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1. OBJETIVOS Y FUNDAMENTOS DEL ESTUDIO

El proyecto se basé en la realizacién de entrevistas a diferentes actores del
sistema provincial de salud. Principalmente, nos enfocamos en dos tipos de
actores, por entender que son aquellos a partir de los cuales se han
vehiculizado las intervenciones concretas en materia sanitaria. En primer lugar,
los profesionales y técnicos del servicio provincial de salud: médicos, agentes
sanitarios, personal técnico de la atencion, entendidos como los principales
protagonistas del quehacer cotidiano del Servicio de Salud. Por otro lado,
hemos entrevistado a distintos funcionarios encargados de la politica sanitaria
durante el periodo estudiado, que nos pudieron responder acerca de las
apuestas, intereses y expectativas que el Estado provincial dispuso en cada
momento, y el modo en que esos planes fueron llevados adelante.

Teniendo en cuenta estos criterios, y a partir de la interaccion con la Sociedad
de Medicina Rural de la provincia de Neuquén y de entrevistas con
informantes clave —tales como funcionarios provinciales, médicos de larga
experiencia, referentes de la salud publica provincial y nacional-, identificamos
en una primera etapa a un conjunto de actores, y procedimos a elaborar un
listado de posibles entrevistados, que nos ha servido para la organizacion de
las entrevistas. A partir de ese listado, en la segunda etapa del estudio, hemos
realizado una serie de entrevistas que constituyen el material fundamental del
Estudio.

En términos formales, la técnica de indagacion utilizada fue la entrevista en
profundidad semi-estructurada o basada en guion. Esto implica la definicién,
por parte del equipo, de una lista de temas y preguntas que fueron
sistematizados en un guion de entrevistas, cuyo orden pudo ir variando a lo
largo de cada encuentro, pero que nos permitid abordar de forma sistematica
un conjunto de dimensiones en los distintos encuentros, lo que favorece el
dialogo entre los distintos relatos. La eleccién de esta técnica se basa en que
es una herramienta que se caracteriza por la profundidad de su alcance, en la

medida en que siempre intenta desentrafar las implicaciones afectivas y
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valorativas del entrevistado, su amplitud en la posibilidad de temas que aborda,
y la especificidad, en cuanto a que esta orientada a obtener informacién precisa
y concreta sobre las opiniones y percepciones del entrevistado con respecto a

los temas tratados.

Enfoque Conceptual: La salud como objeto complejo

El enfoque conceptual del proyecto se sostiene en dos ideas principales: a) la
complejidad del objeto salud, y su historia como el resultado de una
construccion social, y b) la importancia de los sujetos en la construccion de

esa historia.

La idea de la salud como un objeto complejo es comtn a diversos abordajes
que han tomado al tema como objetivo de reflexion. Desde enfoques y
disciplinas diversas como la salud colectiva, la sociologia, la economia o el
analisis de politicas publicas, se ha defendido la idea de que la identificacion de
problemas sanitarios, y su intervencién por parte del Estado,, es el resultado de
un complejo juego de interacciones entre los distintos componentes del
entramado social. La salud, y en especial el desarrollo de los diferentes
sistemas para atender las necesidades sanitarias de la poblacién, es entendida
desde esta perspectiva como un proceso social, en el que los diferentes
actores involucrados ponen en juego sus visiones, intereses, saberes,
compromisos politicos y recursos en la interaccion con otros. Y en estas
interacciones se negocian las opciones y posibilidades de accion, que
finalmente tienen como resultado la construccion de un espacio social e

institucional dedicado a la atencién de los problemas de salud de la poblacion.

La forma que tenga ese entramado resultante estara entonces condicionado
por multiples dimensiones, en la medida en que la atencion de las necesidades
sanitarias de la poblacion involucra diferentes aspectos de la vida social. Asi, el
modo en que se articulan las dimensiones politicas, econémicas, profesionales,

tecnoldgicas, epidemiolégicas, demograficas, entre otras, opera un
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condicionamiento fundamental en la forma en que se manifiestan y se

interviene sobre las demandas de salud de la poblacién.

Pero ademas de entender los condicionamientos que impone la realidad social,
en este proyecto, en particular, nos interesa destacar la importancia de los
sujetos en la construccion de esa historia. Por un lado, desde un punto de
vista conceptual, dado que el proyecto se concentrara en el momento histérico
de creacion del sistema de salud de la provincia, cuando apenas existian
entramados institucionales que pudieran orientar las acciones cotidianas,
suponemos que fue determinante el papel que tuvieron los sujetos en el modo
en que se implementaron las politicas sanitarias. Pero al mismo tiempo, porque
entendemos que recrear las particularidades de los sujetos involucrados, de
sus creencias, sus visiones particulares, sus memorias y apuestas a lo largo de
los afios es una forma de acceder a aquellos pliegues, matices y a la
profundidad de un proceso social reciente, a los que no puede accederse
desde ofras fuentes documentales.

El objetivo de este proyecto, entonces, es reconstruir el proceso de
construccion del sistema de salud de la provincia de Neuquén desde una
perspectiva histérica que tome en cuenta las memorias, visiones,
interpretaciones, compromisos y estrategias de los diferentes actores que
participaron en él, y a partir de alli comprender cémo esas subjetividades y
particularidades participaron en la consolidacion de un entramado institucional
a lo largo de los arios.

Teniendo en cuenta este enfoque, el objetivo del trabajo se articulara a partir de

distintas dimensiones de anélisis:

Demografica: Los problemas sanitarios se relacionan con la edad de la
poblacion. Se analizara como la variacién de este valor afecté a la salud de la
poblacion. De una poblacién joven a mediados del siglo XX, se comenzé a
observar un envejecimiento en la piramide hacia la década de 1980, y con ello

un cambio de las necesidades de atencion.



Geografica: La variedad geografica de la provincia implica diferentes modos de
responder a las necesidades sanitarias de cada territorio. Las concentraciones

urbanas difieren de las zonas rurales, asi como el llano difiere de la montafa.

Politica: Los diferentes ciclos politicos, y los paradigmas puestos en juego en
relacion con el campo de la salud por parte del Estado en cada momento, son
importantes articuladores de la intervencién de la politica sanitaria. Las
agendas politicas, doctrinas técnicas y coyunturas que atravesaron los distintos
gobiernos incidieron en el modo en que se dieron las politicas especificas del
campo sanitario. A partir de tener en cuenta la especificidad de cada momento
historico, el proyecto se propone reconstruir el desarrollo de un aparato estatal
de intervencion sanitaria, que concibié y organizé la distribucion de recursos

estatales para la atencion de la salud

Institucional: Un eje central en la articulacién de la historia esta dado por las
instituciones en las que se desarrollan las intervenciones concretas en materia
sanitaria. A partir de la identificacién de la salud como un problema sobre el
que el Estado debe intervenir, estas diferentes intervenciones requieren de un
nivel mayor de organizacion que las contiene. Este nivel corresponde a las
instituciones que organizan socialmente esas intervenciones, que a la vez que

las moldean son ellas misma resultado de esas practicas.

Particularmente, nos enfocaremos en el desarrollo de la infraestructura de
atencién médica de diferentes niveles de complejidad en la provincia, destinada

a cubrir los requerimientos de atencién de la poblacién.

Profesional: Una aspecto clave para comprender el proceso de conformacion
del sector sanitario de la provincia refiere a la organizacion profesional de los
recursos humanos vinculados a la atencién meédica. Las asociaciones
profesionales, representantes de los intereses sectoriales del personal sanitario
con relacion a sus condiciones de trabajo, han sido un factor importante de la
articulacion de la politica sanitaria, del desarrollo interno de las instituciones asi

como de la propia delimitacion de las politicas sanitarias.
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Médicos, agentes sanitarios, técnicos, funcionarios, tienen diferentes puntos de
vista e intereses que se articulan en la definicién e intervencion sobre los

distintos problemas sanitarios.

Generacional: Una dimensién a tener en cuenta en relacién con esta
dimension es la existencia de diferentes generaciones de actores en el proceso
analizado, y con ello ciertas rupturas —y continuidades- ligadas al proceso de
reproduccion de estos grupos profesionales. Intentaremos dar cuenta de la
existencia de tradiciones que reflejen ciertas continuidades y transmision de
valores y criterios de una época a otra, asi como los puntos de ruptura y

renovacion a lo largo de la historia.

Hitos sanitarios: Utilizamos este concepto para abordar aquellos eventos que
marcaron de una forma diferencial el desarrollo del sistema sanitario. Nos
hemos concentrado en este primer momento en las principales medidas que
marcaron la construccién del Sistema de Salud de Neuquén, y en particular de
las transformaciones que siguieron a la implementacion del Plan de Salud del
afno 1970, tales como la construccién de hospitales, la implementacion
instancias de formacién profesional, la creacién de sociedades médicas, entre
otras, que han marcado fuertemente las instancias politicas, asi como Ia
memoria y las practicas de los actores. A partir de la identificacién de estos
hechos y de su individualizacién en la linea de tiempo, se los incorpora al
guion de entrevistas y se los recuperara en los encuentros presenciales, con el

objetivo de analizar las perspectivas individuales sobre estos hechos.

La Historia Oral como herramienta de la memoria historica

El proyecto recurre a algunos de los principios sostenidos por la Historia Oral,

un campo de estudios académicos de importante crecimiento en las (ltimas

décadas que defiende un abordaje metodolbgico que propone la reconstruccion



del pasado a partir de los testimonios orales de aquellas personas que fueron

protagonistas o testigos de los hechos histéricos.

Desde esta perspectiva metodoldgica, en diferentes espacios institucionales
tales como Universidades, Archivos, Bibliotecas vy Organismos Publicos de
distinto tipo, se ha promovido la recoleccion, preservacion y uso de registros de
las memorias de los sujetos, a partir de la construccién de repositorios que

poseen un estilo similar al que nos proponemos realizar en este proyecto’.

En términos practicos, el método de la Historia Oral permite rescatar las
vivencias, perspectivas y percepciones de diferentes actores que, en general,
no pueden ser reconstruidas a partir de otras fuentes de datos tradicionales
(tales como documentacion oficial, la legislacion o la prensa periddica). De este
modo, es posible acceder a “la voz de los sin voz",3 en la medida en que esos
testimonios no se encuentran disponibles en otros repositorios o documentos, y

se perderian para el analisis histérico si no fuera por su registro expreso.

En el abordaje propuesto por el proyecto, la riqueza de los testimonios orales
depende, en buena medida, de las relaciones que puedan establecerse entre
los diferentes testimonios, por lo que el valor del trabajo debe evaluarse a partir
del conjunto del repositorio. En este sentido, la Historia Oral ha sido
frecuentemente criticada por la posibilidad de que los testimonios adolezcan de
numerosos errores, omisiones o distorsiones en la reconstrucciéon de los
hechos histéricos que narran los  entrevistados, donde fechas,
protagonistas o interpretaciones puedan divergir en los diferentes relatos. Sin
dudas, un entrevistado puede incurrir en olvidos o tergiversaciones de las

situaciones que le ha tocado vivir, ya sea como causa del olvido o en una forma

T Algunos proyectos en este sentido pueden rastrearse en la década de 1970 en diferentes
universidades de

Europa y Estados Unidos. En Argentina, el Centro de Documentacién Pensar en Salud, del
Instituto de Salud Colectiva de la Universidad Nacional de Lanus viene desarrollando un acervo
de testimonios orales relacionados con el desarrollo de la Medicina Social Latinoamericana yla
Salud Colectiva) *De acuerdo con Thompson (1984)
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deliberada. Sin embargo, hay al menos dos procedimientos a través de los

cuales este posible sesgo puede ser mitigado.

En primer lugar, es necesario tener en cuenta que el sentido de un testimonio
solo puede ser evaluado en relacion con el resto de los aportes. La
verosimilitud de una interpretacién subjetiva, o el peso que pueda tener una
aseveracion individual, solo adquiere un sentido especifico para el analista de
ese material en relacion con las apreciaciones del resto de quienes han
compartido esa vivencia. El conjunto de las entrevistas cobra asi un sentido

propio, diferente al de una entrevista individual.

Y por otro lado, la opcion especifica por los testimonios orales no implica una
renuncia a los aportes de las fuentes escritas, que brindan una informacién
previa que enmarca y organiza la recoleccion e interpretacién de las
entrevistas. De hecho, en el presente proyecto hemos avanzado en esta
primera etapa en el analisis documental a partir de la recopilacion de trabajos
existentes sobre la historia del Sistema de Salud de Neuquén, lo que nos
permitié la organizacion de un primer esquema temporal de los principales
hechos significativos en la historia del Sistema de Salud de Neuquén. A partir
de este esquema, se avanzo en la elaboraciéon de una “linea de tiempo” que ha
resultado un insumo fundamental para la elaboracién del guion para las
entrevistas que enmarquen a los entrevistados en un marco de significaciones
comunes, avalados tanto por la historia ya escrita como por la memoria de los

informantes clave.

