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FUNDAMENTOS

En el marco de los programas de
investigacién de la Universidad Nacional del Comahue, en el
Centro Regional Zona Atlantica de la ciudad de Viedma, un
equipo de docentes desarrolld un proyecto de investigacidn
referido a la problematica de la salud en la provincia de Rio
Negro.

Distintos textos que corresponden a
informes ©parciales de la investigacidén sobre Politicas
Piblicas de Salud en la provincia de Rio Negro, en el marco de
la caida del Estado de Bienestar, conforman el contenido del
libro que fue editado con esfuerzos propios y cuyo titulo es
"La salud publica en los tiempos del neoliberalismo. El caso
de la provincia de Rio Negro'".

Este trabajo fue realizado por Carlos La
Serna y Antonio Gomiz Gomiz como compiladores, siendo 1los
autores de los diferentes articulos: Mabel Alvarez, Sandra
Bertoldi, Gladys Castiglioni, Miguel Franco, José Antonio
Gomiz Gomiz, Susana Guerrero, Carlos La Serna, Rubén Suéarez,
Anselmo Torres y Daniel Welschinger.

La edicién corresponde a la Serie
Politicas Publicas., Ediciones del CEAPPE (Centro de Estudios
en Administracién, Politicas Publicas 'y Estado), Centro

Universitario Regional Zona Atlantica (C.U.R.Z.A.),
Universidad Nacional del Comahue (Un.Co.). Instituto de
Investigacion v Formacidn en Administracion Publica

(I.I.F.A.P.) y la Universidad Nacional de Cdrdoba.

Cuando hablamos del sistema de salud
publica tanto nacional como provincial durante el periodo
abordado, se debe tener en cuenta en todo momento los cambios
producidos en los paises de América Latina, tanto a nivel
ideoldgico como econdmico en la misma época.

Los sistemas de salud en las décadas
anteriores a 1980, -estaban definidos por un modelo de
acumulacién capitalista basado en procesos productivos de
plena ocupacidén, gque necesitaba de un estado productor de
bienes vy servicios, vy proveedor de mano de obra sana vy
educada. En este contexto, los conceptos utilizados en la
elaboracién de propuestas de reorganizacidén de los sistemas de
salud estaban inscriptos en una concepcidén de la salud como
bien puUblico y responsabilidad de los estados.

Pero ya en la década del cincuenta hay
recomendaciones hacia los paises latinocamericanos referidos a
reformar sus sistemas de salud. La mayoria de las concepciones
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hoy vigentes como “eficiencia”, “eficacia”, “costo/beneficio”,
“libre eleccion”, “descentralizacion”, “participacion

comunitaria”, “programas locales”, “seguro de salud” y otros;
fueron wutilizados en los afios 50 vy 60 para impulsar
transformaciones en el sector.

Existen informes de consultoria sobre la
situacidén de la organizacidn sanitaria en Argentina realizados
en 1957 por expertos de la Organizacidén Panamericana de la
Salud que sirven como ejemplos.

Los informes recomiendan al gobierno
nacional de la época reestructurar el sistema sanitario a
partir de un proceso de descentralizacidn, que permita a los
poderes locales asumir la responsabilidad en la conduccidén de
los programas y de los establecimientos asistenciales, vy
abrirlos a la participacidén de la comunidad.

Se recomienda ademéas capacitar al
personal que se desempefia en el dmbito sanitario en el uso de
técnicas de andlisis de costos y de administracioén
hospitalaria con el objetivo de lograr instituciones méas
eficientes que mantengan una adecuada relacidén de
costo/beneficio.

Es a partir de 1980 cuando se comienzan
a aplicar las reformas en el campo sanitario, la cual se
inscribe en un proceso marcado por una profunda crisis de
acumulacidén capitalista iniciada a mediados de los afios 70.
Esta crisis produjo una profunda recesidén mundial, se extremd
el dominio del capital financiero en el sistema econdmico
mundial se produce un creciente endeudamiento interno vy
externo de los paises periféricos, un crecimiento del déficit
fiscal, alta inflacién, problemas de balanza de pagos e inicio
de una escalada de los indices de desempleo.

La consecuencia para los ©paises de
Latinoamérica serd la formalizacidén de grandes cambios en el
rol de Estado y su relacidén con s multilaterales de crédito a
contraer el gasto puUblico, el control la sociedad, debido a
exigencias cada vez mayores de los organismo de la emisidn
monetaria y la reforma del Estado en su conjunto.

En lo gque hace al campo sanitario, esto
implicard la aceptacidén por parte de los gobiernos de los
proyectos de reforma del sector impulsados por estos
organismos, en especial el Banco Mundial, como forma de
acceder a préstamos que permitan financiar la aguda crisis de
los servicios estatales y de la seguridad social.

