerto internacional del Neuquén y la creacion de la Universidad Nacional del
Comahue.*

Sin embargo, en particular, una de esas medidas terminaria convirtiéndose en un
emblema de las politicas de bienestar impulsadas por el MPN bajo el liderazgo de
Sapag. Nos referimos, claro al Plan de Salud. A tal fin nombraria a Del Vas como
Ministro de Bienestar, para que liderara un proceso de transformacion de las
condiciones sanitarias provinciales. Aquel, haciendo caso omiso de la ldgica
corporativista que primaba en esos afios en la salud publica nacional, aclaraba en
declaraciones como Ministro que una provincia con deficiencias como Neuquén
necesitaba quedarse todavia con las miradas universalistas. “Todo bipedo que se
presente debe ser atendido” era la 16gica que primaba en la mirada de aquel, formulador
del proyecto.®® Desde su lugar estratégico, Del Vas se presentaria asi como referencia
politica e intelectual para el desembarco de una serie de técnicos formados en las
distintas agencias que daban marco a estos cambios de la salud publica. Llegaron asi
sanitaristas de distintos centros del pais que dieron forma a un documento presentado en
ese mismo afio y que describia el programa de accion para el sector salud que debia

desarrollarse en el marco de un plan integral.

5. El Rifidn de una trayectoria: El Plan de Salud

Los objetivos y estrategias planteados en el documento que conformé Del Vas con estos
nuevos técnicos, serian conocidos mas popularmente con el nombre de “Plan de Salud”.
En la introduccion de aquel informe, Del Vas destacaba que desde la asuncion del
nuevo gobierno, en marzo de 1970, el doctor Néstor Perrone habia sido designado
Director General de Salud, mientras que en la Direcciébn Materno Infantil, se habia

colocado a la doctora Elsa Moreno. A estos dos facultativos el ministro habia encargado

%2 SAPAG, Felipe, (1994), pp. 130, 137, 164, 168, 172 y 186.
% PELLIN Osvaldo y LORES, HORACIO, (2008).
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la elaboracién, en un plazo de noventa dias, de un plan de salud para revertir en el

menor tiempo posible los altos indices

“de enfermedades como la hidatidosis, la brucelosis, desnutricion, bocio y
tuberculosis, especialmente en las agrupaciones indigenas, con altisimos indices de

mortalidad infantil y otros padecimientos que provoca la pobreza, especialmente
I”.34

en el interior provincia
El objetivo aparecia tanto mas urgente cuanto que la situacion sanitaria que
exhibia la provincia en 1970, se mostraba preocupantemente similar a la de 1960. En
efecto, si en 1960 la esperanza de vida era de 47 afios, una década después apenas
llegaba a los 54 afios. Las continuidades son aun més evidentes en el caso de la
mortalidad infantil que en 1960 era de 117 por mil y diez afios después mostraba un
preocupante 108 por mil.** Pese al crecimiento del niimero de médicos registrados en
subsistema publico (de 24 a 90 entre 1960 y 1970), la prestacion de servicios en el
sector seguia presentando problemas. En particular era notoria la debilidad en materia
de atencion primaria de la salud. Los once establecimientos sin internacidn existentes en
1970, que correspondian a los niveles de complejidad mas basicos, representaban una
proporcion de tan solo uno cada 14.052 habitantes.
En un escenario como el neuquino, con un subsistema privado que aun no
contaba con la escala adecuada para complejizar sus prestaciones, el reforzamiento de la

salud publica era la Gnica estrategia capaz de revertir el delicado cuadro sanitario.*

% GOROSITO, Jorge y HELLER, Horacio (1993), p. 83.

% Los relatos en clave mitica se multiplican sobre este momento fundante del Plan y la decisién politica
que este traia aparejado: “A veces a pie, otra en caballo, saliamos a vacunar, catastrar, registrar y educar,
rancho por rancho. (...) En esa época, Neuquén registraba el mayor indice de mortalidad infantil del pais,
con un promedio que superaba los 120 por mil. El gobierno del MPN, con Felipe Sapag a la cabeza,
habian decidido no solo combatirla, sino erradicarla”, VACA NARVAIJA, Gustavo, (2013).

