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TITULO DEL TRABAJO: El Plan de Salud en la Provincia de Neuquén, Republica Argentina. La

pauperizacion de un referente a nivel nacional.

INTRODUCCION:

La reorganizacion de la salud publica en Neuquén se inicid a partir de1970 dando nacimiento a las politicas
publicas provinciales de salud, destindndose el 8,8% del presupuesto. El sistema asumié una modalidad
Unica: la cobertura para todos los pobladores. Los problemas a resolver eran: acceso a los servicios de salud
para facilitar la atencion de la poblacién dispersa e incorporar y distribuir recursos médicos para revertir la
mortalidad infantil (108.4%0), disminuir la tuberculosis y la hidatidosis.

A partir de las politicas implementadas el Plan de Salud obtuvo el reconocimiento de la sociedad provincial y
nacional por los logros obtenidos. Mas alla de los principios explicitados el proyecto tendid a la legitimacion
del poder hegemonico, excluyendo la discusion y participacion publica.

A partir de los 90 el sistema de salud se ha complejizado, se lo sigue utilizando en los discursos pero las
condiciones de financiacion han sido drasticamente modificadas. La prevencion ha dado paso al
asistencialismo. Existen enfrentamientos con el poder por parte de los profesionales y personal, que
demandan salarios y condiciones laborales mas favorables para enfrentar las situaciones de gran parte de la
poblacién que deben atender.

Actualmente la crisis del sistema se manifiesta en forma de colapso. Como consecuencia del
desfinanciamiento y las renuncias masivas de los profesionales.

La década del 70: la creacién del sistema de salud. La reorganizacion de la salud publica del Neuguén se
inicié a partir de 1970, dando nacimiento a las nuevas politicas provinciales publicas de salud, destinando el
8.8% del presupuesto de la provincia al sector. El desarrollo provincial gir6 en torno a la obra publica, ya que
la infraestructura era deficitaria y las comunicaciones insuficientes.

En este contexto la provincia se convirtié en un polo de atraccion poblacional que alcanzé entre 1960 y 1970
una tasa de crecimiento medio anual del orden del 48,6%. En la década de 1960 se comienza a dibujar una
lenta tendencia hacia la extraccion de petroleo.

Segun el Censo Nacional de 1970 la poblacion total de la provincia era de 154.143 habitantes distribuidos en
forma despareja en los distintos departamentos. Neuquén se mantenia como un area de subdesarrollo por su
tasa de natalidad y mortalidad, con un nivel de desempleo del 4,45% y mas del 60% de la poblacién en dos
departamentos, Confluencia y Zapala. EI mayor ingreso del Estado local era por coparticipacion, entre 40 a
50 % del presupuesto.

A mediados de la década del setenta la politica instrumentada por el peronismo favorece un aumento de las
regalias, se nacionalizan las bocas de expendio y las refinerias privadas que pasan a operar con YPF. Desde
1975 Neuquén comienza a recibir las regalias hidroelécticas que al comienzo son insignificantes pero que
abren otra fuente de ingresos al Estado Provincial, a fines del 70 se descubre Loma de la Lata (1977) que
representa el 50% de las reservas totales del pais.

En esta década, la provincia duplico su poblacién por el ingreso proveniente de Chile y de otras provincias,

para trabajar en los emprendimientos hidroeléctricos (Chocén) y en el petrdleo. La salud arrastraba



enfermedades endémicas: tuberculosis, alta mortalidad infantil (108%o0), desnutricion, hidatidosis con un
sistema de salud casi inexistente. El gobierno provincial comenz6 a encarar entre otros la solucion a éstos
flagelos disefiando el Plan de Salud. Este trabajo suponia dos aspectos esenciales: la organizacion
administrativa y de obras de infraestructura, y la programacion de actividades para solucionar las
necesidades sanitarias y las demandas de salud.

Fue necesario atraer profesionales para que se establecieran en la provincia, capacitar a los que se
encontraban, formar enfermeras y agentes sanitarios.

El “Plan” comenzé a ponerse en préctica a partir de la organizacion zonal y sectorizada de la provincia, con
un hospital de complejidad importante en la ciudad capital y otros de menor complejidad en cada una de las
zonas. Las medidas iniciales estuvieron dirigidas a la eliminacion de la mortalidad infantil y de la
tuberculosis, también contenia especialidades para dar respuesta a los problemas producidos en los trabajos
relacionados a los recursos naturales y el transito.