Teniendo en cuenta estos fundamentos, y de acuerdo al Cronograma
presentado, durante la realizacion del Estudio se Illevaron a cabo una serie de

tareas que se detallan a continuacion.
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2. SISTEMA DE SALUD DE NEUQUEN: ESTADO DEL ARTE

Una de las primeras actividades llevadas a cabo en el marco del Estudio fue la
recopilacién de trabajos existentes sobre la historia del Sistema de Salud de
Neuquén, con el objetivo de sistematizar la informacion disponible y utilizarla de
insumo en la preparacion de las entrevistas.

Para ello, hemos llevado adelante diferentes actividades de busqueda,
clasificacion y analisis de los materiales, orientadas a recopilar un corpus de
trabajos heterogéneos, tanto en su origen disciplinario, en sus objetivos, como
en su momento de realizacion.

En primer lugar, se realiz6 una blsqueda de trabajos en bases de datos de
trabajos publicados en revistas académicas, que nos permitié recuperar
investigaciones previas sobre distintas aspectos de la intervencion estatal en
temas sanitarios en la provincia de Neuquén. Estas busquedas se realizaron en
bases de datos como Scopus, Pubmed y la Biblioteca Virtual en Salud.
También en bibliotecas electrénicas como Redalyc, SclELO y Directory of Open
Access Journals.

La bisqueda se realizé combinando los descriptores “historia”, “salud publica”,
“politica sanitaria”, “sistema sanitario”, siempre referido a la provincia de
Neuquén. La busqueda, en relacion con el origen de los trabajos, no se
restringio a la Argentina sino que se extendié a América Latina, Estados Unidos
y Europa, con el objetivo de captar posibles trabajos que se hayan centrado
sobre el caso neuquino. Esta busqueda se amplié en un segundo momento
utilizando términos libres (tales como “‘Neuquen”, “Salud Rural”, “Medicina
Rural”), complementando los hallazgos que surgieron de las primeras
indagaciones.

Como resultado, hemos podido acceder a diferentes trabajos de investigacion
tales como articulos en revistas, Tesis de Maestria y de Doctorado, ponencias
en Congresos, Seminarios y Jornadas de Investigacion, que provienen de
distintos campos de conocimientos, tanto de la historia, sociologia vy
antropologia de la salud, de profesionales del campo sanitario, medicina, entre
otros, que nos han permitido obtener informacién concreta acerca de: politicas

sanitarias de Neuquén, de sus desarrollos institucionales, los actores
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involucrados, y del contexto politico mas general en el que se dieron estos
procesos.

Estos trabajos nos han servido como fuentes secundarias de los SUCesos, pero
también como fuentes primarias de discursos, declaraciones o reivindicaciones
de ciertos actores particulares.

Para la clasificacion del corpus resultante, hemos realizado un listado que
contiene titulo del trabajo, nombres y apellidos de los autores, nombre de la
revista, fecha y lugar de edicion. Luego, se procedi6 a un andlisis de contenido
de este corpus, tomando en cuenta algunas de las variables o conceptos que
nos permitieron avanzar con la confeccién de una linea de tiempo, tales como:
a) momento temporal analizado; b) actores involucrados; c¢) instituciones
analizadas o nombradas (hospitales, Secretaria de Saluq, Consejo Provincial
de Desarrollo, entre otros); d) principales topicos del trabajo (organizacion del
sistema de salud, medidas de intervencion, iniciativas de prevencion,
planificacion propuesta, organizacion territorial); f) tipo de enfoque disciplinario
puesto en juego (historia, sociologia, politica sanitaria, ciencias politicas,
antropologia, administracién).

A su vez, esta estrategia se combiné con otra estrategia adicional de busqueda
de documentos que brindaron una informacion de primera mano del objeto
estudiado, tales como documentos oficiales de las administraciones publicas
(tales como Memorias, Informes Técnicos, Boletines, fondos documentales,
publicaciones de Ministerios y demas dependencias de salud, Organizacién
Panamericana de la Salud, entre otros); legislacién y normativa, publicaciones
especializadas (profesionales, gremiales, académicas, tales como boletines,
periédicos tematicos, revistas corporativas); series estadisticas.

En relacion con esta Ultima estrategia, fue fundamental la posibilidad de
acceder al Centro de Documentacion Cientifica y Técnica "Ing. Pedro Salvatori"
del Consejo Provincial de Desarrollo de la provincia de Neuguén, donde hemos
podido acceder a una diversidad de informes, ejercicios de planificacion,
relevamientos y evaluaciones de diferentes iniciativas vinculadas al desarrollo
del Sistema de salud de la provincia.

A partir de la lectura de estas fuentes documentales, hemos podido constatar

que la bibliografia secundaria relevada abordé a partir de diversas
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preocupaciones el proceso de conformacidn-consolidacién del Sistema de
Salud de la provincia. Sin embargo, los trabajos que se centran en la década
de 1958-1983, entre los que se encuentran libros, articulos publicados en
revistas académicas, tesis de grado y posgrado y ponencias, son mas bien
escasos. En gran parte, estos trabajos resultan de reflexiones de los propios
integrantes del Sistema de Salud, y analizan desde una perspectiva
institucional el funcionamiento del Sistema en su conjunto y de las politicas
publicas en materia sanitaria, para luego llevar a cabo evaluaciones o
propuestas normativas (Garcia, 2007; Gorosito y Heller, 1993; Leonfanti y
Chiesa, 1988; Maceira y Urrutia, 2013; Mcguire, 2001; Moreno, Niremberg vy
Perrone, 2003).

Asimismo, estos abordan sélo tangencialmente la experiencia de los
trabajadores de la salud en la provincia, colocando el énfasis, principalmente
en sus acciones a nivel global como integrantes del Sistema. Ademas, ofras
dimensiones, como el papel de los agentes sanitarios y la Sociedad de
Medicina Rural, asi como el proceso de conformacion y reforma de los diversos
centros de salud y hospitales que dan sustento institucional al Sistema, son
escasamente tratadas.

Por otro lado, en los trabajos relevados se repiten una serie de topicos y
afirmaciones que requeririan de mayor precision empirica. En su gran mayoria,
estos trabajos parten de un acuerdo de fondo, que entiende que en el afio
1970, a partir de que Felipe Sapag se hace cargo de la gobernacion de la
provincia por designio del presidente de facto Juan Carlos Ongania, se puso
en marcha un “Plan de Salud Provincial’, Yy que hubo una posterior de
consolidacion del Sistema durante la segunda mitad de la década de 1970y los
primeros afios de 1983. El trabajo de Villarruel y Morate (1990), uno de los mas
completos en la tematica, afirma la existencia de un “Plan de Salud Provincial”
funcionando junto a un “Plan de Salud Rural’, con afios de puesta en marcha,
lineas programaticas, y objetivos diferenciados, aunque esto no ha podido ser
efectivamente confirmado con apoyo en fuentes documentales.

Estas afirmaciones han sido confirmadas en buena medida por parte de este
estudio, aunque han surgido nuevos hallazgos que enriquecen la comprension

de las condiciones histéricas en las que se dio este proceso. En este sentido,
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han surgido como cuestiones fundamentales los antecedentes en materia de
politicas sanitarias que se habian llevado adelante en la provincia, a partir de la
coordinacion del gobierno provincial con los organismos del gobierno nacional
encargados de la planificacién y la promocién de desarrollo, principalmente a
través de la Secretaria de Salud del Ministerio de Bienestar Social de la Nacién
y de organismos como el Consejo Nacional de Desarrollo (CONADE). En este
sentido, se llevaron a cabo en los Ultimos afos de la década de 1960 distintas
acciones de intervencion sanitaria, como el Operativo THIM (MAS, 1968), y se
comenzaron algunas acciones -como la identificacion de Zonas Sanitarias y la
construccion de algunos centros de salud- que luego serian retomadas y
profundizadas durante el gobierno de Sapag. Asimismo, en el trabajo
historiografico de Taranda et. al. (2008), que aborda el problema de la
consolidacion de la “Salud publica” desde el momento de la conformacion del
Territorio Nacional del Neuquén, se afirma la “continuidad” y “adecuado
funcionamiento” durante los afios de la dltima dictadura civico-militar, una
cuestion que nuestros hallazgos complejizan.

En cuanto a la bisqueda de nuevos materiales que den cuenta del desarrollo
del sistema de salud de Neuquén, en el marco del proyecto hemos solicitado la
colaboracion de los distintos entrevistados, quienes en algunos casos nos
proveyeron de documentacién de diverso tipo que atesoraban en su poder y
que aportan nuevos datos. Estos materiales complementan lo hallado en el
Archivo de la Provincia del Neuquén, asi como el Archivo del Municipio de
Neuquén, que conservan escasos materiales documentales vinculados a la
historia del Sistema de Salud de la Provincia. Estos documentos comprenden
fotografias, tomadas en la década de 1970 y que dan cuenta de la experiencia
en la provincia de los primeros trabajadores de la salud originarios de Buenos
Aires —tanto sobre su paso por la Residencia en Medicina Rural como en el
trabajo hospitalario—, asi como trabajos escritos, principalmente trabajos
académicos, escritos personales y cuentos.

En este sentido, fueron recuperados dos documentos de inestimable valor, el
“Programa de Actividades”, que comenzé6 a circular en dos tomos durante el
afio 1971, y el "Manual del Agente Sanitario”, del afio 1981, ambos editados

por la Subsecretaria de Salud de la Provincia.2 El primero de ellos es, de

15



acuerdo a la reconstrucciéon que hemos podido hacer, el documento sobre el
que se basaron las acciones de intervencion en materia sanitaria que luego
tomaron el nombre de “Plan de Salud”, aunque esa denominacién formal no se
haya plasmado -hasta donde hemos podido llegar a saber y al testimonio de
varios referentes clave- en ningiin documento oficial. Su contenido da cuenta
de una gran complejidad, y en él se especifican y se describe de manera
integral el modo en que debian llevarse adelante una serie de actividades, que
incluian controles sobre el embarazo y el puerperio, el control del nifio y la
vacunacion, entre otras, basandose en los datos obtenidos a través de un
analisis situacional. Si bien en este documento se sefiala imperativamente
elaborar analisis situacionales para programar actividades para el afo 1972, no
fue posible hallar documentos similares a este programa elaborados en afos
posteriores.

En cuanto al Manual del Agente Sanitario, se trata de un documento que reline
una serie de lineamientos y procedimientos vinculados a la Atencién Primaria
de la Salud. Es un documento principalmente dirigido a los agentes sanitarios
de las distintas zonas sanitarias, orientado a proveer conocimientos basicos
sobre la prevencion de diversas dolencias, enfermedades, asi como también la

atencion del parto.
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3. LINEA DE TIEMPO DEL DESARROLLO DEL SISTEMA DE SALUD DE

NEUQUEN

A partir de la recopilacion y el analisis de los trabajos que mencionamos en el
punto anterior, y en complementacion con las entrevistas a algunos informantes
clave, hemos podido avanzar en la elaboracién de la siguiente linea de tiempo
que recupera los principales hitos sanitarios en la construccion del Sistema de

Salud de la provincia de Neuquén, entre los afios 1958 y 2000.