% Sin que esta tensién haya del todo ausente en Neuquén. Fue uma linea que com facilidade la
detectamos en 1970, cuando fue promulgada la Ley 611. La misma implicaba la creacion del Instituto de
Seguridad Social del Neuquén (ISSN), integrado por la Caja de Prevision Social de la Provincia, surgida
por la Ley N° 178 y la Obra Médico Asistencial de la Administracion, creada por la Ley N° 42. EI ISSN
se constituye en el continuador juridico de las mismas y sus funciones estaran destinadas a realizar en
todo el territorio de la Provincia los fines del Estado en materia de Previsién y Seguridad Social. Esto
significo la confluencia de los aportes y contribuciones previsionales con los destinados a la obra social,
estableciendo los fundamentos de un esquema que, dada la escasa cantidad de jubilados de la
administracion, garantizaria la permanencia del ISSN. A la nueva institucion, el Estado neuquino
delegaba las funciones de prevision y seguridad social que hasta esa fecha habian estado bajo su control.
En una provincia donde la actividad estatal adquiria una presencia decisiva en la conformacién de la
sociedad, el disefio de un servicio de salud con prestaciones privadas para la totalidad de la
administracion publica, tanto provincial como municipal, tendria importantes consecuencias en el futuro.
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Pero para que esas intervenciones fueran exitosas debian identificarse areas de atencion
prioritaria. En este sentido, aunque se buscaba ampliar la capacidad de respuesta a la
demanda espontdnea en general, se puso un especial énfasis en lo que respecta a
maternidad y nifiez. A esta orientacion se agregaban otras mas generales, pero no menos
importantes, tales como planes masivos de vacunacion, asistencia alimentaria a grupos
en situacion de deficiencia nutricional, control de la tuberculosis y atencion
odontoldgica a los alumnos en establecimientos escolares. Pero si habia un aspecto que
resultaba crucial en el “Plan de Salud” era la importancia asignada a la educacion
sanitaria, con la que se perseguia que la comunidad tomara conciencia de diferentes
practicas preventivas. En definitiva, la accidn del subsistema publico debia dejar de ser
meramente reparadora, para transformarse en una atencién médica integral, que “no
solo cure enfermos sino que también se promueva la salud, se prevengan enfermedades,
se proteja, se eduque y se rehabilite”.%’

En la mirada de las autoridades del Ministerio de Bienestar Social, estos
objetivos sélo podian alcanzarse mediante el disefio de una nueva estructura
organizativa para el subsistema puablico. De esta forma, el ministro Del Vas explicaba
en la presentacion de su informe que el sector se estructuraria en tres niveles —central,
zonal y local-, basandose en el principio de la regionalizacién de las prestaciones. Esto
implicaba la delimitacion de cuatro zonas sanitarias que cubrian el territorio provincial y
que estarian en la drbita de la Direccion General de Salud, cuyas politicas eran
disefiadas a partir de cuatro areas diferentes (atencion médica, saneamiento ambiental,
servicios técnicos generales, y administracién).® En el mismo sentido, la necesidad de
contar con un control més estrecho sobre los distintos establecimientos del subsistema
publico, llevo al afio siguiente a elevar el rango de aquella direccién, dando lugar a la
creacion a la Subsecretaria de Salud, al frente de la cual se nombro a Néstor Perrone. Al
interior de la misma, ademas de las direcciones, emergeria una instancia intermedia
constituida por los jefes zonales y los directores de hospitales, quienes participarian en

la formulacion de los programas de equipamientos y en la determinacion de las

La normativa, que definia al ISSN como una obra social abierta y arancelada, reconocia a los afiliados el
“derecho a la libre eleccién de los profesionales de las ciencias médicas” y estos tltimos la “percepcion
de aranceles que se establezcan por retribucion de los servicios que se presten o con los importes que se
determinen”. A partir de estos fundamentos se iniciaria un largo proceso de gestacion de vinculos entre el
Estado como agente de financiacion y el sector privado, por intermedio de la obra social provincial. Esa
trama de relaciones se potenciaria en las décadas siguientes, alcanzando su maxima expresion a partir de
mediados de los afios noventa. Ley N° 611/70, art. 96 y 98.