A fines de 1991 en nuestro pais, se
inicia la reformulacién de los proyectos de salud gque tenian
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financiamiento del Banco Mundial. El1 préstamo habia sido
otorgado en 1985 'y estaba destinado a cuatro Areas:
descentralizacidén hospitalaria, desarrollo de los recursos
humanos, red de informacién en salud y promocidén y protecciédn.
La reformulacidén implicd que los proyectos se centraran en la
reforma de las instituciones estatales de atencidédn médica
(autogestidédn hospitalaria) y la desregulacidén de las obras
sociales

La crisis del Estado de Bienestar
posibilita la instalacién de wun discurso gque poco a poco
transforma los paradigmas vigentes en cuanto a la concepcidn
del proceso salud/enfermedad/atencién se refiere. De esta
manera la salud, primero desde el discurso y luego desde los
aspectos organizativos 'y operacionales de los distintos
niveles, deja de tener un caracter de derecho universal de
cuyo cumplimiento el Estado es responsable, para convertirse
en un bien de mercado que los individuos deben adquirir; es
decir que la salud deja de ser un bien publico para
convertirse en un bien privado.

Cuando Ramédn Carrillo dijo: “Frente a
las enfermedades que genera la miseria, frente a la tristeza,
la angustia y el infortunio social de los pueblos, 1los
microbios como
causa de enfermedad son una pobre cosa”, es indudable que se
estaba refiriendo a algo mads que al concepto de enfermedad.

En estos tiempos, las palabras crisis,
deuda, programas de ajuste son algo més que palabras comunes.
Los argentinos vivimos desde hace mas de una década sacudidos
por este proceso que ha implicado profundos cambios en la
realidad econdémica y social del pais.

Los que era pobres, en su gran mayoria
siguen en la parte baja pero todavia con mas carencias al
mismo tiempo que los sectores medios se dispersan.

Las nuevas generaciones enfrentan
condiciones de vida cada vez mas desfavorables, lo que hace
cada vez mas evidente el contraste con las generaciones
pasadas.

De esta manera las politicas de ajuste
econdmico y de supuesta estabilizacidén, han desencadenado una
serie de procesos de profunda significacién distributiva, que
ha provocado que no haya politica social ni actores sociales
que impulsen una practica transformadora.

Nuestro pails se encuentra desde hace
tiempo, dentro de un proceso de construccién de un sistema
donde se mezclan vy combinan los modelos corporativos vy
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liberal, de forma tal gque como consecuencia, desaparece en la
Argentina el componente social-demécrata del antiguo estado
benefactor y en su reemplazo se incorporan fuertes elementos
de la politica social residual.

Este modelo corporativo-liberal, impulsa
un nuevo sistema social donde se supone que las conductas
normadas por aquellas instituciones que sobrevivan al
desmantelamiento general del proyecto, surjan directamente de
la dindmica impuesta por la productividad y las relaciones de
trabajo en un mercado sustantivamente diferente.

De esta manera el contenido sobre salud
puiblicas y destinado no sbélo al é&ambito académico sino al
publico en general, refleja el estado de nuestro sistema
sanitario provincial y el proceso de transformacidén que ha
sufrido a lo largo de las uUltimas décadas.

Se trata por lo tanto de un trabajo que
trata de valorar los encuentros, la grupalidad, la produccidn
colectiva como forma de superar los individualismo de nuestra
sociedad de consumo. El editar un libro en la actualidad es
todo un desafio a la persistencia, a la capacidad de producir
juntos, a generar fuerzas instituyentes 'y a provocar
configuraciones desconocidas.

Por todo ello.

COAUTORES: Eduardo Mario Chironi, Guillermo Wood.
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
DECLARA
Articulo 1°.- De interés social y educativo el libro "La salud

puiblica en los tiempos del neoliberalismo. El1 caso de la
Provincia de Rio Negro", cuyos compiladores son Carlos La
Serna y José Antonio Gomiz Gomiz y sus autores Mabel Alvarez,
Sandra Bertoldi, Gladys Castiglioni, Miguel Franco, José
Antonio Gomiz Gomiz, Susana Guerrero, Carlos La Serna, Rubén
Sudrez, Anselmo Torres y Daniel Welschinger, realizado en el
marco del programa de investigacién sobre Politicas Publicas
del Centro Universitario Zona Atléantica de Viedma y editado
por la Serie Politicas Publicas, Ediciones del CEAPPE (Centro
de Estudios en Administracidén, Politicas Publicas y Estado),
Centro Universitario Regional Zona Atléntica (C.U.R.Z.A.),
Universidad ©Nacional del Comahue (Un.Co.), Instituto de
Investigacién % Formacién en Administracién Publica
(I.I.F.A.P.) y la Universidad Nacional de Cérdoba.

Articulo 2°.- De forma.