Linea de tiempo del Sistema de Salud de la Provincia de Neuquén (1958-
2000)

1958

El Territorio Nacional del Neuquén se provincializa. En 1958 asume la
gobernacién Jorge Edelman y luego Alfredo Asmar, representantes de la Union
Civica Intransigente. Se elabora una constitucion que contempla la creacion de
una Direccion General de Salud Plblica y la division del territorio en Jefaturas
de Zonas Sanitarias. Su implementacion efectiviza el traspaso y transferencia
de los servicios sanitarios desde la jurisdiccion nacional. Esta politica se
encuentra en consonancia con el modelo “desarrollista” promovido por el

gobierno nacional, orientado por los lineamientos de la CEPAL.2

1958
Se crea la Caja de Obra Médico Asistencial por medio de la Ley provincial

N°42. Al mismo tiempo se inaugura el Centro Materno Infantil y la Escuela de

2 (Arias Bucciarelli y Favaro, 2008; Casullo, 2014; Beliera, 2015; Favaro, 2001; McGuire, 2001)
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Auxiliares Técnicos de la Medicina, durante la direccion de Luis Ramén al

frente del Ministerio de Bienestar provincial.3

1963

Felipe Sapag, creador del Movimiento Popular Neuquino, asume Ia
gobernacién con fuertes apoyos locales. Su gobierno plantea una
reestructuracion completa del sistema de salud, la cual tendria inicialmente
como objetivo la promocién de la radicacién de médicos, técnicos y otros
profesionales de la salud en el espacio local, Cuyo numero aumenta
exponencialmente durante los dos afios siguientes. 4 En cuatro afios el nimero
de médicos este pas6é de 24 a 133.5 También se inicio la construcciéon del
Hospital Bouquet Roldan y el Hospital San Martin de los Andes, asi como la
refaccion y ampliacién de distintos espacios hospitalarios y de atencion
primaria.® En este mismo afio también se crea la Caja de Prevision Social

mediante la ley N° 178.7

1966-1969

Luego de la irrupcion de la dictadura de Juan Carlos Ongania, la nueva
direccion dada a la Secretaria de Salud por parte de Ezequiel Holmberg y
Alberto Mondet, secretario y sub-secretario respectivamente, basada en
criterios “eficientistas” y ‘“estatalistas”, tuvo eco entre las autoridades
neuquinas. Con Rodolfo Rosauer como interventor militar de la provincia, y a
partir de la llegada de Alfredo Chertudi a la Direccion de Salud Publica, se
inician los trabajos de relevamiento y estudio de las problematicas sanitarias de
la provincia, un primer paso que luego se recuperaria en la elaboracién de un
“Plan Integral de Salud”.

En estas acciones fueron centrales las interacciones con la Secretaria de Salud
del Ministerio de Bienestar Social de la Nacién, que poseia Delegaciones en las

distintas provincias para favorecer la coordinacién de la planificacion y la

3 (Beliera, 2019; Maceira y Urrutia, 2013)

4 (Casullo, 2014; Beliera, 2015: Leofanti y Chiesa, 1988; McGuire, 2001; Favaro, 2001)
5 (Taranda et. al., 2008: 38-39).

6 (Taranda et. al., 2008: 40-41).

7 (Maceira y Urrutia, 2013)
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ejecucion de diferentes planes en las las “Zonas de Desarrollo”. En este marco
comenzaron a trabajar algunos de los técnicos que luego formarian parte del

renovado Programa de Salud desarrollado a partir de 1970.

Operativo THIM - 1968

Entre estos estudios se destaca el Programa sanitario preliminar de Accion
Contra la Tuberculosis, Hidatidosis y Mortalidad Infantil (THIM) de 1968. En los
documentos del Plan THIM, basados en el uso de las técnicas de la
programacion, se detallan la infraestructura y presupuesto necesarios para
contrarrestar la grave situacion sanitaria local, que comprende altos indices de
mortalidad infantil, “infestacién hidatidica”, y morbilidad y mortalidad producida

por la tuberculosis.?

Programa de Salud “Zona Sanitaria IlI”

En consonancia con el programa THIM también es elaborado el estudio inicial
para poner en marcha el Programa de Salud de la Zona Sanitaria Ill, pensado
para intervenir en una de las zonas que se encontraba en mayor riesgo
sanitario. En este programa se plantean como principales objetivos la
“racionalizacién” técnica de la administracion sanitaria, inicialmente a través de
la creacion de instrumentos a partir de los cuales gestionar los datos
hospitalarios. En otro plano, se detallan los lineamientos a seguir para
consolidar la “atencion médica integral”.? A través de la implementacion del
nuevo “Plan de Salud” se inicia el proceso de reforma del Hospital Rural de
Neuquen, el cual debe ser paulatinamente reemplazado por un Hospital
Regional. Inicialmente se conforman los servicios regionales de neurocirugia y

cirugia toraxica, y luego se construye un quiréfano.

Enero 1970
Se crea el Instituto de Seguridad Social de Neuquén a través de la fusion de la

Caja de Obra Médico Asistencial y la Caja de Prevision Social de Neuquén.

8 (Ministerio de Asuntos Sociales, 1968)
9 (Ministerio de Bienestar Social, 1969).
10 (Casullo, 2014; Beliera, 2019; McGuire, 2001; Leofanti y Chiesa, 1988)
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Durante éste afio también se aprueba la ley 18.610/70, que generaliza el
sistema de obras sociales para toda persona en relacién de dependencia, un
proyecto que tuvo el apoyo estrecho de sectores “antiestatalistas” y disidentes

de los lineamientos de Holmberg y Mondet. '

Marzo de 1970

Asume la gobernacién Felipe Sapag, luego de la renuncia de Rosauer, con
apoyo del gobierno de Ongania. Inicialmente el nuevo gobierno provincial
implementa una serie de politicas cuyo objetivo es profundizar las reformas en
curso, iniciadas durante el primer gobierno sapagista. Sapag nombra como
ministro de bienestar de la provincia al médico Alberto Del Vas. Del Vas,
propulsor de un nuevo plan de salud de linea “anti-corporativista”, nombra a
Néstor Perrone al frente de la Direccion General de Salud, al tiempo que
intensifica el proceso de radicacion en la provincia de sanitaristas y
profesionales de la salud del resto del pais.’2 Al mismo tiempo, y dado que uno
de los ejes del nuevo plan se encontraba en la atencién a la maternidad y la
nifiez, se nombra a Elsa Moreno al frente de la Direccién de Maternidad e

Infancia.

Plan de Salud

Comienza a implementarse también el “Plan de Salud”, organizado bajo la
direccion de Néstor Perrona y Elsa Moreno, cuyo fundamento consiste en llevar
la atencién médica y sanitaria a las familias del espacio rural, es decir, en Ia
“irradiacion” de la atencion sanitaria desde el hospital y los centros de salud
hacia la poblacién, en contraposicién a la funcién centralizadora del hospital
central.”™ En lo esencial, el Plan de Salud consistié en la organizacion de los
recursos, con el objetivo de poner en marcha el concepto de “Atencién Médica
Integrada”, estructurando el sistema en tres niveles, el central, zonal y local. Al
colocar a los establecimientos de atencion médica como principal eje del

programa, los esfuerzos estuvieron dirigidos a dotarlos de mayor equipamiento,

11 (Casullo, 2014; Maceira y Urrutia, 2013; Taranda et. al, 2008: 44-45)
12 (Casullo, 2014; Leofanti y Chiesa, 1988).
13 (Arias Bucciarelli y Favaro, 2008; Beliera, 2019, 2015; Leofanti y Chiesa, 1988: McGuire,
2001; Villarruel y Morate, 1990)
24



aumentar en nimero los recursos humanos y, al mismo tiempo, crear un grupo
profesional en el area de la arquitectura sanitaria encargado de la remodelacion
Yy proyeccion de nuevos espacios.

Asimismo, una de las principales tareas del Nivel Central consistioé en crear una
masa critica de datos estadisticos y epidemioldgicos para poner en marcha una
segunda parte del programa a partir de 1971. Este nivel también tenia como
objetivo la elaboracién de nuevas normas de estandarizacién que debian

implementarse en los hospitales y centros de atencion. 4

1971

Comienza la segunda parte del Plan de Salud. Da inicio la construcciéon de
hospitales en Piedra del Aguila, Las Coloradas, el Huect y Picun Leufu.
También da inicio la remodelacién de otros, entre los que se cuentan los de

Cutral Co, Zapala y Andacollo. Se crean una serie de puestos sanitarios. s

1972
Movilizacién corporativa de médicos del Hospital Castro Rendén —vinculados
también a clinicas privadas— en oposicion a las reformas, sobre todo

hospitalarias, propulsadas por el Plan de Salud.'®

1974
Organizacién de la Residencia en Medicina General con Orientacion Rural,
cuyo espacio de practicas fue el Hospital Castro Rondén. Esta se plantea en

articulacion con la Facultad de Medicina de |a Universidad de Buenos Aires. 17

1976

Inicio de la dictadura civico-militar. Se nombra como gobernador de facto al
coronel José Martinez Waldner, que luego es reemplazado por el general
Manuel Trimarco. El principal objetivo de ambos gobiernos militares consistié

en aplicar una serie de medidas opuestas a las tomadas durante el gobierno de

14 (Poder Ejecutivo de la Provincia de Neuquén, 1971)

15 (Casullo, 2014; Beliera, 2019: Villarruel y Morate, 1990)

16 (Casullo, 2014)

17 (Casullo, 2014; Beliera, 2019; Leofanti Y Chiesa, 1988: Maceira y Urrutia, 2013)
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Sapag. De acuerdo con algunos autores, y mas alla de incentivar el desarrollo
de la medicina prepaga y la transferencia de los hospitales a la jurisdiccion
provincial, el gobierno militar le da continuidad institucional al proceso de
reforma planteado por el Plan de Salud.

Sin embargo, también es preciso sefalar que, en un contexto de militarizacién
de la provincia —motivado por el eventual conflicto militar con Chile-, la Junta
Militar infiltré a través de sus grupos de tareas —integrados por gendarmes vy
policias de la provincia— el sistema de salud en su conjunto. Los médicos
rurales, en particular de la Zona Ill, fueron objeto de persecucién y exterminio
por parte del Estado.' En este contexto Del Vas, junto con otros meédicos,

como Gustavo Vaca Narvaja —jefe de la Zona lll-, parten al exilio.’®

1978
Comienzan a dictarse una serie de cursos sobre ‘administraciéon de salud”,

financiados por la Organizacién Panamericana de la Salud.2°

1979

Se crea en la ciudad de Zapala la Sociedad de Medicina Rural de Neuquén?!,
érgano profesional que nuclea a los médicos formados en las residencias de
“Salud Rural”, luego denominada “Medicina General” Yy que mas adelante se
llamaria “Medicina Familiar’. Estos médicos en su mayoria tuvieron estancias
prolongas en distintos hospitales del interior neuquino, como empleados de

tiempo completo del Sistema de Salud de la provincia.

1980-1982

Se profundiza la reforma del Hospital Rural Neuquén. Se incorporan los
servicios de oncologia (Sector Oncologia) y se amplian los servicios de terapia
intensiva, internacién, cirugia y obstetricia. La enfermeria profesional, a través

de la reorganizacion del Departamento de Enfermeria, la creacién de la Unién

18 (Vaca Narvaja, 2013: 5-6)

19 (Casullo, 2014; Borini, 2014; Leofanti y Chiesa, 1988; McGuire, 2001)
20 (Casullo, 2014)

21
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de Enfermeros de Neuquén (AUEN) y la Licenciatura en Enfermeria en la

Universidad del Comahue, se consolida22.

1983

Luego del retorno a un gobierno democratico en el plano nacional, la
gobernacion es asumida por Sapag durante un breve periodo, para, luego de
ser sucedido por Pedro Salvatori, volver al frente de la provincia. En este
interin, Gustavo Vaca Narvaja es nombrado al frente del Ministerio de Salud.
Bajo la direccién de éste ultimo se inician una serie de reformas organizativas
de la estructura sanitaria local. Estas se encuentran en consonancia con las
politicas publicas orientadas al “futuro neuquino®, esto es, el proceso de
intensificacion de los antiguos ejes de la politica social de los gobiernos
sapagistas, motivado por el cambio en la estructura econémica de Ia provincia
—el paso a una matriz econémica y comercial basada en la extraccién de

recursos naturales—.23

1984
Creacion de la Escuela Superior de Enfermeria. Inicialmente fue dirigida por

Eve Gil y Martha Kossoy. Otorgaba becas a Auxiliares de Enfermeria.2¢

1989-1993

Jorge Sobisch, llegado a la gobernacion luego de la fragmentacion del
Movimiento Popular Neuquino, plantea un alineamiento con el gobierno
nacional. Las politicas de reestructuracién econémica y social planteadas por el
gobierno de Carlos Menem, cuyos principales ejes, la “descentralizacion” y el
“arancelamiento” del sistema de salud nacional en su conjunto, son
implementadas en el espacio local.