% SAPAG, Felipe, (1994), pp. 130-134.

% Ibidem
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necesidades que van surgiendo en cada zona sanitaria. De esta manera, la
descentralizacion a nivel de zonas sanitarias, se combinaba con la centralizacion
normativa en la nueva subsecretaria.

Definidas las zonas sanitarias y los diferentes niveles de complejidad en los que
se reorganizaba el subsistema publico, el “Plan de Salud” lanzado en 1970 pronto daria
sus primeros resultados positivos. Se construyeron los hospitales de Piedra del Aguila,
Las Coloradas, El Huect y Pictn Leufd®. También se remodelaron hospitales de cierta
envergadura como los de Cutral Co, Zapala y Andacollo®, a lo que cual se sumé la
creacion de puestos sanitarios en Taquimilan, Los Miches, San Ignacio y Afielo. Gracias
a esta renovada infraestructura, en areas rurales del interior principalmente, se revirtid
ese estado de desproteccion que pesaba sobre los pobladores. La muestra mas clara de
ello es el marcado descenso de la tasa de mortalidad infantil. En el transcurso de tres
afios, la misma descendid cerca de un 50%: pasé de 108 por mil en 1970 a un muy
aceptable 56 por mil en 1974, poniendo a la provincia en linea con el promedio
nacional*!,

El Hospital Regional, en tanto cuspide del remozado sistema publico de salud,
fue objeto de multiples transformaciones. En lo edilicio no podemos dejar de mencionar
las continuas ampliaciones y remodelaciones que el nosocomio local experimentd por
aquellos afios. Entre ellas, es de resaltar la habilitacion, en 1974, de diez camas que
permitieron viabilizar un nuevo programa de Salud mental. Este servicio, dotado de
personal técnico y profesional adecuado, nacia de la voluntad de prevenir enfermedades
mentales a nivel individual y grupal, efectuando para ello tratamientos de breve y
mediano plazo, asi como dando los primeros pasos en lo que a terapias ocupacionales se
trata.

En la misma linea podemos mencionar el programa de Residencia Médica Rural,
que conto con el apoyo de la Universidad de Buenos Aires, que apuntaba a la formacion
de profesionales que pudieran lidiar con las particularidades sociales y sanitarias del
interior neuquino, configurando, en palabras del propio gobernador, “una experiencia

altamente positiva digna de emular en otras regiones del pais que enfrentan problemas

% HLPN, Mensaje del Sefior Gobernador de la Provincia de Neuquén Felipe Sapag a la Honorable
Legislatura al inaugurarse en décimo Periodo Ordinario de Sesiones, Neuquén, 1974, p.
40 |,
Ibidem, p.
* Ibidem, p.
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similares™?. También es de destacar los cursos de auxiliares que se dictaron en el area
de enfermeria, supliendo un déficit en materia de recursos humanos formados que
arrastraba décadas. Las decenas de egresados de esta capacitacion fueron absorbidos por
el subsistema publico de salud y, en particular, por el hospital neugquino. Gracias a estas

incorporaciones, el balance realizado por las autoridades desbordaba de optimismo:

“En esta actividad en que la oferta de recursos humanos es escasa, como en el
resto del pais, la provincia va completando los planteles llegando ya a un limite de

discreta eficiencia y que va coronando el esfuerzo desplegado desde hace ya varios

~ , . 43
anos cuando el panorama que se ofrecia era netamente deficiente”

