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Introduccioén

El presente trabajo aborda el rol del Hospital Publico como actor del desarrollo local
tomando como unidad de analisis al Hospital Artémides Zatti de la ciudad de Viedma y su
funcionamiento en el periodo 2011-2013. Concretamente, la investigacion pretendid
dilucidar si esta institucion puede constituirse en un actor protagénico del desarrollo local o

si solo debe limitarse a la prestacion de servicios basicos de salud.

En lo que respecta al Desarrollo como campo de conocimiento existen dos enfoques desde
el cual es abordado. Uno es el denominado enfoque economicista, el cual se centra en las
variables estrictamente econdémicas para obtener como resultado el crecimiento en este
aspecto. A partir de los 70° y principios de los 80’ emerge otro, el cual se denomina
sociopolitico, ya que no desestima lo econdmico pero otorga importancia a otras
dimensiones como la social, la cultural, la humana y la politica. Dentro del mismo se
enmarcan distintas concepciones como la del desarrollo sustentable (Gallopin: 2003) o la
del desarrollo a escala humana (Neef: 1993). Este ultimo enfoque es el que adopto para dar

sustento tedrico a esta investigacion.

También desde los 80° hubo un cambio de mirada respecto de quién debia motorizar los
procesos de desarrollo. Se dejé atras la nocion desarrollista del Estado central como su
promotor y cobré relevancia una nueva orientacion centrada en las capacidades locales para
iniciar un proceso de construccion “desde abajo” del desarrollo (Rofman, 2003). En este
contexto, es interesante investigar sobre el rol del Hospital Publico local, visualizar que
dindmicas despliega internamente, cudles son las racionalidades y légicas de los actores que
lo componen y que inciden en las diversas intervenciones y abordajes que realiza y cudl es
el modo de relacionarse con los diferentes actores sociales y estatales que tienen como
campo de accion a la sociedad local. Es en este punto donde cobra relevancia cientifica
profundizar en el estudio de las potencialidades, capacidades y obstaculos que presenta el
Hospital Zatti para erigirse en actor protagénico de procesos de desarrollo local siendo
novedoso focalizar en esta institucion desde esta perspectiva, ya que a partir del buceo
bibliografico se detectd que hasta el momento habia sido estudiado de modo tangencial,
centrando los andlisis en las implicancias de la descentralizacion en el sistema de salud y en

el Consejo Local de Salud y, en ningun caso, desde el enfoque del desarrollo local.
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La estructura de este Informe Final de Tesis consta de cuatro capitulos y las conclusiones

finales.

En el primer capitulo se expone el planteamiento del problema, los objetivos generales y
especificos, el encuadre tedrico y el enfoque metodolégico de la investigacion.

El segundo capitulo consta de dos apartados. En el primero se describe la organizacién y
funcionamiento del Hospital Zatti mientras que el segundo se refiere al Consejo Local de
Salud (CLS), reconstruyendo las causas de su surgimiento, su marco normativo, el analisis

de su trayectoria y su funcionamiento en el periodo 2011-2013.

En el tercer capitulo caracterizo a los diferentes actores intrahospitalarios que componen el
Hospital Zatti, poniendo especial énfasis en los que considero sujetos del desarrollo. En
funcion de la definicion de Adriana Rofman, los sujetos del desarrollo son aquellos actores
gue componen el sistema de salud que poseen ciertas capacidades que los colocan en una
posicion apta para ser participantes activos de un proceso de desarrollo local; asimismo
brindo una serie de ejes de analisis y dimensiones para validar empiricamente a los actores
que considero enmarcados dentro de esta conceptualizacion y expongo los casos de
articulacion entre Areas, Servicios 0 Unidades hospitalarias y actores estatales y sociales de
la localidad. Seguidamente a identificar a los sujetos del desarrollo del Hospital Zatti
realizo la descripcion y el andlisis de los mismos aplicando los ejes y dimensiones

previamente elaborados.

El cuarto capitulo presenta los obstaculos que se suscitaron en el periodo 2011-2013 para
la constitucion del Hospital Zatti en un sujeto del desarrollo local de caracter colectivo e
institucional, esbozando tanto los de caracter interno, emergentes de las relaciones
reproducidas y entabladas entre los actores intrahospitalarios, y los externos provenientes
del contexto en el cual estd inserto. Pero asimismo, se analiza estas condicionalidades en
clave de potencialidades de los sujetos del desarrollo colectivos e individuales y el campo
fértil que se abre en caso de ser superadas.

Por altimo se presentan las conclusiones y resultados que son producto, y condensan, el

desarrollo anterior.



Capitulo 1: Planteamiento del problema, Objetivos, Enfoque

Tedrico y Metodoldgico del objeto de estudio.

a.- Planteamiento del problema

Los diferentes contextos historicos por los que transitan las sociedades, y sus particulares
implicancias politicas, econdmicas, sociales y culturales, dejan marcas a los diferentes
actores que las componen, muchas veces resignificandolos, transforméandolos y creandolos,

si es que antes no existian.

Es decir, los procesos politicos, sociales, econdémicos y culturales que han operado en las
distintas etapas historicas son estructurantes de las instituciones politico-administrativas,
socioculturales y econémico-productivas de la ciudad (Alvarez, 2007). Por consiguiente el
Hospital Publico de la ciudad de Viedma y su configuracion actual son resultado de ellos.
Estos procesos se localizan tanto en el nivel local, como asi también en el provincial y

nacional.
Los méas importantes que no se pueden dejar de enumerar son:
a) Los flujos migratorios

Desde 1960 hasta 1990 Viedma duplic6 su poblacion cada diez afios y actualmente cuenta
con 52.789 habitantes segln el censo realizado en el afio 2010. Este aumento constante y
exponencial de poblacion se debe a varios factores, generalmente relacionados a la

condicién de capital provincial.

Arranca con lo que se conoce como la provincializacién, lo que hizo que Viedma deba
consolidarse como centro politico-administrativo de la provincia. Las personas que llegan
en ese momento lo hacen para ocupar cargos politicos o bien son profesionales que lo

hacen para insertarse en la estructura estatal cumpliendo funciones técnicas.

El status de capital provincial también produce que se asienten organismos dependientes
del Estado nacional y universidades nacionales. Aun hoy los motivos por los que muchas
personas elijen Viedma como lugar de residencia tienen que ver con las posibilidades de

emplearse en el Estado o alguna actividad satélite del mismo o bien, en el caso de
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estudiantes, porque vienen transitoriamente a cursar estudios terciarios o universitarios y
terminan afincandose definitivamente. Hace afios que se da una persistente migracion de
ciudadanos provenientes de localidades de la Linea Sur de la provincia; esto se debe al
estancamiento de la economia, vinculada a la caida en el precio de la lana y a una serie de
fendmenos climaticos (sequias, erupcion del volcan Puyehue e inundaciones y aluviones)
que dafiaron la estructura productiva de la regién. Viedma, junto con otras ciudades grandes

de la Provincia, es vista como una alternativa para conseguir empleo y/o estudiar.

También persiste la llegada de profesionales que, ante el crecimiento de la poblacién, no
solo tienen como alternativa la insercion laboral en el Estado sino que ven como posibilidad
el &mbito privado. Por citar un ejemplo, el caso de los profesionales médicos (sobre todo
los que se especializan en alguna rama) que tienen grandes probabilidades de ser
incorporados en el Hospital Zatti o en algn prestador privado de salud. El Hospital es una
muestra de como se encadenan los hechos: ante el crecimiento de la poblacién de Viedma 'y
su area de influencia, el Hospital Publico debe complejizarse, lo que hace que ante la falta
de médicos especialistas en la region deban llegar provenientes de otras provincias del pais.
El Hospital Zatti se compone de un alto nimero de profesionales extraprovinciales.

Se deben recordar algunos hechos puntuales que causaron la llegada masiva de poblacion.

Uno de ellos es la implementacion del Programa de Desarrollo del Valle Inferior que
consistid en poner bajo riego y sistematizacion, con fines productivos, a 18.000 hectareas
cercanas a Viedma. Este proyecto tuvo dos etapas de adjudicaciones de parcelas; la primera
entre los afios 1973 y 1976 donde el 40% de los adjudicatarios no provenian del Valle
Inferior, registrandose un 29% de otras localidades de la provincia y un 11% extra

provincialesl

La segunda etapa se dio en la década del 80, siendo el grueso de los adjudicatarios
provenientes del Alto Valle de la provincia y contandose ademéas familias de la Linea Sur,
sanjuaninas, bolivianas y chilenas. Ya en la década del 90 aparece un “nuevo sector
productor” conformado por familias de origen boliviano que se integran a la actividad

mediante diversas fonnas de asociacién con los colonos (Cafferata, 1992).

linforme final de Evaluacion del Impacto Social del Programa de Desarrollo del Valle Inferior del Rio
Negro. C.F.l, Buenos Aires, 1992. Citado por Mabel Alvarez.
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La apertura democréatica de 1983 fue otro hecho que hizo que la ciudad de Viedma reciba
una nueva oleada de migrantes (Alvarez, 2007). Primeramente arribd un grupo compuesto
por personas que se habian tenido que exiliar en los afios de la dictadura producto de su
actividad militante; una parte mayoritaria se caracteriz6 por su formacion profesional y

vinculacién politica.

Posteriormente, el anuncio del traslado de la Capital Federal al ejido Viedma-Carmen de
Patagones derivd en la llegada de un enorme contingente de poblacion que presentaba
caracteristicas diferentes a los grupos de migrantes de afios anteriores. Por lo general se
tratd de personas provenientes de diversos puntos del pais y de la Linea Sur de la Provincia

con escaso nivel de formacion y capacitaciéon (Alvarez, 2007).

b) Aparicion de enfermedades y visualizacion de probleméticas sociales

La emergencia del VIH SIDA en la década del 80 produjo que distintos grupos de
profesionales ligados a la salud manifiesten su preocupacion, proliferando las

investigaciones y los estudios de medios alternativos para su abordaje.

También lo hizo el incremento de personas con problemas de adicciones, especialmente la

relacionada con el consumo de drogas.

Por otra parte, distintos cambios en los paradigmas culturales empezaron a poner de relieve
y brindar importancia a problematicas subyacentes que anteriormente eran minimizadas. Es

el caso de la violencia familiar y especialmente la violencia y el maltrato de género.

A fines de la década del 80’ empiezan a funcionar en el &mbito del Hospital Zatti, como
comités asesores, dos grupos. Uno abordaba la problemética del VIH Sida y el restante se
aboco a la prevencién y atencion de la violencia familiar. Ademas de trabajar dos tematicas
“novedosas”2 para la época, también era innovadora la metodologia de intervencién que
aplicaron, de neto corte interdisciplinario y territorial. Estos comités, a diferencia de los

existentes por entonces, salen a lacomunidad y trabajan adentro y afuera de la institucion.

2En ese contexto (fines de la década del 80°/principios de los 90°) el VIH y la violencia familiar eran dos
problematicas poco trabajadas, sobre las que se sabia poco y ademas prevalecian un conjunto de
preconceptos, estigmatizaciones y supuestos que las convertian en tabd.
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c) Procesos politicos y reforma del Estado

El sistema de salud en Argentina y en Rio Negro no estuvo ajeno a los cambios propios de
cada contexto politico. En los afios 40 y 50” se consolidd la centralizacion, pasando los
hospitales a depender del estado nacional. Afios mas tarde (fines de los 50’ y principios de
los 60%) comienzan los primeros intentos de descentralizacion de los servicios de salud,
concretandose la transferencia de los hospitales nacionales a la esfera de las provincias
durante los afios 1978/79, bajo el gobierno de la ultima dictadura militar; a esta primera
fase de la descentralizacion se la denomina federal y los argumentos que le dieron sustento
tuvieron que ver la posibilidad de aumentar la racionalidad financiera y el respeto de los
principios de organizacion administrativa, a pesar de que el punto de la discusiéon se
relacionaba con la disponibilidad de recursos fiscales para afrontar la responsabilidad de

mantener estos servicios (Bertoldi y Gomiz Gomiz, 1999).

La segunda fase se denomina de descentralizacion local y emerge formando parte de un
conjunto de medidas asociadas con el paradigma econémico y politico en boga por ese
entonces, el neoliberalismo. A su vez coincide con todo un clima de ideas que propugnaba,
en sintonia con la apertura democratica en nuestro pais, por la democratizacion del Estado
provincial a partir de una nueva distribucién del poder social. Para materializar esto se
encard un proceso de reforma del Estado que contempld entre sus variados aspectos, la
institucionalizacion de nuevos espacios de toma de decisiones, surgiendo asi en el subsector

salud los Consejos Locales de Salud (Torres, 2005).

Como lo entienden Bertoldi y Gomiz Gomiz (1999), la descentralizacion en salud en los
afios 90’ en Rio Negro presenta dos contenidos: por un lado el democratizador, como
fortalecimiento institucional-democratico que se cristaliza a través de nuevos canales de
participacion social; y por otro, desde la concepcion neoliberal, el contenido economicista
que considera a la descentralizacion como la medida adecuada para racionalizar el gasto y
la provisién de servicios en lo que respecta a politicas de salud. En suma, las dos
orientaciones del proceso de reforma del estado que se dieron a nivel macro (pais) se
reproducen en Rio Negro y en la ciudad de Viedma. El Hospital Zatti fue uno de los



ambitos donde se conjugan y entran en tensién la orientacién neo-publica y la orientacién

neo-empresarial de la reforma del Estado.

La implementacion de la ley provincial 2570/92 ordend en tres niveles al subsector publico
de la salud: local, zonal y provincial; cada nivel contd con un consejo que pretendid
convertirse en un drgano de coordinacion y gestion. En Viedma se constituyé el Consejo
Local de Salud (CLS) el cual se erigio en el 6rgano maximo de salud de la localidad, lo que
implicaba que el Hospital Publico debiera tener en cuenta su autoridad. Se tratd de un
disefio institucional que se ide6 para que se encargue de “coordinar las relaciones entre los
productores de los servicios de salud (hospitales y centros periféricos) y los miembros de la
comunidad”, a la vez que propiciaba un ambito de participacion que incluia no sélo a los
actores de salud del Hospital sino también a actores politicos del nivel municipal y actores
de la ciudadania (Torres, 2005). El plano empirico, como veremos en el transcurso de esta
investigacion, se relaciond pocas veces con el plano tedrico que le dio nacimiento. No
obstante, algunas de las acciones del CLS en ocasiones impactaron en la composicion y
funcionamiento del Hospital. Por citar algunas, vale mencionar las resoluciones que
permitieron la conformacién de la Unidad de Sida y Enfermedades de Transmision Sexual

“El Galpon”, la Unidad de Violencia Familiar y la Unidad de Adolescencia.

En cuanto al contenido de la descentralizacion ligado a la optimizacion de recursos, la
misma ley 2570/92 conformd el Fondo de Obras Sociales (FOS), constituido con los
honorarios cobrados a las obras sociales por la atencién de sus afiliados en el Hospital
Publico. La utilidad de estos fondos debia destinarse a aumentos de sueldos de los

empleados hospitalarios y a gastos de funcionamiento.

En la praxis, se tratd de una descentralizacion aplicada desde la concepcidn neoliberal, en
sentido de ajuste financiero y racionalizacion en el uso de recursos dada la crisis de los afios
1994/95 (Bertoldi y Gomiz Gomiz, 1999). Aunque las investigaciones que se encargaron de
estudiar la descentralizacion, observaron que en algunos aspectos se distanciaba de los
postulados tedricos, por ejemplo en lo que respecta a la planificacion, organizacion y
coordinacion, de las cuales los Centros de Salud quedaban excluidos. La descentralizacion
fue percibida por el CLS como administrativa-presupuestaria, aumentando las tareas de la

direccion del hospital y haciéndola cargo de las limitaciones.
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En sintesis, en el sector salud de la ciudad de Viedma se combinaron los dos contenidos de
la descentralizacion, prevaleciendo la variante tendiente a optimizar los recursos. De esto se
desprende que el CLS se haya concebido como administrador de recursos y no como
constructor de politicas de salud, convirtiendo a los jefes y al director del hospital no en

formuladores de politicas sino en meros administradores (Bertoldi y Gomiz Gomiz, 1999).

Los procesos descriptos con anterioridad, complementados y articulados con otros de
menor relevancia, le dieron a Viedma una singular fisonomia y configuraron la ciudad
actual. Simultaneamente, moldearon al Hospital Zatti como institucion; esta investigacion
comprende el periodo 2011-2013, pero considero que estos procesos que impactaron en el
ambito local no deben pasarse por alto ya que el Hospital actual es resultado directo de los

mismos.

Los crecientes flujos migratorios incrementaron la demanda de servicios de salud, lo cual
hizo que para dar cobertura deban incorporarse mas servicios y mas profesionales. En el
mismo sentido operaron la aparicion de nuevas enfermedades y la emergencia de tematicas
de alta incidencia en la calidad de la salud, planteando escenarios donde era responsabilidad
del Hospital estar presente. Resultado de esto es que el Hospital Zatti sea uno de los de

mayor complejidad de la provincia3

Los procesos politicos de reforma del Estado y descentralizacion también modificaron la
fisonomia hospitalaria e incorporaron un nuevo disefio institucional (CLS) abriendo el

juego a la participacion en el campo de la salud a otros actores politicos y sociales.

Sin abandonar la asistencia directa a través de la prestacion de servicios basicos de salud,
estos procesos hicieron que progresivamente el Hospital Publico en la ciudad de Viedma
vaya asumiendo nuevas funciones, que si bien siempre estan relacionadas con la salud,
trascienden la logica de la simple prestacion de servicios. Asumir nuevas funciones implico
la emergencia de distintos actores intrahospitalarios que operan aplicando distintas

modalidades de intervencién en el &mbito local.

3Esta categorizado como de complejidad 6, junto con los hospitales de General Roca, San Carlos de
Bariloche y Cipolletti.
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Esto se hace visible, por ejemplo, cuando se observa que cuenta con la Unica &rea
hospitalaria en la provincia que aborda la problematica del VIH Sida; con la novedad de
que no solo lo hace dando asistencia a los pacientes que padecen la enfermedad sino que
también promueve la prevencion y el trabajo territorial a los fines de brindar toda la
informacién necesaria y concientizar acerca de la enfermedad. Para este abordaje integral
necesariamente articula con otros actores que trabajan tematicas que rozan lo inherente al

VIH.

Muchas veces cuando se menciona al Hospital se omite o excluye a los Centros de
Atencion Primaria de la Salud (CAPS) como parte constitutiva del mismo. Los Centros
Periféricos4 son la extension del Hospital en el territorio y sus trabajadores conocen como
muy pocos la realidad del contexto barrial, identificando problemaéticas, carencias y
necesidades de las familias que alli viven. También promueven el abordaje integral de la
politica de salud areas como la Unidad de Violencia Familiar y la de Adolescencia, que

encaran un fuerte trabajo territorial y de articulacion con demaés actores locales.

Los diferentes procesos y sucesos rupturales en la historia local “configuran la identidad de
la ciudad en la que se conjugan el pasado, el presente y el proyecto, conformando una sola
realidad del desarrollo y al mismo tiempo, un modo particular de desarrollo local” (Suarez,
y otros: 2007)5. La propia esencia y la naturaleza de sus funciones posicionan al Hospital
Publico como un actor importante inserto en este particular modo de desarrollo local. Es
sumamente relevante investigar e indagar acerca del papel que juega en el desarrollo local
estudiando e identificando las potencialidades y los obstaculos que se presentan en el
transito de ser solo un actor importante a ser un actor importante con protagonismo central

en el proceso de desarrollo.

Mas aun en la concepcion actual del desarrollo local, que entiende que el mismo debe ser
propiciado “desde abajo”, es decir desde el territorio y mediante la interaccion y

articulacion de los actores de la localidad.

Como se expresé anteriormente, la ciudad y la institucion hospitalaria se configuraron y

moldearon en funcién de los procesos y sucesos rupturales, pero en lo que a desarrollo local

4También asi se denomina a los CAPS.
5Los autores se basan en una idea de José Arocena.
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se refiere no todo es lineal. El tipo de desarrollo se debe al impacto de los procesos pero
también a la l6gica de accion que cada actor despliega sobre el territorio. Se da una relacion
dialéctica entre el contexto y los actores: los distintos contextos estructuran, moldean o dan
vida a los actores pero, a su vez, estos mediante su accion transforman los diferentes

contextos y dan vida a una particular forma de desarrollo local.

El Hospital Zatti debe su configuracion actual a los diferentes procesos politicos, sociales,
demogréficos y culturales que atravesd la ciudad de Viedma en los Gltimos 60 afios pero
paralelamente, su accién institucional cotidiana (y la de algunas areas constituidas como
actores intrahospitalarios) propicia la produccion de territorio y es parte del tipo de

desarrollo local emergente.

Del buceo bibliogréfico realizado se desprende que el abanico de estudios sobre desarrollo
local comprende los mas variados aspectos, algunos se expresan en Informes o Proyectos

de Investigacion, otros en articulos cientificos, ponencias, etc.

A las investigaciones identificadas y analizadas se las puede agrupar teniendo en cuenta el
sistema de actores del desarrollo local que propone José Arocena (1995) y que se compone
de tres subsistemas: el subsistema socio-territorial, el empresarial y el politico

administrativo.

Asi en lo atinente al sub-sistema socio-territorial se identificaron investigaciones que
estudian la participacion de los movimientos sociales en el desarrollo local a través de la
experiencia de las redes (Poggiese, 1999); otras que pusieron énfasis en los nuevos
escenarios y las nuevas estrategias de desarrollo emergentes a partir del proceso de
globalizacién  (Bervejillo, 1996; Garcia Delgado, 1998). También encontramos
investigaciones que se dedicaron a detectar y analizar casos de innovacidn en la gestion
local (Badia, 2000; Alonso, 2005). Ademas fue identificado un articulo cientifico que
analiza los procesos inmigratorios y su impacto en la constitucion de actores en la ciudad
de Viedma (Alvarez, 2007).

En lo relacionado al sub-sistema econémico-empresarial se encontré una investigacion que
pone el acento en el rol de la microempresa (Alburquerque, 2001); otra que estudia casos de
desarrollo econdmico local en América Latina (Llorens et. al, 2002) y una investigacion
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que tiene por objeto determinar qué papel juegan las grandes empresas en el desarrollo

enddgeno (Vazquez Barquero, 1997).

Fue mayor el nimero de investigaciones encontradas que podriamos ubicar en el sub-
sistema politico-administrativo y que estudian la vinculacion desarrollo local y Estado.
Entre ellas, algunas abordan la relaciéon desarrollo local-politicas publicas (Villar, 2002;
Venesia, 1998); otras refieren a la gestion municipal y su insercién en procesos de
desarrollo (Tecco, 2002; Tecco y Lucca, 1999; Cabrero Mendoza, 1999; Arroyo, 1997,
Massolo, 1998); asimismo fue posible visualizar investigaciones que plantean la relacion
entre la universidad y el desarrollo local (Coraggio, 2006; Cravacuore, 2000) y el rol del

Estado y el desarrollo local desde la perspectiva de la Economia Social (Coraggio, 2005).

En relacion con este sub-sistema, también encontramos articulos cientificos focalizados en
el Consejo Local de Salud (CLS) y localizados en la ciudad de Viedma. Entre ellos, uno
analiza el CLS como potencial &mbito de planificacion participativa y gestion asociada
entre Estado y Sociedad (Menecozzi, 2006); otro, refiere a la relacion CLS y Consejo
Provincial de Salud (Lopez y Gomiz Gomiz, 2006); un tercero, estudia al CLS como una

politica de descentralizacion (Bertoldi y Gomiz Gomiz, 2000).

Finalmente, se identific un grupo de investigaciones que analizaron a los tres sub-sistemas
en forma independiente o interrelacionados y que ademas estan localizadas en la ciudad de
Viedma (Bertoldi et al., 2007; Alonso et al., 2008).

Dentro de este agrupamiento de investigaciones y sin enfocar exclusivamente en la ciudad
de Viedma, se encontré la investigacion de Javier Marsiglia y Graciela Pintos (1997) que
aborda diversos actores que interactian enmarcados en los tres subsistemas y también se
identificaron investigaciones localizadas en el &rea metropolitana de Buenos Aires
(Rofman, 2003; Pirez, 2006).

Haciendo un andlisis y balance de las investigaciones encontradas, no se observo al
Hospital Publico como un actor considerado para ser estudiado como posible potenciador
del desarrollo local, y que a través de su actividad contribuya a desplegar las capacidades
existentes en una sociedad local. De esta manera, se intentd poner el acento en el estudio de

este actor especifico, marcando una diferencia con otras investigaciones que han abordado
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actores hospitalarios a partir de la funcion de representacion que cumplian en el CLS, y

brindar un aporte al campo de conocimientos cientificos del desarrollo local.

Desde lo estrictamente cientifico resulta original focalizar una investigacion en esta
institucion desde la perspectiva del desarrollo local, ya que las investigaciones locales que
abordaron la tematica lo hicieron sobre los procesos generales y los actores. En cuanto a las
investigaciones relacionadas al campo de la salud, centraron el anélisis en el CLS y la
descentralizacion, estudiando de modo tangencial algunos aspectos del Hospital Publico.

Entonces, por considerarlo pertinente tanto desde el plano social como cientifico, el
problema de investigacion abord6 si el Hospital Publico puede constituirse en actor
protagonico de procesos de desarrollo local o solo limitarse a la prestacién de servicios
basicos de salud, tomando el caso del Hospital Artémides Zatti de la ciudad de Viedma en

el periodo comprendido entre 2011 y 2013.

b.- Objetivos

En pos de dar respuesta al problema de investigacion planteado, se trazaron los siguientes

objetivos:

Objetivos Generales

Z ldentificar si es factible que el Hospital Publico pueda constituirse en actor

protagdnico de procesos de desarrollo local.

Z Atrticular los resultados de esta investigacion con los resultados que arrojaron las
investigaciones precedentes que tuvieron como objeto de estudio al Consejo Local
de Salud de Viedma, a fin de contribuir a la generacion de politicas publicas que

consideren como actor articulador del desarrollo local a los hospitales publicos
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Objetivos Especificos

S ldentificar y describir las instancias de articulacion de actores que llevo adelante el

Hospital Publico en el territorio local en el periodo 2011-2013.

S Analizar si los actores hospitalarios que participaron de tales casos estan

constituidos como sujetos del desarrollo y cual es su capacidad de sinergia.