Para finales de la década, la tuberculosis y mortalidad infantil habian descendido, se habia logrado la
conformacion de equipos médicos que prestaban servicios en toda la provincia, pero el Plan habia quedado
estancado no avanzando en el resto de los temas. Las acciones se limitaron a repetir los programas. Se opero
un crecimiento importante en la remodelacion y creacidn de establecimientos, aumentando sus niveles de
complejidad. La tecnologia se fue incorporando y se equiparon recibiendo partidas de Nacion. La
capacitacion comenzo a limitarse al ambito oficial y comenz6 el éxodo de profesionales al sector privado.
Este éxito fue utilizado politicamente por todos los gobiernos que hicieron conocer los resultados mas alla de
las fronteras de la provincia, y el sistema fue acompafiado por la poblacién que comenz6 a habituarse a su
utilizacidn, recurriendo en los casos de emergencia al sector publico por su facilidad de acceso y por la
calidad de la atencidn que se recibia.

Década del 80: el estancamiento. En 1980 la poblacion era de 243.850 habitantes, continuando la tendencia
a concentrar la poblacion en el Departamento Confluencia.

A través del régimen de coparticipacion federal y regalias por extraccion de petréleo, gas y produccion de
energia por parte de las empresas estatales nacionales (YPF, Gas del Estado, Hidronor) se continuaron obras
de infraestructura. Estas actividades impulsaron el surgimiento de empresas proveedoras del Estado, de
apoyo Yy servicios a la actividad extractiva hidrocarburifica y una importante actividad comercial.

La tendencia a que el PBG fuera generado por empresas publicas o por actividades incentivadas por el
Estado se fue consolidando. En 1985 la “extraccion de petréleo y gas” representaba el 26% del PBG y la
rama “construccion” concentraba un 13.1% del producto (siendo la incidencia de la “construccion publica
nacional” el 61,5% de esta ultima). Si a estas dos ramas se le adicionaba “administracion publica, defensa y
servicios sociales y comunitarios” con un peso del 22,7%, las tres sumaban el 61,8%, practicamente dos
tercios el PBG.

Entre 1981 y 1989 las tres primeras ramas que producian la mayoria de la riqueza de la provincia eran:
“extraccion de petréleo y gas”, “administracion publica, defensa y servicios sociales y comunitarios” 'y

“construccion”.



El crecimiento demografico acelerado, implicaba un incremento de la actividad del Estado provincial para
cubrir la necesidades de vivienda, salud y educacion, aumentando en forma constante el empleo publico.
Esta fuerte intervencién del Estado en la economia y en el conjunto de la sociedad fueron sedimentandose
lentamente en determinadas practicas politicas, que en la actualidad se manifiestan como préacticas
clientelares. La intensa presencia material y simbdlica de tener asegurado: trabajo, vivienda, educacion y
salud, al amparo del Movimiento Popular Neuquino se internalizaron en la conciencia de amplios sectores de
la poblacion y posibilitaron afianzar la hegemonia del partido politico provincial. Esto impregnd las practicas
de los gobernantes, empresarios, sindicalistas, empleados estatales, y gran parte de la poblacion que
visualizaron en los recursos del Estado la fuente de sus ingresos y su futuro.

El sector oficial de salud contaba con el 80% de los servicios que funcionaban descentralizadamente, lo que
equivalia al 8.2% del PBI en 1985. En 1987 la Secretaria de Salud ascendio al rango de Ministerio de Salud.
En 1989 comenzo el arancelamiento hospitalario, pese al repudio de los profesionales del sector. Este se
politiz6 y se conformaron dos lineas: los que pretendian avanzar con el Plan de Salud y los que preferian
continuar con el modelo ejecutado hasta el momento y evitar todo tipo de modificaciones.

Década del 90: el conflicto. Durante esta etapa, el hecho méas importante fue la privatizacién de las empresas
estatales, esta situacion modificd sustancialmente la vida social y politica en la provincia. No cambid la base
de sustentacion productiva basada en la extraccion de petroleo y gas, pero se modificaron las relaciones con
el Estado nacional y las relaciones de las empresas con el Estado en su conjunto.

El Estado nacional dejé de transferir recursos financieros via la construccion de grandes obras y la gestion de
las empresas publicas, ahora en manos privadas, cambiaron su relacion con el entorno econémico. Se
redujeron los niveles de personal y cambi6 el perfil de ocupaciones solicitado, impactando sobre el mercado
de trabajo.

En el lapso 1980-1991 entre el 58 %y el 65 % del valor agregado se originaba en ramas donde prevalecia el
Estado, tanto provincial como nacional. A partir de 1992 entre el 75 % y el 80 % lo generan ramas donde
prevalece la actividad privada, cambiando las condiciones generales de los asalariados, por cuanto se
modifican los Convenios Colectivos de Trabajo. De una situacién de cuasi garantia de estabilidad en el
empleo a una de incertidumbre y precarizacion de las condiciones de trabajo y asociacion sindical.

La desocupacién se convirtié en un problema estructural. Entre 1993 y 1995 el desempleo alcanzo tasas
superiores al 15%.

A partir de 1995 se instalan los planes de empleo provincial (Ley 2128) y nacional. Sus beneficiarios son
consignados en la EPH (Encuesta Permanente de Hogares) como subocupados, disminuyendo la cantidad de
desocupados. Estos méas los subocupados oscilan entre el 25% vy el 30 % de la PEA desde octubre de 1995 a
octubre de 2000.