Claro que esta expansion y reformulacion de la salud publica no estuvo exenta
de conflictos, que contrarian las miradas heroicas o épicas que sobre el se tienen. En el
caso del hospital regional vemos una fuerte resistencia de importantes sectores de la
corporacion médica. Muchos de los médicos que tenian cargos en los hospitales
acostumbraban a derivar los pacientes hacia las clinicas privadas de las cuales eran
miembros, haciendo de las instituciones publicas un espacio para la construccién de sus
propias clientelas. En estas condiciones, la reorganizacion del subsistema publico que se
derivaba de la implantacion de un régimen de dedicacion exclusiva y de un mayor
control sobre la préctica profesional, no podia sino despertar la oposicién de quienes se
beneficiaban de la situacion hasta entonces vigente.

La resistencia de aquellos sectores médicos se transformo6 en conflicto hacia
1972, cuando todo hacia prever que el rumbo que se imprimia a los hospitales publicos
se mantendria en los afios venideros. Pocos dias antes del inicio de un programa docente
que la Subsecretaria habia firmado con algunas catedras de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires, aquellos grupos de profesionales que se desempefiaban
en el hospital Castro Rendon aprovecharon para hacer explicito su repudio a la
conduccion de los organismos que marcaban los rumbos de la salud en la provincia. En

esa tension entre sectores de la corporacion médica ligados a las clinicas privadas y

*2 HLPN, Mensaje del Sefior Gobernador de la Provincia de Neuquén Felipe Sapag a la Honorable
Legislatura al inaugurarse en undécimo Periodo Ordinario de Sesiones, Neuquén, 1975, p.

* HLPN, Mensaje del Sefior Gobernador de la Provincia de Neuquén Felipe Sapag a la Honorable
Legislatura al inaugurarse en undécimo Periodo Ordinario de Sesiones, Neuquén, 1975, p. 10.

15



aquellos otros que apostaban por el fortalecimiento del subsistema publico, el poder
politico jugd un papel determinante al dar un firme apoyo a estos ultimos.*

Entendemos a la conflictividad antes descripta no solo como un emergente de
pujas corporativas sino también como una muestra mas del convulsionado clima
politico que iba apartandose del optimismo de fines de los sesenta hacia los limites de
mediados de los setenta. Si bien el MPN también resulto victorioso en las elecciones del
73, la irrupcion finalmente del Proceso de Reorganizacion Nacional, volveria a poner en
jaque el desarrollo del Plan de Salud disefiado por los Del Vas y sus técnicos. Aqui, la
vinculacion individual del propio Del Vas en la gestion, como sefialamos al principio, se
vio truncada por el exilio. Sin perjuicio de consolidar en su trayectoria un segundo
momento con un espacio de trabajo muy fuerte en Espafia tanto como sanitarista como
representante politico en distintos estamentos locales de la Alcaldia de Murcia. Sin
embargo, no es motivo de este trabajo continuar con esa linea de indagacion, sin
principalmente poner la luz en cémo continu6 la maquina que Del Vas habia echado a
andar. Es decir, si el Plan de Salud focalizado en la Atencién Primaria pudo atravesar de
forma méas 0 menos exitosa el cambio de escenario que generé la Dictadura Militar, que
a diferencia de la anterior, alter6 el esquema de fuerzas en la provincia y puso en jaque a

referentes del Plan como el propio Del Vas.