S Evaluar si tales instancias de articulacién fueron llevadas adelante por sujetos con

capacidades para ser protagonistas de un proceso de desarrollo local.

c.- Enfoque tedrico

En lo que respecta al Desarrollo como campo de conocimiento existen dos enfoques desde
el cual es abordado. Uno es el denominado enfoque economicista, el cual se centra en las
variables estrictamente econémicas para obtener como resultado el crecimiento en este
aspecto. A partir de los 70’ y principios de los 80’ emerge otro enfoque que puede
denominarse sociopolitico, ya que no desestima lo econémico pero otorga importancia a
otras dimensiones como la social, la cultural, la humana y la politica. Dentro del mismo se
enmarcan distintas concepciones como la del desarrollo sustentable (Gallopin, 2003) o el
desarrollo a escala humana (Neef, 1993). Este Gltimo enfoque es el que adopto para dar

sustento tedrico a esta investigacion.

También desde los 80° hubo un cambio de mirada respecto de quién debia motorizar los
procesos de desarrollo. Se dejo atras la nocion desarrollista del Estado como su promotor y
cobré relevancia una nueva orientacion centrada en las capacidades locales para iniciar un
proceso de construccion “desde abajo” del desarrollo (Rofman, 2003). Ante la importancia
de lo local como marco, es necesario subrayar que de ninguna manera se determina por una
jurisdiccidn politico-administrativa sino que su definicidn tiene que ver con los procesos de
intercambio y articulacion entre actores sociales, politicos y econdémicos. Segin José
Arocena (1995), para hablar de sociedad local deben confluir una serie de elementos

expresados en dos niveles fundamentales: el socioecondmico y el cultural; y en este sentido
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la define como “un sistema de accién sobre un territorio limitado, capaz de producir valores
comunes y bienes localmente gestionados”. Francisco Suarez (2007) adopta esta definicion
y le incorpora la capacidad de produccién de identidad y un proyecto politico. Asi, este
sistema de accién que es la sociedad local se compone de tres subsistemas: el subsistema

politico-administrativo, el empresarial y el socio-territorial (Arocena, 1995).

Asimismo, Poggiese define lo local desde la hipotesis que denomina gobierno de lo local,
la cual se trata de una “combinacion todavia no conocida de cogestion entre gobierno,
formal local y comunidad” (Poggiese, 2000). Parte de la premisa de que en todo lo local

existe:

S Una forma estatal, es decir no hay un local debajo de un nivel minimo de gobierno
descentralizado.

S Una forma social, por ende una comunidad organizada.

Ahora, estamos en condiciones de precisar la concepcién de Desarrollo Local que se
considerard en esta investigacion. Este se entendera como “un acuerdo de objetivos entre
los distintos actores de una sociedad en un territorio determinado y de un proyecto comun,
el cual contemple el crecimiento econémico, la equidad, el cambio social y cultural, la
sustentabilidad ecoldgica, la igualdad de género, la calidad y el equilibrio espacial y
territorial.” (Suérez, 2007). De modo especifico, el mismo autor lo entiende como “un
cambio estructural localizado en un territorio especifico, asociado con un permanente
incremento de la calidad de vida de cada individuo miembro de la comunidad y habitante

del territorio” (Suarez, F. 2007).

El concepto de actor6 proviene de la metafora del teatro, en el cual un actor tiene un papel y
tiene cierto protagonismo. Su acci6n se enmarca en un escenario (espacio local) y de

acuerdo a como se configure la trama tendra mayor o menor protagonismo.

Arocena define como actor local a “aquel cuyo sistema de accion coincide con el sistema
de accion local, y cuya actividad contribuye a desplegar las potencialidades existentes en la

sociedad local” (Arocena 1995). Alonso entiende que se debe incorporar a esta definicion a

6Es un concepto de Alain Touraine que en su libro “El regreso del actor” refiere a que los individuos pueden
gestionar su historia.
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aquellos que obstaculizan a partir de la accion o la omisién cualquier posibilidad de

desarrollo.
Asi llega a la identificacion de cuatro tipos de actores que se encuentran en el &mbito local:

Actores estrictamente locales: son aquellos que despliegan su accién dentro del sistema de
accion local y cuya posibilidad de reproduccién y continuidad dependen de las condiciones

locales.

Actores parcialmente locales: aquellos que si bien son actores locales, su sistema de accion
trasciende el espacio local y la posibilidad de reproduccion no depende exclusivamente de

lo local.

Actores no locales: son actores externos que despliegan actividades en el ambito local. Su
capacidad de reproduccion no depende de las condiciones locales y sus representantes en el
espacio local tienen limitado su margen de decision. Un ejemplo de este tipo de actor son

las sucursales de comercios e industrias cuyos propietarios no son de la localidad.

Actores en la localidad con dificultades para reproducir su vida cotidiana: aquellos que se
encuentran imposibilitados de acceder a los bienes y servicios bésicos para alcanzar una

satisfactoria reproduccion de la vida.

Segln Arocena:

La escena local muestra una gran diversidad de actores con racionalidades propias y
fuertemente especificas... El perfil de la sociedad local debe construirse a partir de un
permanente esfuerzo de negociacién entre las diferentes ldgicas de accion, en la
medida que todas ellas son necesarias para potenciar los recursos locales.

Estas racionalidades deben llegar a una concertacion, que supone el mantenimiento de las
diferencias a partir de la elaboracion de consensos. En este punto, Poggiese propone otro
enfoque; si el “acuerdo” es construido en escenarios de trabajo vinculante habrd un
conocimiento elaborado colectivamente, una vision integrada de la complejidad que
trascendera un mero acuerdo. Se da entonces la emergencia de un actor colectivo con una
nueva ldgica o racionalidad que expresard intereses comunes descubiertos o construidos
(Poggiese, 2000).
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Adriana Rofman (2003), no concibe a los procesos de Desarrollo Local como la mera
articulacion de actores, dando por supuesto que los mismos ya estan constituidos como
sujetos del desarrollo. En sintonia con esta concepcion, me interesa analizar también, el
proceso de constitucién de actores. Esta autora considera sujetos del desarrollo a aquellos
actores-agentes que poseen ciertas capacidades que los colocan en una posicion apta para
ser participantes activos de un proceso de desarrollo local (Rofman, 2003). No se trata de
una secuencia desarrollada linealmente, es decir que, los actores primero se constituyen en
sujetos del desarrollo y después comienzan a participar de procesos de desarrollo local, sino
que los actores pueden convertirse en sujetos del desarrollo a medida participan en el
proceso. Para Rofman, un proyecto de desarrollo local no solamente debe promover y
consolidar las instancias de articulacion de actores sino que también debe proponerse

apoyar la constitucion de actores-agentes como sujetos del proceso.

Dado que en este estudio se focalizd en un actor local especifico, el Hospital Publico, a
éste se lo va a entender como una de las formas que adopta la administracion publica, o sea
como un “medio para relacionar la actividad del Estado con la sociedad” (Franco y
Alvarez, 2007). Asi puedo definir al Hospital Publico como el medio a través del cual el

Estado brinda servicios de salud a la comunidad.

d.- Enfoque metodoldgico

Se optd por una investigacion de corte cualitativo en la cual se indagd acerca del rol del
Hospital Publico, en este caso el Hospital Artémides Zatti de Viedma, y la posibilidad que
tiene de ser o constituirse en actor protagénico del desarrollo local de la ciudad, como es su
integracion con la ciudadania y como es la interaccion con el resto de actores y agentes del
desarrollo local. Para esto fue necesario estudiar la trama de relaciones y el funcionamiento

dado a nivel intrahospitalario.

Por el caracter cualitativo de la investigacion se tratd de un tipo de estudio comprensivo y
transversal, dado el espacio temporal que se abordd que implicé hacer un recorte centrado
en el periodo 2011-2013. Soélo se considerd el aspecto longitudinal del estudio para incluir
experiencias/instancias de articulacion entre actores en un tiempo més amplio al previsto
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por esta investigacion. También deriva del carécter cualitativo que el disefio fuera de tipo
emergente (Vallés, 2000) ya que no fue cerrado sino flexible, para la inclusiéon de

modificaciones a medida se avanzd en el proceso de investigacion.

El area de localizacion de la investigacion fue la ciudad de Viedma (Rio Negro). La
eleccion del Hospital Zatti como unidad de andlisis radico en que se trata de una institucion
de gran alcance e incidencia de accion sobre la ciudadania local y extralocal por estar

categorizada con el méximo nivel de complejidad (N° 6).
Se emplearon dos tipos de fuentes de informacion:

Fuentes primarias’, los datos en terreno y los registros se obtuvieron a partir de la
realizacion de entrevistas en profundidad (Taylor y Bogdan, 1998). Por tratarse de
encuentros cara a cara, permitieron indagar desde los significados de los actores, sus
percepciones, posiciones, capacidades puestas en juego, experiencias e instancias de
articulacion con otros actores. Se administraron seis entrevistas, entre grupales y
focalizadas. Entrevistas grupales se desarrollaron en dos ocasiones, con los equipos de la
Unidad de Violencia Familiar y el Area de Adolescencia del Hospital Artémides Zatti; las
mismas fueron muy ricas dado que se trata de dos equipos interdisciplinarios y al momento
de las entrevistas dejaron bien clara la complementariedad de las capacidades y miradas de
cada uno de los profesionales en el trabajo del &rea. La modalidad focalizada se utilizé para
entrevistar a un participante externo de experiencias de articulacion con actores
hospitalarios y dos trabajadores hospitalarios (uno de ellos con responsabilidad en su
sector) que desempefian funciones en distintas areas. Los instrumentos utilizados fueron la

guia de entrevista y el grabador mp3.
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CUADRO N° 1: Entrevistas grupales. Areas, participantes y composicion.

AREA N° )
HOSPITALARIA  PARTICIPANTES COMPOSICION
Coord. Unidad (psicéloga)
Trabajadora Social
Unidad de Violencia 5 Psicologo
Familiar Agente administrativa
Médica Generalista
Coord. Area (psicopedagoga)
Agente administrativa
Area de Adolescencia 5 Instrumentadora Quirdrgica

Técnico Bioquimico

Odontdlogo

Fuente: elaboracion propia.

CUADRO N°2: Entrevistas focalizadas. Entrevistados segin roles.

N° ENTREVISTA ROL
1 Coord. Unidad de Siday ETS
2 Participante externo de instancias de articulacion
3 Agente administrativo del Hospital Zatti

Fuente: elaboracion propia.
Fuentes secundarias', se realizé analisis documental, empleando dos formas:

Anélisis periodistico: se efectud un seguimiento periodistico mediante el rastreo de noticias
referidas al Hospital Zatti en diarios locales, provinciales y regionales, durante el periodo
2011-2013. A partir de los diferentes articulos periodisticos fue posible identificar acciones
realizadas por los actores hospitalarios, tanto dentro como fuera del hospital, casos de
articulacién con otros actores de la comunidad, y dificultades y problemas vinculados con

el funcionamiento de la institucion y del Consejo Local de Salud (Anexo 1).

Analisis de documentos y registros en bruto generados para otros tipos de estudios: se

trabajé con informes producidos por areas hospitalarias, boletines, folletos y publicaciones.
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También se analizd leyes y normativas que regulan los distintos &mbitos sujetos al estudio.

Entre los mismos se encuentran:

S Ley Provincial 2570/1992 de Reformulacion Administrativa del Subsector Publico
de la Salud.

S Boletin sobre VIH/SIDA e ITS en Viedma, Rio Negro. 2012. Elaborado por la
Unidad de SIDA y ETS “El Galpén” del Hospital Artémides Zatti de la ciudad de
Viedma.

Z Documento “Adolescencia Hospital Zatti. Viedma, Rio Negro. 2004-2013”.
Elaborado por la Unidad de Adolescencia del Hospital Artémides Zatti de la ciudad
de Viedma.

Z Crece desde el Pié. Informe de entrevista colectiva correspondiente a un trabajo de
investigacion, elaborado por Cristina Cabral (23/12/2008).

Z Unidad de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar. Documento elaborado
por Marina Lini (16/12/2011).

Z Resolucion 2308/2013 del Ministerio de Educacion y Derechos Humanos de la
Provincia de Rio Negro. “Declaracion de Interés Educativo del Il Encuentro de
Pequefios Grandes Musicos”, organizado por el espacio de intervencion comunitaria
Sonoridad Andina, dependiente de la Unidad de Adolescencia del Hospital
Artémides Zatti y del Programa E.C.O0.S Ministerio de Desarrollo Social de la
Provincia de Rio Negro.

Z Ley Provincial N° 3487 de aprobacién del Estatuto General y Baésico para el
Personal de la Administracion Publica de la Provincia de Rio Negro.

Z Ley Provincial 3143/97 de creacion del Programa de Formacién de Agentes

Sanitarios -ProFAS-.

Dada la teméatica de investigacion que se escogio, se optd por una muestra de tipo no

probabilistica y significativa para la seleccién de las unidades de informacion, entre ellas se

consideraron:

Trabajadores hospitalarios de la Unidad de Siday ETS “El Galpén, la Unidad de Violencia
Familiar y el Area de Adolescencia: el criterio de seleccion de estas tres areas (constituidas

como actores intrahospitalarios) tuvo que ver con que del seguimiento periodistico surge
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que son las mas proclives a desarrollar actividades en la comunidad y a articularse con
demas actores locales. No solo se tomd en cuenta la cantidad de casos de articulacion que

desplegaron sino también se analizé la calidad y el contenido.

Participante externo de experiencias de articulacion: se seleccion6 por su doble caracter de
participante de la comunidad en actividades desarrolladas por “El Galpén” y por ser un
profesional que por cuestiones estrictamente laborales (técnico en el Ministerio de
Desarrollo Social primero y de la Secretaria de Derechos Humanos después) ha tenido que

abordar situaciones en forma coordinada con diversos servicios hospitalarios.

Trabajador hospitalario: se seleccion6 un agente administrativo que ha cumplido funciones
en varias areas del hospital para que brinde su percepcion general del funcionamiento de la
institucién, la concepcion del papel que tiene el Hospital en la comunidad, como percibe el
comportamiento de los distintos actores intrahospitalarios y como entiende la dinamica de

las relaciones que se dan al interior.

El proceso de andlisis se desarrollé simultdneamente: la obtencidn, anélisis e interpretacion

de datos se realizaron en forma conjunta y se materializaron en informes escritos parciales.

El acceso al campo fue factible por mi conocimiento del &mbito hospitalario. En esta
institucion me desempefié laboralmente durante cinco afios, lo que me permiti6 establecer
contactos y conocer de antemano a los actores que en el transcurso de la investigacion se
tomaban importantes. Para pautar las entrevistas realicé previamente un encuentro informal
donde puse en conocimiento de mi estudio y acordé la modalidad y la fecha. Todas las
personas que entrevisté mostraron excelente predisposicion, lo que facilitd enormemente la
etapa de recoleccion de datos. Ademas en algunos casos aportaron documentacion,

infonnes, folletos y boletines referidos al trabajo de sus respectivas areas.

Sin dudas, el hecho de conocer a los actores y haberme relacionado con ellos en otros
ambitos fue determinante para garantizar no solo el acceso sino también la permanencia en
el campo. Sin pretender desarrollar exhaustivamente el concepto de reflexividad, es
necesario decir que estuvo siempre presente en la investigacion. Partiendo del enfoque de
Guber como referencia, Bertoldi, Bolletta y Mingardi Minetti (2006) sefialan que la misma

es una herramienta valida para “analizar y controlar los sesgos del investigador en la
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préctica cientifica, considerando que este es el principal instrumento del trabajo de campo”;
en el caso de esta investigacion fue una categoria que me sirvio para objetivar la
vinculacién cercana que tenia con los actores sociales investigados, un trabajo de
desinvolucramiento e instancia, propuesta en varias ocasiones desde la direccidn de la tesis,
para volver a pensar mi intervencion como investigador, cuidando la incidencia en la

produccion de conocimiento.

A medida se obtenian los datos y la informacion se iban codificando. El proceso de
codificacion se realizd en funcién de los ejes de andlisis preestablecidos por el estudio y
derivados del enfoque tedrico; la sistematizacion se hizo mediante la elaboracion de
escritos que posteriormente se integraban en informes parciales. Finalmente, se redact6 y

dio forma a este informe final.
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Capitulo 2: Hospital Publico y Consejo Local de Salud: sus
contribuciones y/o limitaciones para constituirse en un
factor de desarrollo local.

a.- Hospital Zatti: organizacion y funcionamiento.

El Hospital Artémides Zatti se encuentra en la ciudad de Viedma, capital de la Provincia de
Rio Negro. Depende de una estructura burocréatica superior, el Ministerio de Salud, y por su
ubicacion y por la densidad poblacional del area es uno de los hospitales publicos de mayor
complejidad de la Provincia7. Por esto no solamente recepciona pacientes locales sino
también los derivados de otras localidades de la region, ubicadas en el Valle Inferior
(General Conesa y Guardia Mitre), Zona Atlantica (San Antonio Oeste, Las Grutas y Sierra

Grande) y Linea Sur (Valcheta, Ministro Ramos Mexia y Sierra Colorada).

Dada estas caracteristicas, su clasificacion fluctia entre ser un ‘actor estrictamente local’,
cuyo marco de accidn se encuadra dentro del sistema de accién local y cuya posibilidad de
reproduccion y continuidad dependen de las condiciones locales, y un ‘actor parcialmente
local’, el cual su sistema de accion trasciende el espacio viedmense y la posibilidad de

reproduccion no depende exclusivamente de lo local (Alonso, 2004).

El conocimiento de la institucion, las entrevistas y el didlogo con diversos informantes
permitieron visualizar el funcionamiento y reconstruir la organizacion. Resulté infructuoso
acceder a una copia del organigrama, dado que al momento de la solicitud no habia copia
en existencia; esto de ninguna manera se relaciona con que no hubiera voluntad de los
agentes en suministrarlo sino con una préctica que no es novedosa y esta naturalizada en el
ambito de la administracion pablica. El organigrama es un reflejo de la configuracion de las
relaciones de poder al interior de la organizacion, de acuerdo a los espacios y posiciones
gue ocupan los diversos actores. En el caso del Hospital Zatti no es casual que las Unidades
de SIDA Y ETS “El Galpon”, Violencia Familiar y Adolescencia no estén incluidas en el

mismo ya que hacerlo implicaria, como veremos més adelante, un doble reconocimiento

TPosee la clasificacién de complejidad 6, junto a los hospitales de Cipolletti, General Roca y San Carlos de
Bariloche.
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que abarca el plano material (tres actores que han acumulado capital social, con un relativo
peso especifico) y el plano simbdlico (representan un modelo opuesto al modelo médico
tradicional). Conscientes de esto, desde estas Unidades disputan el reconocimiento formal
y emplean diferentes estrategias, una de ellas es el armado de organigramas en documentos

propios donde se incluyen en la estructura organizativa hospitalaria.
El funcionamiento del Hospital Zatti puede resumirse de la siguiente manera:
Parte de una Direccion de la cual dependen diferentes Departamentos, Servicios y Areas.

El Departamento de Actividades Programadas para el Area (D.A.P.A) tiene a su cargo los
Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS o Centros de Salud) y los servicios de
Nutricién, Odontologia, Vacunatorio, Rehabilitacion y Servicio Social. Es significativo el
rol de los Centros de Salud, los cuales pueden definirse como la extension del hospital en el
barrio. El trabajo desarrollado es sumamente relevante por el contacto con la realidad social
de los barrios populares de la ciudad; alli desempefian funciones enfermeros y enfermeras,
personal administrativo, médicos y agentes sanitarios8. Estos Gltimos realizan un trabajo
neuralgico en lo que respecta a la prevenciéon y deteccion de problemas sanitarios en el
contexto barrial ya que se encargan de recorrerlo y entablar relacién cara a cara con la gente
en su &mbito de vida cotidiana.

El Departamento de Atencion Médica (D.A.M) es la instancia jerarquica que tiene bajo su
ala el Servicio de Admision, los diversos Servicios Médicos9, los Servicios de Internacién
(Materno, Cuidados Progresivos, Terapia Intensiva y Neonatologia), Cuidados Paliativos,
Quiréfano y Guardia de Emergencia. A la importancia de los Servicios Médicos y de
Internacion debe sumarse la del Servicio de Admision, estratégico en lo relativo a la
atencion al publico dado que es el primer contacto que tiene el paciente con el hospital; este
servicio estd compuesto por los sectores de Mesa de Entrada y Archivo y se encarga de la
atencion al publico en la Guardia de Emergencia, Consultorios Extemos y los sectores de

Internacion.

8 Del Hospital Zatti dependen once Centros de Salud, nueve de ellos distribuidos en barrios del ejido urbano
viedmense (Guido, 20 de Junio, San Martin, IPPV, Mi Bandera, Parque Independencia, Santa Clara, Sargento
Cabral y Zatti), uno en el Balneario El Céndor y el restante en la Comisién de Fomento de San Javier.
9Dichos servicios son: Clinica Médica, Urologia, Ginecologia, Salud Mental, Pediatria, Gastroenterologia,
Traumatologia, Nefrologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Neurocirugia Oncologia,
Cardiologia, Cirugia, Flebologia y Neurologia.

26



Por su parte, el Area de Administracion tiene a su cargo al personal del Fondo de Obras
Sociales (FOS), Lavadero, Esterilizacion, Despacho, Tesoreria, Compras, Cocina,
Deposito, Mantenimiento, Porteros y Servicios Generales, mientras que Servicios Técnicos
Auxiliares (S.T.A) administra y dirige las Areas de Informatica, Estadisticas, Rayos,

Laboratorio y Farmacia.

b.- Consejo Local de Salud (CLS)

b.l. Marco normativo
En 1992 se sancion¢ la ley provincial 2570 de Reformulacion Administrativa del Sub
Sector publico de Salud. Los ejes de esta nueva estructuracion son la descentralizacion y la
participacion de diferentes actores de la comunidad en materia de salud. Con esta ley se
organiza al subsector de salud en tres niveles: Consejo Local de Salud, Consejo Zonal de
Salud y Consejo Provincial de Salud Puablica.
La composicion del CLS es la siguiente:

Z Director del Area Programa en carécter de Presidente (Director del hospital local).

Z Un asesor técnico-administrativo del hospital local.

Z Dos representantes de la municipalidad (uno por el Poder ejecutivo y otro por el

Consejo Deliberante).
Z Un representante de los vecinos elegido por las Juntas Vecinales de la localidad.

Z Un representante de los trabajadores de la salud de esa Area Programa.

El Consejo dicta su propio reglamento interno que debe ser aprobado por el Consejo Zonal
de Salud, el mecanismo de decisidn es a simple mayoria de votos, en caso de empate decide
el Presidente.

La Ley 2570 establece para el CLS las funciones de10

a) Supervisar y evaluar las acciones de salud desarrolladas en el Area Programa
correspondiente y disponer sobre los responsables de su ejecucién las modificaciones que

fueran necesarias.
b) Garantizar las politicas y aplicar las normativas emanadas del Consejo Zonal de Saludy

del Consejo Provincial de Salud Publica.

10Se transcriben textualmente.
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c) Elaborar el proyecto de programacion de actividades para el Area Programa, elevarlo al
Consejo Zonal de Saludy supervisary evaluar su ejecucién una vez aprobado.

d) Elaborar el proyecto de presupuesto anual para el area Programay elevarlo al Consejo
Zonal correspondiente.

e) Supervisar y controlar la gestion técnico administrativa del hospital, definiendo las
modificaciones necesarias en lo referente a equipamiento, infraestructura, recursos
humanosy financieros.

f) Asumir la responsabilidad patrimonial de los bienes bajo sujurisdiccién administrativay
organizar un registro patrimonial en el que constara enforma analiticay actualizada el
detalle de los bienes asignados a la respectiva jurisdiccion y los movimientos que se
produzcan.

g) Administrar los fondos destinados al Area Programa y los recaudados por el propio
hospital en funcién de la programacion realizada y con arreglo a lo establecido en los
articulos 18y 19 de la presente, sujeto a posterior auditoria por parte del Consejo Zonal o
el Consejo Provincial.

h) Establecer convenios con Obras Sociales u otras instituciones para la atencion de personas
con cobertura, segin la modalidad prestacional que se acuerde entre las partes, ad
referéndum del Consejo Provincial de Salud Publica.

i) Establecer convenios con prestadores privados o de la seguridad social con objeto de
utilizar la capacidad instalada disponible en el hospital a fin de lograr su maximo
aprovechamiento, recaudando los fondos y/o recibiendo las contraprestaciones que
resulten mas convenientes a las necesidades de la institucion, ad referéndum del Consejo
Provincial de Salud Publica.

j) Asegurar la atencion gratuita y oportuna a las personas sin cobertura de la seguridad
social ni medios para afrontar el costo de las prestaciones enforma acorde a los principios
establecidos en articulo 1de lapresente.

k) Brindar el respaldo necesario al reforzamiento de los niveles técnicos de la conduccion del
Area Programa en lo atinente a la capacitacion y al desarrollo de las actividades
pertinentes en los mismos.

1) Intervenir, enforma debidamente justificada y con el voto favorable de los dos tercios
(2/3) de sus miembros, los departamentos, divisiones o unidades cuyo funcionamiento no
responda a las directivas o lineamientos de accion establecidos.

m) Evaluar y recomendar la iniciacion de sumario administrativo sobre el personal, en
consideracién a la gravedad de la falta anteponiendo a toda otra consideracién la
necesidad de sostenery jerarquizar el servicio publico.

n) Establecer con instituciones o prestadores los convenios de complementacion técnica,
asistencial, educativa, de gestion administrativa o investigacion quejuzgue necesarios afin
de proveer a la mejor atencion déla salud en el Areay en el cumplimiento délo establecido
en el inciso k) del presente articulo.

0) Determinar enforma continua las demandasy necesidades locales respecto a salud; definir
los grupos comunitarios, en riesgo, establecer las acciones prioritarias, sus requerimientos
presupuestariosy de otros recursosy la modalidad de ejecucién de las mismas.

p) Establecer su propio Reglamento Interno, el que debera ser elevado al Consejo Zonal
correspondiente para su aprobacion.

q) Solicitar a la institucion correspondiente la remocion de alguno de los miembros
comprendidos en los incisos b), ¢) y €) del articulo 4ade la presente ley, con la debida
fundamentaciony el votofavorable de los dos tercios (2/3) de los integrantes.

De acuerdo a las funciones y responsabilidades, el Consejo Local de Salud (CLS) se erige

en el érgano maximo de salud en la localidad, lo que determina que el hospital general deba
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ajustar sus acciones y actividades a las decisiones que sean tomadas en este ambito;
también debera coordinar acciones con otros sectores como el privado y las obras sociales.