El proceso privatizador puso en tela de juicio aspectos fundamentales de las précticas politicas. En los
ultimos arfios el partido politico provincial perdié hegemonia. Los cortes de ruta de las ciudades petroleras de
Cutral-Co y Plaza Huincul en 1996 y 1997 desataron un ciclo de protesta que aln persiste; los electores de
Cutral-Co y Neuquén Capital desde 1997 y 1999 respectivamente dejaron de apoyar al MPN. La respuesta

del gobierno ha sido extender las redes clientelares a través de subsidios y una fuerte presencia mediatica.



El sistema publico de salud se vio desbordado al tener que hacer frente a la atencion de personas que
perdieron sus obras sociales. Esto ligado a la escasez presupuestaria generd conflictos salariales y con los
usuarios por el deterioro en la accesibilidad al sistema.

Desde el 2000: el colapso y éxodo masivo. Segun el Censo Nacional de 2001 la poblacién total de la
provincia es de 474.155 habitantes, lo que representa un variacion del 21,9% respecto a 1991. El 40% se
encuentra concentrado en Neuquén Capital.

El producto bruto de la provincia es de 5500 millones de délares y el producto bruto per cépita de $10138
por afio. Dentro de las areas dinamizadoras de la economia la columna vertebral estd en el sector
hidrocarburifero con el 30% de las reservas de petrdleo totales del pais.

Segln la Encuesta Permanente de Hogares en la onda octubre del 2006 la subocupacion es del 14.2% vy la
desocupacion del 14%.

El deterioro profundo del sistema de salud se agudiza desde el afio 2002 , a partir de la decision
gubernamental de vender las viviendas institucionales, incluidas las de salud. En las localidades del interior
el dafio es mayor porgue la gente solo cuenta con el sistema publico de atencion.

La profundizacion de la crisis se hace evidente por la carencia de insumos béasicos para la atencién y
mantenimiento de los hospitales y centros de salud, el deterioro salarial y la falta de una ley que fije la
carrera sanitaria. Para los trabajadores “es la Unica salida a la critica situacion que afecta al sistema de salud
publica”. EIl escalafén permitiria subsanar las falencias salariales demandadas desde hace afios por los
trabajadores.

Desde el afio 2004 hasta enero de 2007 renunciaron al sistema publico de salud 233 trabajadores de los
cuales el 80% eran profesionales de distintas disciplinas. El problema afecta no solo a los hospitales de
maxima complejidad, sino a las localidades del interior y el primer nivel de atencion. El 53% de las
renuncias en éste periodo se produjeron en hospitales y centros de salud del interior neuquino donde el
recurso humano es critico, el sector privado tiene escasa participacion o esta ausente y la poblacion tiene
menor accesibilidad a la atencion.

El 13 de abril de 2007 el Ministro de Salud y Seguridad Social de la Provincia declara el “Estado de
Emergencia Sanitaria™ araiz de las medidas de fuerza que llevan adelante los trabajadores del sector. Desde
enero solo se atienden las emergencias y las situaciones impostergables. Esto se liga a la fuga masiva de
profesionales por las diferencias salariales respecto al sector privado.

La crisis del sistema afecta directamente las inscripciones para las residencias medicas que pasaron de 400
postulantes en 2003 a 210 en el presente afo.

A este estado de cosas se suman: la falta de respuesta para la recomposicién salarial, aumento de
asignaciones familiares, pase a planta permanente de los trabajadores precarizados y el acompafiamiento al
reclamo docente, sector también en lucha en la provincia.

Reflexiones finales: La provincia posee una caracteristica que signa su dindmica histérica: una matriz

productiva especializada en actividades de extraccion de petroleo y gas con una fuerte presencia del Estado.

Hasta 1990 el Estado participa directamente en actividades productivas creando una amplia red de servicios

sociales. La sociedad neuquina ingresé con las privatizaciones, en un proceso de ruptura y reconfiguracion



con la forma organizativa anterior. Cambid su régimen social de acumulacién por los nuevos sectores
econdmicos privados. La accion del Estado y las practicas politicas se debieron ajustar a esta nueva

constitucion econémica.

Los rasgos que caracterizarian la estructura social son: fuerte proceso de concentracion de la riqueza,
creciente pobreza y exclusion en el marco del deterioro del mercado de trabajo. Paraddjicamente este

proceso ocurre en un contexto provincial donde creci6 el PBG.

El gobierno provincial sigue sosteniendo en el discurso al sistema de salud, como un logro de cobertura
universal unico en el pais, pero en la realidad el desfinanciamiento, los conflictos de los trabajadores del
sector por sus condiciones laborales y de salarios produjeron el agotamiento del sistema, la fragmentacion al

interior entre los agentes que la integran, y la caida de los niveles de atencion.
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