6. La dictadura: truncada la trayectoria, ¢finalizado el Plan?

El 24 de marzo de 1976 de efectud un golpe de Estado que destituyé a Isabel Martinez
de Perdn. Una junta militar presidida por el general Jorge Rafael Videla usurpo el
gobierno nacional e intervino todas las provincias a través de sus representantes. En la
provincia del Neuquén fue designado en 1976 como Gobernador de facto el coronel
José Martinez Waldner, previd interinato del coronel Antonio Contreras Santillan.
Martinez Waldner se mantuvo en el gobierno entre 1976 y 1978, afio en que asumio el
general Manuel Domingo Trimarco, quién permanecio en el cargo hasta 1983. Esta

secuencia de gobernadores, en especial el ultimo, intentaron marcar una profunda

*Como recuerda unos de los médicos convocados por Del Vas en los dias previos a la llegada de los
docentes de la UBA, “el gobernador Felipe Sapag vino, recorri6 todo el hospital lleno de gente por todos
lados, no les dio ni cinco de bolilla [a los médicos que protestaban] y nos dio un apoyo fundamental para
gue nosotros pudiéramos seguir adelante y eso transformé el hospital. Nuestras exigencias eran
exigencias horarias, los médicos venian a la hora que se les daba la gana, no firmaban, se iban a cualquier
hora, no operaban a los pacientes, no atendian.” Entrevista a Osvaldo Pellin, Neuquén, 27-09-2007
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discontinuidad con la administracion de Felipe Sapag, y de hecho Del Vas, lo dicho,
debid exiliarse por esos afos.

En el sector Salud, el nuevo gobierno militar impulsaba una serie de medidas
orientadas a la liberalizacion del sistema. El énfasis puesto en el desarrollo de la
medicina pre-paga y la transferencia de hospitales a las provincias implicaban un
cambio de rumbo respecto de los modelos hasta entonces vigentes, especialmente de los
disefiados durante la “Revolucion Argentina”. Como recuerda Osvaldo Pellin “lo que
empezaba aparecer en ese entonces con mucha fuerza, era el hospital de comunidad en
una versién mucho mas privatista y mas elitista que en la época de Ongania”.*

Ahora bien, ¢cdmo afectaron estas politicas al sistema publico de salud de la
provincia de Neugquén? Apenas ocupado el gobierno provincial, las autoridades de facto
desplazaron a las elegidas en 1973 y con ellas también a los especialistas que dirigian el
area sanitaria. La trayectoria y la gestion de Del Vas fueron asi interrumpidas —de hecho
este nunca volveria a la provincia de su exilio en Espafia-. Sin embargo, y esta es una de
los aspectos centrales de su trayectoria, esto no implicd una modificacién en el rumbo
que inaugurd el “Plan de Salud” de 1970. Por el contrario, para los representantes del
gobierno militar, aquel modelo constituia algo que debia preservarse en funcion de sus
buenos resultados, pero también un valioso botin que podria servir a la legitimacion del
nuevo régimen. De esta manera, los programas de medicina rural, la préctica de visita
domiciliaria y los puestos sanitarios fijos en las areas més alejadas de la geografia
provincial, no experimentaron cambios significativos, como tampoco lo hicieron las
zonas sanitarias ni los diferentes grados de complejidad.*® El mantenimiento de la
misma estructura de prestacion de servicios médicos era expresado por Héctor Jorge,

Ministro de Bienestar Social de Neuquén, cuando explicaba que

“nuestros sectores de salud estan distribuidos de tal forma que se van delimitando
las patologias. (...) por ejemplo en un hospital de cordillera, indudablemente de
pequefia complejidad, se atiende mediante este sistema toda patologia. Un médico
selecciona todos aquellos casos posibles de atender en un hospital y deriva las otras
caracteristicas hacia hospitales de complejidad mayor, como puede ser el hospital

cabecera de zona. En éste nuevamente se seleccionan las patologias que pueden

4 Entrevista a Osvaldo Pellin.
% RIO NEGRO, General Roca, 05-02-78.
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atenderse de manera que el resto es enviado a Neuquén capital, siendo éste el

hospital de derivacion provincial.*’