Las principales empresas del Estado provincial son privatizadas. En este
escenario, los trabajadores de salud de la provincia demuestran tener una

participacion sindical activa, llevando a cabo distintos planes de lucha, como la

22 (Beliera, 2019; Casullo, 2014).
23 (Aiziczon, 2008; Arias Bucciarelli y Favaro, 2008; Favaro, 2001)
24 (Beliera, 2019)
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‘huelga de los 100 dias”. Los principales reclamos se dirigen a exigir la
recomposicion salarial y la creacién de la carrera de sanitarista. Por otro lado,

se disuelve el Departamento de Enfermeria de Nivel Central 25

1994-1999

Los enfermeros nucleados en torno a la AUEN presentan un proyecto de ley
provincial (N°2219), aprobado en 1997, que regula el ejercicio profesional de la
enfermeria. Durante este periodo la politica de desfinanciamiento del sistema
de salud se intensifica. Como respuesta, los profesionales de la salud, médicos
y también pacientes, en particular los vinculados al Hospital Castro Rondén,
contindan con distintas medidas de fuerza y huelgas. Por otro lado, algunas
corporaciones de médicos, en particular aquellas ligadas a clinicas privadas y
cuerpos colegiados, promueven y fortalecen el sistema privado de salud. En
1999, Sobisch resulta electo en las internas del Movimiento Popular Neuquino,
y también es electo para la gobernacion cuyo mandato se extiende hasta el afio
2003.%6

25 (Arias Bucciarelli y Favaro, 2008: Beliera, 2019, 2015)
26 (Aiziczon, 2008; Beliera, 2015, 2013)
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4. PREPARACION DEL GUION DE ENTREVISTA

A partir de los criterios iniciales planteados en la elaboracion de la propuesta
del Estudios, de la informacion obtenida del analisis documental y de la linea
de tiempo elaborada, y de la informacién complementaria de las entrevistas a
informantes claves, hemos confeccionado un Guion de entrevistas que servira
como una guia de temas y preguntas a tratar con los entrevistados.

Cabe sefialar que no se trata de un mero cuestionario que se aplico del mismo
modo a cada uno de los participantes del Estudio, sino de un instrumento
flexible que tuvo la funcién de sistematizar las dimensiones de andlisis y
funcionar como disparador de algunos de los temas sobre los que
consideramos relevante profundizar en la indagacion. De todos modos, la
propia técnica de la entrevista en profundidad contempla, por un lado, que no
todos los temas podran ser abordados con cada uno de los entrevistados, sino
que la singularidad de cada uno en términos de procedencia, afio de ingreso al
sistema, funciones que desarrolld, nivel de formacién que tenian en el
momento de ingreso, entre otras, requiere una adecuacién al contexto
personal.

Por otro lado, tampoco se trata de un guion cerrado, sino que a lo largo de las
entrevistas surgieron nuevos temas que resultaron de interés para el Estudio, y

fueron incorporados para ser abordados en las siguientes entrevistas.
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Guion Entrevistas “Historia Oral del Sistema de Salud de Neuquén”

En términos generales, el guion estuvo orientado a que el entrevistado
reconstruya de un modo cronolégico su trayectoria profesional, desde el
proceso de formacion previa, su decisién de dedicarse a su profesién, su
radicacién en la provincia (en el caso de los que no son originarios de
Neuquén, lo que es muy frecuente), y su experiencia profesional una vez

incorporado al sistema.

Para ello, se plantearon diferentes secciones del guion de entrevista, que
apuntaron a reconstruir: a) la informacién biografica y profesional basica: b) el
momento de insercién al sistema de salud; c) las condiciones en las que
comenzoé a desarrollar sus actividades dentro del sistema, con especial énfasis
en el momento de formacién, en el caso de que hubieran sido parte de los
Programas de Residencia de Medicina Rural o General, d) su evolucion
profesional, y los diferentes pasos que dio en su carrera profesional: si accedié
a cargos de gestion del sistema sanitario (tanto en las diferentes Zonas
Sanitarias como en el Nivel Central), 0 de administracién de algun Centro de
Salud u Hospital, e) la organizacion profesional concreta en su espacio de
trabajo, f) las relaciones profesionales (tensiones o disputas vinculadas con la
forma en que estaba organizado el Sistema de Salud de Neuquén,
fundamentalmente basado en la dedicacion exclusiva), g) las relaciones con la
comunidad, h) su vida familiar en el desarrollo de su carrera profesional, i) una

evaluacion retrospectiva de su vida profesional.

a) Informacidn biografica y profesional basica

Apunta a identificar informacién basica de la historia personal y profesional del
entrevistado previa a la insercién al Sistema de Salud neuquino. Servira como

una carta de presentacion en las entrevistas.

Edad
Formacion: lugar y afios de su formacion profesional de grado

Situacion familiar
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Si tiene, cual es su especialidad

b) Insercién al sistema de salud

De acuerdo a las indagaciones preliminares, la mayoria de los integrantes del
Sistema de Salud son profesionales inmigrantes de otras provincias. Se apunta

en esta seccion a reconstruir ese proceso de radicacion.

s ¢ Como recuerda haber tomado la decision de radicarse en Neuquén?

- ¢En qué ano llegé a la ciudad?

= ¢,Cuales fueron los contactos previos o la informacién por la que se
relaciono con el Sistema de Salud de la provincia?

- ¢ Con quién/es se contacté puntualmente?

- ¢Cémo fue su arribo a la ciudad? ;Qué recuerda del trayecto? 4En qué
condiciones realizo el viaje?

= ¢En qué lugar comenzoé a vivir en la provincia?

- ¢,Cual era su situacion familiar?

— ¢Quienes fueron las autoridades que lo recibieron?

- ¢, Cuales eran sus expectativas?

c) Condiciones en las que comenzé a desarrollar sus actividades dentro
del sistema
Apunta a reconstruir las primeras relaciones profesionales del entrevistado al

incorporarse al Sistema.

¢En qué Servicio se incorporg?
= LENn qué ciudad/pueblo/localidad/paraje?

- ¢ Quiénes eran sus Jefes/compaiieros?
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- ¢, Cuales fue su relacién contractual?

- ¢Recuerda tensiones en torno a la modalidad de contratacion de
Dedicacién Exclusiva de los profesionales del Sistema?

= ¢,Cudl era su posicién al respecto?

- ¢Como afectaban estas tensiones el desarrollo de su vida profesional?

= Si corresponde: ;Qué relacién tuvo con la Residencia en Medicina
Rural?

- ¢ Como recuerda esos afos de formacion?

- ¢Como era vivida, en el ambito profesional, la formacién de ‘médicos
generalistas™?

= ¢Cuadles eran las tensiones con la tendencia a la especializaciéon?

= ¢ Cual es su recuerdo de la formacion recibida?

- ¢Como lo preparé para su desarrollo en dmbitos rurales?

d) Organizacion profesional concreta en su espacio de trabajo y

funcionamiento del Sistema de Salud

- ¢ Cémo era la organizacién de su Servicio?

- ¢ Como recuerda la dinamica de trabajo cotidiana?

- ¢ Cuales eran los problemas sanitarios gue se reconocian como los
principales desafios de la gestién?

= Si corresponde: ¢ Participé de las acciones del Operativo THIM,

destinado al control de la Tuberculosis, Hidatidosis y Mortalidad Infantil?

32



= ¢, Cudles eran las principales medidas que se implementaban desde la
Direccion del Sistema?

- ¢ Qué papel ocupaban en el desarrollo del trabajo la realizacién de
informes, reportes de actividades y estadisticas?

= (Cuales eran los mecanismos de comunicacién con los niveles
superiores del Sistema?

— ¢Cual era la actitud de sus superiores con respecto a la obligacion de
presentar informes y al flujo de informacién? ;Como era percibida esta
obligacion por parte de sus pares?

- ¢, Cémo recuerda el impacto del Plan de Salud Rural?

- ¢ Recuerda algun tipo de oposiciones a su implementacion?

- ¢ Cual era la importancia que ocupaban los planes de vacunacion?

= ¢ Qué relevancia tenia la provision de alimentos —en particular de leche-

O]

la poblacion?

e ¢,Como se implementaban las Visitas Programadas a la comunidad
(tanto en zonas rurales como urbanas)?

- ¢ Cual era la frecuencia con que se realizaban?

= ¢ Coémo eran percibidas por los profesionales de la salud?

- ¢Qué importancia se les asignaba desde su espacio profesional
concreto?

== ¢Como vivian como profesionales su implementacion? ;Implicaban una
novedad con respecto a su percepcién previa de la practica profesional?

— ¢ Qué cambios significé con respecto al trabajo anterior, 0 a como Usted

conocia que se desarrollaba la atencién en otras ciudades o provincias?
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e) Hitos sanitarios

Utilizamos este concepto para abordar aquellos eventos que marcaron de
una forma diferencial el desarrollo de la vida profesional del entrevistado. Se
pretende retomar algunas de estas instancias, con el objetivo de analizar las

perspectivas individuales sobre estos hechos.

= ¢ Cuales fueron los principales desafios que recuerda, a nivel personal, y
de su vida profesional?

- ¢ En qué consistieron?

- & Coémo logro llevarlos adelante’.-.>

e ¢ Que implicancias tuvieron para su posterior desarrollo profesional?

== ¢, Qué aprendizaje evalta que tuvo de esas situaciones?

f)_Evolucién profesional

Una caracteristica que hemos identificado es que era habitual que los
profesionales tuvieran una alta rotacion de los lugares de trabajo. Esta seccion
apunta a reconstruir los diferentes espacios profesionales en los que participo y

el modo en que esto fue vivido.

= ¢Cuales fueron los diferentes destinos en los que se desarroll6?

= ¢Qué rol ejercié en cada uno (profesional del servicio, Director, Jefe,
Miembro del Sistema)?

. ¢Coémo se dieron esas elecciones? ;Cémo se decidian los destinos de
los profesionales?

— ¢, Como vivié personalmente los cambios de lugar de trabajo?

g) Relaciones profesionales
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Un aspecto que ha surgido de los informantes claves es la existencia de un
importante “espiritu de cuerpo” al interior del Sistema de Salud, y a su vez de
diferentes tensiones son respecto a las formas tradicionales de ejercer la
profesion. En esta seccion se busca reconstruir la percepcion del entrevistado

de esas dimensiones.

= ¢, Como recuerda el trato con sus compaiieros del Sistema de Salud?

= ¢,Como se daban las relaciones mas alla de la vida profesional?

- ¢, Como eran las relaciones con sus superiores en términos de
verticalidad/horizontalidad en el trato?

=2 ¢A quiénes recuerda como los referentes de su entorno profesional?

— ¢, Qué cualidades tenian? s En qué cree que se basaba ese liderazgo?

— ¢, Como era percibida por Usted la pertenencia a un grupo colectivo de
profesionales?

. ¢ Quée papel tenian, si las habia, las discusiones en torno a la evolucion
general de los problemas sanitarios al interior de su grupo profesional mas

inmediato?

h) Relaciones con la comunidad

Un aspecto fundamental del Sistema de Salud, especialmente a partir del Plan
de Salud de 1970, fue "su relacién con la comunidad. En primer lugar, porque
se dispusieron centros de atencion sanitaria en lugares geograficos donde
antes no existian. Por otro lado, porque esa asistencia tenia una fuerte
impronta de acercar los servicios sanitarios a la comunidad a través de las
“Visitas programadas”, que consistian visitar a la poblacion con la intencién de
realizar tareas de prevencion de la salud.

En esta seccion se intenta reconstruir las relaciones de los profesionales con el
entorno, y el modo en que se dio la insercion en las comunidades, lo que

tambien pudo estar atravesado por tensiones de distinto tipo.
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= ¢En queé consistian en su lugar de trabajo las “visitas programadas”?

= ¢,Como se organizaban?

- ¢, Cudl era su frecuencia?

- ¢ Qué tipo de acciones se llevaban adelante?

= ¢ Cbémo eran valoradas por la comunidad?

e ¢Cual cree que era el impacto que tuvieron en relacion con los
problemas sanitarios?

= ¢ Cuales cree que eran las mas efectivas?

= .,Cémo se relacionaba con los conocimientos de las poblaciones
provenientes de la medicina tradicional?

~ ¢ Tenia relacién con los encargados de ejercer la medicina tradicional
(Machis, curanderos)?

= Si corresponde: ; Como vivid su incorporacion a una comunidad nueva?
= ¢Qué cambios implicaba esto con respecto a su anterior lugar de
vivienda?

= ¢Cual era el papel social que ocupaba, en tanto profesional de la salud,
en esa comunidad?

= ¢, Como fue vivido por Usted este cambio?

i) Vida familiar
En muchas ocasiones, la pertenencia al Sistema de Salud implicé sucesivos

cambios de lugar de trabajo, ambitos profesionales y

- ¢ Como se organizaba su vida familiar?