Su competencia abarca lo atinente a las acciones y politicas de salud, la gestién técnico-
administrativa hospitalaria, la gestibn de recursos humanos y el fortalecimiento

institucional.

Queda a cargo de la planificacion, disefio e implementacion de politicas de salud para el
Area Programa bajo su jurisdiccion, lo que conlleva que también deba monitorear y

supervisar durante el momento de la ejecucion de las politicas y evaluar el impacto.

La funcién de planificador deriva en que sea también el que proyecte el presupuesto, ya que
en el momento de la planificacion se plasman los objetivos a alcanzar; una vez definidos
estos se eshozan las actividades y acciones necesarias para cumplir con los mismos y por lo
tanto cada una de ellas debe exponerse con la estimacion de recursos necesarios que

demanda.

Como veremos a continuacion, lo expresado normativamente cobra otro sentido en la
realidad segun los actores y sus intereses, quedando supeditada la praxis a distintas

mediaciones.

b.2. La experiencia del Consejo Local de Salud. Andlisis de su surgimiento y

trayectoria.

Para comprender el papel y el funcionamiento del CLS en el periodo que abarca mi
investigacion (2011-2013) necesariamente debemos remontamos al analisis de su

surgimiento y la trayectoria del funcionamiento en los afios anteriores.

Desde 1983 con el retomo de la democracia asistimos a un nuevo contexto resultado de dos
procesos; por un lado la reformulacion de la teoria democratica consistente en la
necesidad de profundizar cambios en la concepcion del sistema democratico, lo cual llevo a

una resignificacion del concepto de ciudadania.

La participacion ciudadana adquiere un papel central para la materializacion de la

democracia. Cuando hablamos de ciudadania nos referimos a tres dimensiones: la civil
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relacionada a la proteccion de los derechos y garantias individuales, la politica vinculada a
los derechos participativos, y la social que refiere a las condiciones para la reproduccion de

la vida.

Se pretende un sujeto activo en cuanto a la participacion, la cual debe trascender la
instancia electoral y efectivizarse en diferentes &mbitos que aborden desde las cuestiones
cotidianas a los lincamientos méas generales. El principio de condicién para la participacion
de un sujeto es que las tres dimensiones de la ciudadania puedan cumplirse y articularse

porque generara asi una situacién de autonomia propicia para la actividad participatival’.

El otro proceso tiene que ver con los procesos de descentralizacién que empiezan a colocar
al nivel local como el principal espacio para la generacion de politicas fundamentado esto
como una profundizacién de la democracia misma, por el contacto directo con el medio, y

por la optimizacion de los recursos presupuestarios y administrativos.

Sin embargo, en Rio Negro, la estrategia descentralizadora no resulté algo nuevo dado que
institucionalmente estaba contemplada desde la provincializacion de este territorio
nacional; en materia de salud, por ejemplo, en 1959 se constituyd el Consejo Provincial de
Salud que se estructur6 como el organismo responsable de las decisiones de politica del

sector.

Torres y Cuervo (2010) definen a los Consejos Locales como “herramientas institucionales
destinadas a ampliar la participacion social, sobre un determinado tema de interés publico,
en un ambito descentralizado de gestion”. En la practica deberian ser ambitos que retinan
en tomo a una tematica a los actores (en sus tres variantes: necesarios, interesados, e
involucrados) vinculados al tema para que, en base a la interaccién y el intercambio, dicho
espacio pueda ser fuente de analisis situacional, planificacion participativa, implementacion

de politicas y gestion asociada.

También son espacios propicios para la rendicion de cuentas de parte de los funcionarios
del Estado hacia la ciudadania o sea espacios de control social, lo que se entiende como

accountability social (Peruzzotti y Smulovitz, 2001).

u Esta idea es tomada del texto de Anselmo Torres y Roberto Cuervo que citan a Guillermo O’Donnell.
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En palabras de Anselmo Torres (2005):

(...) los Consejos Locales de Salud fueron pensados para aumentar el control de las
decisiones y el uso de métodos mas efectivos en la planificacion y gestion en funcién
de las necesidades de las comunidades, estos Consejos son quienes se encargan de
coordinar las relaciones entre los productores de los servicios de salud (Hospital y
Centros Periféricos) y los miembros de la comunidad.

(...) lo que buscan definir es un modelo de servicios de salud que apunte a un hospital
gestionado localmente, con participacion de los usuarios en la conduccion, y capacidad
de decision local en los temas de programacion y gestion, incluyendo la administracién
de personal.

El Consejo Local de Salud es un dispositivo institucional que funcionando correctamente
puede ser fuente de planificacion y gestion participativa y de control de los funcionarios y
burdcratas puablicos, sin embargo - como intentaré demostrar con el presente desarrollo en
base a las investigaciones precedentes - desde su origen hasta la actualidad ha sido un
espacio donde la participacion de la comunidad es restringida, limitada a la mera
transmision de inquietudes hacia los actores estatales, que predominan en nimero y son los
que deciden la accion u omision, de acuerdo a sus intereses, percepciones, y recursos de

poder.

El desarrollo ha sido muy similar a lo largo de los afios. En una primera investigacion sobre
el tema, Bertoldi y Gomiz Gomiz (1999) caracterizaron los distintos actores que se
estructuraron en tomo al CLS y su area de intervencion. Es asi que identifican como
agentes institucionales politicos (AIP) a los integrantes de este ambito institucional; como
agentes institucionales técnicos (AIT) a aquellos que conformaban los equipos de trabajo en
el hospital y los centros de salud; y en tercer lugar a la comunidad (Bertoldi y Gomiz
Gomiz, 1999).

Ya en esa primera etapa de funcionamiento del CLS (afios 90°) prefiguraban los contenidos
y el alcance que tendria en etapas posteriores. Los AIP “de adentro” 12 (representantes del

PEstos autores distinguen entre los agentes institucionales politicos dos tipos, de acuerdo a la caracterizacion
que proponen unos de otros. Asi emergen "los de adentro”, aquellos que representaban la oferta, y “los de
afuera”, integrados por los que representaban la demanda. El Director del Hospital y el asesor técnico-
administrativo conformaban “los de adentro” y los representantes del municipio (ejecutivo y legislativo) y el
representante de las juntas vecinales (comunidad) “los de afuera”. Singular era el papel del representante de
los trabajadores hospitalarios cuya posicion en el sistema hacia que se preocupara por la produccion de los
servicios de salud, lo que lo acercaba a “los de afuera”, pero por otro lado jugaba su relacién de dependencia
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sistema de salud) hegemonizaron la direccion desdibujando el papel del CLS y centrando
toda la capacidad decisoria en el Hospital. Los centros de salud quedaban marginados de la
atencion y, a las necesidades de la comunidad que eran canalizadas por esta unidad

productora de servicios, el CLS las derivaba a las juntas vecinales o el municipio.

En el mismo sentido, pero centrado en la investigacion de otra etapa del CLS (mediados de
los afios 2000), se esgrime la tesis de “la cooptacion burocrética de estos nuevos espacios
de gestion participativa” (Torres, 2005). Es decir, se subestim6 a la burocracia sin tener en
cuenta que ademdas de ser una forma de organizacion también es una forma de

dominacion13

Dicha hip6tesis surge de la visualizacion de distintas estrategias desplegadas por el Director
del Hospital (en su caracter de Presidente del CLS) y de los demés actores burocraticos

para detentar el control de las decisiones (Torres, 2005). Entre las mismas menciona:

S La no existencia de reglamentacion interna para encuadrar el funcionamiento del
Consejo. No se fijaba un temario a tratar y la periodicidad de las reuniones (mas alla
de las establecidas normativamente por la ley).

S La asimetria en la relacién de poder entre los distintos actores que componen el
CLS. Lo que se observé es que no es el conocimiento el aspecto mas importante de
la desigual distribucién del poder, sino que incide determinantemente el volumen de
informacién manejado por los representantes burocréticos y el tiempo que disponen
para dedicarle a la actividad, dado que para los representantes hospitalarios, e
incluso para los representantes politicos del nivel municipal (ejecutivo y
legislativo), las reuniones se desarrollan durante su horario de trabajo mientras que
el representante de la comunidad debe ausentarse del mismo para asistir. Por lo
tanto, para los representantes intrahospitalarios y los representantes politicos del
poder ejecutivo y legislativo municipal habra retribucion econdmica, ya que el
trabajo realizado en el CLS se enmarca en sus funciones cotidianas, y para el

representante comunitario no.

de la estructura de salud, por lo cual ahi se acercaba a los de adentro; los investigadores identificaron que sus
posturas oscilaban entre el acatamiento y el enfrentamiento con los distintos bloques en tension.

BEI autor remite a Max Weber, quien identifica a la burocratica como un tipo de dominacion junto con la
dominacion tradicional y la dominacién carismatica.
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S Otro punto es el grado de representatividad del CLS. La mayoria de los integrantes

pertenecen al Estado, la comunidad se encuentra representada por un solo integrante
gue surge de un acuerdo entre las diferentes Juntas Vecinales de la ciudadl4 lo que
pone en desventaja, desde lo cuantitativo, la representacion comunitaria.
Al acotarse la representacion social, los sujetos de derecho que encuentran
deficiente el servicio prestado por el hospital y los centros periféricos canalizan la
demanda a través de otras vias, como pueden ser reclamar directamente en el
Ministerio de Salud o recurrir a los medios de comunicacion.

V La eleccion del espacio fisico donde se realizan las reuniones también formd parte
de la estrategia de cooptacion burocratica y de control de las decisiones. No es
ingenuo que las reuniones se realizaran en el hospital. Esto oper6 como elemento de
presion sobre los integrantes no hospitalarios del CLS, los cuales debian formular,
en ciertas ocasiones, criticas acerca del funcionamiento y las tareas desarrolladas en
el nosocomio. También observé que se generaban permanentes interrupciones que
paraban y desvirtuaban el debate.

V Se identific6 un claro manejo y dominio del debate por parte del director del
hospital, en su rol de presidente del Consejo, en cuanto a la discrecionalidad en la
inclusion de los temas abordados y al manejo de la informacion, debido a que
cuenta en el lugar con todo su equipo técnico. En una entrevista realizada a este
actor, el mismo manifestd emplear distintas estrategias de negociacion que le
permitieran tener el apoyo de quienes en su consideracion eran los actores claves
(representante de las juntas vecinales); entre ellas menciona mantener reuniones
previas para acordar sobre ciertos temas, atendiendo demandas en forma individual
y particularizada. Esto evitaba la deliberacion y la toma de decisiones en el interior
del Consejo.

V Los temas que se abordaban en el CLS independientemente de la propuesta del

presidente no eran iniciativa de los otros miembros sino que habian sido

ULos Barrios que tienen conformada Junta Vecinal son los siguientes: Santa Clara, Balneario El Condor,
Lavalle, Mi Bandera, Sargento Cabral, 30 de Marzo, Parque Independencia, Ceferino, Zatti, Las Flores,
Jardin. Los Fresnos, Guido. Inalauquen, Belgrano, Fatima, Mitre, Don Bosco, 915 Viviendas, Castello, Curro
Leuvd, San Roque y San Martin.
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problematizados previamente por la comunidad a través de los medios de
comunicacion.
6 Los mismos integrantes del CLS reconocian que los temas les venian impuestos

desde los érganos politicos y burocraticos.

En suma, muchas de estas estrategias de cooptacion burocratica fueron visualizadas por la
investigacion que estudié los primeros afios de funcionamiento del CLS. Las mismas se
consolidaron con el devenir de los afios y fueron complementadas por otras que son propias

de otro contexto temporal.

Al analizar el funcionamiento del CLS en el periodo que abarca mi investigacion (2011-
2013) se observa que estas estrategias, como asi también las préacticas y la dindmica de las
relaciones de poder entre los actores persistieron aunque se expresaron con matices

diferenciados.

b.3. Consejo Local de Salud. Periodo 2011-2013.
En el periodo 2011-2013 pueden diferenciarse dos momentos del CLS. Situandolos

temporalmente, uno comprende todo el afio 2011 y el otro nuclea los afios 2012 y 2013. Si
bien el papel y la incidencia del CLS fue irrelevante en todo el periodo, en 2011 sesiond en
algunas pocas ocasiones. Posteriormente al triunfo del Frente para la Victoria (Peronismo y
Frente Grande) sobre la Alianza Concertacion para el Desarrollo (Radicalismo y partidos
aliados) en las elecciones provinciales de septiembre de 2011, que implicd el cambio de
autoridades en la provincia y por decantacion en el Hospital Zatti, se abrio un momento de

marcada inactividad.

El andlisis de los distintos sucesos y situaciones en tomo al Hospital Zatti y el CLS en
2011-2013 se realiz6 utilizando fuentes documentales basadas en articulos periodisticos que
permitieron reconstruir como fue la dindmica de esos afios. EI empleo de este tipo de fuente
de informacion obliga a esbozar un panorama, aunque sea general, del abordaje de los
diarios locales y su linea editorial, asumiendo que los medios de comunicacion no son
actores neutrales que se limitan solo a observar y relatar los acontecimientos, sino que son
portadores de intereses, posiciones e ideologia que les otorgan diferentes improntas,

sentidos e interpretaciones. Como dice Rosa Maria Alfaro (1993)
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Los medios hacen parte de la vida cotidiana de las personas involucrando diversos
aspectos (afectivo, conocimiento, estético, social) por lo que se convierten en
mediadores y el sujeto legitima social y politicamente lo que sale por ellos... son de
importancia social ya que se construyen espacios y legitiman agendas politicas
formando opinién publica y definiendo procesos culturales.

A grandes rasgos se observa que los diarios locales y regionales no tienen una linea
editorial marcada sino que oscila en funcion de la coyuntura, donde juegan aspectos tales
como la relacion que puedan articular con el gobierno provincial y municipal y la pauta
oficial (publicidad) que estos les asignen. En una comarca (Viedma y Patagones) donde no
existen grandes empresas privadas, el Estado se toma en un canal fundamental para
garantizar el financiamiento de un conjunto de medios graficos y digitales. La excepcion a

la regla, solo parcial y en algunos aspectos, es el diario Noticias de la Costa.

Noticias de la Costa es el diario de Viedma de mayor tirada. Es propiedad de un ex
gobernador radical (en lo formal figura su esposa como duefia) por lo que su linea siempre
se vincul6 a las posiciones de distintos espacios intemos enmarcados dentro de ese partido
politico. Respecto del abordaje de las noticias vinculadas al Hospital Zatti, el analisis
muestra que en 2011 (afio en que gobernaba el radicalismo en la Provincia y ademés
electoral) el tratamiento era moderado, ponia en superficie las deficiencias del sistema de
salud pero no las magnificaba. Después de las elecciones que implicaron el cambio de
gobierno (2012-2013), el tratamiento dej6 de ser indulgente y se pusieron de manifiesto

muchas de las probleméticas atravesadas por el sector.

Por su parte, el tratamiento realizado por los medios graficos y digitales de menor escala
(diarios Al Dia y La Palabra entre otros) evidencia un analisis mas objetivo de los
acontecimientos, que expone cuestiones positivas y negativas del sistema de salud. Esta
tendencia persistio durante todo el periodo 2011-2013 y no tiene que ver con una

independencia de criterios sino con que sectores politicos se relacionaban por entonces.

Ya introduciéndome en el analisis del periodo, en términos generales, el afio 2011 no

mostré un CLS operativo, el analisis documental realizado da prueba de ello.

Para el mes de julio de ese afio solamente se habia reunido en cuatro oportunidades, de

acuerdo a lo manifestado por una de las representantes - del poder legislativo municipal -:
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Este afio 2011, nos hemos reunido por el Consejo Local de Salud 4 veces de las cuales
pude asistir a 3 de éstas, para dichas reuniones esta gestion (o sea el director quien
preside dicho consejo y es quien llama a las reuniones) decidié enviar las notas al
Consejo Deliberante (anotadas en mesa de entrada) con el dia y horario
correspondiente de cada encuentro (por lo general el primer miércoles de cada mes).
De las ultimas 2 reuniones nunca recibi ninguna nota o llamado, por ende, daba por
entendido que no habia reunion.

Por el tema de las "cenizas " solo se llamé al concejal Luis Nievas, entiendo que por

su condicién de profesional de la salud, porque tampoco me llamaron a esa reunién de

la cual me enteré con el informe de comisiones en la Gltima sesion... espero se aclare

el temay busquemos otras vias de comunicacion, o se siga aplicando la que ya estaba

desde el principio para los proximos encuentros's
Esto que se transcribe textualmente es un derecho a réplica que surge de una nota publicada
unos dias antes, que da cuenta de lo esporadico de las reuniones. En esa nota otro integrante
del CLS afirma “Desconozco las razones por las cuales esta mafiana no se hizo la reunion;
solo me informaron que no habia quorum’6. También expresd que hasta ese momento se
habian reunido en tres ocasiones y en todas se abordaron temas vinculados expresamente al
Hospital, a excepcion de un encuentro en el que se dio tratamiento al tema de la presencia

de cenizas volcéanicas en el aire.

Estas dos notas del Diario La Palabra permiten identificar algunas de las estrategias de
cooptacion burocrética descriptas por Anselmo Torres. En primer lugar denotan la
inexistencia de reglamentacion interna, ya que no quedan claros los medios de
comunicacion y coordinacion para la convocatoria de reuniones y para el funcionamiento
del Consejo. Asimismo da la pauta que en 2011 continuaba siendo el Hospital Zatti el
espacio donde se reunia: “Sin embargo, en el hospital local-donde se desarrollan esas
deliberaciones-le comunicaron al edil que no habia quorum' (Diario La Palabra,
07/07/2011).

También permite visibilizar que la inclusion de temas a tratar corre por cuenta de los
representantes hospitalarios y que los representantes extrahospitalarios no tienen injerencia
en la seleccion de la agenda. Como sostiene Torres (2005), las cuestiones ligadas al hospital
seguian dominando la agenda y no habia lugar a incorporar cuestiones vinculadas a la

planificacion, formulacion e implementacién de proyectos y politicas.

5 Derecho a réplica de la concejal Agustina Kehler, publicado por Diario La Palabra el 07/07/11. Fuente:
diario digital La Palabra/www.diariolapalabra.com.ar.

56 Se extrae de una nota publicada por el diario la Palabra el 06/07/2011. Fuente: diario digital “La
Palabra’Vwww. diariolapalabra.com.ar.
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La estrategia de atender demandas en forma particularizada, por fuera del CLS, también se
visualiza en dos notas publicadas ese afio (Diario Noticias de la Costa, 11/05/2011 y Diario
la Palabra, 14/07/2011). La primera tiene que ver con una serie de temas entre los que se
cuentan la situacion generada en el Balneario EI Céndor, donde los vecinos habian
manifestado preocupacion por la partida de la médical7 El director manifesté que "la
doctora Emilce Portugal se queda en su puesto. Si bien tuvo en un momento dado la
intencion de irse por cuestiones personales, el tema fue superado y hoy en dia estd
descartado que la doctora se vaya de EI Condor™. Otra de las cuestiones abordada se
vincula con obras de construcciéon y mejoramiento de centros de salud: "Recuperamos el
Centro de Salud (se refiere al de EI Condor), mejoramos los que se habia destruido, pero
sigue pendiente la ampliacion de la sala luego de reconocer que la obra estaba aprobada
por la Ministra de Salud continu6é diciendo que "esta a la espera, al igual que la
construccion del Centro de Salud del Loteo Silvay la ampliacion del Barrio Lavalle, no
tenemos conocimiento de lafecha de inicio” (Diario Noticias de la Costa, 11/05/2011).

La otra nota hace alusion a un acuerdo entre el director e integrantes de lajunta vecinal del
Barrio Zatti. Ese acuerdo surge de una serie de reclamos efectuados por vecinos del barrio
respecto del funcionamiento del centro de salud. Los referentes barriales y vecinos
vehiculizaron la demanda haciéndola visible en los medios de comunicacién, para
posteriormente pasar a una fase de negociacién entre los dirigentes vecinales y el director.
En ningln momento tuvieron en cuenta la posibilidad de canalizar la necesidad a través del
Consejo, lo que da respaldo empirico a lo mencionado por Torres cuando describe
estrategias que adoptan los sujetos de derechos con demandas insatisfechas en salud para

gue las mismas recobren visibilidad.

Los dirigentes vecinales obtuvieron el compromiso de parte del director de incorporar un
médico generalista, un médico pediatra y auxiliares de farmacia para aliviar la tareas del
meédico. El director del hospital sostuvo: ‘fue una reunién que nacié de una serie de
reclamos, que en el transcurso de ella se transform6 en una serie de acuerdos, en una

suma de voluntades, tanto de lajunta vecinal como del hospitaly que no es mas ni menos

TFuente: diario Noticias de la CostaAvww.noticiasnet.com.ar.
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gue redundar en el beneficio de la comunidad, en este caso del barrio En la misma nota
se sostiene que el director “remarco que su modalidad de gestion hospitalaria reside en el
contacto con la gente y en el trabajo conjunto con lasjuntas vecinales, ya que es la Unica
manera de mejorar y romper las grandes desigualdades sociales” (Diario La Palabra,
14/07/11). Esto evidencia que desde la direccion del nosocomio no se tenia en cuenta al

CLS como dmbito de debate y trabajo conjunto con representantes politicos y comunitarios.

Ratifican esta afirmacion otros articulos periodisticos ligados a problematicas acaecidas en
los Centros de Salud (falta de médicos, inexistencia de guardias, problemas de
infraestructura, falta de equipamiento, etc.), en lo inherente a la formacién, gestion y
administracion de recursos humanos y lo relativo al sistema de tumos® En ninguna

circunstancia se dio tratamiento a estas falencias en el seno del CLS.

El otro momento abarca los afios 2012 y 2013; el cambio de gestion gubernamental podria
haber significado un punto de inflexion para dar otra impronta al CLS, sin embargo esto no

sucedio sino que por el contrario la paralisis se agudizo.

En la institucién hospitalaria el Dr. Alberto Lucio reemplazé al Dr. Bafano como director;
la Dra. Liliana Fedorco asumi6 en el DAM vy el Dr. Marcelo Cuenya se hizo cargo del
DAPA. Por su parte, los representantes en el CLS (tanto hospitalarios como municipales)

cumplieron su mandato.

Para el mes de junio de 2012 todavia no se habia establecido la nueva conformacion, que
tenia que surgir del cambio de autoridades, ante lo cual la representante titular del Consejo
Deliberante manifestd su preocupacion a un medio local. En dicha nota contd que ellay el
concejal que oficiaba de representante suplente habian mantenido una reunién hacia un
tiempo con el director pero que posteriormente no se habia vuelto a comunicar: “AMo nos
volvieron a llamar. Yo pedi dos veces una nueva reunion, pero no pasa nada". “Es un

espacio muy importante. A seis meses de haber asumido la nueva conduccién del hospital

BEntrevista al Director del Hospital Zatti publicada en el diario digital La Palabra/www.lapalabra.com.ar
(14/07/2011).

BEntre los articulos periodisticos se pueden enumerar una nota referida a las quejas de los vecinos por el
deficitario funcionamiento del Centro de Salud del Barrio Lavalle (Diario Noticias de la Costa, 13/07/11);
otra sobre la falta de médicos en el Centro de Salud del Barrio Sargento Cabral (Diario Al Dia, 21/07/11). En
otra nota el Director refiere sobre diversos cambios en el sistema de tumos y la necesidad de mejorar la
distribucion de médicos en los periféricos (Diario Noticias de la Costa, 21/11/11).
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ya es tiempo para conformar el Consejo Local".2' Adelant6 que iban a gestionar, por medio
de una nota formal dirigida al director, la urgente puesta en funcionamiento del 6rgano

institucional.

Como respuesta al reclamo, el director concurrié al Consejo Deliberante y se reunié con el
presidente del cuerpo y el concejal integrante suplente del CLS. El argumento que esgrimio
para justificar la no conformacion fue que se estaba aun en proceso de seleccion y
formalizacion de representantes hospitalarios, aclarando que el nombramiento del

representante de los trabajadores se hace mediante eleccion.gl

Esta situacién permite identificar una estrategia de cooptacion burocratica desplegada por
el director que aportaria a las identificadas por Torres. Se trata de la dilatacion en la
conformaciéon del Consejo. Para desarrollar la misma se apoy6 en un elemento que le
resulté atil: la pérdida de legitimidad del CLS como dmbito de representacion y solucion de

problemas.

La deslegitimacion del Consejo es una realidad, y da sustento a esta afirmacion el concepto
que varios de los actores hospitalarios entrevistados tienen de €l. Refiriéndose al CLS en el

periodo 2011-2013, en las entrevistas, decian:

...para los trabajadores era importante estar, cuando empezaron a ver que esto era
charlataneria o que no se cruzaban las cosas como en el principio se podian llegar a
cruzar, con un eje politico de la salud en la comunidad, pasaron a ser cosas, chispazos
del momento y ni siquiera habia gente que se postulaba para ser representantes de los
trabajadores en el Consejo Local...

El Consejo Local de Salud no se reine y creo que no puede reunir a todos los actores,
tiene que tener para reunirse la mitad mas uno y muchas veces no llegan al quorum
(Ent. Coordinadora El Galpdn)

Por ahi se reunian mas en el Hospital y por ahi se tomaban algunas politicas. Pero no sé
hasta donde tenia incidencia...No es visible al comin de los Trabajadores
Hospitalarios
Nunca hubo informacién precisa y abierta al comin de los agentes. Es algo que
siempre estd por arriba de nosotros. No tenemos informacion (Ent. Trabajador
Hospitalario)

2D Nota a Nancy Andaloro publicada en el diario digital La Palabra/www.lapalabra.com.ar (16/06/12).

2 Fuente: Prensa del Consejo Deliberante de la Municipalidad de VViedma. Nota publicada en el diario digital
ADN/www.adn.com.ar (28/06/12).
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El Gltimo Trabajador Hospitalario citado admitié desconocer quién fue el representante de
los trabajadores en el CLS durante el periodo y sostuvo que en ningin momento se acerco

ningun integrante del Consejo a las distintas Areas en la que presto servicio.

El director se apoyd en el escaso nivel de representatividad que los trabajadores
hospitalarios y los referentes vecinales le otorgan para dilatar la conformacion del cuerpo,
asi se perdieron varios meses de la gestion entrante. Recién activd cuando la concejal

integrante titular del CLS acudi6 a los medios.