Que el “Plan de Salud” hubiera sido creado por las autoridades depuestas en una
clave desarrollista, no les impedia a las que asumian el control de la provincia propiciar
la continuidad del mismo. En una conferencia de prensa en abril de 1978, el
subsecretario de salud, el doctor Luis Ottonello, al exponer sobre la mortalidad infantil,
atribuia la caida de la mortalidad infantil a “un proceso iniciado en 1970 a traves del
programa efectuado por la doctora Moreno y otros funcionarios” y reafirmaba la idea de
“colocar al médico lo mas cerca posible del paciente”.*® En el mismo evento remarco la
importancia de la atencion primaria de la salud, explicando el papel de los agentes

sanitarios, lo que tendrian:

un radio determinado que recorreran permanentemente [y] seran los encargados de
detectar problemas de salud y sociales de las poblaciones rurales y de efectuar
entrega de elementos y atenciones primarias. Luego los médicos orientados por su
labor, efectuaran las atenciones necesarias, mientras los inconvenientes de orden

social serfan derivados a los organismos respectivos. °

La eficiencia que las autoridades del gobierno militar reconocian en el modelo
neuquino de salud publica, los llevé inclusive a propiciar la extension de esa experiencia
mas alla de los limites provinciales. En una reunion celebrada en la ciudad de Mendoza
en abril de 1978, Ottonello sugeria que “el hospital de esta capital (Neuquén) fuera
considerado como hospital regional”, para el espacio conformado por el noroeste del
Chubut, la zona de Bariloche, y el Alto Valle de Rio Negro y Neuquén.®® Conclufa la
presentacion de esa propuesta afirmando que “este es el sistema que deseamos [para]
resolver nuestros problemas en una region que se Illamaria Comahue, norte patagénico
0, como en definitiva y en acuerdo general, se la designe con tal fin”.>*

Para esos afios era ya era vista como una experiencia modelo por numerosos

especialistas. En octubre de 1978 se realizo en Neuquén el lanzamiento de una serie de

4" RIO NEGRO, General Roca, 19-04-78
8 RO NEGRO, General Roca, 29-04-78.
49 RIO NEGRO, General Roca, 29-04-78.
% RiO NEGRO, General Roca, 19-04-78
5! RIO NEGRO, General Roca, 19-04-78
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cursos de administracion de servicios de salud, dictados por la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS). En esa oportunidad, el director de la misma, el doctor
Lopez Ferrer, senalaba que el objetivo de la capacitacion era el de “perfeccionar los
sistemas para los cuales se ofrece el servicio y establecer un sistema de racionalizacién
de la aplicacion de los recursos que permita su mejor utilizacion [y] que permita que no
haya desperdicios de recursos con el fin de poder extender la proteccion de estos
sistemas a un mayor nimero de personas”. °* La eleccién de Neuquén como anfitriona
no era caprichosa, sino que partia del reconocimiento que en dicha provincia se habian

desarrollado politicas que respondieron a aquellos propositos.

7. A modo de cierre
Consideramos pertinente marcar para este cierre lo importante de la dindmica que
brindé a este Plan de Salud la pertenencia de Del Vas a un gobierno en un momento
particular en las formas de concebir el Estado. Para Del Vas haber formado parte de una
suerte de tecnocracia periférica efectiva le permitié imprimir al Plan de Salud una
sobrevida superior al momento de experimentacién (tanto méas a tono con el favorable
clima de época que la habia dado sentido). Una combinacion particular entre la fortaleza
técnica de la oleada universalista y la carencia de un proyecto alternativo durante el
Proceso Militar permitio que este estuviera presente y lo atravesara. Y con la vuelta a la
democracia, y de Felipe Sapag al Poder Ejecutivo provincial, se le permitio cierta
continuidad institucional al Plan de Salud que lo mantuvo a lo largo del tiempo hasta
hoy.* Si bien la mirada de largo aliente escapa a lis limites de este trabajo dado que se
distancia mucho de la propia trayectoria de Del Vas.>

Hay autores que han cuestionado esta mirada de continuidad, pero en todo caso
sosteniendo que las mejoras sanitarias de la provincia no se explicarian solo por esa
variable (otras provincias con iguales continuidades institucionales no tuvieron los
mismos indicadores de salud).® No objetan entonces que haya existido continuidad
institucional minima, conseguida incluso en los afios de la Dictadura, sino su valor

explicativo en el aspecto sanitario.