= ¢ Como eran vividos por su familia los cambios en su vida profesional?
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= Si corresponde ¢, Como planifico la educacién de sus hijos?
- ¢ Qué lugar ocupaban las preocupaciones por los problemas sanitarios

en su vida personal?

j) Percepcion sobre los procesos politicos y su impacto en el Sistema de

Salud

Un aspecto central del periodo estudiado es la irrupcion del gobierno de la
dictadura militar de 1976-1983, marcado en lineas generales por el
autoritarismo y la persecucién politica, y en particular, por las hipétesis de
conflicto con Chile en el afio 1978, que implicé la movilizacién del ejército en la
zona de la provincia. Sin embargo, en relacién con el Sistema de Salud de
Neuquén, el impacto del régimen militar fue desigual, tanto en relacién con los
actores que ejercieron el poder, como por el impacto desigual que tuvo en las
diferentes zonas geograficas de la provincia. En esta seccion apuntamos a

reconstruir la percepcion del entrevistado sobre esos hechos.

= ¢, Como recuerda el impacto del gobierno de la dictadura militar en su
actividad profesional?
- ¢ Ha sufrido algun tipo de persecucion concreta?

- ¢ Qué implicancias tuvo?

- ¢, Como afecto el clima represivo las relaciones al interior del Sistema de
Salud de Neuquén?

= ¢Como cambiaron las relaciones al interior de su comunidad y de su
grupo profesional?

= ¢ Estuvo afectado por la hipétesis de conflicto con Chile?

= ¢, Cuéles fueron las consecuencias directas?
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k) Evaluacion retrospectiva de su vida profesional

Como ultima seccion de la entrevista, se le solicitara al entrevistado una
evaluacion retrospectiva libre sobre su trayectoria profesional en el periodo

analizado,
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5. PREPARACION DE LA MUESTRA A ENTREVISTAR

La seleccion del grupo de referentes que fueron tenidos en cuenta e invitados
a participar del proyecto se realiz6 a partir de la interaccion con la Sociedad de
Medicina Rural de Neuquén y con el Ministerio de Salud de la provincia de
Neuquen, quienes fueron los informantes clave que nos permitieron acceder a
un listado de posibles entrevistados y sus contactos. A partir de ese
instrumento, realizamos un primer contacto con los futuros entrevistados, y se

avanzo en la planificacion de los encuentros.

La seleccion de este grupo de futuros entrevistados se realizé siguiendo un
criterio  estratégico. Esto es, hemos intentado obtener la mayor
representatividad posible en términos de las distintas dimensiones que hemos
escogido para el analisis. Un primer criterio, para ello, es el de heterogeneidad
de los entrevistados, de manera de poder recabar distintas visiones de Ila
historia del Sistema de Salud de la provincia. Un segundo criterio es el de
representatividad, es decir, que se trate de personas cuyas historias de vida
hayan resultado significativas para los objetivos de nuestro proyecto. Por cierto,
esta representatividad esperada es de tipo tedrico?’, y fue valorada en relacion
con la pretension de elaborar una muestra que nos permita dar cuenta de cémo
variaron algunas de las dimensiones mencionadas previamente en sus propias

trayectorias, asi como de los servicios en que ellos se desempefiaban.

De este modo, hemos avanzado en un listado de personas a entrevistar que

cumple con:
. una cierta distribucién geografica de los entrevistados,
. la pertenencia a diferentes generaciones

27 siguiendo a Glazer y Strauss (1967), la representatividad tedrica esta asociada a la relevancia de los

sujetos escogidos en la investigacion en relacién con los objetivos de la investigacién, y no debe ser
confundida con la representatividad estadistica que puede tener un estudio probabhilistico.
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. la  ocupacién de distintos roles profesionales (funcionarios, médicos,

agentes sanitarios, técnicos)

. la insercion en marcos institucionales diversos

A partir de su identificacién, una primera medida fue establecer un contacto
inicial en el que les hemos explicado los alcances del estudio: el proposito que
persigue el Estudio, las instituciones involucradas en su ejecucion, las
condiciones en las que se desarrollaria la entrevista, el destino que se le
pretende dar a los resultados. En la medida en que se encontraban de acuerdo
con estos terminos y accedieron a participar del estudio (hemos recibido una
respuesta favorable en la mayoria de los casos), hemos concertado una fecha

y hora de encuentro.

En el listado que adjuntamos a continuacion, hemos sistematizado y ordenado
la informacion del universo de las personas que podrian formar parte de los
entrevistados, muchas de las cuales hemos podido efectivamente entrevista, y
sirvi6 como herramienta de organizacién interna para la ejecucion del Estudio.
Por cierto, este listado también se constituye en un instrumento que sera
crucial para avanzar en una segunda fase del proyecto. Cabe sefialar que
hemos omitido los datos de contacto por una cuestion de proteccion de datos

personales.

Listado de miembros del Sistema de Salud de Neuquén relevantes

(posibles entrevistados)

Nombre y Profesién o
Entrevistado Observaciones
Apellido trabajo
Zona Neuquén Capital
Médico / Médico Gestion nivel
Antonio Garcia Si ] o
Funcionario central Historico
Adolfo Si Médico Pediatra Historico
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Mantilaro
Enrique Si Clinico Rehabilitacion
Médico
Coronel Historico
Si Primeras Residentes.
Marta Gonzalez Meédica Gestion. Fundadora
SMR
Carlos Méndez Si Médico / Médico Gestidn nivel
Valdemarin Funcionario central Historico
Si Primeros Residentes.
Malco Elder Médico Gestion. Fundador
SMR
Si _ Médico Gral. Primeros
Enrique Olarte Médico )
Residentes
Si Médico / Médico general /
José Russo . ) _ ]
Funcionario Funcionario
Si Primeros Residentes.
Rodolfo Arienti Meédico Gestion. Fundador
SMR
Si Medico Gral obstetra
Eduardo Farias Meédico o
Histdrico
Esteban Si
Médico Médico Guardia HCR
Bonorino
Cristina Si Enfermera /
Enfermera Gestion
Carbajal Funcionaria
Alberto Flaco Si ) Pediatra Neonatoélogo
Médico
Videla HCR
Carlos Reeves Meédico Pediatra HCR
Cristina Estadistica Nivel
Estadistica
Santacoloma Central
Graciela Si
Médica Primeras Residentes
Buzzetta
José Alevato Si Médico Primeros Residentes.
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Esposo de Buzzetta

Lic Josefina
Enfermera Enfermera Gestién
Luro (Nqgn)
_ ] Si ] Trabajadora Social
Lic. Graciela Trabajadora _ )
_ Gestion Diputada
Castafion Social _
Pcial
_ Si Bioquimica / .
Lilian DellaCha _ . Bioqca Gestion
Funcionaria
_ Si Odontéloga /
Marta Ghiggia _ ) Odonto Gestion
Funcionaria
Si Médico / Subsecretario de
Osvaldo Pellin _
Funcionario Salud
Miguel
) Enfermero Enfermero Gestion
Sustersik
Si _ Medico Gral obstetra
Luis Charra Médico
Zona centro
Fernando Si Meédico /
. ) Gestion Histérico
Bulgarelli Funcionario
Fernando Si Médico /
Gestion Histdrico
Leonfanti Funcionario
Si Primeras
Victoria ) _
Medica Residentes.Esposa de
Perasso
Leonfanti
Walter Si Medico Gral zona
Medico )
Gonzalez centro Gestion
Si Medica Pediatra zona
Baroni Susana Médica
centro
Esteban Si ) Primeros Residentes.
Médico
Centanaro Gestidn
Agente Agente Sanitario Zona
Justo Caitruz _
Sanitario Centro
Leticia Pérez Enfermera Zona Centro




Mario Bertoni Si Arquitecto Nivel Central
. | Agente Sanitario Zona
Castillo Roberto Si Ag Sanitario
Sur
Cristina
Odontéloga Zona Sur
Silvestrini
Zona Sur Nivel
Daniel Korin Odontélogo _
Central Gestién
Herminio ) .. | Agente Sanitario Zona
Si Ag Sanitario
Casanova Sur
Lic. Magdalena Si
Enfermera Enfermera zona Sur
Peschetolle
Lic. Mario Diaz Si Enfermero Enfermero zona Sur
Médico General zona
WilleArrue Si Médico
sur
Juan Ricardo
_ Si Medico Primeros Residentes.
Ancina
] o Agente Sanitario Zona
Ramon Castillo Ag Sanitarix
Norte
) _ Agente Sanitario Zona
Jano Villanueva Ag Sanitarix
Norte
Alejandro )
) Medico - Jefe de Zona
Gonzalez Meédicx
- Subsecretario
Votero
Lic. Hercilia
Enfermera Zona Norte
Sosa
Olga Agente
] Zona Norte
Fuenzalida Sanitaria
Gustavo Vaca ' Primeros Residentes.
) Medicx .
Narvaja Ministro
Médico / Méedico Gestién nivel
Horacio Lores Si ]
Funcionario central Historico
Lucila Zonco Meédicx Primeras Residentes
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Enfermera Nivel

Mirta Flaherty Enfermerx
Central
Licenciada en
Elizabeth ,
Obstétrica | Obstetricia. Esposa de
Aranzazu _
Rodriguez Bay
Heéctor Primeros Residentes.
Médicx
RodriguezBay Jefe Zona
Maria o Bromatologia Salud
. Bioquimicx o
InesManghi Provincial
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6. REALIZACION DE ENTREVISTAS

Luego del primer contacto realizado, el grupo de investigacion se traslado a las
ciudades de Neuquén y San Martin de los Andes, a en dos oportunidades
durante el mes de octubre de 2019. Alli tuvimos la oportunidad de realizar 35
(treinta y cinco entrevistas), respetando el criterio de incluir en la muestra a
distintos tipos de miembros del Sistema de Salud: médicos, enfermeros,
odontélogos, agentes sanitarios y funcionarios.

En cuanto a la dinamica, las entrevistas comenzaron con una presentacion del
equipo del proyecto, y una comunicacion de la informacion relacionada con sus
condiciones de ejecucion. Se informd a los entrevistados sobre las instituciones
involucradas en el proyecto, los objetivos y el uso que se esperaba hacer de los
materiales audiovisuales, el financiamiento del estudio, los temas que se
abordarian y las condiciones generales en las que se desarrollaria la entrevista.
Luego de confirmar la disposicién a realizar Ia entrevista, se les solicité la firma
de un Consentimiento Informado y de un Acuerdo para el Uso de las Imagenes.
A continuacién, se comenzé con la realizacién de Ia entrevista, siguiendo el
guion de entrevista elaborado en la primera etapa del estudio.

Las entrevistas se desarrollaron en distintos espacios fisicos, ya sea en
salones alquilados para tal fin, o en los casos en los que asi fue solicitado, el
equipo se trasladoé al domicilio de los entrevistados

Para la clasificacion de las entrevistas, optamos por dividir a los entrevistados
en distintos grupos: funcionarios, médicos, enfermeras, estadisticas, agentes
sanitarios.

A continuacién, se detallan los integrantes de cada uno de estos grupos. Por
cierto, en el caso de los funcionarios, en muchos de los casos se tratan de
profesionales de la medicina, enfermeria, odontologia 0 bioquimica, que han
ejercido alternadamente estas dos funciones. En muchos casos, se
incorporaron al Sistema de Salud como profesionales, y luego pasaron a
desempefiarse como funcionarios del Sistema de Salud, ya sea como Jefes de
Zona, o en la propia Administracion Central del Sistema, ocupando cargos
jerarquicos en la Subsecretaria de Salud (luego Ministerio de Salud), en la
Direccion de Atencion Médica, o incluso luego como representantes ante el

Poder Legislativo.