Un ejemplo concreto en donde esta instancia deberia convertirse operativa es en la
actualizacion y reestructuracion del organigrama hospitalario (anteriormente mencionada),
reconociendo a las Unidades de VIH SIDA y ETS “El Galpon”, Violencia Familiar y
Adolescencia. Obturada esta posibilidad, los equipos de estas unidades intentan canalizar la
necesidad de reconocimiento interpelando a otros actores22. Lo contradictorio y paradojal
del caso es que las tres Unidades fueron conformadas a partir de la presentacion de un

proyecto y la posterior resolucién del CLS23.

Resumiendo, el funcionamiento del periodo 2011-2013 del CLS no se diferencié del andar
de afios anteriores. La persistente cooptacion burocréatica ejercida durante afios llevo a que
pierda legitimidad como ambito de representacion y toma de decisiones.

La sancion de la ley 2570 en el afio 1992 tuvo mas que ver con cuestiones del contexto
histdrico y politico, donde primaba un clima de ideas que concebia a la descentralizacion
como una de las herramientas que permitiria la reforma del Estado, imprimiendo
racionalizacion en los gastos y ampliacion de los canales democraticos, que con un cambio

y transfonnacidn de las pautas culturales y las practicas politicas.

Por ley, el CLS es el 6rgano maximo de salud en la localidad y es el que debe encargarse de

la planificacién, formulacion e implementacion de politicas para el sector.

2 El diario digital ADN publicé una nota donde informaba de la reunién mantenida por los responsables de
las Unidades de VIH SIDA y ETS “El Galpén”, Adolescencia y Violencia Familiar con los legisladores Pedro
Pesatti y Susana Diéguez, ambos del Frente para la Victoria. En la misma, los representantes politicos se
comprometieron a dar curso a las acciones pertinentes para que estas Unidades obtengan reconocimiento en el
organigrama hospitalario. Fuente: ADN/www.adn.com.ar (13/06/13). En las entrevistas realizadas a los
integrantes de estas areas, manifestaron que el organigrama actual data del afio 1986.

ZLaresolucion del CLS que da origen a las Unidades de VIH SIDA “El Galpén” y Violencia Familiar data
de 1997 y la que crea el Area de Adolescencia de 2004.
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En la préctica, a lo largo de su derrotero, no ha sido asi. Ante la dificultad de esta instancia
de definir las politicas de salud, cada uno de los actores intrahospitalarios despliega sus
propias estrategias, las cuales responden a diferentes concepciones, posiciones y enfoques

que tienen respecto del campo de intervencién.
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Capitulo 3: Actores intrahospitalarios, sujetos del desarrollo
y desarrollo local.

En éste capitulo presentaré, en primera instancia, a los diferentes actores que son

protagonistas del Hospital local.

Luego, pondré especial énfasis en los actores intrahospitalarios que considero sujetos del
desarrollo. Para ello presento los casos de articulacion efectivizados para luego analizarlos
teniendo en cuenta la calidad y el contenido de cada intervencién asi como el nivel de

participacion y la capacidad de articulacion de sus actores.

Finalmente, presentaré otros casos que, a nuestro entender, si los actores pueden dar
continuidad a las tareas iniciadas pueden constituirse en nuevos sujetos de desarrollo para

la comunidad de Viedma.
a.- Actores intrahospitalarios

El Hospital Publico en Viedma es una institucion compuesta por diversas Areas (Servicios,
Departamentos y Unidades) que a su vez estan compuestas por distintos actores. Como se

trata de actores internos, los llamo “intrahospitalarios™.

A los actores intrahospitalarios no los voy a caracterizar basdndome exclusivamente en los

agrupamientos establecidos en las leyes que regulan a los agentes de salud24, sino que lo

hago considerando otros criterios, a saber:

V La funcion y las tareas: segun las leyes que regulan los agrupamientos (1844, 1904

y 3487).

V La posicion detentada en el sistema: el sistema de salud no funciona
igualitariamente, hay actores que ostentan mayores recursos de poder que otros.

Estos recursos se vinculan con el capital social y simbdélico propio de la tarea que

2iEstas leyes provinciales son la 1844, 1904 y 3487, las cuales definen el escalafon provincial general.
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desempefian, la percepcion que tiene el resto de los actores respecto de ellos y su

propia percepcion.

S Las acciones y/o précticas desplegadas: tanto en el sistema de salud como en la
sociedad, teniendo en cuenta los actores con los que se relacionan y las tematicas de

intervencion.

S La filosofia y la modalidad de intervencion de las areas que integran: es decir, con

que cosmovision y contenido impregnan a las distintas estrategias de intervencion.

S Laconcepcidn sobre lo social y sobre el rol del Hospital en la sociedad: en términos

de compromiso con la sociedad local y del rol del Hospital Zatti en la misma.
Asi, identifico seis tipos de actores intrahospitalarios:

Actor: Médicos y profesionales afines
Considerando el Estatuto General y Basico para el Personal de la Administracion Publica
de la Provincia de Rio Negro (Ley N° 3487) se incluye dentro de este tipo de actor a
agentes publicos que revisten en el Agrupamiento Profesional y el Sub-agrupamiento

Profesional Asistencial:

El Agrupamiento Profesional comprende al personal abocado a funciones que exigen
para su ejercicio, la posesion de titulo universitario o estudios superiores, con rango de
licenciatura, que respondan a planes de estudio no inferiores a cuatro (4) afios.

El Sub-agrupamiento Profesional Asistencial comprende al personal que ejerza
funciones en establecimientos dependientes del Consejo Provincial de Salud Puablica
destinadas a la atencion integral de salud, por medio de la practica médica y de
profesiones conexas que exijan la posesion de titulo habilitante universitario de
carreras no inferiores a cuatro (4) afios de duracién y el cumplimiento de normas
legales y reglamentarias que rijan los respectivos ejercicios profesionales. (Anexo II,
Cap. I, Art. 13)

En el sistema de salud se trata, principalmente, de profesionales médicos y otros afines
como bioquimicos, farmacéuticos, obstetras, kinesiologos, psicélogos, auxiliares, terapistas
ocupacionales, fonoaudidlogos y nutricionistas, incluidos en el sub-agrupamiento

Profesional Asistencial.

Los médicos son el actor colectivo méas fuerte en el contexto hospitalario. Presentan un
rasgo distintivo: pueden existir diferencias pero tienen una gran capacidad de cohesion que

los hace actuar como una verdadera corporacion.
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El poder que detenta la corporacion médica se manifiesta de varias formas; la propia
funcion que ocupan los médicos en el sistema ya los sitla de por si en una posicion de
poder. También son ellos los encargados de ocupar los cargos jerarquicos para la gestion y

administracion de la institucion.

El titulo profesional implica, para la mayoria, acumulacion de capital simbdlico, el cual es

comun al conjunto y deriva en capital social y, algunas veces, también en politico.

El capital simbodlicos otorga un status social que hace que una porcién importante se
autoperciba como una “elite”. También son concebidos de esta manera por buena parte de

la ciudadania que le otorga un rol y un status superior en el sistema social

Si bien son las modificaciones en las condiciones de salubridad colectiva (agua
potable, drenajes, sistemas de limpieza urbanos, etc.) y personal (abaratamiento del
jabon y de la vestimenta) y mejoramiento de las condiciones de alimentacion los
factores que inciden en el descenso de la tasa de mortalidad de las clases subalternas, es
sin embargo la atencién médica la que aparece ante los conjuntos sociales como el
agente fundamental de estas transformaciones. El Modelo Médico se impone no solo a
las clases dominantes sino también a los trabajadores urbanos. Estos no solo pasan a
ser uno de los principales consumidores, sino que operan como propagandistas de
dicho tipo de practica médica. Para sus principales problemas de salud, los trabajadores
urbanos no demandan medicina de tipo “tradicional”, sino la denominada medicina
cientifica. (Menéndez, 2005)

Por estas cuestiones, estos profesionales conciben al resto de los actores del sistema no

como comparfieros sino como personal de menor jerarquia que debe subordinarse.
Actores complementarios de la funcion médica

Incluyo basicamente en este tipo de actor a técnicos (en cardiologia, radi6logos, etc.) y
enfermeros. Los criterios que empleo para definirlos como complementarios de los
profesionales médicos se vinculan con lo establecido en el Agrupamiento Técnico y el

Agrupamiento Auxiliar Asistencial de la Ley 3487:

El Agrupamiento Técnico Especializado comprende al personal que desarrolla
funciones propias del ejercicio de especialidades que requieren titulo técnico terciario

0 universitario habilitante. (Anexo Il, Cap. 111, Art. 14)

El Agrupamiento Auxiliar Asistencial comprende al personal que cumple funciones de
ejecucion o supervision, complementarias o elementales, en establecimientos
dependientes del Consejo Provincial de Salud Publica, para las que se requiere

5Segun Bourdieu (1988) es “capital de reconocimiento o de consagracion, institucionalizado o no, que los
diferentes agentes o instituciones pudieran acumular” (p. 144).
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acreditar escolaridad basica obligatoria y titulo habilitante, expedido por autoridad
competente. (Anexo Il, Cap. Ill, Art. 16)

En estos actores, por su permanente interaccion con los profesionales médicos, fue posible
identificar una posicion dual. Algunos de ellos son criticos del papel de la corporacion

médica y de las relaciones que recrea y otros adhieren al modelo impulsado por estos.
Actor: Administrativos

También este tipo de actor lo defino en relacion a lo establecido normativamente,
abarcando como Agrupamiento Administrativo a aquel que comprende al personal
destinado a funciones relacionadas con el apoyo administrativo en general, sean estas
principales, complementarias o auxiliares y que requieren posesién de al menos titulo
secundario (Ley 3487, Anexo I, Cap. Ill, Art. 15)

Este personal es numeroso y se encuentra distribuido por las distintas areas. Dentro del

conjunto de los agentes administrativos se pueden distinguir tres tipos.

Lo que se percibe es un encuentro generacional que implica distintas concepciones, pautas

y diferencias en el nivel de calificacion.

Los administrativos de mayor antigiiedad funcionan con la légica de la administracion
publica que se corresponde a otro contexto social. Los agentes administrativos de ingreso
reciente se caracterizan en general por ser mas jovenes, tienen mayor capacitacion,
determinada por los requisitos actuales de ingreso, y tienen un mejor manejo de la
tecnologia que los posiciona a la vanguardia en cuanto a la organizacion del trabajo

cotidiano.

Las diferencias en el nivel de capacitacion se explican por dos motivos. A partir de la crisis
econdémica atravesada por la Provincia en los afios 1995-96 (que se extendid a afios
posteriores correspondiéndose con el contexto nacional), ante la restriccion al ingreso de
personal se opt6 por rotar al existente hacia diferentes servicios. En un momento faltaba
personal administrativo y la alternativa fue cambiar de funciones a personas que se venian
desempefiando en otras areas. Asi es que se incorporan como administrativos agentes que

cumplian funciones en el &rea de Servicios Generales.
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El otro motivo se liga con la inexistencia en el tiempo de una politica de recursos humanos;
no han existido instancias de capacitacion y una politica que tienda a valorizar a este
personal, integrarlo y hacerlo sentir parte importante de la institucion.

Estos dos tipos caracterizaron al personal administrativo hasta el afio 2012. Con el cambio
de gestion en el gobierno provincial se implementaron modificaciones en la estructura de
algunos ministerios. En la érbita del Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia se le
dio de baja al programa Comer en Familia. La implementacion de esta politica implico la
afectacion de mucho recurso humano, tanto administrativos como operadores, que cuando
dejé de ejecutarse no mantuvieron el mismo volumen de trabajo que habian tenido hasta
entonces. Las autoridades decidieron reforzar con este personal sobrante distintas areas de
la administracion publica en las cuales faltaba recurso humano, asi llegan al Hospital Zatti
un nuevo grupo de agentes que pasan a desempefiarse como administrativos. En mayor
namero provenian del ex Ministerio de Familia (Desarrollo Social) pero también llegaron

del Ministerio de Gobierno y de Salud.

En la entrevista mantenida con un trabajador hospitalario identificé a estos agentes como

otro tipo de personal administrativo

Con el cambio de gobierno se dio la llegada de personal al Hospital. VVenian de otros
organismos y a algunos de ellos les costé adaptarse al trabajo hospitalario ya que no
funciona como el resto de las oficinas de la administracion publica sino que se
diferencia enormemente (Ent. Trabajador Hospitalario)

Esta caracterizacion tiene que ver con que traen consigo pautas, habitos de trabajo y rasgos
de otro tipo de cultura organizacional. La administracion publica es un blogue heterogéneo,
pero estas heterogeneidades son mucho més evidentes en un hospital. EI Hospital Publico
conlleva una racionalidad diferente producto de la mayor diversidad de actores que lo
componen, una ldgica distinta de funcionamiento y una configuracion particular de las
relaciones internas y con los usuarios. La adaptacion de los agentes que llegaron en 2012 no
fue automatica y demandd un proceso de aprendizaje y familiarizacion con el nuevo

entorno.
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Actores: Servicios de Apoyo

Se incluye entre estos actores a los agentes que se desempefian en &reas que dependen de la
Administracion del Hospital. Es el personal que forma parte de servicios generales,
choferes, mantenimiento, depdsito, lavadero, esterilizacion, porteria, compras, tesoreria y
despacho. Segun la Ley 3487 se los considera encuadrados dentro del Agrupamiento

Servicios de Apoyo que

.. comprende al personal que satisface funciones complementarias a la gestion de las

restantes areas tales como conduccion de vehiculos, vigilancia, limpieza,
mantenimiento de inmuebles y maquinas u otras de naturaleza similar o equivalente,
para las que se requiere acreditar como minimo escolaridad basica obligatoria y
pericias laborales acordes (Anexo Il, Cap. Ill, Art. 17)

A veces su tarea pasa desapercibida por tener poca visibilidad pero cumplen un rol vital

para el funcionamiento del andamiaje hospitalario y los Centros de Salud.
Actor: Agentes Sanitarios

El criterio que me baso para definir este tipo de actor esta vinculado con las actividades y
acciones que despliegan sobre el territorio local y los actores con que se vinculan. Mediante
Ley N° 3143/97 se cred el Programa de Formacion del Agente Sanitario (ProFAS) y se
determiné que todos aquellos agentes que accedieran al titulo de acreditacion serian

encuadrados en el escalafon equivalente al de Auxiliar de Enfermeria.

Si bien la funcién de los agentes sanitarios se desarrolla integramente en los barrios y son
los encargados de trabajar en territorio, donde se manifiestan las problematicas, cumpliendo
un rol estratégico en términos de deteccion de enfermedades, prevencién y promocién, este

actor ocupa un lugar marginal en el sistema de salud sin ser visibilizada su importancia.

b.- Sujetos del desarrollo y desarrollo local: proceso de constitucion.

Ahora bien, debemos advertir al lector que no es lo mismo ser actor, que ser un actor

convertido en sujeto del desarrollo.

En esta investigacion, como ya mencioné en el enfoque tedrico, se entenderd por sujetos

del desarrollo sélo a aquellos actores que poseen cierta capacidad que los coloca en una
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posicion apta para ser participantes activos de un proceso de desarrollo local (Rofman,
2003). Esta autora no concibe a los procesos de desarrollo local como una mera articulacion
de actores, dando por supuesto que los mismos ya estdn constituidos como sujetos del
desarrollo. Tampoco se trata de una secuencia desarrollada linealmente, es decir que los
actores deben constituirse previamente en sujetos del desarrollo para después comenzar a
participar en los procesos, sino que pueden hacerlo a medida que intervienen en el mismo.
Rofman considera que un proyecto de desarrollo local debe direccionarse en dos sentidos:
promover y consolidar las instancias de articulacion de actores y apoyar la constitucién de

actores como sujetos del desarrollo.

En este estudio, hemos podido identificar sujetos del desarrollo individuales como lo son
los trabajadores hospitalarios que, independientemente del area en que se desempefian y
del agrupamiento en que se encuentren enmarcados, participan y promueven actividades
tendientes a contribuir con fines comunitarios y sociales. Asi como sujetos del desarrollo
colectivos', se trata de unidades, areas y/o servicios que promueven la intervencion desde un
enfoque social integral estrechamente vinculado al ambito local, el cual es inmanente a sus
misiones y funciones. Cabe aclarar que, entre los criterios empleados para establecer esta
clasificacion se consideraron, ademéas de las consideraciones de Rofman, las acciones y
précticas desplegadas, la filosofia y la modalidad de intervencion, la concepcion acerca del

rol del Hospital Publico en la sociedad.

Para analizar los alcances de la participacion de los sujetos del desarrollo, individuales y
colectivos, se consideraran basicamente tres ejes de analisis: las instancias de articulacion
propiciadas, es decir, los casos, espacios, acciones, actividades, prestaciones concretas en
que los actores intrahospitalarios participan y/o realizan conjuntamente con actores
externos (gubernamentales o de la sociedad civil) independientemente de quien sea la
iniciativa; los actores participes, sus trayectorias, concepciones y pertenencia local; y su
capacidad de articulacion, la que se vincula con los niveles de sinergia que se generan

entre los actores (intrahospitalarios, externos, poblacién objetivo)
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CUADRO N°3: Sujetos del desarrollo. Tabla de ejes de analisis y dimensiones.

EJES DE ANALISIS DIMENSIONES
Espacios, acciones, actividades, prestaciones
Calidad y contenido
Alcance territorial
Actores convocados
Poblacion Objetivo

Instancias de articulacion Difusion
Orientacion: cambio social y cultural, igualdad de
género, equidad social, calidad y equilibrio espacial y
territorial
Experiencia/trayectoria
Ideologia

Actores participes Concepcidn de los social

Sentido de pertenencia a la comunidad
Apertura al didlogo
Niveles de participacion
Capacidad de negociacion

Capacidad de articulacion Acuerdos y consensos
Capacidades técnicas
Tolerancia al disenso/integracién de puntos de vista

b.l. Sujetos del desarrollo colectivos
Entre los afios 2011, 2012 y 2013 se identificaron 38 casos de articulaciénZ entre los que se

incluyen aquellos que se venian desarrollando con anterioridad y mantenian continuidad en

el tiempo.

Se partié, para su identificacion, del seguimiento periodistico en diarios locales y
regionales, el que ademas de localizar los casos propicié la visibilizacion de actores
intrahospitalarios potenciales sujetos del desarrollo. Posteriormente, esta informacién se
ratifico y profundiz6 con los entrevistados en la investigacion, los que ademas

proporcionaron NUevos casos.

El analisis del trabajo de campo arroja que las Unidades de SIDA y ETS, Adolescencia y
Violencia Familiar son los actores intrahospitalarios que operan como sujetos del desarrollo
local (colectivos) dada las capacidades, la trayectoria, las intervenciones y el trabajo

cotidiano que desarrollan estos equipos.

Es pertinente aclarar que pudieron existir otros que no hayan sido mencionados debido a causas originadas
en la difusion o la involuntaria omisién al momento de efectuar el trabajo de visibilizacion.
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b.1.1. Unidad de SIDAy ETS ‘El Galpon’

A partir del afio 1989 comienza a trabajar en la Orbita hospitalaria el Comité Asesor que
abordaba una enfermedad de reciente aparicion, el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA).

Este Comité, a diferencia de otros que funcionaban en ese momento, sale a la comunidad y
comienza con una dindmica de trabajo adentro y afuera de la institucion. El inicio no
resulté nada sencillo. Los integrantes tenian asignadas pocas horas al trabajo, no tenian
espacio fisico en el Hospital (que hacia que los enfermos no tuvieran privacidad y ante esto
se los atendia en la casa) y las actividades muchas veces demandaban horas extras que no

eran reconocidas.

A esto debia sumarse la resistencia ideolégica de autoridades y compafieros hospitalarios
gue ante la aparicién de una nueva enfermedad optaban por estigmatizar a los enfermos y a
los trabajadores que abordaban la tematica: “como al principio éramos todas mujeres nos
llamaban las locas del SIDA ™ (Ent. Coordinadora de la Unidad de SIDA y ETS). Ademas
comenta que un director solo les daba tres horas semanales para dedicarse a las tareas del
Comité. Como afuma la entrevistada, “en un principio no solo era trabajar sobre el VIH

sino instalar el tema”’.

A medida que transcurre el tiempo empiezan a demandar mas vehementemente por un
espacio fisico y por un sistema de organizacion distinto ya que la demanda de los enfermos

y publico en general era muy activa y las horas seguian siendo voluntarias.

En 1994 comienzan a trabajar con la unidad penal en capacitaciones sobre sexo y una
campafia de vacunacion contra la hepatitis b y antitetanica, esto hace que cobren visibilidad

y se empiecen a abrir puertas.

En 1997, mediante la presentacion de un proyecto, el Consejo Local de Salud dispuso
aprobar la carga horaria del equipo interdisciplinario que se desempefiaba y que a su vez
dependa en el organigrama hospitalario del DAPA. Es asi como nace la Unidad de SIDA y
ETS ‘El Galpon’. Es pertinente aclarar que el Ministerio de Salud ain no ha refrendado la
resolucion emitida por el CLS hace 17 afios atras, por lo tanto El Galpon y Violencia
Familiar funcionan ‘de hecho’ pero no hay formalizacion en el organigrama hospitalario.
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El sobrenombre ‘El Galpén’ simboliza para los actores la lucha, el compromiso y el gran
trabajo desplegado por este grupo a lo largo de estos afios. Decir en Viedma El Galpon es
hablar sobre una marca registrada, referirse a la voz institucional mas autorizada para
hablar sobre el VIH y las enfennedades de transmision sexual. Denota de por si una
identidad muy fuerte y con connotaciones altamente positivas. El gran logro de este grupo
fue subvertir, a través de la lucha que adn hoy siguen llevando adelante, buena parte de los
prejuicios y resistencias ideoldgicas de actores sociales e institucionales e instalar y hacer
entendiole a los ciudadanos los pormenores de las enfermedades de transmision sexual y las
distintas formas de prevenirlas. Cuando les concedieron un espacio fisico les dieron un
galpén semjabandonado situado fuera del Hospital, ese galpon se convirtié con el tiempo
no solo en el lugar de atencién sino también en un lugar donde referenciarse y en un
componente identitario inescindible de la Unidad. En estos 25 afios este grupo ha tenido la
capacidad de partir de situaciones hostiles y adversas, subvertirlas y convertir lo complejo y
dificil en positivo y favorable a la comunidad local. Las ‘locas del Sida’ hoy son la voz
autorizada y legitima para hablar de la teméatica en Viedma y la zona, referencia para
escuelas, universidades, sindicatos y organismos gubernamentales. Esto se traslada a la
cuestion del espacio fisico, se pasd de un galpén precario y abandonado a un lugar con
oficinas y consultorios donde concurre todo paciente 0 persona que quiera interiorizarse en
el tema. En el ‘reciclado’ del lugar participaron no solo los agentes de la Unidad también
recibieron ayuda de personas de la comunidad y de internos de las unidades penitenciarias.
Una diferencia con otros servicios y areas hospitalarias es que ‘El Galp6n’ no es
considerado un consultorio u oficina mas del Hospital sino un lugar que la comunidad local

se apropid porgue la accion de los integrantes la hicieron sentir como propia.

En la Unidad se desempefia un equipo interdisciplinario compuesto por una psicologa, una
psicologa social, una auxiliar de enfermeria, una trabajadora social, dos agentes sanitarios,
dos médicas generalistas y una médica infectéloga. Todas ellas coordinadas por una médica
odontdloga. Se trata de un equipo que viene trabajando hace afios e incluso, algunos estan

desde sus inicios, cuando era Comité.
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En el periodo 2011-2013 ‘El Galpon’ intervino en 19 casos de articulacion con actores
sociales, institucionales y politicos de orden local. Es la unidad que registra mas casos de

articulacion, a saber:

Caso 1: Curso de Consejeria como prestacion de Servicio en Salud Sexual Integral
/lwo: 2011/2012/2013.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDAy ETS “El Galp6n-'.

Descripcion: Es un curso que tiene por objeto brindar herramientas a personas que puedan actuar como
consejeros en temas inherentes a salud sexual. En esta instancia, los consejeros ayudan a las personas a tomar
decisiones informadas para el cambio de comportamiento de acuerdo a sus circunstancias particulares.

Fuente: Analisis documental (Documento: Articulo periodistico).

Caso 2: Distribucion de Preservativos
Afo: 2011/2012/2013.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDAy ETS “El Galpon”.

Descripcion: Afo tras afio la Unidad de SIDA y ETS realiza distribucién de preservativos a diferentes
instituciones, ONG’s y Centros de Salud con dispensen Sélo en 2012 se entregaron 76.320 preservativos
masculinos y 250 femeninos.

También fueron entregados en mano en diferentes eventos culturales y sociales.

Fuente: Analisis documental (Documento: Boletin sobre VIH/SIDA e 1TS en Viedma, Rio Negro. 2012).

Caso 3: Capacitacion a trabajadores e internos de las Unidades Penales
Afo: 2011/2012/2013.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDA y ETS “El Galp6n™.

Descripcion: Ademas de las capacitaciones se hicieron analisis bioquimicos y vacunacién tanto a internos
como personal penitenciario. Este trabajo se desarrollé en la Unidad Penal Federal y en la Provincial.

Fuente: Analisis documental (Documento: Boletin sobre VIH/SIDA e ITS en Viedma, Rio Negro. 2012).

Caso 4: Charlas sobre Adicciones, Discriminacién y Adolescencia
Afio: 2011.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDA y ETS “El Galp6n” y Unidad de
Adolescencia.

Descripcion: En el marco del Curso de Consejeria como prestacion de Servicio en Salud Sexual Integral se
identificaron dos actividades en 2011; una consistié en una charla abierta sobre adicciones y discriminacion.
Los encargados de brindar la charla fueron integrantes de la Fundacioén Creando Futuro.

La otra actividad fue una charla-debate sobre Adolescencia. La misma se dividié en dos partes: la primera
exposicion se denomind “Adolescencia. Enfoque historico/social” y estuvo a cargo de la Dra. Mirta
Maldonado; en tanto la segunda exposicion estuvo a cargo de la Unidad de Adolescencia y se tituld “Abordaje
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del adolescente en consejeria”. Esta actividad fue abierta a los trabajadores hospitalarios y a estudiantes de la
rama salud.

Fuente: Analisis documental (Documento: Folleto de difusion).

Caso 5: Taller Interdisciplinario de Educacion Sexual
Afio: 2011.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDA 'y ETS “El Galp6n”.

Descripcion: Fue un taller interdisciplinario de educacién sexual destinado a alumnos adolescentes de nivel
medio del Colegio Tierras del Sur. La organizacion estuvo a cargo de las autoridades de dicha institucién y de
“El Galpén”, y se desarrollé en varias jornadas intensivas, teniendo por objeto que los alumnos canalicen
miedos, dudas y preguntas sobre sexualidad.