*2 RIO NEGRO, General Roca, 11-10-78.

\VACA NARVAIJA, Gustavo, (2005 — 2006).

> Para una historia mas integral del Plan de Salud de Neuquén en las décadas de los 80 y 90 véase
TARANDA, Demetrio (et al), (2008).

*BORINI, Mario, (1989), Neuquén.
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El respaldo que el gobierno de Sapag dio a Del Vas y sus cuadros técnicos, a
quienes habia otorgado amplias facultades para el disefio y la direccion de nuevas
politicas sanitarias, fue decisivo para la continuidad del Plan de Salud. En base al
respaldo politico que recibio, éste pudo afirmarse como columna vertebral de las
politicas sanitarias para el subsistema pablico, manteniendose sin cambios significativos
y consolidando su imagen positiva conforme avanzaban los afios. Sus diferentes grados
de centralizacion normativa y descentralizacion ejecutiva, la articulacion de
prestaciones en niveles crecientes de complejidad, la definicion de zonas sanitarias, el
énfasis puesto en la atencion primaria de la salud y el régimen de dedicacion exclusiva
para los profesionales del sector, representaron los fundamentos principales de un
modelo de organizacion que resultaba mas propio de la apuesta universalista de la
mirada propia del primer Onganiato que de su declive en clave corporativista de la

segunda parte de la Revolucion Argentina.

Bibliografia:

- ALTAMIRANO, Carlos, (2001), Bajo el signo de las masas (1943-1973), Coleccién
del Pensamiento Argentino, Tomo IV, Buenos Aires, Ariel.

- ARIAS BUCCIARELLI; Mario, (1997), “El Estado neuquino: fortalezas y
debilidades de una modalidad de intervencion”, en FAVARO, Orienta, La construccion
de un orden estatal, Neuquén, CEPHYC.

- AROSKIND, Ricardo, (2009), “El pais del desarrollo posible”, en JAMES, Daniel
(Dir.), Violencia, Proscripcién y autoritarismo (1955-1976), Nueva Historia Argentina,
Tomo IX, Buenos Aires, Sudamericana.

- BLANCO, Graciela, (1999), 35 afios del Copade y la Planificacion en Neuquén,
Neuquén, COPADE-CEHIR.

- BELMARTINO, Susana y BLOCH, Carlos, (1994), El sector salud en Argentina.
Actores, conflictos de intereses y modelo organizativos 1960-1985, Publicacion N° 40,
Buenos Aires, OMS-OPS.

- BELMARTINO, Susana, (2002), “Articulaciones de nivel macro y meso en la
Reforma de la Seguridad Social Médica en Argentina”, Primer Congreso Nacional de
Politicas Sociales, organizado por la Asociacion Argentina de Politicas Sociales y la

Universidad Nacional de Quilmes, 30 y 31 de mayo.

20



- BLANCO, Graciela et. al., (1999), Neuquén: 40 afios de vida institucional, (1999),
Neuquén, CEHIR-COPADE.

- BOHOSLAVSKY, Ermesto y SOPRANO, (2010), Germéan, “Una evaluacién y
propuesta para el estudio del Estado en Argentina”, en Bohoslavsky, Ernesto, Un Estado
con rostro humano. Funcionarios e instituciones estatales en Argentina (desde 1880 a la
actualidad), Buenos Aires, Prometeo.

“BORON, Atilio, (1997), “Prologo”, en FAVARO, Orietta, Neuquén: la construccion
de un orden estatal, Neuquén, CEPHYC.

- CASTILLO, Enrique, (2005), Neuquén, crénica de un época... y la fundacion del
M.P.N, Neuquén, Ed. del Autor.

- CHAVEZ, Vicki, (2012), “Del Vas: Médico y Politico”, Diario La Mafana de
Neuquén, 9 de agosto.