45



Miembros del Sistema de Salud entrevistados

Funcionarios

N° de Nombre y Profesion Cargos
Entrevista Apellido
1 Antonio Garcia Médico Subsecretario de Salud
2 Carlos Méndez Medico Subsecretario de Salud
Valdemarin
3 José Russo Médico Subsecretario de Salud /
Ministro / Diputado
4 Cristina Carbajal Lic. en Jefa de Zona para
Enfermeria | Enfermeria - Subsecretaria
de Salud
5 Li.en Jefa de Seccion Bioquimica
Lilian DellaCha Bioquimica de la Subsecretaria de
Salud
6 Odontéloga Jefa de Seccidn
Marta Ghiggia Odontologia de la
Subsecretaria de Salud
r Medico Director de Atencion Médica
Fernando
Bulgarell de la Subsecretaria de
Salud
8 Médico Director de Atencién Médica
Fernando
it de la Subsecretaria de
Salud
9 Mario Bertoni Arquitecto Director de Infraestructura
Hospitalaria
10 Mario Diaz Lic. en Jefe de Zona para
Enfermeria | Enfermeria - Subsecretaria
de Salud
11 Horacio Lores Medico Subsecretario de Salud
12 Osvaldo Pellin Médico Subsecretario de Salud
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Miembros del Sistema de Salud entrevistados

Médicos
N° Entrevista Nombre y Profesion Especialidad
Apellido
13 Adolfo Mantilaro |Médico Pediatra
14 Enrique Coronel |Médico Fisiatria
15 Marta Gonzalez |Médico Medicina General
16 Malco Elder Médico Medicina General
17 Enrique Olarte | Médico Medicina General
18 Rodolfo Arienti | Médico Medicina General
19 Eduardo Farias |Médico Tocoginecologia
20 Esteban Bonorino | Médico Adicciones
21 Alberto Flaco | Médico Neonatologia
Videla
22 José Alevato Médico Medicina General
23 Luis Charra Meédico Médico general /
Imagenes
24 Victoria Perasso |Médica Neonatologia
25 Walter Gonzalez | Médico Medicina General
26 Baroni Susana |Médica Pediatria
27 Esteban Médico Medicina General
Centanaro
28 o — Meédico Medicina General /
Adicciones
29 Juan Ricardo | Médico Medicina General
Ancina

30 Graciela Buzzetta | Médica Medicina General
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Miembros del Sistema de Salud entrevistados
Estadistica
N° Entrevista Nombre y Profesion Cargos
Apellido
31 Estadistica Encargada de| .
Lea Schulman
estadisticas
[ Miembros del Sistema de Salud entrevistados —\
Enfermeras
N° Entrevista Nombre y Profesion Cargos
Apellido
32 Magdalena Lic. en Enfermeria Atencion
Peschetolle
|
B Miembros del Sistema de Salud entrevistados
Agentes Sanitarios
N° Entrevista Nombre y Profesion Lugar de
Apellido desempefio

33

Isolina Ranguileo

Agente Sanitaria

Junin de los Andes

34

Roberto Castillo

Agente Sanitario

San Martin de los
Andes

35

Herminio

Casanova

Agente Sanitario

San Martin de los
Andes

|

48



7. FICHAS ANALITICAS DE LAS ENTREVISTAS

A partir de cada entrevista, se confeccioné una Ficha de Entrevista, en la que

se recopilo la principal informacién en términos de la trayectoria individual del

entrevistado, y se avanzo en la confeccion de un indice Tematico y Geogréafico

de cada entrevista.

Se ha otorgado un niimero de referencia a cada entrevista.

Ficha Analitica de la Entrevista 1

Nombre y Apellido

Antonio Garcia

Lugar 'y Fecha de | Lincoln (Buenos Aires)
Nacimiento
Formacién Médico (UBA). Diplomado en Salud Publica (UBA)
Trayectoria profesional: Médico. Hospital Pirovano
Cargos: Médico. Servicio de guardia en la Casa de Auxilio de
Ramos Mejia
Médico. Hospital El Huecl
Médico. Director del Hospital de Chos Malal
Jefe de zona sanitaria IV
Subsecretario de salud de Neuquén
indice Onomastico | Lea Shulman, Antonio Gorni, Fausto Pelayes, Osvaldo

(personas nombradas en

la entrevista)

Pellin, Otonello, Gral. Trimarco

indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Chos Malal,
Copahue, Junin de los Andes, Villa La Angostura,

Neuquén capital, El Huecu, Loncopue,

Alumine
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Ficha Analitica de la Entrevista 2

Nombre y Apellido

Gualberto “Yayo” Méndez Valdemarin

(personas nombradas en

la entrevista)

Lugar y Fecha de | Buenos Aires

Nacimiento

Formacién Médico (UBA). Diplomado de Salud Publica (UBA)

Trayectoria profesional: Médico. Hospital de Las Ovejas 71-74

Cargos: Médico. Jefe de Clinica Médica del Hospital de Zapala
Médico. Jefe Area programa del Hospital Zapala
Médico. Director del Hospital de Zapala

indice Onomastico | Felipe Sapag, Elsa Moreno, Nestor Perrone, Antonio del

Vas, Jaime de Nevares, Dina Tomio, José Raul Vazquez,
Sanchez Zinny, Roberto Votta, José Emilio Burucua,

Domingo Trimarco, Antonio Garcia, Dr. Gorni

indice Geografico (lugares

que se nombran en la

Entrevista)

Junin de los Andes, Zapala, Rincén de los Sauces, Las

Ovejas, San Martin de los Andes
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Ficha Analitica de la Entrevista 3

Nombre y Apellido

José “Pino” Russo

Lugar 'y Fecha de | Ciudad de Buenos Aires
Nacimiento
Formacion Médico (UBA). Especialista en Medicina Rural

Trayectoria profesional:

Medico Practicante. Hospital Fiorito (Buenos Aires)

Cargos: Residente en Medicina Rural. Hospital Neuquén
Médico residente. Hospital de Tricao Malal
Médico. Hospital de Aluminé
Médico. Hospital de Chos Malal
Director de Hospital Neuquén
indice Onomastico | Sanchez Zinny, Roberto Votta, José Emilio Burucua,

(personas nombradas en

la entrevista)

Antonio Gorni, Trimarco, Antonio Garcia, Elsa Moreno,

Nestor Perrone, Dina Tomio

indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Jujuy, Neuquen, Rio Negro, Barrio Progreso, Chos Malal,

Tricao Malal, Varvarco, Aluminé
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Ficha Analitica de la Entrevista 4

Nombre y Apellido

Cristina Carbajal

Lugar y Fecha de

Nacimiento

Neuquén, 1954

Formacioén

Licenciada en Enfermeria (UNR). Docente en la

Universidad Nacional del Comahue

Trayectoria profesional:

Enfermera. Jefa de Servicio de enfermeria del Hospital

Cargos: Bouquet Roldan
Enfermera. Area Programa Chos Malal
Docente. Escuela de Enfermeria de Neuquén
Docente. Universidad Nacional del Comahue
indice Onomastico | Dina Tomio, Pino Russo

(personas nombradas en

la entrevista)

indice Geogréafico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Chos Malal, Buenos Aires, Rosario
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Ficha Analitica de la Entrevista 5

Nombre y Apellido Lilian Della Cha

Lugar y Fecha de

Nacimiento

Formacién Bioquimica. Administracion en servicios de salud

(Neuquén) y Auditoria en servicios de salud (Neuquén

en conjunto con el Hospital Belgrano de Bueno Aires)

Trayectoria profesional:

Cargos:

Bioguimica. Hospital Castro Renddn

Asesora del area de bioquimica en la Subsecretaria de
Salud de Neuquén

Jefa de departamento de Servicios de Auxiliares
Directora general de Acciones de Salud

Auditora del Instituto de Seguridad Social Provincial

indice Onoméastico
(personas nombradas en

la entrevista)

Nestor Perrone, Elsa Moreno, Osvaldo Pellin, Horacio
Lores, Dra. Contreras, Dr. Giorletti, Dr.Rigano, Adolfo
Mantilaro, Dr. Rabbi, Dr. Gorosito, Dr. Gil

indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Centenario, Cultral Co, Zapala, San Martin de los Andes,

Chos Malal, Loncopue, Alumine
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Ficha Analitica de la Entrevista 6

Nombre y Apellido

Martha Gigghia

Lugar y Fecha de Nacimiento

San Miguel de Tucuman (Tucuman)

Formacion

Odontéloga (Universidad Nacional de Tucuman)

Trayectoria profesional:

Cargos:

Consultorio particular. Odontologa

Cursos de Salud Puablica. Universidad del
Neuquén.

Centro de Salud de Mariano Moreno.
Odontologa (Dedicacion exclusiva).

Hospital Provincial Neuquén. Odontéloga
(Dedicacién exclusiva).

Subsecretaria de Salud de la Provincia.

indice Onomastico (personas

nombradas en la entrevista)

Elsa Moreno, Néstor Perrone, Aldo Neri, Dra.
Diviu, Dra. Contreras, Dr. Lores, Dr. Gomez
Gisbert, Dr. Figueira, Dr. Teodoro Planas, Dra.
Teresita Cortada de Ahumada, Dr. Corin, Dr.
Alberto Valenti, Felipe Sapag, Leonfanti, De La
Paz Sosa, Dr. Otonello, Dr. Gibi, Dra.
Sebasuolo, Bulgarelli, Dra. Mantilaro, Dr.
Gianantonio, Dr. Clever, Dr. Iglesias,
Zabadiquer, Dr. Zabert, Vaca Narvaja, Garcia,

Méndez,

indice Geogréfico (lugares que

se nombran en la entrevista)

San Miguel de Tucuman, Cipoletti, Neuquén,
Mariano Moreno, Hospital Provincial Neuquén,
Cutral Co,Centenario, Plottier, Picun Leufu, Las
Ovejas, San Martin de los Andes, Zapala,
Hospital Gutierrez, Buta Ranquil, Hospital

Heller,
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Ficha Analitica de la Entrevista 7

Nombre y Apellido

Fernando Bulgarelli

Lugar y Fecha de Nacimiento

Pascanas, Cordoba, ano 1947

Formacion

Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Cérdoba (UNR).

Trayectoria profesional:

Cargos:

Hospital de Nifios de Cérdoba. Concurrente.
Hospital de Urgencias de Cdérdoba. Medico de
urgencia.

Programa de Apoyos a los Servicios
Pediatricos. Becario (Maternidad Provincial).
Hospital Provincial Neuquén. Neonatologia
(dedicacién exclusiva).

Hospital de Centenario. Jefe de Servicio de

Neonatologia

indice Onomastico (personas

nombradas en la entrevista)

Elsa Moreno, Alejandro Ferrari, Ernesto Maletti,
Maria Elena Chiezza, Adolfo Mantilario,

Pellegrini.

indice Geografico (lugares que

se nombran en la entrevista)

Cordoba, Pascanas, Chos Malal, Plottier.
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Ficha Analitica de la Entrevista 8

Nombre y Apellido

Fernando Leonfanti

Lugar 'y Fecha de | Buenos Aires, 1941
Nacimiento
Formacion Meédico (Universidad del Salvador). Especialista en

Medicina Rural

Trayectoria profesional:

Cargos:

Medico. Internado rotatorio

Médico concurrente y de guardias

Meédico. Hospital de Aluminé

Residente en Medicina Rural. Hospital de Neuquén
Médico. Jefe de zona sanitaria Il

Médico. Jefe de zona sanitaria |

indice Onomastico
(personas nombradas en

la entrevista)

Menazzi, Caseres, Moralleri, Mufioz, Antonio Garcia,
Pinno Russo, Bulgarelli, Linares, Gauna, Ana Maria
Rodriguez, Maria Elena Chiesa, Dina Tomio, Osvaldo
Pellin, Horacio Lores, Elsa Moreno, Valerio, Felipe

Sapag, Vaca Narvaja, Adolfo Mantilaro

indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Aluminé, Zapala, Neuquén capital, Villa La Angostura,

San Martin de los Andes, el Huecu, Ruca Choroy
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Ficha Analitica de la Entrevista 9

Nombre y Apellido

Mario Raul Bertoni

Lugar y Fecha de Nacimiento

Viedma, arfo 1938

Formacion

Arquitecto. Facultad de Disefio y Urbanismo
(UBA).

Trayectoria profesional:

Cargos:

Programa Municipal de Arquitectura Hospitalaria
de la Ciudad de Buenos Aires (1964).
Estudiante de Arquitectura.
Programa Nacional de Planeamiento Fisico y
Salud. Arquitecto.
Coordinacién Sanitaria Regional del Comahue.
Arquitecto.
Proyecto de Obra Hospital Provincial Neuquen.
Arquitecto.
Ministerio de Salud de Argelia. Consultor.
Ministerio de Salud de México. Consultor.

Ministerio de Obras Publicas de la Provincia.
Arquitecto.

Subsecretaria de Salud de la Provincia.

Arquitecto.

indice Onomastico (personas

nombradas en la entrevista)

Mondet, Carlos Garcia, Néstor Perrone, Elsa
Moreno, Dr. Dal B¢, Elizabeth Kristensen,
Anibal Franco, Alicia Ghirone, Julio Ravi, Ana
Maria Caviasca, Liliana Montes Le Fort, Antonio

del Vas, Felipe Sapag, Pellin.

indice Geogréafico (lugares que

se nombran en la entrevista)

Viedma, Coordinacion Regional del Comahue,
Neuquén, Los Menucos, La Pampa, Argelia,
México, Senillosa, Rincdn de los Sauces, Junin
de los Andes, Plottier, Centenario, Chos Malal,

San Martin de los Andes, Plaza Huincul, Zapala,

o7




Anelo, Vaca Muerte.