En el marco de este taller, los alumnos realizaron una visita a El Galpon los dias 29 de abril y 6 de mayo de
ese afio.

Fuente: Analisis documental (Documento: Articulo periodistico).

Caso 6: Talleres con Trabajadoras Sexuales
Afio: 2011.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDAy ETS “El Galp6n”.

Descripcion: En articulacion con el sindicato de trabajadoras sexuales AMMAR (Asociacion de Mujeres
Meretrices de Argentina) se realizaron distintos talleres inherentes a la temética. El abordaje se dio de forma
diferencial ya que abarcé trabajadoras sexuales vy travestis que prestaban servicio en rutas, whiskerias y
barrios. En 2012, a partir de la sancion de la ley que prohibe el funcionamiento de whiskerias, se dejo de
articular con estos actores.

Fuente: Entrevista en profundidad.

Caso 7: Acciones de sensibilizaciéon en el marco del Dia Mundial de Lucha contra el

SIDA
Afio: 2011.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDA 'y ETS “El Galpén”.

Descripcion: En ocasion de la conmemoracion del 1 de diciembre como el Dia Mundial de la Lucha contra el
SIDA, el Ministerio de Salud de Rio Negro desarroll6 un cronograma de acciones de sensibilizacion en la via
publica bajo el lema “SIDA, Voces distintas, accion conjunta”. Del mismo participaron, ademas de
integrantes de El Galpdn, referentes del Programa Provincial de SIDA y ETS y voluntarios y personal del
Cuerpo de Seguridad Vial de la Policia de Rio Negro y entre las actividades se realizaron la colocacion de
mofios rojos que simbolizan la lucha contra el SIDA en el boulevard de los naranjos (entre el centro comercial
y la costanera), entrega de material informativo y preservativos en puestos policiales y puesta en escena de la
obra de teatro “Entre Amigas” en la Escuela de Adultos CEM 17.

Fuente: Analisis documental (Documento: Boletin sobre VIH/SIDA e ITS en Viedma, Rio Negro. 2012).
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Caso 8: Pintura de murales
Afo: 2011.

Area hospitalaria/actor involucrado: Unidad de SIDAy ETS “El Galpén”.

Descripcién: Con motivo de la conmemoraciéon del Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA, El Galpén
convocO a artistas locales para que realicen pintura de murales en distintos puntos de la ciudad, como
acciones de impacto en la sensibilizacion, prevencion y concientizacion de la enfermedad.

Fuente: Analisis documental (Documento: Boletin sobre VIH/SIDA e ITS en Viedma, Rio Negro. 2012).

Caso 9: Calendario 2012
Afo: 2012.

Area hospitalaria/actor involucrado: Unidad de SIDA 'y ETS “El Galpon”.

Descripcion: La Unidad de SIDA y ETS disefio e imprimi6 un Calendario 2012 donde se reflejaron los
murales pintados por artistas locales con motivo de la conmemoracién del Dia Mundial de la Lucha contra el
SIDA.

Fuente: Analisis documental (Documento: Boletin sobre VIH/SIDA e ITS en Viedma, Rio Negro. 2012).

Caso 10: Provecto “Si nos Cuidamos...Disfrutamos!”
Afo: 2012.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDA 'y ETS “El Galp6n”.

Descripcion: Fue un proyecto que se orientd a trabajar con todos los actores de la comunidad educativa, es
decir docentes, padres/madres y alumnos/as de tercer afio de nivel medio.

La modalidad implementada fue la realizacion de talleres (2 para los jévenes y uno para los adultos) y la
puesta en escena de la obra de teatro “Entre Amigas. Un Teatro de Radio”, inherente a la tematica del uso
correcto del preservativo.

El Proyecto se llevd a cabo en 5 escuelas (cuatro urbanas y una rural) y abarcé una poblacion de 298
adolescentes (151 mujeres y 147 varones) y 94 adultos (entre docentes, padres y madres).

Fue declarado de Interés Educativo por el Ministerio de Educacién de la Provincia de Rio Negro.

Fuente: Analisis documental (Documento: Boletin sobre VIH/SIDA e ITS en Viedma, Rio Negro. 2012).

Caso 11: Proyecto “Hacer Visible lo Invisible”
Afio: 2012.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDA'y ETS “El Galpén”.

Descripcion: Consistio en la presentacion en la Secretaria de Cultura de la Provincia, para su aval y
financiamiento, de un proyecto de arte elaborado en articulacion con artistas locales.

Fuente: Analisis documental (Documento: Folleto de difusion).

Caso 12: Trabajo en articulacion con la Universidad Nacional del Comahue (CURZA)
Afio: 2012.
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Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDA'y ETS “El Galpén”.

Descripcion: Se realizaron un conjunto de actividades que incluyeron dos charlas destinadas a diferentes
carreras, colaboracion en estudios de investigacion y testeo con consejeria llevado a cabo por consejeros
capacitados afios anteriores y médicos generalistas residentes. Tanto el testeo como la entrega de analisis se
realizaron en las instalaciones de la Universidad y se hicieron tareas de difusion de forma oral por las aulas y
por medio de afiches con la participacion de personal universitario.

Fuente: Entrevista en profundidad.

Caso 13: Obra de teatro ¢Quién hace la diferencia...?
Afo: 2012.

Area hospitalaria/actores hospitalarios involucrados: Unidad de SIDA y ETS “El Galp6n”

Descripcion: Esta obra se estren6 en el marco de los quince afios de “El Galp6n”; para su puesta en escena la
Unidad contrat6 a una directora de teatro y participan en caracter de actores siete trabajadores y trabajadoras
del hospital que se desempefian cumpliendo diferentes funciones (trabajadores sociales, administrativa,
farmacéuticas, etc.) y un integrante externo (trabajador social de la Secretaria de Derechos Humanos de la
Provincia). La obra gira en torno a latematica de la discriminacion, sufrida a diario por distintos sectores de la
sociedad (personas con VIH, prostitutas, personas en situacion de calle y adictas al alcohol, adictos, travestis,
etc.); a través de profundas reflexiones despierta cuestionamientos y tiene como objetivo el empoderamiento
de la comunidad para el establecimiento de nuevas relaciones y la planificacion y ejecucion de politicas
publicas de inclusion. Ha sido difundida en diversos &mbitos, contando entre ellos escuelas secundarias, sedes
barriales y el Centro Cultural de la ciudad de Viedma.

Fuente: Entrevista en profundidad y andlisis documental (Documento: Articulo periodistico).

Caso 14: Disefio, elaboracién, impresion y distribucién de volantes
Afio: 2012.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDA y ETS “El Galpén”.

Descripcion: Se distribuyeron volantes referido a los Derechos del Nifio (5000 ejemplares impresos), un
volante y triptico sobre ITS (25000 ejemplares impresos) y uno donde se difunden los espacios de entrega
gratuita de preservativos. Los mismos fueron distribuidos en eventos sociales o casa por casa.

Fuente: Entrevista en profundidad y analisis documental (Documento: folleto de difusion).

Caso 15: Capacitacion “Nuevas formas de Comunicacioén y Visibilizacion de Género”
Afio: 2012.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDA y ETS “El Galpon”

Descripcion: Esta capacitacion fue dirigida a instituciones plblicas y privadas de la comarca Viedma-Carmen
de Patagones.

Fuente: Entrevista en profundidad.

Caso 16: Charla debate en escuelas secundarias
Afo: 2012.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDA y ETS “El Galpén”.
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Descripcion: Se realizaron en dos escuelas secundarias de la ciudad de Viedma.

Fuente: Entrevista en profundidad.

Caso 17: Articulacion con el Ministerio de Gobierno de la Provincia de Rio Negro
Afio: 2012.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDA 'y ETS “El Galp6n”

Descripcion: Se trabaj6é conjuntamente con el Ministerio de Gobierno de la Provincia en el dictado de una
disposicion interna para anular el requisito de test de VIH para el ingreso a la Policia de Rio Negro. Asi se
evitan situaciones de discriminacion como casos en que no se permitié el ingreso a personas que eran
reactivas.

Fuente: Entrevista en profundidad.

Caso 18: Prestacion alimentaria a personas con VIH y/o enfermedades de transmision

sexual
Ano: 2013.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDA'y ETS “El Galpon”.

Descripcion: Desde la Unidad se present6 un proyecto de alimentacion al Ministerio de Desarrollo Social de
la Provincia, el cual suministro tickets por un valor de $400 por sujeto de derecho destinatario. Se dio
cobertura a pacientes con y sin obra social de Viedma, Valcheta y General Conesa.

Por su parte, desde la esfera nacional se provee medicamentos.

Fuente: Entrevista en profundidad.

Caso 19: Espacio de Consejeria en el Centro Universitario Regional Zona Atlantica

(CURZA)
Afio: 2013.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de SIDA 'y ETS “El Galp6n”

Descripcion: Este espacio se gener6 a instancias de una persona, integrante de la comunidad universitaria,
que se capacitd en el Curso de Consejeria y posteriormente lo puso en practica en el CURZA. Entre las
acciones que realiza brinda folleteria, preservativos y, en diferentes situaciones, deriva consultas al &mbito de
consejeria que funciona en “El Galpon”.

Fuente: Entrevista en profundidad.

Las instancias de articulacién muestran que articulan con una amplia gama de actores
locales, ya sean institucionales (escuelas, universidades, policia, ministerios, Municipalidad
de Viedma) o sociales (AMMAR, Fundacién Creando Futuro, Fundacion Alternativa

Popular). El Galpén no se limita a la atencion por consultorio de personas con
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enfermedades de transmision sexual sino que también considera a la prevencion vy
promocion como lineas iguales en importancia. De esto emana el trabajo en territorio
desplegado, trascendiendo el &mbito del hospital, y que su poblacidn objetivo incluya a
todo el publico en general, desde adolescentes a internos penales, policias, alumnos
universitarios, trabajadoras sexuales, travestis, trabajadores hospitalarios, etc. Ademas, al
abordar la teméatica desde un enfoque social no se focaliza Unicamente en cuestiones
propias a las enfermedades de transmision sexual sino que se aplica una metodologia
integral que trabaja probleméticas tales como: discriminacion, igualdad de género,

adicciones, sexualidad, anticoncepcidn, violencia, hacinamiento, entre otras.

El Galpén demuestra capacidad de articulacion y entendimiento con los distintos actores
locales. Esto se observa en las instancias cuando se visibiliza que hace afios vienen
trabajando en las unidades penales, con areas del Ministerio de Desarrollo Social, con las
escuelas, etc. También se observa apertura e inclusion, por ejemplo cuando se incorporan
actores como el sindicato AMMAR o cuando amplia el alcance territorial trabajando con
actores de Carmen de Patagones y de otras localidades de la region. Se observa, ademas, en
la continuidad en la participacion en distintas instancias como la Red de Adolescencia, las
Redes Barriales, el trabajo en las cérceles, el Curso de Consejeria, los talleres y las charlas
en las instituciones educativas, etc. Y ademds de varias instancias de articulacion
desarrolladas han surgido otras, por mencionar ejemplos: del Curso de Consejeria nace el
Espacio de Consejeria en el CURZA, las obras de teatro son un disparador para que
diferentes actores convoquen a la Unidad para realizar alguna actividad o se acerquen;
como sostiene la trabajadora que coordina la Unidad ‘Siempre, después de las actividades

de prevenciony promocion, aumenta la demanda

Es importante resaltar que en la entrevista la Coordinadora destacd la colaboracion que
reciben de los medios de comunicacion en la difusion de las actividades y acciones que
desarrollan. Esto es resultado directo de la visibilidad que logré la Unidad de SIDA y ETS

a lo largo de estos afios.
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b.1.2. Unidad de Adolescencia

Esta Unidad nace entre los afios 2003 y 2004 cuando fue presentado un proyecto que
postul6 un nuevo paradigma de prevencion y promocion de la salud integral del
adolescente. Es asi como en enero de 2004 comienza a funcionar en un espacio cedido por
la Unidad de SIDA y ETS, cuyos integrantes apoyaron e incentivaron la creacion de esta

nueva area.

El germen de la Unidad fue el equipo interdisciplinario de Atencion al Adolescente del
Hospital Zatti que funciond en la década del 90’ y estuvo integrado por varios de los
miembros del grupo actual. Este equipo, si bien se centrd en el primer nivel de atencion que
funciona dentro del esquema tradicional de consultorios, fue innovador en cuanto cred un
espacio de accesibilidad de los y las adolescentes al sistema de salud otorgandoles
visibilidad.

La conformacion del equipo de la Unidad muestra una singularidad respecto de equipos de
otras Areas. Es interdisciplinario, con un ndcleo de seis trabajadores con dedicacion
exclusiva entre los que se encuentran una psicopedagoga, una psicologa social, un
odontologo, un técnico bioquimico, una instrumentadora quirdrgica y un maestro en bellas
artes. La ley 1904 no reconoce como profesionales de la salud psicdlogos sociales y
maestros en bellas artes, por lo que los integrantes que tienen estas titulaciones revisten en
el escalafén administrativo. Sin embargo, éstos no cumplen exclusivamente esa funcion ya
que estdn capacitados para desempefiar otras tareas; en algunos casos la decision de
estudiar estas disciplinas se dio en funcién del rol asumido en la Unidad. La Unidad de
Adolescencia tiene a la prevencion y promocion como ejes de su metodologia de
intervencion. Ya no se espera que los y las adolescentes concurran al consultorio sino que
salen a buscarlos. Este salir a buscarlos implica un abordaje territorial que concibe a la
salud como una construccion social que debe encararse bajo un modelo horizontal que no
subordine a la persona como “paciente’ sino que la entienda como un ‘actor social par’: “el
otro, el paciente para nosotros es un actor atravesado por diferentes problematicas, ahi
es donde se entra en conflicto con el modelo médico hegemdnico™ (Ent. Trabajadores de la
Unidad de Adolescencia).
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Desde el afio 2006 tiene como sede de funcionamiento un espacio situado en el Barrio
Parque Independencia de Viedma, alejado del edificio del Hospital que se encuentra situado
en el radio céntrico. Esta singularidad tiene su correlato con la metodologia de intervencion
territorial aplicada. Aunque también presenta dificultades asociadas con la gestion,
derivadas del hecho de no tener presencia en el lugar donde funcionan las &reas

administrativas.

En ésta Unidad se identificaron 7 casos de articulacién. Si sumamos los casos en que

participé en forma complementaria el total asciende a 10. Los mismos son:

Caso 1: Provecto Sonoridad Andina
Afo: 2011/2012/2013.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de Adolescencia.

Descripcion: Es un proyecto de intervencion comunitaria destinado a nifios, nifias y adolescentes
implementado desde 2007 en forma articulada entre la Unidad de Adolescencia del Hospital Zatti y la
Direccion de Nifiez y Adolescencia del Ministerio de Desarrollo Social de Rio Negro. Consiste en generar
espacios de socializacion y referencia teniendo en cuenta el concepto amplio de salud integral, utilizando la
musica como herramienta. Desarrolla acciones mediante grupos distribuidos entre los barrios Parque
Independencia, Lavalle, Guido e Inalauquen.

Este proyecto ha sido declarado de interés Social y Cultural por la Legislatura de Rio Negro.

Mas alla de las muy importantes actividades diarias de Sonoridad Andina, se destaca la organizacion del 1
Encuentro de Pequefios Grandes Musicos realizado en el Centro Cultural de la ciudad en el afio 2013, que
congreg6 a agrupaciones musicales de diversos puntos del pais.

Fuente: Entrevista en profundidad y andlisis documental (Documento: Articulo periodistico).

Caso 2: Actividades Preventivas y Promocionales
Afo: 2011/2012/2013.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de Adolescencia.

Descripcion: Desde la Unidad de Adolescencia se han desarrollado distintas actividades de prevencion y
promocion con eje en la salud integral, bucal y comunitaria. La poblacién objetivo han sido jovenes de
distintos barrios de Viedma.

Fuente: Analisis documental (Documento: Adolescencia Hospital Zatti. Viedma, Rio Negro. 2004-2013).

Caso 3: Espacios de Capacitaciéon y Reflexidn con Instituciones Educativas
Afo: 2011/2012/2013.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de Adolescencia.
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Descripcion: Mediante la utilizacion como metodologia de la planificacion estratégica participativa, la
Unidad de Adolescencia trabaja en escuelas con todos los actores de la comunidad educativa (docentes,
padres, alumnos, preceptores, etc.) en funcién de distintas tematicas.

Fuente: Entrevista en profundidad

Caso 4: Espacios de Coordinacién Estratégica
Afio: 2011/2012/2013

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de Adolescencia.

Descripcion: La Unidad de Adolescencia lleva adelante espacios de coordinacion estratégica, identificandose
dos modalidades: una con actores intrahospitalarios y otra con actores interinstitucionales.

La coordinacion estratégica con actores intrahospitalarios es la que se ha dado en el marco de la participacion
en la Red de Adolescencia, las redes barriales y otras actividades y acciones ejecutadas en conjunto. En
cuanto a la modalidad con actores interinstitucionales han existido distintas lineas entre las que se destacan
asesorias a instituciones gubernamentales, ONG's, partidos politicos y organizaciones de la sociedad civil y
acuerdos institucionales enmarcados en convenios interministeriales e interinstitucionales.

Fuente: Entrevista en profundidad.

Caso 5: Grupo “Crece desde el Pié”
Afo: 2011/2012/2013.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de Adolescencia.

Descripcion: Es un grupo de jovenes que se formd en 2008 a partir del asesinato de Atahualpa Martinez
Vinaya, un adolescente que cursaba estudios secundarios en el CEM N° 18 de la ciudad. Surge de las
reflexiones iniciales de sus compafieros de estudios que posteriormente, con el acompafiamiento de actores de
la Unidad de Adolescencia del Hospital y de la Red de Adolescencia de Viedma, convocaron a estudiantes de
otras escuelas y dieron forma al grupo. El tema abordado en esos primeros tiempos fue la inseguridad en la
noche.

Desde ese entonces, la Unidad de Adolescencia como area hospitalaria o como integrante de la Red de
Adolescencia acompafi6 y estimulé en cada una de las actividades y acciones en que los jovenes del grupo
solicitaron su presencia.

Fuente: Entrevista en profundidad y andlisis documental (Documento: Adolescencia Hospital Zatti. Viedma,
Rio Negro. 2004-2013).

Caso 6: Actividades por el Dia Internacional de la Mujer
Afio: 2012.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de Adolescencia (Sonoridad Andina).

Descripcion: Las actividades se enmarcaron en la organizacion de una jornada sociocultural de trabajo y
concientizacion social. Entre los actores participantes se encontraban (ademas de la Unidad de Adolescencia)
el Centro de Referencia de Viedma (CDR), dependiente del Ministerio de Desarrollo Social de Nacion, la
Oficina de la Mujer (Poder Judicial de Rio Negro), la Oficina Tutelar (Policia de Rio Negro) y el Ministerio
de Desarrollo Social de la Provincia.

Fuente: Analisis documental (Documento: Articulo periodistico).
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Caso 7: Actividades por el Dia de la Memoria, la Verdad y la Justicia
Afio: 2013.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de Adolescencia.

Descripcion: En el marco de la conmemoracion del 24 de marzo como Dia de la Memoria, Verdad y Justicia,
la Secretaria de Derechos Humanos organizd una serie de actividades que consistieron en presentacion de
libros, puesta en escena de una obra de teatro, realizacion de una muestra fotografica y charlas-debates. A la
organizacion de las mismas se sumaron diversos organismos publicos (Ministerio de Gobierno y Ministerio
de Desarrollo Social), ONG’s y organizaciones sociales. Por el Hospital Zatti participé la Unidad de
Adolescencia.

Fuente: Andlisis documental (Documento: Articulo periodistico).

Caso 8: Red de Adolescencia de Viedma
Afo: 2011/2012/2013.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de Adolescencia, Unidad de VIH SIDA “El
Galpon”, Unidad de Violencia Familiar y Servicio de Salud Mental.

Descripcion: Este ambito nace en el afio 2003 y emerge como una nueva estrategia de abordaje de la
problematica de la adolescencia basada en el enfoque de la coordinacién social mediante redes. Se constituye

en

un espacio interinstitucional, interdisciplinario y comunitario que permite analizar,
diagnosticar y planificar estrategias preventivas y promocionales orientadas a facilitar y
fortalecer los factores protectores sociales, familiares e individuales en el que crecen y
se desarrollan nuestros adolescentes®’

Esta integrado por diversos actores gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil. Entre los
gubernamentales encontramos a las Areas de Adolescencia, Salud Mental y “El Galpon”, pertenecientes al
Hospital Zatti, el Municipio de Viedma y el Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia de Rio Negro
(estos ultimos mediante las areas especificas que los representan). Entre las ONG’s ubicamos a Fundacion
Alternativa Popular en Comunicacién Social, el Obispado de Viedma a través del Centro para la Adolescente
Embarazaday Madre (CADEM) y la Fundacién Creando Futuro.

La Red de Adolescencia ha desarrollado y promovido numerosas actividades a lo largo de estos afios, lo cual
ha sido un desencadenante para su continuidad y para el reconocimiento de la sociedad local.

Fuente: Entrevista en profundidad y analisis documental (Documentos: Adolescencia Hospital
Zatti. Viedma, Rio Negro. 2004-2013; Red de Adolescencia. Documento fundacional)

Caso 9: Redes Barriales
Ano: 2011/2012/2013.

Areas hospitalarias/actores hospitalarios involucrados: Unidad de Adolescencia, Unidad de SIDA y ETS
“El Galpdén” y Unidad de Violencia Familiar.

Descripcion: Las Redes son espacios conformados en distintos barrios de la ciudad donde convergen vecinos,
instituciones, organizaciones de la sociedad civil, entre otros actores. Se crean con la finalidad de que sean
ambitos de discusion y participacién social que aborden las problematicas suscitadas en el entorno barrial.

' Se extrae del documento de creacion de la Red de Adolescencia de Viedma, citado por Cristina Cabral.
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Entre las diferentes articulaciones llevadas adelante en el marco de las Redes barriales se identifico la
organizacion de encuentros de las redes promovidos por la Red de Adolescencia, con una activa participacion
de la Unidad de Adolescencia. Esta Gltima integré en 2013 la Red del Barrio Ceferino.

Por su parte “El Galpdn” durante el mismo afio trabajé mancomunadamente con la Red del Barrio Lavalle en
la difusién de la obra de teatro “;Quién hace la diferencia...?.

Fuente: Entrevista en profundidad y Analisis documental (Documento: Adolescencia Hospital Zatti. Viedma.
Rio Negro. 2004-2013).

Caso 10: Espacio para Adolescentes
Afio: 2011/2012.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de Adolescencia y Servicio de Salud Mental del
Hospital Artémides Zatti.

Descripcion: Fue un espacio para adolescentes de 14 a 21 afios, desarrollado en la Unidad de Adolescencia
del Hospital Artémides Zatti. Se articularon las areas pertenecientes al hospital con areas de la Subsecretaria
de Proteccion Integral del Ministerio de Desarrollo Social.

Para acceder a este espacio los jovenes realizaron una entrevista de admision y posteriormente concurrieron
dos horas, dos veces por semana.

Fuente: Analisis documental (Documento: Folleto de difusion)

En las instancias de articulacion de la Unidad confluyen una variada gama de actores
institucionales y comunitarios con trayectoria y experiencia que han llevado un trabajo
sostenido a lo largo de una década (el periodo de esta investigacion comprende los afios
2011,2012 y 2013). Es fuente de numerosas actividades y acciones y pone de manifiesto la
capacidad de la Unidad de Adolescencia para articular con otros actores, consensuar, crear

equipos de trabajo y lograr sostenibilidad temporal.

Los actores que la integran muestran capacidad técnica y de esta instancia de articulacién se
han originado otras experiencias de importancia. Por caso, la Red integré en el periodo
2011-2013 el Consejo de Nifiez y Adolescencia Local de Viedma (CONIAL), siendo su
representante un integrante de la Unidad. También se facilitd la creacion del grupo de
jovenes ‘Perdidos o Encontrados’, un ambito donde se desarrolld el ejercicio de ciudadania.

‘Sonoridad Andina’ es la prueba empirica de la capacidad de articulacion que tiene el
equipo de la Unidad de Adolescencia con actores institucionales (surgid como una
iniciativa conjunta con el por entonces Ministerio de Familia) y el habil desempefio en el

trabajo territorial. En el periodo 2011-2013 el proyecto se desarrolld en grupos
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conformados en los barrios Lavalle, Guido, Parque Independencia e Inalauquen. La
consolidacién del proyecto permitié evolucionar y ampliar la poblacién objetivo, ya que en
los ultimos afios no solo se trabaja con los jovenes sino también con las familias,

implementando una estrategia de intervencion integral.

Al igual que El Galpdn y la Unidad de Violencia Familiar -como veremos a continuacion-,
la Unidad de Adolescencia es un actor que ha acumulado con el transcurso de los afios un
significativo capital social. Esto la convierte en una referencia para otros actores cuyas
actividades estan ligadas a los jovenes, quienes convocan frecuentemente al equipo para
realizar actividades y trabajos inherentes a la tematica. Generalmente son las escuelas de

nivel medio las que recurren a la Unidad para que les brinde asesoramiento.

b.1.3. Unidad de Violencia Familiar
En 1989, paralelamente con el Comité que abordaba el VVIH, comienza a funcionar otro que
tuvo como tematica la violencia contra la mujer. Estaba compuesto por un grupo de

mujeres cuya metodologia de intervencion era territorial.

En 1996 este grupo asesora para la sancion de la ley 3040. Al afio siguiente el CLS emite la
resolucion que deja constituida a la Unidad de Violencia Familiar, pero al igual que lo que
sucede con la Unidad de SIDA y ETS, ain no ha sido refrendada por el Ministerio de Salud

de la Provincia.

Actualmente, estd integrada por un equipo interdisciplinario compuesto por un medico
generalista, psicélogos, trabajadores sociales, una asesora legal, agentes administrativo y

agente sanitarios.

Con el paso de los afios, a medida que fue desarrollando su intervencion en la comunidad,
la Unidad modificé su eje temético que dejé de ser Unicamente la violencia contra la mujer
y abarcO la violencia familiar en su conjunto, es asi como en el afio 2000 comienza a

funcionar el trabajo con grupos de hombres. Actualmente funcionan 4 grupos:

» Grupo de mujeres: asisten mujeres victimas de violencia conyugal. Es coordinado

por dos profesionales de la Unidad.
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» Grupo de hombres: asisten varones que han maltratado a su conyuge o bien han sido

victimas de violencia. También coordinado por dos profesionales de la Unidad

e Grupo de crianza: asisten madres, padres y abuelas que son acompafiados en el
proceso de crianza de hijos o nietos que han sido maltratados y/o abusados por
personas del entorno familiar. Coordinan dos profesionales de la Unidad.