- FAVARO, Orienta, (1995), “El caso del Movimiento Popular Neuquino 1961-1973,
Juna experiencia neoperonista exitosa?”’, en Estudios Sociales Revista Universitaria
semestral, Santa Fe, 1995.

- GIRBAL BLANCHA, Noemi (Coord.), (2004), Estado, Sociedad y economia en la
Argentina (1930-1997), Bernal, Universidad Nacional de Quilmes.

- GOROSITO, Jorge y HELLER, Horacio, (1993), “El sector salud de la provincia del
Neuquén”, en KATZ, Jorge y otros, El sector salud en la Republica Argentina su
estructura y comportamiento, Buenos Aires, FCE.

- JAMES, Daniel, Violencia, Proscripcion, Autoritarismo 1955-1976, (2007), Buenos
Aires, Sudamericana.

- KATZ, Jorge, (1967), “Caracteristicas estructurales del crecimiento industrial
argentino (1946-1960)”, Desarrollo Econémico, num. 26, Vol. 7, julio-setiembre.

- LENTON, Diana, (2010), “Politicas del Estado Indigenista y politicas de
representacion indigena: propuestas de andlisis en torno al caso neuquino en tiempos del
desarrollo”, en Revista Sociedades de Paisajes Aridos y Semi-aridos. Revista Cientifica
del Laboratorio de Arqueologia y Etnohistoriade la Facultad de Ciencias Humanas, afio
I1, Volumen I, Junio.

- MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES, (1967), “Informe presentado por la
provincia de Neuquén, en la Primera Reunion de ministros de salud de la Region

Comahue en Santa rosa (La Pampa)”, Neuquén.

21



- MINISTERIO DE BIENESTAR SOCIAL. SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD
PUBLICA, (1970), Conclusiones y recomendaciones. Reuniones nacionales y
regionales de autoridades de Salud Publica 1966-1969, Buenos Aires.
- MORENQO, Elsa; NIREMBER, Olga y PERRONE, Néstor, (Coordinadores), (2003),
Evaluacion del Sistema Publico de Salud de Neuquén, Informe Final, CEADEL-
Gobierno de Neuquén.
- PELLIN, Osvaldo y LORES Horacio, (2008), “Una semblanza de Antonio Del Vas”,
Diario Rio Negro, 22 de mayo.
- PERREN, Joaquin, (2012), Las migraciones internas en la Argentina contemporanea.
Una mirada desde la Patagonia (Neuquén, 1960-1991), Buenos Aires, Prometeo.
- SAPAG, Felipe, (1994), El desafio, Temuco, Chile, Impresos Spring Ltda.
- TARANDA, Demetrio (et al), (2008), Silencio Hospital: Una historia de la salud
publica en Neuqueén. Universidad Nacional del Comahue, Neuquén.
- BORINI, Mario, “Reinterpretacion del ‘fendmeno Neuquén', (1989), Revista "MR",
Sociedad de Medicina Rural del Neuquén, octubre, Neuquén.
- VACA NARVAJA, Gustavo, (2013), “Tricao Malal”, en Cono Sur. Ensayos sobre
dictaduras latinoamericanas,
http://www.mundoculturalhispano.com/spip.php?article765.
- VACA NARVAJA, Gustavo, (1998), EIl Seguro Provincial de Salud, en EI Seguro
Provincial de Salud, Ministerio de Salud Publica, Provincia del Neuquén.
- VAPNARSKY, César, (2007), “Primacia y Macrocefalia en la Argentina: la
transformacion del sistema de asentamiento humano desde 19507, Desarrollo
Econdmico, volumen 35, n° 138, 1995;
- VELAZQUEZ, Guillermo y MORINA, Guillermo, (1996), “Las migraciones
interprovinciales y el proceso de diferenciacion regional. El caso argentino (1960-1991),

Estudios Migratorios Latinoamericanos, afio 11, n® 34.

22