Ficha Analitica de la Entrevista 10

Nombre y Apellido

Mario Diaz

Lugar 'y Fecha de | Buenos Aires
Nacimiento
Formacion Licenciado en enfermeria (UNR)

Trayectoria profesional:

Maestro rural

Cargos: Agente sanitario. Hospital de Tricao Malal
Enfermero. Jefe de servicio de enfermeria del Hospital
de San Martin de los Andes
Enfermero. Coordinador de enfermeria de Zona
sanitaria

indice Onomastico | Antonio Garcia, Lea Schulman, Magdalena Peschetolle

(personas nombradas

la entrevista)

en

indice Geografico (lugares

gque se nombran en

entrevista)

la

Barrancas, Tricao Malal, Cordillera del Viento,
Centenario, Vaca Muerta, Chos Malal, San Martin de

los Andes, Junin de los Andes, Aluminé, Ruca Choroy
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Ficha Analitica de la Entrevista 11

Nombre y Apellido

Horacio Lores

Lugar y Fecha de|Lanus (Buenos Aires)
Nacimiento
Formacion Meédico (UBA). Internado rotatorio y residencia en el

Hospital Regional de Mar del Plata.

Trayectoria profesional:

Cargos:

Medico. Hospital de Andacoyo

Meédico. Hospital Bouquet Roldan (Neuquen capital)
Director. Hospital Bouquet Roldan (Neuquen capital)
Subsecretario de Salud 83-89

Ministro de Salud 91-93

Ministro de Gobierno y Justicia 93

Consultor OPS

Senador Nacional por la Provincia del Neuquén 2003-
2013

indice Onomastico
(personas
nombradas en la

entrevista)

Osvaldo Pellin, Alberto Dalvo, Felipe Sapag, Elias Sapag,
Antonio del Vas, Néstor Perrone, Elsa Moreno, Aldo
Mailu,

Violante, Pedro Salvatori, Adolfo Mantilaro, Fernando

Antonio Garcia, Fausto Pelayes, Francisco
Bulgarelli, José Raul Vazquez, Sanchez Zinny, Roberto

Votta, José Emilio Burucua, Julio Ceitlin, Ernesto Castillo

Indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Mar del Plata, Andacollo, Villa La Angostura, Junin de los

Andes, Neuquen capital
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Ficha Analitica de la Entrevista 12

Nombre y Apellido

Osvaldo Pellin

Lugar y Fecha de | Parque Chacabuco (CABA), afio 1940
Nacimiento
Formacién Médico. Facultad de Medicina (UBA).
. , Hospital Regional de Mar del Plata. Residente
Trayectoria profesional:
Termas del Copahue. Médico termalista.
Cargos:
Centro Materno Infantil de Cutral Cé. Obstetricia.
Aula de Educacion para la Salud (Cutral Co).
Diplomatura en Salud Publica (1969).
Subsecretaria de Salud Publica. Director de Atencién
Médica.
Subsecretaria de Salud. Subsecretario de Salud.
Hospital Castro Rendén. Jefe del Servicio de Pediatria.
indice Onomastico | Dr. Horacio Lores, Alberto Dal Bo, Dr. Oscar Alende, Dr.

(personas nombradas en

la entrevista)

Costa, Saul Biocca, Carlos Manuel Garcia, Enrique
Tanoni, Aldo Neri, Mario Hamilton, Ginéz Gonzalez
Garcia, Enrique Silverstein, Alberto del Vas, Nestor
Perrone, Elsa Moreno, Sonis, Felipe Sapag, Eduardo
Azar, Dr, Roberto Rafa, Antonio Gorgni, Vazques,

Alvarado,

indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Mar del Plata, Necochea, Enrique Coronel, Villa la

Angostura, Cutral Co, Jujuy, San Luis, La Pampa,
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Ficha Analitica de la Entrevista 13

Nombre y Apellido

Adolfo Mantilaro

Lugar y Fecha de | Ramos Mejia (Buenos Aires), 1940

Nacimiento

Formacién Medico (UBA). Especialista en Neonatologia

Trayectoria profesional: Médico. Servicio de Neonatologia en la Maternidad

Cargos: Peralta Ramos (Buenos Aires)
Médico. Servicio de Pediatria en el Hospital Neuquén
Médico. Hospital Bouquet Roldan

indice Onomastico | Horacio Lores, Nestor Perrone, Osvaldo Pellin, Elsa

(personas nombradas en

la entrevista)

Moreno, Antonio del Vas, Felipe Sapag, Jaime de

Nevares, Fernando Bulgarelli

indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Neuquén capital
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Ficha Analitica de la Entrevista 14

Nombre y Apellido

Enrique Francisco Coronel

Lugar y Fecha de | Buenos Aires, 1939
Nacimiento
Formacion Médico (UBA). Especialista en Fisiatria

Trayectoria profesional:

Cargos:

Practicante en el Instituto de cirugia de Haedo

Medico. Hospital de Copahue

Médico. Hospital de Loncopue

Residente en Fisiatria en Buenos Aires

Médico. Jefe de Servicio de Rehabilitacion del Hospital

Bouquet Roldan

indice Onomastico
(personas nombradas en

la entrevista)

Antonio del Vas, Dr. Gorni, Elsa Moreno, Nestor Perrone,

Enrique Zabert, Dr Lozada, Dr. Kreimer, Gral. Trimarco

Indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Zapala, Copahue, Loncopue, Andacoyo, El Huecu, Chos
Malal
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Ficha Analitica de la Entrevista 15

Nombre y Apellido

Marta Gonzalez

Lugar y Fecha de

Nacimiento

Benito Juarez (Buenos Aires)

Formacion

Médica (UBA). Especialista en Medicina General

Trayectoria profesional:

Residente en Medicina General. Hospital Neuguén

Cargos: Médica. Directora del Hospital de Andacoyo
Médica. Hospital Neuquén
indice Onomastico | Maria Elena Chiesa, Elsa Moreno, Nestor Perrone

(personas nombradas en

la entrevista)

Indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Neuquén capital, Barrio Confluencia, Andacoyo, Zapala,

Mariano Moreno, Chos Malal, Mexico
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Ficha Analitica de la Entrevista 16

Nombre y Apellido

Malcom Francisco Elder

Lugar y Fecha de

Nacimiento

Ciudad de Buenos Aires,

Formacion

Médico (UBA). Especialista en Medicina Rural

Trayectoria profesional:

Residente en Medicina Rural. Hospital Neuquén

Cargos: Médico. Director del Hospital Las Lajas
Médico. Director del Hospital de Chos Malal
Jefe interino de zona sanitaria Ill
Médico. Hospital Bouquet Roldan
indice Onomastico | Maria Elena Chiesa, Horacio Lores, Antonio Paz, Plaza,

(personas nombradas en

la entrevista)

Alberto Alvarez, Hilarion de la Paz Sosa, Pino Russo,

Antonio Garcia, Jaime de Nevares

Indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Plottier, Neuquén capital, Las Lajas, Zapala, Aluminé,
Chos Malal
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Ficha Analitica de la Entrevista 17

Nombre y Apellido

Luis Enrique Olarte

Lugar y Fecha de | Capital Federal (Buenos Aires), 1949

Nacimiento

Formacién Médico (UBA). Especialista en Medicina Rural

Trayectoria profesional: Residente en Medicina Rural. Hospital Neuquén

Cargos: Médico. Director del Hospital de Andacollo
Médico. Hospital de Las Lajas
Medico. Centros de Salud de la Ciudad de Neuquén
Meédico. Hospital Bouquet Roldan y Servicio de Salud
Mental del Hospital Neuquén

indice Onomastico | Malco Elder, Jose Antelo, Gustavo Vaca Narvaja, Felipe

(personas nombradas en

la entrevista)

Sapag,

indice Geogréfico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Andacoyo, Picun Leufd, Las Lajas, Huinganco, Las
Ovejas, Varvarco, Manzano Amargo, Neuquen Capital,

Zapala
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Ficha Analitica de la Entrevista 18

Nombre y Apellido

Rodolfo Guillermo Arienti

Lugar y Fecha de

Nacimiento

Capital Federal (Buenos Aires)

Formacion

Médico (UBA). Especialista en Medicina General.

Trayectoria profesional:

Cargos:

Practicante médico. Hospital ltaliano de Buenos Aires
Médico de guardia. Clinica Modelo (Lanus)
Concurrente. Hospital Durand

Médico. Hospital Aluminé

Residente en Medicina General. Hospital Neuquén
Meédico General. Hospital Alumine

Médico. Director Hospital Bouquet Roldan

Indice Onomastico
(personas nombradas en

la entrevista)

indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Comodoro Rivadavia, Aluminé, San Martin de los Andes,
Zapala, Junin de los Andes, Rincén de los Sauces, Cultral
Co
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Ficha Analitica de la Entrevista 19

Nombre y Apellido

Eduardo Farias

Lugar y Fecha de | Cordoba
Nacimiento
Formacién Médico (UNC). Especialista en Medicina Rural.

Especialista en Tocoginecologia

Trayectoria profesional:

Médico. Hospital de Huinganco

Cargos: Médico. Hospital de Copahue
Residente en Medicina Rural. Hospital Neuquén
Medico. Hospital El Huecu
Medico. Hospital de Chos Malal
Residente en Toco ginecologia. Hospital Castro Rendén
Médico toco ginecdlogo. Hospital Chos Malal
indice Onomastico | Felipe Sapag, Nilda Sepulveda, Osvaldo Pellin, Dr.

(personas nombradas en

la entrevista)

Calalesina

indice Geografico (lugares
gue se nombran en la

entrevista)

Huinganco, Andacoyo, Copahue, El Huecu, Chos Malal,

Neuquén Capital, Zapala, Colipilli
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Ficha Analitica de la Entrevista 20

Nombre y Apellido

Esteban Bonorino

Lugar y Fecha de|Capital Federal (Buenos Aires)
Nacimiento
Formacién Médico (UBA). Especialista en Clinica Medica

Trayectoria profesional:

Cargos:

Residente en Clinica Médica. Hospital Militar Central
Médico de Terapia Intensiva. Buenos Aires

Médico Clinico. Jefe de servicio de emergencia e
Instructor de Clinica Médica en el Hospital Castro
Rendén

Director del Hospital Castro Rendon

indice Onomastico
(personas nombradas en la

entrevista)

Osvaldo Pellin

indice Geogréafico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Rio Negro, Neuquén, Viedma, Picu Leufu, Piedra del

Aguila, Junin de los Andes
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Ficha Analitica de la Entrevista 21

Nombre y Apellido

Alberto Videla

Lugar 'y Fecha de | Ciudad de Buenos Aires
Nacimiento
Formacion Medico (UBA). Especialista en Pediatria,

neonatologia

Trayectoria profesional:

Residente en servicio pediatria hospital de nifios

Cargos: Gutiérrez
Residente en servicios de neonatologia en
Maternidad Sarda y Hospital Italiano de Buenos Aires
Médico pediatra. Hospital de Zapala
Médico pediatra. Hospital de Neuquén

indice Onomastico | Fernando Moglia, Daniel Allende, Fernando Bulgarelli,

(personas nombradas

la entrevista)

en

Elsa Moreno, Fernando Leonfanti, Gregorio Quirno
Costa, Susana Baroni, Yayo Mendez Valdemarin,
Garibaldi, Osvaldo Pellin

indice Geografico (lugares

gque se nombran en

entrevista)

la

Huechulafquen, Zapala, San Martin de los Andes,

Neuquén capital
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Ficha Analitica de la Entrevista 22

Nombre y Apellido

José Alevato

Lugar y Fecha de | Buenos Aires
Nacimiento
Formacion Médico (UBA). Especialista en Medicina General

Trayectoria profesional:

Médico de guardia. Hospital Fiorito

Cargos: Residencia en Medicina General. Hospital Neuquén
Médico. Director Hospital de Andacollo
Médico. Hospital de Junin de los Andes
Residencia en Clinica Médica. Hospital Castro
Rendodn

indice Onomastico | Jorge Gorosito, Ricardo Alonso, Dr. Lozada, Emilio

(personas nombradas en

la entrevista)

Gral. Gral. Dr.