» Grupo de jovenes: asisten jovenes derivados de programas proteccionales y de
fortalecimiento familiar del Ministerio de Desarrollo Social de la Provincia para

brindarles asistencia. Coordinan profesionales de la Unidad.

La Unidad reconoce a la violencia familiar como un problema de salud publica que, por lo
tanto, excede el &mbito privado y afecta a la sociedad en su totalidad. En este marco se
atiende a las familias en las que ocurren las situaciones de violencia en pos de mejorar la

calidad de vida de sus integrantes.

A lo largo de los afios ha acumulado trayectoria y formado parte de experiencias y trabajos
de notable trascendencia. A la ya mencionada asesoria para la creacion de la Ley Provincial
3040 se suma la elaboracion de protocolos de intervencion en el &rea de salud a fin de
determinar criterios y factores de diagndstico presuntivo y diferencial de personas que
requieren atencidn, participacion en la presentacion del programa para hombres violentos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), disefio e implementacién de guias de
vigilancia epidemiolégica que permiten valorar la magnitud de los problemas, causas y
factores de riesgo en cuanto al maltrato fisico, emocional, econdémico y sexual en las

mujeres.

En ésta Unidad se identificaron 6 casos de articulacion entre los organizados e
implementados exclusivamente (4) y los organizados con otras Areas del Hospital (2).

Se presentaran sélo los primeros de éstos:

Caso 1: Red tnterinstitucional de Prevencién de Violencia de Género
Ano: 2011/2012/2013.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de Violencia Familiar.

Descripcion: La Red esta integrada por organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y civiles y
tiene como misién la prevencion y concientizacion sobre la violencia, ademas de la articulacion entre sus
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actores para el abordaje de problematicas causantes de los conflictos. Por el Hospital participa la Unidad de
Violencia Familiar que interactla, entre otros, con el Consejo Provincial de la Mujer, la Policia de Rio Negro,
el Centro de Atencion a la Adolescente Embarazada (CADEM), la Oficina de la Mujer del Poder Judicial, la
Defensoria del Pueblo, la Delegacion del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién y demas fundaciones y
ONG's.

La Red llevo adelante numerosas acciones y actividades comunitarias en el periodo estudiado.

Fuente: Andlisis documental (Documento: Unidad de Atencion y Prevencion de la Violencia Familiar.
Documento elaborado por Marina Lini (16/12/2011)).

Caso 2: Articulacién con la Escuela de Cadetes de la Policia de Rio Negro
Afio: 2011.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de Violencia Familiar.

Descripcion: La Unidad de Violencia Familiar aporté a la formacion de los agentes de seguridad. Esto fue
importante desde la mirada de los trabajadores del area porque consideran que en algunos casos la mujer
recibe la asegunda victimizacion cuando va a denunciar el maltrato de su pareja.

Fuente: Entrevista en profundidad.

Caso 3: Proyecto de Extension Abordaje de la Violencia Familiar en la comunidad
Afio: 2011/2012/2013.

Areas hospitalarias/actor hospitalario involucrado: Unidad de Violencia Familiar.

Descripcion: En el marco del proyecto de extension desarrollado en el Centro Universitario Regional Zona
Atlantica (CURZA), dependiente de la Universidad Nacional del Comahue, el equipo de la Unidad de
Violencia Familiar dio una charla sobre la tematica, destinada a operadores comunitarios del Ministerio de
Desarrollo Social de la Provincia de Rio Negro.

Fuente: Entrevista en profundidad.

Caso 4: Pasantias para estudiantes terciarios y universitarios
Afo: 2011/2012/2013.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Unidad de Violencia Familiar.
Descripcion: La Unidad de Violencia Familiar del Hospital Zatti propicié la realizacion de pasantias en el
area de estudiantes de la tecnicatura en Minoridad, Adolescencia y Familia dictada en el Instituto Séneca, de

la licenciatura en psicopedagogia del CURZA vy de la licenciatura en trabajo social de la Universidad
Nacional de Rio Negro (UNRN).

Fuente: Entrevista en profundidad.

La Unidad de Violencia Familiar ha construido a lo largo de su historia una duradera red de
relaciones institucionales y sociales que se mantuvieron en el periodo 2011-2013. De esta

red emanaron las instancias de articulacion desarrolladas. La calidad y contenido de éstas
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ltimas se basan en la capacidad técnica, la experiencia en la materia del equipo de la

Unidad y los actores que constituyen su trama de relaciones.

Entre los institucionales se identificaron al Poder Judicial, los Ministerios de Desarrollo
Social de la Provincia y de la Nacidn, las escuelas, las Universidades, la Policia y los
mismos actores hospitalarios que actGan como sujetos del desarrollo. Por su parte, los
actores sociales con los que se vincula son los que componen la Red de Adolescencia y las
Redes Barriales; participar en este tipo de instancias de articulacion le permitié entablar

relaciones con demas ONG’s y actores comunitarios.

La Unidad de Violencia Familiar parte de la concepcion de que la violencia es una
problematica que si bien tiene implicancias en el deterioro de la salud, la trasciende. Es una
problematica asociada con la cultura, que se materializa en los modelos de crianza y en las
relaciones de poder entabladas. Identifican cuatro tipos de violencia: emocional, fisica,

sexual y econémica.

En relacion a los actores participes de las instancias de articulacién - experiencia y
trayectoria, ideologia, concepcion de lo social, sentido de pertenencia a la comunidad- se
observo que las tres Unidades marcan diferencias respecto de otras areas en cuanto a los
recursos humanos que se desempefian en las mismas. Esto se vincula con las misiones y
funciones que tiene cada una de ellas y, en relacion a estas, el perfil de profesionales que se

deben desempefiar, los cuales deben contar con fonnacion de corte social.

La praxis de estos equipos esta atravesada por una ideologia. La caracteristica principal de
esta ideologia es la concepcion de la salud como una construccion social y cultural con un
modelo de intervencion antitético al propugnado por el Modelo Médico Hegeménico. Por
caso, en la entrevista grupal con los integrantes de la Unidad de Adolescencia se definieron

como “militantes sociales”.

Estos actores hospitalarios aplican un modelo de intervencion relacionado con el Modelo
Social, el cual se propone como alternativo al Modelo Médico Hegemdnico (imperante en

el sistema de salud local), y se sustenta en un marco teérico que pone el acento en las
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relaciones sociales que se reproducen en una comunidad empleando una estrategia que

interpela permanentemente al modelo dominante.

Eduardo Menéndez (2005) define como Modelo Médico Hegemonico al

conjunto de préacticas, saberes y teorias generadas por el desarrollo de la medicina
cientifica, el cual desde fines del siglo XVIII logré dejar como subalternos al conjunto
de précticas, saberes e ideologias que dominaban en los conjuntos sociales, hasta lograr
identificarse como la Unica forma de atender la enfermedad, legitimada tanto por
criterios cientificos como por el Estado.

Segin el autor, este modelo se instituye en los paises capitalistas centrales, y
posteriormente los periféricos, como un emergente del proceso de obtencion de hegemonia
por parte de la burguesia en una sociedad estructurada por las relaciones de clase burguesia-
proletariado. La practica médica que se corresponde con este modelo es de corte reparativo,
centrando su andlisis en el individuo o la suma de individuos sin referir sus politicas de
salud a los factores econdmicos, politicos e ideoldgicos determinantes de la enfermedad,
pues ello supondria afectar el proceso dominante. En este contexto “implica ser pensada
como una medicina del trabajador enfermoy no de la enfermedad sobredeterminada por el
proceso laboral” (Menéndez, 2005); el eje estd puesto en la enfermedad en si,

desconociendo la red de relaciones sociales, productivas e ideolégicas.

El Modelo Médico Hegemonico estd compuesto por tres submodelos: modelo médico
individual privado, modelo médico corporativo publico y modelo corporativo privado
(Menéndez, 1984).

Hay una serie de rasgos estructurales que son compartidos por los tres submodelos, entre
ellos el biologismo, la concepcion teodrica evolucionista positivista, ahistoricidad,
asocialidad, individualismo, eficacia pragmatica, la salud como mercancia, relacién
asimétrica en el vinculo con el paciente, participacion subordinada y pasiva de los
consumidores en las acciones de salud, produccién de acciones que tienden a excluir al
consumidor del saber médico, identificacion ideol6gica con la racionalidad cientifica como
criterio manifiesto de exclusion de los otros modelos, medicalizacién de nuevas areas

problematicas, tendencia a inducir al consumismo médico, control social e ideoldgico.

Identifica como rasgos propios de los submodelos corporativos (publico y privado) la

estructuracion jerarquizada de las relaciones internas y externas en la organizacion de la
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atencion médica, el burocratismo y la consecuente disminucion de responsabilidad. A su
vez observa que el modelo médico corporativo publico presenta caracteristicas singulares:
tendencia al enfoque preventivista, tendencia a actuar sobre el medio, tendencia a constituir
subprofesionales controlados y liderar las legitimaciones politicas e ideoldgicas en el sector
salud (Menéndez, 1985).

Las tendencias al enfoque preventivista y a actuar sobre el medio del modelo corporativo
publico abonan sin pretenderlo un campo fértil para la emergencia de actores que comulgan

con otras ideas y praxis de intervencion, basadas en lo social.

El Modelo Social se caracteriza por la concepcion holistica, historica y totalizadora del
hombre y la sociedad, el enfermo es una persona en un momento vital e histérico peculiar;
la salud es el resultado de vinculos, comunicacién e insercion social de las personas. La
practica es de corte preventivo, abordando las enfermedades por medios técnicos y
humanos; la relacién no es con un paciente o consumidor sino con personas, incluyendo lo

emocional como parte primordial de las transferencias (Menéndez, 2005).

A partir de las entrevistas y observaciones realizadas y el anélisis de bibliografia, esbozo el
siguiente cuadro comparativo a los fines que queden expuestas las diferencias estructurales

entre ambos modelos en pugna.

CUADRO N° 4: Modelo Social vs Modelo Médico Hegemonico

MODELO SOCIAL MODELO MEDICO HEGEMONICO
Actores sociales Profesionales de la salud
Opera sobre causas Opera sobre efectos
Sujeto como actor participativo Sujeto como paciente pasivo o consumidor
Relaciones horizontales Relaciones verticales
Concepcion social de la salud Concepcién mercantil de la salud
Intervencion territorial Intervencion por consultorio

/ Concebirse como actores sociales denota que hay una ideologia que pondera lo
social y por decantacion lo local como marco de accion. Existe conciencia de las
implicancias de los procesos politicos y econdmicos que operan en el orden local

para configurar diversas coyunturas y escenarios sociales.
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S El Modelo Social al hacer eje en las relaciones sociales tiene como estrategias a la
prevencion y la promocidn, lo cual lleva a que opere sobre las causas y no sobre los
efectos; operar sobre los efectos implica trabajar sobre un sujeto que ya contrajo la
enfermedad. No reniega de la atencién por consultorio (EI Galpén y Violencia
Familiar la practican) pero no es el centro de la intervencidn, sino una etapa mas y

no precisamente la de mayor importancia.

S Las relaciones entabladas con las personas en el Modelo Social son horizontales,
por lo tanto el sujeto que esta enfrente es un actor con el cual se va a interactuar y
va a participar del proceso, no un paciente al cual se lo va a subordinar trazando una

relacion de tipo lineal, exclusivamente medicalizada.

V Sin generalizar, en algunos sectores concentrados enrolados en el Modelo
Hegemonico prevalece la concepcion de la salud como mercancia, un bien
individual de cada persona que nada tiene que ver con el contexto social donde esta
inserto. El acceso a ese “bien” es directamente proporcional a la capacidad de pago

que el “paciente” tenga.

S Las estrategias de prevencion y promocion de la salud necesariamente deben
desplegarse en el territorio. De ninguna manera se puede esperar a que el actor
concurra al consultorio sino que se debe salir a buscarlo, no solo para involucrarlo
en la accion que se estd llevando a cabo sino también para que esa estrategia se

corresponda con el entorno y el contexto social sobre el que se actua.

El sustento empirico de reconocer a los trabajadores de las Unidades como ‘militantes
sociales’ deviene de varios aspectos. Uno de ellos es que todos los integrantes se han
capacitado en las tematicas que aborda la Unidad a la que pertenecen. Como mencioné
cuando caractericé el recurso humano de la Unidad de Adolescencia, lo han hecho mediante
la asistencia a capacitaciones, jomadas, charlas e incluso a través del estudio de alguna
carrera terciaria o universitaria. También denota una actitud militante que muchas de las
instancias de articulacién se llevaron adelante a contratumo del horario laboral, sin

reconocimiento de horas extras. Eventualmente, ante la falta de recursos para comprar
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insumos y elementos aportaron de su propio bolsillo o hicieron algun trabajo extra para

realizar alguna accion o actividad.

De varios de los integrantes de los equipos, el compromiso por las tematicas de las
Unidades no son recientes ya que han sido parte de las experiencias que las antecedieron: el
Comité Asesor sobre VIH, el Comité de Violencia de Género y el equipo interdisciplinario

de Atencién al Adolescente.

El sentido de pertenencia de estos actores hospitalarios a la comunidad local es pleno. Es
visible en la importancia que le dan a los barrios y la estrategia de intervencion territorial
gue despliegan. Para mencionar algunas muestras reitero que la Unidad de Adolescencia
tiene sede en el barrio Parque Independencia y en el periodo 2011-2013 desarroll6
actividades en 4 barrios més. La idea original del proyecto insignia de esta Unidad,
Sonoridad Andina, trabajaba la conformacion de la identidad local a partir de las diferentes
culturas que convergen en Viedma. Tal es asi que inicialmente se llam6 Identidad y Cultura
y analizaba la presencia de los pueblos originarios y las corrientes inmigratorias del

noroeste, la Linea Sur de la Provincia y los paises limitrofes.

La presencia de las tres Unidades en distintas Redes Barriales es otra muestra de sentido de
pertenencia y trabajo por el equilibrio espacial y territorial. Un ejemplo es la obra de teatro
¢Quién hace la diferencia? (del equipo de El Galp6n) que ha sido puesta en escena en
distintos barrios y escuelas y en articulacion con la Red del Barrio Lavalle se gestiono el
transporte para que nifios y nifias puedan concurrir al Centro Cultural en ocasion de una

funcion en esa sala.

Finalmente, en relacién a la capacidad de articulacion - apertura al didlogo, nivel de
participacion, capacidad de negociacion para establecer acuerdos y consensos, capacidad
técnica, tolerancia al disenso e integracion de puntos de vista- las tres Unidades-Sujetos
del desarrollo han sido desde su aparicion disruptivas de pautas, habitos y practicas de la
institucion hospitalaria. La opcion por el modelo social y la critica al modelo tradicional, la
instalacion de tematicas de las que poco se hablaba y mucho se condenaba (por ejemplo el

VIH) y la inclusion de colectivos marginados en la sociedad (mujeres que padecen
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violencia de género, chicos de los barrios con problemas de adicciones, gays, travestis y
leshianas) ademas de conllevar una actitud de militancia social fija una posicién politica.
No es politica en el sentido partidario o electoral (aunque algunos integrantes militen en
organizaciones politicas o sindicales) sino en la militancia por causas en las que una

comunidad no puede hacerse la distraida y mirar para otro lado

...porque esto de visualizarse como militantes sociales trae, conlleva sus problemitas y
bueno una fue, una primer discusion que tuvimos, fue con X, que él entendia que decir
que uno era un militante social tenia que tener una cuestién partidaria, no
necesariamente nosotros podemos ser de cualquier partido, sin embargo el perfil y el
trabajo con las familias, con los nifios y adolescentes, tener una clara vision de defensa
del estado y de garantia de derechos a partir de las responsabilidades de ese estado y
nosotros somos parte de ese estado, la doble responsabilidad, estar en permanente
contacto con la gente y por otro lado esta confrontacion permanente con las politicas
publicas que intentamos incidir en ellas y que no responden a veces a esas necesidades,
entonces estamos con esa doble responsabilidad. Por eso, conlleva sus dificultades en
el entendimiento de la tarea, a veces. (Ent. Trabajadores de la Unidad de Adolescencia)

Toda relacidn politica tiene dos aristas, el conflicto y el consenso. El conflicto es inmanente
a estos actores dado que poner en superficie temas sobre los que existen prejuicios,
segregaciones y exclusion implica un trabajo que no esta exento de tensiones. Y mucho
mas si se adopta una actitud critica respecto del modelo imperante en el sistema de salud.
Pero si se pretende realizar construcciones que deriven en politicas que integren a los
colectivos excluidos y que a su vez sirvan para la acumulacion del capital social necesario
que postule a un determinado actor como representativo y visible, también es un principio

basico elaborar consensos.

La experiencia de tantos afios hizo que las Unidades se desenvuelvan politicamente y
logren el equilibrio necesario entre el conflicto y el consenso. Nunca perdieron la posicion
critica sobre el modelo de salud hegemonico (que es resultado de la estructura de relaciones
politicas dominante) pero también han sabido dialogar, negociar y establecer acuerdos con
actores politicos, sociales y del sistema de salud que se encuentran en las antipodas de su

posicion ideoldgica.

Esta capacidad les permitié ejecutar acciones, actividades y politicas que apuntaron mejorar
la calidad de vida de la poblacion objetivo y a su vez significaron acumulacion de capital

social para las Unidades, las cuales en la actualidad gozan del reconocimiento de la
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sociedad. El capital social es un elemento que sirve y mucho para negociar con los

diferentes actores politicos del sistema.

El Galpon, Violencia Familiar y Adolescencia han sido criticos de instituciones estatales
como el Ministerio de Salud, el Ministerio de Familia, la Municipalidad de Viedma, la
Policia y otros tantos, al mismo tiempo intentaron mantener una actitud alejada de los
sectarismos o aislamientos. Este factor abrié las puertas a que muchas instancias de
articulacion se lleven adelante y que resulten, pese a las diferencias, acciones de mucha

calidad, contenido e inclusion social.

Para mencionar ejemplos donde se cristalizaron las capacidades de establecer acuerdos y

CONSensos Vvoy a citar:

V El trabajo conjunto entre El Galp6n y el Ministerio de Gobierno para lograr un
acuerdo por el cual deja de ser obligatorio el test de VIH para el ingreso de personas
a la Policia. Esto surgié a partir de una situacion de discriminacion donde no se

permitio el ingreso de una persona que era reactiva.

S La gestion de la Unidad ante el Ministerio de Desarrollo Social para que personas
con VIH accedan a una prestacion alimentaria. Asimismo, esta cartera aporta

recurso humano a la Unidad de Adolescencia.

V La capacidad para lograr acuerdos no solo se manifiesta en el orden externo, a nivel
intrahospitalario han sabido articular acciones con distintos actores. La
Coordinadora de ElI Galpén menciona que existe un fuerte acompafiamiento por
parte del servicio de laboratorio; lo mismo manifiestan los integrantes de Violencia
Familiar respecto de Servicio Social e integrantes de la Guardia de Emergencia. La
Unidad de SIDA y ETS logro el reconocimiento de horas extras para la realizacion

de actividades de prevencion.

Las instancias del periodo 2011-2013 reflejan las capacidades de trabajo articulado de las
Unidades. Para determinar el nivel de participacion si voy a recurrir a lo cuantitativo y
desde esta perspectiva el saldo es que tomando las tres Unidades en conjunto participaron

de un total de 33 instancias, lo que representa un 86,8% sobre la totalidad de instancias en
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las que participaron actores hospitalarios. El analisis de acuerdo a los ejes y dimensiones
formuladas revela la pertinencia de concebir a estos actores hospitalarios como Sujetos del

Desarrollo.

b.2. Espacios potenciales de emergencia de nuevos sujetos del desarrollo

Se identificaron también otros casos de articulacion desarrollados por Areas y/o Servicios
intrahospitalarios que potencialmente representan, a mi entender, un germen para que

emerjan nuevos actores sujetos del desarrollo.

Caso 1: Charla informativa abierta a la comunidad “Cuidados Paliativos”
Afo: 2011.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Servicio de Internacién Domiciliaria y Cuidados
Paliativos del Hospital Artémides Zatti.

Descripcion: Fue una charla informativa sobre cuidados paliativos llevada a cabo en el Centro Municipal de
Cultura de Viedma, auspiciada por el Hospital Zatti y el Municipio, y abierta a toda la comunidad.

Fuente: Analisis documental (Documento: Folleto de difusion).

Caso 2: Proyecto Sonrisas de Mujer
Afo: 2011/2012.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Servicio de Odontologia.

Descripcion: Sonrisas de Mujer fue un proyecto enmarcado en el Programa Mujer y Salud dependiente del
Consejo Provincial de la Mujer (CPM). A diferencia de otras experiencias de articulacion identificadas,
ninguna area del Hospital Zatti actu6 como organizadora ya que, este proyecto surge de un convenio firmado
entre el Ministerio de Familia y el Ministerio de Salud.

Dicha prestacion consistia en la colocacion de protesis o sustitucion de piezas dentales a pacientes mujeres en
situacion de vulnerabilidad social, y la modalidad de ejecucién radicaba en un proceso de articulacion entre el
CPM vy los hospitales publicos de distintas ciudades de la Provincia.

El CPM mediante el Programa de Alfabetizacion Rionegrino detectaba a las potenciales mujeres destinatarias
de la prestacion y las coordinadoras del proyecto gestionaban los turnos para el servicio de odontologia de los
correspondientes hospitales.

Sonrisas de Mujer previa en su primera etapa dar cobertura a unas 300 mujeres de distintos puntos de la
provincia, pero se ejecutd unos pocos meses entre 2011 y 2012 debido a que las nuevas autoridades del CPM,
que asumieron con el cambio de gestion gubernamental, decidieron dejar de implementarlo.

Fuente: Analisis documental (Documento: Articulo periodistico).
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Caso 3: Chacra-Empresa Social “La Union”
Afio: 2012.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Servicio de Salud Mental.

Descripcion: Se trata de una iniciativa surgida dentro de un proyecto de voluntariado que realizan docentes y
alumnos de la carrera de Ingenieria Agronémica de la Universidad Nacional de Rio Negro. Esta iniciativa
persigue multiples objetivos: generar un emprendimiento productivo, vinculos para la insercion social y
laboral, adicionales a la curricula educativa, y en una segunda etapa incorporar personas desempleadas de la
localidad de San Javier.

La primera etapa fue desarrollada por alumnos y pacientes del Servicio de Salud Mental del Hospital Zatti
quienes produjeron y comercializaron hongos en una chacra ubicada en la zona del Valle Inferior del Rio
Negro.

En abril de 2012, la empresa social, los alumnos y profesores y la organizacion no gubernamental “Manos
Abiertas y Solidarias” abrieron un puesto en la Feria Municipal de Viedma donde organizaron una
degustacion venta y promocion de los productos con la participacion de un chef.

Fuente: Analisis documental (Documento: Articulo periodistico).

Caso 4: Unidad Movil Odontoldgica
Afio: 2013.

Area hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Servicio de Odontologia.

Descripcion: Se puso en funcionamiento una unidad mévil odontolégica para realizar sellado de muelas en
escuelas primarias como accion de prevencion. La casilla fue adquirida con fondos aportados por la
Cooperadora del Hospital Zatti.

Fuente: Analisis documental (Documento: Articulo periodistico).

Caso 5: Actividades comunitarias de promocioén de la salud y los derechos de Nifios,

Nifias y Adolescentes
Afio: 2013.

Area Hospitalaria/actor hospitalario involucrado: Servicio de Nutricion, Servicio de Odontologia, CAPS.

Descripcion: Fueron un conjunto de acciones de promocién de habitos saludables realizadas por diferentes
areas del Hospital.

En el marco de la campafia organizada por el Ministerio de Salud de la Nacién “100 mil Corazones para un
cambio Solidario” el Servicio de Nutricion y el CAPS del Barrio 20 de Junio participaron en la realizacion de
actividades conjuntas con alumnos de cuarto grado de la Escuela 296 de Viedma y el grupo comunitario “Las
Pastillas del Abuelo”.

En otro orden, el Servicio de Odontologia participé de “La Kermés de Viedma”, dicha participacion se
materializ6 mediante el armado de un stand en la Feria Municipal donde se entregd material informativo
sobre salud bucal al pablico.

Fuente: Analisis documental (Documento: Articulo periodistico).
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Estos casos de articulacion descriptos con anterioridad fueron organizados por algunos
Servicios intrahospitalarios que de continuar realizando intervenciones en este sentido,

podrian constituirse en nuevos sujetos de desarrollo local. Me refiero concretamente a los

Servicios de Salud Mental y Odontologia.

El Servicio de Salud Mental ademas de participar en la experiencia de la Chacra-Empresa
Social “La Unién” en el periodo 2011-2013, también lo hace de la Red de Adolescencia y
el Espacio para Adolescentes. El trabajo en los dos Gltimos casos se ha consolidado en el
tiempo y ha logrado tener una funcién clara, haciendo que deba articular con instituciones
estatales y de la sociedad pero basicamente con las Unidades de Adolescencia y SIDA y
ETS. Tener contacto frecuente con los sujetos del desarrollo puede ser un factor de
influencia y un estimulo para que los integrantes de Salud Mental decidan profundizar en la
implementacion de intervenciones de sentido social con alcance local. Ademas, existen
antecedentes que abonan la posibilidad de que se pueda avanzar en esta direccion, uno de
los impulsores del proyecto y la posterior creacion de la Unidad de Adolescencia (afio
2004) integré el equipo de Salud Mental hasta el afio 2011.

El Servicio de Odontologia organiz6 y participd de tres instancias de articulacion en el
periodo 2011-2013. Esto denota una incipiente intencion de dar impronta social al &rea,
basada en acciones vinculadas a lo preventivo y territorial. Lo que la observacion y el
andlisis periodistico y documental permitieron inferir es que este giro gradual no se debi6 a
la confluencia en el equipo de profesionales consustanciados con un modelo social de
intervencion sino especificamente a la existencia de uno en particular que entre los afios
2009, 2010 y principios de 2011 ejercio la funcion de jefe de servicio. Durante este lapso
organizd espacios de interaccion y actividades con diversos actores sociales (sobre todo
escuelas) y fue el que propicié la participacion en el Proyecto Sonrisas de Mujer.
Posteriormente al dejar lajefatura era visible su colaboracion con la nueva conduccién del
area y su influencia y trabajo para llevar adelante distintas instancias de articulacion,
especialmente la de la Unidad Movil Odontoldgica. Este profesional se constituye en un
sujeto del desarrollo individual que opera dentro de un servicio que no lo es, pero que, bajo

su influjo, podria llegar a serlo.
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Capitulo 4: Potencialidades del Hospital Zatti para
constituirse en un sujeto del desarrollo a nivel institucional.