Ranucci, Dra. Vilvao, Dr. Vincens, Dr. Russo, Nestor

Burucua, Trimarco, Arguindegui,
Perrone, Enf. Vega, Enrique Saber, Yayo Mendez

Valdemarin

indice Geografico (lugares
gque se nombran en la

entrevista)

Avellaneda, Neuquén capital, Guafacos, Andacoyo,
Chos Malal, Buta ranquil, Las ovejas, Lileo, Junin de

los Andes, Plottier
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Ficha Analitica de la Entrevista 23

Nombre y Apellido

Luis Eduardo Charra

Lugar y Fecha de Nacimiento

Cordoba

Formacion

Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Cordoba (UNR)

Trayectoria profesional:

Cargos:

Plan de Salud de Rio Negro. Residente

Hospital San Martin de los Andes. Meédico.
Hospital de Zapala. Médico obstetra.

Hospital Provincial Neuquén. Residencia en

tocoginecologia

Consultorio particular. Diagnéstico

tocoginecoldgico

Indice Onomastico (personas

nombradas en la entrevista)

Gregorio Quirno Costa,

indice Geografico (lugares que

se nombran en la entrevista)

Rio Negro, San Martin de los Andes, Zapala,

Santiago del Estero, Tucuman,
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Ficha Analitica de la Entrevista 24

Nombre y Apellido

Victoria Perasso

Lugar y Fecha de | Buenos Aires
Nacimiento
Formacién Médica (Universidad del Salvador). Especialista en Medicina

Rural

Trayectoria profesional:

Médica. Internado rotatorio

Cargos: Médica concurrente

Médica. Hospital de Aluminé

Residente en Medicina Rural. Hospital de Neuquén

Médica pediatra. Hospital de Chos Malal

Médica. Hospital de Plottier

Médica en servicio de Neonatologia. Hospital de Neuquen
indice Onomastico | Menazzi, Caseres, Moralleri, Mufioz, Antonio Garcia, Pinno

(personas nombradas en

la entrevista)

Russo, Bulgarelli, Linares, Gauna, Ana Maria Rodriguez,
Maria Elena Chiesa, Dina Tomio, Osvaldo Pellin, Horacio

Lores, Elsa Moreno, Valerio

indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Aluminé, Zapala, Neuquén capital, Chos Malal, Plottier
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Ficha Analitica de la Entrevista 25

Nombre y Apellido

Walter Gonzalez

Lugar y Fecha de | Banfield (Buenos Aires)
Nacimiento
Formacién Médico (Universidad del Salvador). Especialista en

Medicina Rural

Trayectoria profesional:

Internado Rotatorio Rural en Tartagal

Cargos: Residente de Clinica Médica en Hospital Argerich
Residente de Clinica Médica en Hospital Evita de Lanus
Residencia en Medicina Rural. Hospital Neuquén
Médico en Hospital de Loncopue
Médico en Hospital Las Lajas
Jefe de area programa Zapala

indice Onomastico | Mario Borini, Susana Baroni, Fernando Moglia, Malco

(personas nombradas en

la entrevista)

Elder, Alejandro Ferrari, Maria Elena Chiesa, Felipe
Sapag, Adolfo Mantilaro, Roberto Linares, Sanchez
Zinny, Roberto Votta, José Emilio Buructa, Enrique

Olarte, Fausta Pellayes, Elsa Moreno

Indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Tartagal, Aguaray, La Pampa, Centenario, Loncopue,
Tricao Malal, Chos Malal
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Ficha Analitica de la Entrevista 26

Nombre y Apellido

Susana Baroni

Lugar y Fecha de | Suipacha (Buenos Aires)
Nacimiento
Formacion Médica (Universidad del Salvador). Internado rotatorio

en el Hospital Argerich (Buenos Aires). Especialista

en Neonatologia

Trayectoria profesional:

Cargos:

Médica en Servicio de obstetricia en Hospital Argerich
Residencia en Neonatologia en la Maternidad Sarday
Hospital de Nifios

Médica en Servicio de pediatria del Hospital de
Ezeiza

Médica en Servicio de neonatologia del Hospital
Posadas
Médica en Servicio de pediatria en Hospital
Centenario

Médica en Hospital de Loncopue

Médica en Servicio de pediatria en Hospital de Zapala

Médica en Hospital Las Lajas

indice Onomastico
(personas nombradas en

la entrevista)

Malco Elder, Dr. Pelayes

indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Buenos Aires, Ezeiza, Centenario, Loncopué, Ruca

Choroy, Las Lajas, Zapala, Las Lajitas, Tricao Malal
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Ficha Analitica de la Entrevista 27

Nombre y Apellido

Esteban Centanaro

Lugar y Fecha de |Lomasde Zamora (Buenos Aires), 1955
Nacimiento
Formacion Médico (UBA). Especialista en Medicina Rural

Trayectoria profesional:

Médico militar. Hospital Las Lajas

Cargos: Médico militar. Hospital de Loncopue
Director de hospital de Buta ranquil
Residente en Medicina Rural
Médico. Hospital Alumine
indice Onomastico | Viallini, Lupiani, Villagra, Fernando Leonfanti, Fico, Pedro

(personas nombradas en

la entrevista)

Atso

indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Covunco Centro, Mariano Moreno, Las Lajas, Loncopue,
Buta ranquil, Chos Malal, Cochico, Barrancas, Neuquen

capital, Zapala, Alumine, Carrilil
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Nombre y Apellido

Wille Arrue

Lugar y Fecha de Nacimiento

Corrientes, afio 1943

Formacion

Facultad de Medicina. Universidad de Buenos
Aires (UBA).

Trayectoria profesional:

Cargos:

Operador social. Grupo GRETA.

Policlinico  Araoz  Alfaro.  Servicio de
Psicopatologia.

Hospital Villa La Angostura. Servicio de Salud.
Hospital Junin de los Andes. Servicio de Salud.
Hospital San Martin de los Andes. Servicios de
Salud.

indice Onomastico (personas

nombradas en la entrevista)

Miguel Ramondetti, Maria Esther Borzani,
Mauricio Goldenberg, Slutnzky, Chevallier,
Felipe Sapag, Antonio del Vas, Mitchans, Aldo
Mauli, Ongania, Rosauer, Elsa Moreno,
Antonio Gorgni, Carrillo, Alvarado, Nestor

Perrone, Elsa Moreno.

indice Geografico (lugares que

se nombran en la entrevista)

Corrientes, Formosa, Chaco, La Forestal,
Fortin Olmos, La Gallareta, Buenos Aires, Villa
Amelia, Barrancas, Lanus, Bajo Flores,
Avellaneda, Neuquén, Rio Negro, Villa La
Angostura, Junin de los Andes, San Martin de
los Andes, Cutral Co, EI Chocodn, Jujuy.
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Nombre y Apellido

Juan Ricardo Ancina

Lugar y Fecha de Nacimiento

Chubut, Trelew.

Formacion

Facultad de Medicina. Universidad Nacional de
Cordoba (UNC).

Trayectoria profesional:

Cargos:

Clinica Pasteur. Médico.

Residencia en Medicina Rural (Hospital
Provincial Neuquén) Médico residente.
Hospital de Las Lajas. Médico.

Hospital Junin de los Andes. Médico.

Hospital de Andacollo. Médico.

indice Onomastico (personas

nombradas en la entrevista)

Chiezza, Arienti, Esteban Sentenaro, Horacio
Heller, Adriana Marco, Willie Arrie, Malco Elder,

Herminio Casanova, Roberto Castillo.

Indice Geografico (lugares que

se nombran en la entrevista)

Chubut, Trelew, Cérdoba, Rio Senguer,
Cipoletti, Bariloche, Las Lajas, Zapala, Junin de
los Andes, Copahue, Piedra del Aguila, El

Charfiar, Aluminé.
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Nombre y Apellido

Graciela Buzzetta

Lugar y Fecha de | Buenos Aires
Nacimiento
Formacién Medica (UBA). Especialista en Medicina General y

Clinica Medica

Trayectoria profesional:

Medica de guardia. Hospital Fiorito

Cargos: Residencia en Medicina General. Hospital Neuquén
Méedica. Hospital de Andacoyo
Médica. Hospital de Junin de los Andes
Residencia en Clinica Médica. Hospital Castro Rendon
indice Onomastico | Jorge Gorosito, Ricardo Alonso, Dr. Lozada, Emilio

(personas nombradas en

la entrevista)

Burucua, Gral. Gral. Dr.

Ranucci, Dra. Vilvao, Dr. Vincens, Dr. Russo, Nestor

Trimarco, Arguindegui,

Perrone, Enf. Vega

indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Avellaneda, Neuquén capital, Andacoyo, Chos Malal,
Las Ovejas, Huinganco, Junin de los Andes, Paimun,

Huechulafquen, Plottier
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Nombre y Apellido

Lea Schulman

Lugar y Fecha de | Rivera (Buenos Aires)

Nacimiento

Formacion Maestra. Estadistica

Trayectoria profesional: Administrativa. Hospital EI Huecu

Cargos: Estadistica. Hospital El Huecu
Estadistica. Hospital de San Martin de los Andes
Secretaria de sala. Hospital de Bouquet Roldan
Jefa de estadistica. Hospital de Bouquet Roldan

indice Onomastico | Antonio Garcia, Fernando Leonfanti, Pino Russo,

(personas nombradas

la entrevista)

en

Indice Geografico (lugares

que se nombran en

entrevista)

la

El Huecu, Chos Malal, San Martin de los Andes, Villa

La Angostura, Aluminé, Junin de los Andes
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Nombre y Apellido

Magdalena Peschetolle

Lugar y Fecha de | Buenos Aires, 1952
Nacimiento
Formacion Enfermera universitaria (UBA). Licenciada en

Enfermeria (UBA)

Trayectoria profesional:

Enfermera. Hospital de San Martin de los Andes

Cargos: Jefa del servicio de enfermeria. Hospital de San Martin
de los Andes
Coordinadora de epidemiologia. Zona sanitaria |V
indice Onomastico | Mario Diaz, Dina Tomio

(personas nombradas en

la entrevista)

indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Chos Malal, San Martin de los Andes, Junin de los

Andes, Villa La Angostura, Aluminé
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Nombre y Apellido

Isolina Vidal Ranguileo

Lugar y Fecha de | San Martin de los Andes
Nacimiento
Formacion Agente sanitario

Trayectoria profesional:

Cargos:

Agente sanitario. Hospital de San Martin de los Andes

Indice Onomastico
(personas nombradas en

la entrevista)

Wille Arrue, Cecilia Lazare, Perazzi, Liliana Arana,
Herminio Casanova, Felix Sayhueque, Abel Jofre, Juan
Carlos Manrique, Marta, Adelina, Roberto Castillo, Ariel

Jofre, Alicia Castillo

indice Geografico (lugares
que se nombran en la

entrevista)

Piedra Pintada, Piedra del Aguila, San Martin de los
Andes, Neuquen capital, Ladera Curruhuinca, Barrios:
Calderon, Godoy, Tiro Federal, Parque Sur, Vallejos Vera,
Tres de Caballeria, Buenos Aires Chico, Barrio 36

viviendas y el Arenal. Lago Hermoso, Villa La Angostura
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Nombre y Apellido Roberto Castillo

Lugar y Fecha de Nacimiento San Martin de los Andes, afio 1951.

Formacion o _
Programa de Agentes Sanitarios. Subsecretaria

de Salud de la Provincia.

Trayectoria profesional:
Cargos: Subsecretaria de Salud de la Provincia. Agente

Sanitario.

indice Onomastico (personas | Herminio Casanova, Gregorio Quirno Costa,

nombradas en la entrevista) Felipe Sapag.

indice Geogréafico (lugares que | San Martin de los Andes, Junin de los Andes,

se nombran en la entrevista) Zapala, Quechuquina.
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Nombre y Apellido

Herminio Casanova

Lugar y Fecha de Nacimiento

San Martin de los Andes

Formacion

Programa de Agentes Sanitarios. Subsecretaria

de Salud de la Provincia.

Trayectoria profesional:

Cargos:

Subsecretaria de Salud de la Provincia. Chofer
del Cerro Chapelco.

Subsecretaria de Salud de la Provincia. Agente
Sanitario.

Subsecretaria de Salud de la Provincia.
Supervisor de Agentes Sanitarios.

Subsecretaria de Salud de la Provincia.

Enfermero.

indice Onomastico (personas

nombradas en la entrevista)

Mario Diaz, Hermes, Willi Arrte, Flaminio,

Isolina, Roberto Castillo, Cristina, Rosetti,

Indice Geografico (lugares que

se nombran en la entrevista)

San Martin de los Andes, Chapelco, Cutral C6,
Maipu, Puente Blanco-Paila Menuco, Trabunco,
Trompul, Pil Pil, Meliquina, Lago Hermoso,
Quila Quina, Chechin, Pucara, Quechuquina,

Comunidad Vera, Junin de los Andes.
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