En este Capitulo voy a exponer las potencialidades que cuenta el Hospital Artémides Zatti
para constituirse en un actor central del desarrollo local. Si bien en el periodo estudiado se
observ6 que no existe una politica planificada en el marco de una estrategia de desarrollo
local, el estudio da cuenta de que existen sujetos intrahospitalarios (individuales y

colectivos) constituidos como sujetos del desarrollo.

Ante el planteo si puede constituirse el Hospital Zatti en un actor protagdnico de procesos
de desarrollo local o si solo puede limitarse a la prestacion servicios basicos de salud, la
respuesta es que puede convertirse en un actor preponderante del desarrollo local ya
gue cuenta con potencialidades y capacidades para serlo. De por si, por la esencia misma
de los servicios que presta, es un actor importante y principal del desarrollo local; el
Hospital Pablico siempre va a ser relevante, su propia ontologia hace que esto sea asi: es
determinante que la poblacion mas vulnerable o de escasos recursos pueda acceder a la
asistencia médica en diversas especialidades, medicamentos, cirugias, entre otras

prestaciones, amén de las limitaciones que cuente el sector.

A pesar de todas estas funciones esenciales que el Hospital cumple, podria tener mayor
protagonismo en procesos tendientes a intensificar el desarrollo local. Es una institucion
importante para la comunidad viedmense pero no llega a ser un pleno sujeto del desarrollo

a nivel integral. No obstante, cuenta con capacidades y potencialidades para serlo.
a.- Potencialidades

Voy a distinguir entre las potencialidades de los sujetos del desarrollo, colectivos e

individuales.
a.l. Potencialidades de los sujetos del desarrollo colectivos

e Al enumerar las potencialidades y facilitadores surgen las propias Unidades
consideradas en este trabajo sujetos del desarrollo (Unidades de SIDA y ETS,
Adolescencia y Violencia Familiar). La instalacion y el reconocimiento ‘social’ que
han logrado en el territorio local, la trayectoria y los alcances de las practicas hacen
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que pasen desapercibidas las tensiones latentes al interior del sistema de salud y que
las mismas sean vistas como representantes y parte inescindible del hospital. Cada
actividad que realizan la hacen en nombre de la institucién y marcan presencia; para

el publico en general esta la institucion hospitalaria no un area aislada.

Como hemos visto, estos sujetos del desarrollo tienen la capacidad de generar sinergia y

empatia con actores tanto intrahospitalarios como extrahospitalarios.

Intrahospitalarios’. Este elemento permite que actores internos, aunque sea de modo
individual, se sumen o interioricen del trabajo contribuyendo a la formacién de una

identidad hospitalaria y convirtiéndose en potenciales sujetos del desarrollo.

Con los agentes sanitarios también, primero como que la entrada siempre ha sido
personal y después de lo personal se hace como institucional, esto ya sea también
quizas con los menos son con los enfermeria, pero de invitarlos a la actividad de
promocién, a ser parte de la promocion, a sentir la promocion, después a la
capacitacion y después esta trama se va contagiando de otros en esta cuestion pero
siempre desde el comienzo de lo no formal no de estrategia formada si no lo que ha
venido sucediendo en el tiempo (Ent. Coord. El Galpon)

Por ejemplo la diferencia, al proyecto anterior, era no tener un ginecélogo, no tener
pediatra, seria muy bienvenido, pero no necesariamente porque nosotros tenemos los
centros de salud, la gente vive en los barrios y acude, a esos centros, los tienen como
un lugar referencial, por lo tanto no es necesario que abarquemos justamente de la parte
mas médica o de la enfermedad, nosotros abarcamos a la adolescencia en su crisis
vital... (Ent. Unidad de Adolescencia)

Trabajamos también con el servicio de salud mental, con el servicio de pediatria por las
problematicas del maltrato infantil, con las guardias, con los médicos generalistas,
jbueno! con algunos médicos de consultorios externos, con la parte que tiene que ver
con medicina en general, bueno como dice X, con los centros de salud constantemente,
pero con los centros de salud el referente es el agente sanitario generalmente, porque es
el actor que va a los domicilios, con el que podemos trabajar mas articuladamente el
abordaje con el paciente y en el grupo familiar. (Ent. Unidad de Violencia Familiar)

Extrahospitalarios'. Respecto de los actores externos, muchos visualizan en estas areas
cualidades de liderazgo para planificar y llevar adelante acciones con impacto en el plano

local.

Fuimos a ver al Ministro, al de Politicas nutricionales, a la nutricionista, a la parte de
X, que no me acuerdo que area es. Hicimos como una especie de aterrizaje en
Desarrollo porque hay que golpear muchas puertas y se consigui6, primero nos
ofrecieron $200, y con esto dijimos veremos que hacemos para que alcance para el mes
y nos subieron a $400 en tickets. Septiembre, octubre, noviembre y diciembre y un
doble en diciembre fue. Asi que nosotros tocabamos el cielo con las manos. Nosotros
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hablamos de la necesidad, mas alld de que la gente tenga obra social, no entraban
todos, nosotros tenemos mas 0 menos, 'mas de 150 pacientes y les pediamos el respeto
al criterio de nuestra lista, se cruzaba el tema de la confidencialidad, porque ese es un
gran tema, ellos hacian resistencia también ahi. Pero, bueno lo logramos y este afio
supuestamente arrancabamos con tarjeta, cosa que todavia no logramos ni tarjeta ni
tickets (Ent. Coord. El Galpon)

Las asesorias se hacen acd, son nuestras, hacemos asesorias a instituciones... Las
instituciones generalmente son las educativas. Nos ha tocado grupo de jovenes que
estan en partidos politicos, digamos, mira: queremos intervenir en tal barrio, no
sabemos, de qué lugar, los jovenes... Esto se ha hecho en varias oportunidades. A otras
instituciones 0 ONGs. Y haganme acordar. jBueno! después por supuesto en todo lo
que tienen que ver con lo cultural y eso siempre hay alguna asesoria. Después lo que
hay intervenciones en situaciones, en redes de intervencion estratégicas en situaciones
mas complejas, por darte una situacién, alguien que concurre aca o que concurre a un
jardin o al Globito Azul, que es lo mas cercano que tenemos, tiene alguna conflictiva
familiar, a veces nosotros no aparecemos, no aparecemos directamente con la familia,
pero si intervenimos en el grupo de gente que estd reunida para abordar la
problematica, esto es algo también que nos atribuimos nosotros como algo innovador,
porque hasta el momento, lo que venia sucediendo es que intervenian todos por
separados, nosotros fuimos uno de los primeros que hemos convocados a todas las
instituciones intervinientes, sea un jardin. Ah bueno! también nos han convocado de las
iglesias, las evangélicas, las... bueno no! Como para.... (Ent. Unidad de Adolescencia)

Se planteé la posibilidad de poder dictar desde la unidad talleres de promocidn,
prevencion, en el trabajo con adolescentes para la tolerancia de violencia y todo lo que
tienen que ver con la violencia familiar. Y a partir de ahi cada escuela, cada institucion
educativa fue tomando la demanda y en cuestion de eso se fue organizando a lo largo
de todo el afio 2013 diferentes talleres pero en forma mas sistematica y organizada con
los tres niveles, inclusive con la escuela de Patagones. (Ent. Unidad de Violencia
Familiar)

La convivencia en la institucion de dos modelos de intervencion (social y médico
hegemonico) apareja conflictividades pero también encierra la potencialidad de que
de esos conflictos emerjan nuevas construcciones que combinen elementos de
ambos, sobre todo a partir de actores con tolerancia al disenso y con capacidades de
asimilar o modificar sus practicas y ponerlas a disposicion de un proyecto.

La apertura de nuevos espacios/instancias de articulacion con actores
extrahospitalarios: se trata de casos en los que se sumaron otras areas en caracter de
organizadoras. Son los casos de los Servicios de Internacion Domiciliaria y

Cuidados Paliativos, Nutricion, Salud Mental, Odontologia y CAPS.

Como vimos en el capitulo anterior, Salud Mental y Odontologia dan cuenta tanto
desde el andlisis documental como desde la observacién, de que han iniciado un

camino hacia la constitucion en sujetos del desarrollo.
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Respecto a los otros espacios (Cuidados Paliativos, Internacién Domiciliaria y
Nutricidn) se observo que cuentan con condiciones y aptitudes para constituirse en
sujetos del desarrollo en la medida que estas acciones en el territorio salgan del

estatuto de esporadicas y se mantengan y profundicen.
a.2.- Potencialidades de los sujetos del desarrollo individuales

En los distintos Servicios y Areas hospitalarias se desempefian agentes que a modo
individual tienen una vision o ideologia que se vincula con un enfoque social de la salud.

Entre las potencialidades se visualiza:'

« Compromiso/identificacion: con una propuesta/ideologia relacionada con lo social

y con anclaje en el ambito local.

...los consejeros son trabajadores hospitalarios que quisieron formarse algunos
pudimos capacitamos afuera y auto capacitacion y revision constante porque es
necesario, intimamente necesario... Porque no hacia a la profesion o sea que podia ser,
se le hacia una entrevista anterior, hubieron administrativos, hubieron médicos/a ,
agentes sanitarios, enfermeras vinieron a la capacitacion. Porque también la consejeria
uno la puede ver que se puede hacer en el espacio como consejeria, como organizacion
o0 también la puede hacer al lado de una cama en internacion o en el centro de salud ya
sea por el agente sanitario o en la casa de una persona, la consejeria es el medio o la
herramienta (Coord. El Galpon)

e Condiciones personales: Entre las condiciones personales considero dos
caracteristicas relevantes: la apertura al didlogo y la capacidad técnica de estos

sujetos del desarrollo individuales.

. articulamos con personas... a nivel individual, por ejemplo con algunos de los
trabajadores sociales, con nutricion... (Ent. Unidad de Adolescencia)

La cuestion es que pudimos empezar a fantasear a sofiar en poder hacer algo que no sea
esto de ya sea ponerme enfrente o hacer un juego en un taller si no algo que nos
atraviese, para nosotros siempre el teatro fue una herramienta de comunicacién. Ya
teniamos una obra de teatro donde nosotros mismos somos actores que es la ensefianza
del preservativo desde lo comico y esto no podia ser lejos porque la discriminacién es
dréstica entonces hay que poner la cuestion de lo cdmico porque si no es imposible
deglutirla y bueno empezamos a encontramos con otras personas de otros servicios que
dijo a bueno yo voy, ah necesitamos a alguien fuimos a buscarlos y dijo a bueno!!
(Coord. EI Galpon)

Y el agente sanitario, por ahi estas concepciones que tiene son piola... son mas
amplias, son mas llanos, puede estar cargado de ciertos prejuicios, pero como esta la
cosa esta llana... rescatan cosas muy valiosas... y ademas a veces son ellos los que
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detectan situaciones que nosotros a veces le mandamos, ellos también nos demandan a
nosotros, nos derivan pacientes... (Ent. Unidad de Violencia Familiar)

b.- Nuevas potencialidades

Los elementos que voy a presentar, de acuerdo a la lectura que uno les haga, pueden
constituirse en un obstaculo o en un nuevo potenciador; voy a analizarlos en este Gltimo
sentido ya que en primera instancia representan problemas y limitaciones para el
funcionamiento 6ptimo del Hospital y de los actores sujetos del desarrollo, pero su
superacion significa el avance a un estadio con un escenario muy favorable para la

integracion y articulacion de los distintos actores hospitalarios con la sociedad.

b.l. El primero de estos obstaculos/nuevo potenciador se relaciona con la injerencia de

actores externos al sistema de salud en algunos aspectos inherentes a sufuncionamiento.

Estar emplazado en la ciudad capital de la Provincia hace que coexista en el mismo espacio
con el Ministerio de Salud, politicos provinciales y sedes gremiales. En diversas
coyunturas, algunos de estos actores tienen capacidad de presion y recursos de poder para
articular relaciones paternalistas y clientelares al interior de la institucién (materializadas en
el reparto de horas extras, distribucidn de cargos jerarquicos y nombramiento en puestos de
trabajo) e incidir en decisiones sobre aspectos que hacen al desarrollo de las tareas.
Entrevistado para un trabajo anterior, el por entonces Jefe del Departamento de Atencion
Médica decia: “vos tomés una decision conflictiva acdy muy probablemente al rato recibis

un llamado para dar explicaciones’2 .

Sobre el gremio UPCN uno de los trabajadores hospitalarios entrevistado sostenia:

Negocia ciertas ventajas para el gremio en la cual se pierde de vista al trabajador que se
representa...como gremio negocio algun beneficio para mi a costa de que cuando voy a
pedir aumento me digan “te damos 18 en vez del 20 porque te estamos ayudando a
sostener el gremio”... La entidad se ve en la necesidad de sostener una estructura que
termina perjudicando al trabajador... entra en unjuego que tiene que ceder cosas para
mantener beneficios que tiene y en contrapartida termina afectando el funcionamiento
del gremio y a los empleados (Ent. Trabajador Hospitalario)

B Entrevista a un ex jefe de Departamento del Hospital, realizada en el marco de la elaboracion del trabajo
final para la materia Introduccion al Desarrollo Local de la Maestria en Politicas Publicas y Gobierno de la
Universidad Nacional de Rio Negro.
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No obstante esto, debo sefialar que en ocasiones la presencia de actores politicos externos
puede canalizarse positivamente. Para ejemplificar con situaciones concretas menciono la
reunion mantenida entre los referentes de las Unidades de SIDA y ETS, Violencia Familiar
y Adolescencia con legisladores provinciales para analizar cursos de accion que permitieran
el reconocimiento de esa Areas en el organigrama hospitalario (amén de que dicho

reconocimiento haya prosperado)” .

En otra oportunidad, legisladores del blogue Alianza Concertacion para el Desarrollo
presentaron un proyecto legislativo para destacar la obra de teatro puesta en escena por la
Unidad de SIDA y ETS “;Quién hace la diferencia...?; aunque simbdlicamente, este hecho
fue importante para dar visibilidad a las acciones desarrolladas por ElI Galpén y

concientizar sobre la importancia de la Unidad y del Hospital a diferentes actores politicos.

Por su parte, la cercania con los organismos burocraticos de los cuales depende el Hospital
y por ende con los funcionarios encargados de tomar las decisiones, también es un aspecto
que contribuye a estimular la participacion. La posibilidad de demandar y reclamar cara a
cara ante los decisores publicos sumada a la pérdida de niveles de representatividad de los
gremios y del CLS, aparej0 la emergencia de organizaciones colectivas que, aungue
sectorizadamente, interpelan al poder politico. Esto se reflejé cuando la Asociacion de
Profesionales y Técnicos del Hospital Zatti y el grupo “Enfermeros Autoconvocados del

Hospital Artémides Zatti” realizaron medidas de fuerza por reclamos salariales@0.

b.2. El predominio de la corporacién médica, a través del Modelo Médico Hegeménico,
expresado en la ocupacion de los cargos de conduccién y con mayoria de representantes en
la mayoria de las areas, dificulta la participacion y/o involucramiento institucional del
Hospital Zatti en un proceso de desarrollo local. EI Hospital no escapa a la légica
organizacional imperante en la administracion publica, existe una cultura burocrética y
sustentada en la verticalidad que le impregna el actor dominante mediante las practicas, los
habitos y comportamientos que se corresponden con el modelo tradicional o hegemdnico
descripto en el Capitulo 3. El supuesto principal es que en lo atinente al sistema de salud

D Fuente: ADN/www.adn.com.ar (13/06/13).
P Fuentes: diario digital La Palabra/www.lapalabra.com.ar (11/04/2012) y diario Noticias de la

Costa/www.noticiasnet.com.ar (14/04/2012).
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todo debe quedar en manos de los médicos ya que es el que posee los saberes cientificos y
técnicos y la informacién sustancial; incluso aquellos aspectos que no son estrictamente
médicos (como por ejemplo la organizacion del sistema de tumos, la planificacion de
politicas territoriales, las estrategias de comunicacion y suministro de informacion a la
sociedad, etc.) Denota un profesionalismo excluyente que no considera legitimo el aporte y
la posicion detentadas por otros actores del sistema a los cuales, desde esta perspectiva,

solo les queda subordinarse a sus designios.

La primacia del Modelo Médico Hegemonico cuenta con el aval de la clase politica que,
por desconocimiento o por evitar la confrontacion con la corporacion médica, no establece
politicas o lineas de accion direccionadas a romper con el statu quo. Sobre esto debe
reconocerse que salud es una tematica muy sensible al sentido comun de la ciudadania y
que los médicos en su conjunto tienen una notable capacidad de presién. Esta relacion de
poder favorable se materializa en cuestiones como la falta de profesionales de la salud en
Rio Negro, que hace que en determinadas especialidades existan muy pocos especialistas,
y los altos valores que el “bien” salud implica en el ambito privado y como negocio en si
mismo. Muestra de esto es que el Hospital Zatti tiene un componente de profesionales que
son en su mayoria extraprovinciales y que cuando no se sienten a gusto con las condiciones

del sector pablico encuentran oferta suficiente para migrar al sector privado.

El caracter hegemonico de la corporacion médica no solo representa un obstaculo para la
constitucion del Hospital en un sujeto del desarrollo integral sino que también condiciona
a los actores intrahospitalarios que lo son. Existe una tensién latente entre el modelo
tradicional y el modelo social que afecta el desenvolvimiento de los sujetos del desarrollo
hospitalarios y los tiende a aislar y no incluir en las lineas generales de las politicas de
salud. Desde la perspectiva de los mismos es deliberadamente intencional y tiene
basamento desde lo politico- ideol6gico: “El accionar de la Unidad es politico, tenemos
unaposicion politica que interpela’ (Trabajadora Unidad de Adolescencia).

La diferenciacion de fondo entre los dos modelos es que uno prioriza la enfermedad y otro

la prevencion

La prevencién siempre es una cuestion no reconocida. Verbalmente dicha pero en los
hechos, en los papeles, no reconocida...dentro del sistema tradicional se prioriza la
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enfermedad en si. Ante la necesidad de un trabajador social, vital para las tareas de
prevencion y promocion, se prioriza la incorporacién de un médico y un enfermero, es
decir de la enfermedad. Se espera la enfermedad y no la causa... no se tiene en cuenta
que las enfermedades de transmision sexual estan atravesadas por situaciones sociales,
situaciones de violencia, de hambre, de hacinamiento, adicciones... (Coordinadora
Unidad de SIDA y ETS)

Los cargos politicos y jerarquicos tanto en el Hospital como en el Ministerio de Salud
usualmente son ocupados por representantes del modelo médico hegemdnico. Desde esos
puestos claves desarrollan una bateria de estrategias que tienen por objeto limitar y
neutralizar a los actores enrolados en el modelo social; los integrantes de las Unidades de
SIDA y ETS, Violencia Familiar y Adolescencia se encargaron de describirlas al momento

de las entrevistas.

La més significativa de estas estrategias es el no reconocimiento de estas areas en el
organigrama hospitalario. El Galpon y Violencia hace diecisiete afios que fueron
constituidas como Unidades en el marco del CLS y esa resoluciéon todavia no ha sido
refrendada por el Ministerio. Por su parte la Unidad de Adolescencia funciona desde 2004.
Esto imposibilita la asignacion de recursos, la seleccion de recursos humanos con los
perfiles adecuados y el acceso a horas extras para los trabajadores que por la especificidad

de las tareas eventualmente deben realizarlas a contratumo.

Los integrantes de las Unidades han venido movilizdndose desde hace afios para lograr la
regularizacion pero desde los sectores de decision politica han empleado la omision o
argumentos poco validos para justificar la persistencia de la situacion. Uno de ellos ha sido
sostener que si son reconocidas estas Unidades en Viedma se sientan precedentes para la
conformacion de areas similares en otros hospitales de la provincia, lo que aparejaria
dificultades de indole financiera, de recursos y funcionamiento. Ademas cuando
argumentan que es por cuestiones presupuestarias, este justificativo se rebate con el hecho
de que ningun servicio o area hospitalaria tiene presupuesto. Los trabajadores descreen
estos fundamentos y lo vinculan directamente al choque ideoldgico entre el paradigma

social y el paradigma tradicional.

Poder convertirse en Servicio y estar incluidas en el organigrama daria a las Unidades el

reconocimiento institucional que vendria a sumarse al reconocimiento social que ya
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obtuvieron. El reconocimiento institucional es una potencialidad y abre un escenario
positivo que implicaria un incentivo para los integrantes de los equipos, la llegada de mas
recursos para volcar a actividades y unajerarquizacion de las areas que se corresponderia

con el prestigio y el capital social que han sabido construir.

Otra estrategia de los funcionarios ha sido desconocer el trabajo realizado en las Unidades:
“Constantemente tenemos la necesidad de explicar que estamos haciendo ” (Trabajadora

Unidad de Adolescencia)

Un funcionario publico no puede terminar pensando después que le explicamos todo
esto que somos una ONG... nos han llegado a plantear desde salud si no convenia que
pasemos a desarrollo social o cultura (Ent. Unidad de Adolescencia)

Los profesionales de la Unidad de Violencia Familiar consideran que ante la complejidad y
gravedad de los casos que tratan diariamente la metodologia de abordaje debe ser sometida
a constante revision. Para eso utilizan como herramienta la supervision externa, pero a
menudo suelen tener dificultades en la predisposicion de las autoridades para costearlas ya
que se podria inferir que seria por el presunto desconocimiento de las implicancias del
trabajo en la tematica de violencia: “El Estado paga insumos médicos pero no una
supervision porque el padecimiento es “conjetural”... si puede ir a la farmacia dale

ribotrilv listo” (Ent. Unidad de Violencia Familiar).

b.3. Otra estrategia identificada es el aislamiento. Cuando algin actor interpela al sistema
no siempre la disputa frontal es la forma que la corporacion médica y la clase politica
emplean para neutralizarlo; para evitar el desgaste que una confrontacion acarrea se deja
que los actores contestatarios “hagan” siempre que no traspasen los limites de lo que el
sistema esta dispuesto a tolerar. Se deja hacer para que concentren sus energias en
cuestiones que no obstaculicen el normal desenvolvimiento de las relaciones de poder y no
presionen a las autoridades y a la corporacion. Asi se los aisla considerando que los tienen
entretenidos en aspectos y tareas a las cuales consideran secundarias. Un ejemplo se da
cuando los trabajadores de la Unidad de Adolescencia se refieren a la creacion del area:
“No sé si nos aprobaron el proyecto, nos dejaron hacer ”” (Ent. Unidad de Adolescencia).

El “dejar hacer” y el aislamiento pueden significar oportunidades favorables para la

concrecion de acciones tendientes a vincular el Hospital con la comunidad; a pesar de
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existir una situacion adversa, dependerd en gran medida de los actores “aislados” si optan
por permanecer de modo pasivo en la critica 0 aprovechar esos intersticios para trabajar,
generar relaciones y prepararse para cuando llegue un contexto mucho méas propicio. El
hecho estd a la vista: de algo negativo como la estrategia de aislamiento devino la aparicién
de la Unidad de Adolescencia y con ella se abrieron nuevos espacios de interrelacion del

Hospital con la sociedad.

b.4. Asimismo, dentro de estos obstaculos/potenciadores, el Consejo Local de Salud
(CLS) representa en si mismo una posibilidad para la planificacion e implementacion de
una politica de salud integral con enfoque local. Como ya se planted en el capitulo 2 , desde
su origen hasta la actualidad ha sido un espacio donde la participacién de la comunidad es
restringida, limitada a la mera transmisién de inquietudes hacia los actores estatales, que
predominan en ndmero y son los que deciden la accién u omision, de acuerdo a sus
intereses, percepciones, y recursos de poder. Esto no varié en el periodo 2011-2013, donde
se observd que estas estrategias, como asi también las practicas y la dindmica de las
relaciones de poder entre los actores persistieron; la cooptacion burocrética ejercida durante
afios llevd a que pierda legitimidad como ambito de representacion y toma de decisiones.

Sin embargo este disefio institucional es el Unico que prevé una puerta de entrada a la
participacién y el involucramiento tanto de actores hospitalarios, politicos y de la
ciudadania en el sistema de salud, lo cual hace que siempre esté latente como una
potencialidad para ser aprovechada por actores que logren desarrollar una estrategia que
rompa con su dindmica de funcionamiento tradicional. Estos actores podrian ser cualquiera
de los sujetos del desarrollo individual o colectivo que sean capaces de interpelar al resto,
articular las diferentes demandas dispersas, saldarlas y conducir un proceso de

resignificacion de este espacio.
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Conclusion

La configuracion del Hospital Publico en Viedma en el periodo 2011-2013 es resultado de
una construccion histérica fruto de los procesos sociales, culturales, politicos vy

econdémicos que han atravesado a la ciudad a partir de la provincializacion.

El crecimiento demogréfico derivado de la condicion de capital de Viedmay de localidades
intermedias de la region lo elevaron a la categoria de ser uno de los hospitales de mayor
complejidad de la provincia y, en el ambito local, una de las instituciones mas importantes.
Esto lo catapulta a ocupar un rol trascendental en los diversos procesos de desarrollo local

que pretendan encararse.

Ante el problema de investigacion planteado, es decir si el Hospital Publico en Viedma
puede constituirse en actor protagénico de procesos de desarrollo local o si s6lo debe
limitarse a la prestacién de servicios basicos de salud, se presenta como principal
conclusion que el Hospital Zatti, en el periodo 2011-2013, ha sido un actor importante del
desarrollo local dada la esencia, el tipo y la calidad de servicios que presta, aungque no actué
en el territorio mediante una estrategia integral de intervencion sino que lo hace a través de
areas y actores intrahospitalarios especificos, algunas de ellas constituidas como sujetos del

desarrollo individual o colectivo.

Para arribar a la misma se debi6 estudiar e investigar acerca del CLS e identificar casos de
articulacion llevados adelante por actores intrahospitalarios conjuntamente con otros

actores sociales y estatales que intervienen en el &mbito local.

La Ley 2570/92, cuyos propdsitos fueron la descentralizacion de funciones y la apertura de
instancias de participacion a diferentes actores de la comunidad, constituy6 al CLS como el
organo maximo de salud en la localidad, responsable de la planificacion, ejecucion,
monitoreo y evaluacion de las politicas de salud, de la gestién técnico administrativa 'y de
recursos humanos; normativamente, el hospital general debe ajustar sus acciones y
actividades a las decisiones que sean tomadas en el &mbito de este cuerpo. En el plano real
el derrotero del CLS a lo largo de los afios ha mostrado, como arrojaron investigaciones

precedentes, que ha sido un espacio donde la participacion fue restringida y limitada a la
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sola transmision de inquietudes hacia los actores estatales que predominan en nimero y son
los que deciden la accidon u omisién, de acuerdo a sus intereses, percepciones y recursos de
poder. El periodo 2011-2013 no fue la excepcidon y persisti6 la misma logica de
funcionamiento, profundizada por la particular coyuntura derivada del proceso electoral de
2011 y el consecuente cambio de gestion, lo que llevo a la pardlisis total de este espacio.

La imposibilidad del CLS de constituirse en ambito de participacion, administracion y
planificacién de politicas del sector salud llevo a la pérdida de legitimidad de este disefio
institucional. Esto se corrobor6 en las entrevistas sostenidas con los trabajadores
hospitalarios, quienes no lo reconocieron como un canalizador de demandas y exhibieron
total desinterés en su confonnacion, y mediante el seguimiento periodistico, el cual puso en
relieve como diferentes actores, tanto comunitarios como del sistema de salud, a la hora de
manifestar necesidades escogieron otros medios y como la Direccion del Hospital atendid

cada una de forma particularizada sin trasladar la problemética al &mbito del Consejo.

Tampoco desde otras areas y organismos de conduccion tales como el Ministerio de Salud
y la Direccion del Hospital se articuld una estrategia de politica de salud integral, que, de
existir, impactaria indefectiblemente sobre el desarrollo local. Los que desplegaron
politicas y acciones tendientes a la integracion con actores sociales y gubernamentales con
incidencia en lo local fueron los actores colectivos e individuales convertidos en sujetos del
desarrollo; esta es la mayor capacidad ostentada por este grupo: ser productores de
politicas publicas, mas alla del acompafiamiento que cuenten de parte de la estructura

estatal a la cual pertenecen.

En ocasiones, desde los niveles de conduccion se les niega reconocimiento o apoyo que a la
luz de la investigacion se justifica en variables como la econémica (falta de presupuesto) o
la ideoldgica (a veces el argumento del condicionamiento presupuestario es solo un
pretexto donde lo que subyace es la diferencia ideoldgica respecto del modo intervencion),
sin embargo los sujetos del desarrollo se las arreglan para desarrollar acciones y politicas

con impacto en el territorio y que por algo gozan del reconocimiento de la sociedad.

Que el capital social no derive en reconocimiento institucional (recordemos que las
Unidades de SIDA y ETS, Adolescencia y Violencia Familiar no forman parte del
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organigrama), no es impedimento para producir politicas de impronta social, orientadas a la
prevencion y que hacen a la calidad de vida y al desarrollo local. Aunque mas alla de los
obstaculos y las limitaciones que se enfrentan estos actores considero que la investigacion
nos puede hacer reflexionar profundamente, mucho méas lejos de una habitual tension entre
partes del Estado con ideologias, intereses y posiciones contrapuestas. Nos puede hacer
reflexionar acerca de la Democracia misma y de su vinculo estrecho con el desarrollo

local.

Es sano y bueno en una sociedad que actores que forman parte del sistema de salud,
comprometidos socialmente con la realidad de colectivos marginados o en riesgo social, a
pesar de la negacion de algunos grupos de poder que manejan los resortes del Estado,
puedan producir politicas puablicas que atiendan las demandas de esos sectores; esto
funciona de indicador positivo para valorar el sistema democratico que configuramos en el
plano local. Las politicas que producen contribuyen al desarrollo local de la sociedad
viedmense, mostrando un tipo de desarrollo que se condice con el paradigma que lo
considera una construccion “desde abajo”, fruto de la interaccion en un espacio social de
individuos, grupos o fuerzas sociales y politicas con intereses, aspiraciones, iniciativas,
propuestas diversas las cuales conforman a su vez, identidades disimiles, dando cuenta de

la calidad democratica.

Una muestra de lo sostenido puede ser la comparacion del CLS con cualquiera de las tres
Unidades. Debo partir de la base que si bien tanto el CLS como las Unidades son
productores de politicas, su creacién y continuidad es asimismo fruto de una politica. Sin
embargo el CLS aunque fue una politica implementada con el objetivo de abrir a la
democratizacion el sistema local de salud, a tono con un determinado contexto histérico, se
delined verticalmente, de arriba hacia abajo. El disefio y los actores que debian participar
del mismo fueron decididos por personas que ocupaban los cargos de conduccion y por
ende espacios de poder. Tal vez de este origen derive que el CLS no haya resultado un
ambito de participacion activo y productor de politicas sustentables y que buena parte de lo
discutido haya girado en tomo a lo presupuestario, impregnando un cariz economicista.
Este funcionamiento llevo a que sea deslegitimado por los actores involucrados y que por lo

tanto no sea reconocido como disefio institucional valedero a la hora de discutir
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probleméticas y planificar e implementar politicas. Si esto es resultado de su origen como

politica vertical es un interrogante que dejo abierto para futuras investigaciones.

Las Unidades de SIDA y ETS, Adolescencia y Violencia Familiar son construcciones “de
abajo”, por iniciativa propia de trabajadores del Hospital, por lo tanto del Estado, pero que
no detentaban espacios de poder. Representan en si mismas una politica trazada por actores
marginales del sistema pero con capacidad para convocar y articular con colectivos sociales
para abordar problematicas emergentes y a su vez interpelar al Estado y sus estamentos
dominantes. Son productoras de politicas porque mas alla de la linea que reciben del
Ministerio de Salud y de la Direccion del Hospital, planifican, implementan y gestionan
actividades, acciones y prestaciones por iniciativa propia. El Modelo Médico Social en el

que enmarcan sus practicas es de por si un impulsor del desarrollo local.

Comparativamente, en el periodo 2011-2013 no se visualizaron politicas o acciones que
hayan partido del CLS, si en cambio, como se demostrd en la investigacion, existieron en
namero generoso de parte de las Unidades. Amén de esta comparacién, no es mi intencion
desacreditar al CLS y de ninguna manera contraponerlo a las Unidades sujetos del
desarrollo. No se trata de uno u otro sino que son perfectamente complementarios. El CLS
mas alla de su historia y derrotero es un &mbito valioso que representa una potencialidad
para que actores individuales o colectivos sujetos del desarrollo puedan resignificar su
contenido y alcances y convertirlo en un disefio proclive a la ejecuciéon de politicas de

desarrollo local.

En suma, el Hospital Publico en la ciudad de Viedma cuenta con amplias potencialidades y
capacidades (técnicas, humanas, diversidad de actores, reconocimiento social, etc.) que lo
pueden llevar a constituirse en un actor con protagonismo central en futuros procesos de
desarrollo que se pretendan encarar. La potencialidad principal es que el Hospital Zatti goza
de reconocimiento en la sociedad viedmense. Es una de las pocas instituciones en la que
todavia se referencian la mayoria de los ciudadanos sin distincién de clase social,
convirtiéndolo en un potencial articulador de actores y propuestas orientadas al desarrollo

local y por decantacion al desarrollo humano.
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ANEXOS

ANEXO 1

Seguimiento periodistico

TiTULO FECHA DIARIO REFERENCIA ACTORES ACTORES
HOSPITALARIOS EXTERNOS
INVOLUCRADOS

“El més oculto de  20/02/2011 Rio Negro Articulo referido  Unidad de Violencia

todos, el maltrato a la violencia Familiar

a los nifios” infantil  en el

ambito familiar
y acerca de la

intervenciéon de

la  Unidad de

Violencia

Familiar del

Hospital Zatti.
“Taller 06/04/2011 Noticias de Taller Unidad de SIDA y Colegio
interdisciplinario la Costa interdisciplinario ETS “El Galpén” Tierras del
de educacion sobre educacion Sur
sexual” sexual destinado

a alumnos de

nivel medio.
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“La doctora

Emilce Portugal
se queda en U

puesto”

“Acuerdo,
propuestas y

anuncios”

“Al limite de 3B

capacidades”

“Estamos
trabajando a

cama caliente”

“Ferreira y parte
del gabinete
visitaron el

Hospital Zatti”

11/05/2011

14/05/2011

17/05/2011

19/05/2011

23/05/2011

Diario
Noticias

la Costa

Diario
Dia

Diario
Noticias

la Costa

Diario
Noticias

la Costa

Diario
Noticias

la Costa

de

Al

de

de

de

96

Entrevista al

director del
Hospital acerca
de la

continuidad  de
la  profesional

del Centro de

salud de “El
Céndor” 'y de
charlas sobre
enfermedades
crénicas.
Reunién con
dirigentes
barriales  para

articular trabajo

preventivo
asistencial.
Panorama de
situacion  ante
conflicto  entre
prestadores
privados y el
IPROSS
Panorama ante

el corte  de

servicio de
PAMI e
IPROSS.

También refiere
al aumento de la
demanda en el
Hospital.
Reunion del
Intendente y
funcionarios

municipales con

Centro de Salud del

Balneario

Condor”

Director

Director

Subdirector

Director

I EI

Junta Vecinal

Barrio Zatti



“Solo tres veces
en el afio se
reunio el Consejo
Loeal de Salud”

“La concejal
Kehler se refiere
a las reuniones
del

Local de Salud”

Consejo

“Obras sociales y
el Hospital Zatti”
“El centro de
salud del barrio

Sargento  Cabral

estuvo  cerrado
por falta de
médicos

“Acciones en
Viedma para
luchar contra el

Sida”

“Un mes sin luz
en el Centro de
Salud del Guido”

“Actividades por
el dia
internacional de

la mujer”

06/07/2011

07/07/2011

16/07/2011

22/07/2011

29/11/2011

28/02/2012

04/03/2012

Diario

digital La

Palabra

Diario

digital La

Palabra

Diario

Digital La

Palabra

Diario Al

Dia

Diario
digital
Actualidad

RN.com.ar

Diario

Noticias de

la Costa

Diario

digital

estoquepasa

97

el director del
hospital.
Dificultades en
el
funcionamiento
del CLS.
Dificultades en
el
funcionamiento

del CLS.

Agradecimiento
a la atencion
hospitalaria.

Dificultades de
funcionamiento
en centro de

salud barrial.

Acciones de
sensibilizacion
en el marco del
Dia Mundial de
Lucha contra el
Sida.
Dificultades de
funcionamiento
en centro de
salud barrial
Organizacion de
jomada
sociocultural de
trabajo y
concientizacion

social.

Subdirector

Unidad de SIDA y
ETS “El Galpon”

Trabajadores del
Centro de Salud del

Barrio Guido

Unidad de Violencia

Familiar

Area de
Adolescencia
(Grupo  Sonoridad
Andina)

Concejal  de

Viedma

Concejal  de

Viedma

Familiar  de
paciente

hospitalario

Voluntarios
Seguridad
Vial de Ia
Provincia de

Rio Negro

Centro de
Referencia
Viedma
Oficina de la
Mujer (Poder
Judicial)

Oficina



“Alarmante
situacion en
hospitales de

Viedma y San

Antonio”

“Profesionales y

técnicos del
hospital de
Viedma haran
medidas de
fuerza”

“Profesionales y
Técnicos
realizaran
retencion de

servicios”

“Enfermeros del
Zatti en estado de
alerta”
“Una salida
laboral

alternativa y sin

barreras”

“Sigue siendo

problematico el

29/03/2012

11/04/2012

12/04/2012

14/04/2012

07/05/2012

16/06/2012

Diario
Dia

Diario
digital

Palabra

Diario
Dia

Diario
Noticias

la Costa

Diario

Negro

Diario

digital

Al

La

Al

de

Rio

La

98

Dificultades
edilicias y de
funcionamiento
de algunos
servicios

hospitalarios.

Realizacion de
retencion de
servicios de
médicos y
técnicos por

reclamo salarial.

Realizacion de
retencion de
servicios de
médicos y
técnicos por

reclamo salarial.
Reclamo salarial

de enfermeros.

Proyecto
productivo y
social llevado
adelante
conjuntamente
por actores
locales
Dificultades en

la conformacién

Asociacion de
Profesionales y
Técnicos del
Hospital Zatti
Asociacion de
Profesionales y
Técnicos del
Hospital Zatti
Enfermeros

Autoconvocados del
Hospital Artémides
Zatti

Servicio de Salud

Mental

Tutelar
(Policia)
Ministerio de
Desarrollo
Social de la

Provincia

Docentes y
alumnos  de

agronomia de

la UNRN
ONG Manos
abiertas y
Solidarias

Concejal  de

Viedma



funcionamiento
del
Local de Salud”

“Por

Consejo

a
conformacion del
Consejo Local de
Salud”

“Destacar obra de
teatro de “El

Galpo6n”

“Haréan sellado de

muelas gratuito a

alumnos de
escuelas
primarias”

“La casilla

odontoldgica
recorre  escuelas

en Viedma”

28/06/2012

03/05/2013

06/05/2013

08/05/2013

Palabra

Agencia
Digital
Noticias
(ADN)
Diario
digital
RN24
Noticias

Rio Negro

Diario
digital

Palabra

Diario

Negro

de

de

La

Rio
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y
funcionamiento

del CLS.
Reunion por la
conformacion
del CLS.

Presentacion de
proyecto

legislativo para
destacar la obra
de teatro
“.Quién hace la

diferencia...?

Puesta en
funcionamiento
de consultorio
movil

odontoldgico

para realizar
sellado de
muelas a

alumnos de nivel
primario.

Puesta en
funcionamiento
de consultorio
movil

odontoldgico

para realizar
sellado de
muelas y
promover el
cuidado  bucal

en alumnos de

Director

Unidad de SIDA y
ETS “El Galp6n”

Cooperadora
Hospital Zatti
Servicio de

Odontologia

Servicio de
Odontologia
Cooperadora  del

Hospital Zatti

Intendente de
Viedma
Concejal  de
Viedma
Legisladores
de la
Provincia de
Rio Negro
(bloque
Alianza
Concertacion
para el
Desarrollo)
Escuelas  de

nivel primario

Escuelas  de

nivel primario



"Reunién con los
referentes de
equipos

interdisciplinarios

del Hospital
Zatti”
“Cerr6 a toda

orquesta el 11
Encuentro de
Pequefios
Grandes

Musicos”

“Promueven
habitos
saludables desde
el Hospital Zatti”

13/06/2013

08/08/2013

22/11/2013

Agencia
Digital  de
Noticias
(ADN)

Diario

digital La
Voz de los
Andes”

Diario Al
Dia
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nivel primario.
Reunién  para
analizar  cursos
de accion que
permitieran
reconocer a las
areas en el
organigrama
hospitalario.
Encuentro
musical
organizado por
el Grupo
Sonoridad
Andina,
dependiente del
Arca de

Adolescencia.

Organizacion de
actividades

comunitarias de
promocion de la
salud y de los
derechos de
nifios, nifas y

adolescentes.

Unidad de SIDA y
ETS “El Galp6n”
Unidad de Violencia
Familiar

Area de

Adolescencia

Area de

Adolescencia

(Grupo  Sonoridad
Andina)

Servicio de
Nutricion

Servicio de
Odontologia

CAPS

Area de

Adolescencia

Legisladores

de la
Provincia de
Rio Negro
(bloque Frente
para la

Victoria)

Ministerio de
Desarrollo
Social  (Rio
Negro)

Municipalidad

de Viedma

Docentes de la
Escuela 296
de Viedma
Grupo
Comunitario
Las Pastillas

del Abuelo



Anexo 2

Entrevista al equipo de la Unidad de Violencia Familiar del Hospital Artémides Zatti.

Fecha: 06/03/2014.

Voz 1: Lo de la historia, mas o menos en el afio 89 hay equipos profesionales de distintas
que venian de municipios, de desarrollo social, en realidad eran mujeres profesionales que
empezaron a hablar del tema de la violencia, yo la recuerdo a X en el Lavalle que empez6 a
dar charlas, desde el centro de salud que estaba X también empezaron con charlas sobre el
tema de la violencia en los barrios y después empezaron a conformar mas organizadamente
con otras instituciones que estaban X, X, de distintas instituciones. Y dentro del hospital,
estaba X, X y X, que empezaron al principio, ellas siempre contaban con la Puertita Azul,
que era un lugar donde las mujeres podian acudir y poder hablar del tema. Y asi ya estaban
como, digamos, no estaban muy organizadas pero ya eran como el referente hacia las
mujeres y dentro del hospital empezaron a abordar la teméatica de la violencia contra la
mujer. Y ya después, X, con X y X organizan esta unidad y empiezan mas
organizadamente.

Voz 2: Y ya sale la ley 30/40 a partir del 96 que esto ayuda a la conformacion de ...
E: AH! ;la ley 30/40 es del 967
Voz 2: Si del 96. Trabajaron en la gestion de la ley.

E: En éste resumen que te decia figuraba el asesoramiento para la sancion de la ley 30 / 40,
pero no sabia de cuando era la ley.

Voz 3: La ley fue promulgada en el 96.

Voz 1: En ese momento la que también intervenia era la Doctora Graciela Campano. Y a
partir de ahi la Unidad empieza a abordar especificamente la problemética de la mujer,
victima de violencia.

Se empieza mas organizadamente a hacer un registro, una entrevista de admision, y se
empiezan a conformar los grupos.

E: Los grupos serian las actividades que desarrollan cotidianamente, ¢no?

Voz 1: En ese momento se abordaba solo la temética de la mujer, victima de violencia,
ademas eran tres personas...

Voz 4: Ademas pensaba que nace desde lo multisectorial, porque esa es una particularidad
que tiene el abordaje de la atencion a la violencia, que requiere profesiones diversas, todos
son absolutamente necesarios, y no es que, de hecho lo que vos decias con el modelo
médico, no es que se requiere especificamente especialidades, si en cuanto a las
profesiones, si que hay algo que se va construyendo, como un saber hacer, como un oficio.
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E: ¢Como se forman los grupos?

Voz 1. Bueno se fue organizando més la Unidad, se fue incorporando més gente, se
empez0 a atender latematica de los hombres...

Voz 4: ¢En el 2000? En el afio 2000 se atiende el primer hombre.

Voz 1: Claro. Consta de una dupla, porque en todos los casos, coordinan una dupla, o sea
dos personas.

E: ¢Y en la actualidad?

Voz 4: Creo que estd bastante equilibrado porque ademéas tenemos lo que es asistencia,
digamos, por un lado la asistencia propiamente a las situaciones de violencia que
preponderadamente estan los dispositivos de grupo, y después hay mucho que tiene que ver
con lo que es prevencion, es algo que se ha venido trabajando desde distintos lugares, y
ademas tenemos la admisién de mujeres que es copiosa y de todos los dias. La admision de
hombres se hace una vez a la semana, esta X en la parte de admision y X.

Voz 1: Hoy por hoy, somos 8 personas.
E: Como deciamos es un grupo interdisciplinario, ¢qué profesiones se cuentan?

Voz 4: Meédico generalista, psicopedagogo, psicologo, asistente social, profesor de
educacion fisica, una administrativa, la asesora legal que viene ad honorem, en forma
gratuita, y habitualmente recibimos todos los afios pasantes de distintas instituciones,
enfermeria, jbueno enfermeria ahora no tanto!..., en un momento se realizaron las tareas
de...

E: Ahf articulan con la Universidad del Comahue,
Voz 2: Con el Séneca, con los institutos técnicos.
Voz 4: Siempre conseguimos todo

Voz 2: Y adolescencia y Familia

Voz 3: Y también con la gente de la Universidad de Rio Negro, con la parte del plan trabajo
social

E: Y en estos dos afios, yo tomo el periodo 2011 - 2013, més all4 del trabajo cotidiano,
tienen un registro, se acuerdan de cantidades de actividades que hicieron, de capacitaciones,
bueno, en las cuestiones de prevencidn, viste bastante fuerte el laburo de las actividades,
por ejemplo yo cuando veia, en esto de las instancias de articulacion, estan en la Red de
Adolescencia, en la Red Institucional de Violencia de Género, y después veia también que
ahi en un momento habian planteado participar en el programa provincial contra la
violencia de género, que habian sido convocados. En el marco de esas articulaciones, ¢quée
actividades que vienen haciendo?
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Voz 2: Si el afio pasado, 2013, ¢incluye? Fue que se hizo en las escuelas, ¢se acuerdan? Se
mandd un proyecto a los tres niveles y en funcion de las escuelas que solicitaban nosotros
ibamos. Nivel inicial, primario y nivel medio.

Voz 3: Se planted la posibilidad de poder dictar desde la Unidad talleres de promocion,
prevencion, en el trabajo con adolescentes para la tolerancia de violencia y todo lo que tiene
que ver con la violencia familiar. Y a partir de ahi cada institucion educativa fue tomando
la demanda y en cuestion de eso se fueron organizando a lo largo de todo el afio 2013
diferentes talleres, pero en fonna mas sistematica y organizada con los tres niveles,
inclusive con escuelas de Patagones.

Voz 2: Si porque los papas a fin de afio pedian la capacitacion en las escuelas, por eso en el
2013 se decidi6 ordenar y hacerlo en el inicio del afio.

Voz 5: En especial con la no violencia ahi empezd la demanda. Pero también hubo un
aporte anterior a esos afios de la Unidad en la promocion de las agencias de seguridad, de la
policia.

(Hablan todos)

Voz 5: Eso también, pero tiene mucho que ver la fuerza de seguridad en lo que es el
abordaje en la violencia porque la mujer sigue recibiendo a veces la segunda victimizacion,
¢no? Cuando va ante una autoridad policial o ante una autoridad judicial, le pasa eso a
veces, que se reitera, el vinculo violento, porque, o no le toman bien la denuncia o las
medidas que se toman no son suficientes, bueno, hay distintas, ;no?. Asi como hay casos
que esta bien contenida y a veces no. Entonces en ese momento yo recuerdo, yo no estaba
en la Unidad porque hace bastante....

Voz 3: Todos los afios.
Voz 5: Se hacia una capacitacion en la escuela de cadetes.
Voz 3: Con los que estaban a punto de egresar.

Voz 5: Claro. Como dandole un estimulo especial, porque era un tema que se suponia que
en terreno iban a tener que abordar.

Voz 1: Nos juntabamos mas seguidos otros afios, ahora...
Voz 5: ¢Cuantos afios hace que no van a la escuela?

Voz 3: El afio pasado ya no se fue.

Voz 4: ;Y el en 20127

Voz 2: En el 2011 no fueron porque ahi fue donde estaba yo, yo estaba y en el 2012 no
estuvieron.

(Hablan todos juntos sobre la fecha)

Voz 3: 2011 fue el ultimo.
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Voz 4: Porque hubo algunas serie de modificaciones también en lo que la escuela de
cadetes de la policia, incorporaron en la matricula estas cuestiones sobre violencia...

Voz 5: Sobre derechos humanos, que ahi creo, dentro del aspecto de derechos humanos
ellos tenian, habia un...

Voz 4: Yo seé que habia gente..., incluso habian invitado gente de afuera para la temética de
la violencia.

Voz 1. Después nos invitd la Universidad y trabajamos un proyecto, fuimos a dar una
charla también para operadores comunitarios, de Desarrollo Social, es gente del hospital, de
la universidad, de desarrollo social y nosotros pudimos contar...

Voz 3: Nos sumamos, perdon! En este caso, nos sumamos a un proyecto de extension
universitaria en el CURZA, que venia trabajando diferentes probleméticas en la comunidad
y uno de ellos era el abordaje de la problematica de violencia familiar.

Voz 4: Y con la Unidad de SIDA y ETS también. Con ellos también hemos hecho
capacitaciones...

Voz 2: Ah!!l Si, tenés razén.

Voz 1. Cuando ellos formaron las consejerias del VIH, que también hicieron una serie de
capacitaciones y también participamos.

Voz 4: Después nosotros habiamos hecho un proceso de trabajo en equipo, de blsqueda de
supervision externa, hemos conseguido, hasta el afio pasado, fue el tercer afio, en el cual
hubo dos supervisiones de distintas modalidades incluso, una que sale en dos afios
continuado y otra fue el afio siguiente, o sea el afio pasado, porque, bueno, es
absolutamente necesario. La Unidad el nimero de profesionales que tiene es acotado para
la problematica y en realidad dentro de lo que es la comarca, es la Unica institucion que esta
haciendo atencion practicamente, la atencion requiere de otra cuestion, es un proceso de
otro transito, hoy, cuando habldbamos de atencion y prevencion, porque en realidad, la idea
también, es que, por ejemplo en el grupo de hombres, después que los sujetos logran ir, los
gue se hacen cargo, porque muchos pasan, pero no se hacen cargo nunca, de la violencia, lo
que se hacen cargo, es que esto, sea como un tope a la posibilidad de repeticiéon. Lo que aca
se empieza a discutir es el modelo cultural, cual es el modelo imperante para que la
violencia tenga lugar y el sistema la apafie, la oculte. Entonces, bueno, si logramos que los
hombres, a su vez, empiecen a reflexionar, que estos actos, que en realidad son actos que
dafian al projimo, al otro, a nivel social, a la pareja, a los hijos, también es preventivo a
futuro. Parece como utdpico, pero en algunos casos no han podido ver, el grupo de mujeres
también, es un trabajo de transformacion.

Es un trabajo muy denso, en el sentido de que, y esto lo hemos podido ver gracias a la
supervision, sino tal vez, no nos ddbamos cuenta en la que estdbamos metidos, todos los
casos son graves, el 90% de los casos, son graves, puede que haya alguien, con un Unico
episodio, y la mujer se haya rapidamente animado a denunciar, pero en realidad, la mayoria
de los casos, estamos hablando de violencia a veces de vieja data, de 40 afios. Y son casos
muy graves, porque el dafio provocado a la persona, subjetivamente es muy fuerte, lograr
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que la persona rectifique eso, es un trabajo.... Entonces, esto también para nosotros es un
tema, porque acd, es un tema que nos tiene a nosotros en discusion y hemos llegado a la
conclusion de que muchas veces, nos tenemos que cuidar nosotros, porque el sistema, no te
cuida. El tipo de atencion que vos estas teniendo, la gravedad que estas escuchando, el
sistema no te cuida, hoy por hoy nosotros necesitamos la supervision, porque el estado si
paga los insumos médicos, pero no paga, esto, que se supone que es pura conjetura, viste?
Y conjetural, el padecimiento parece conjetural, viste? Si sufre, y bueno, si puede pasar por
la farmacia dale Ribotril y ya esta.

Voz 1. Y la otra cuestion, es que queda, en el compromiso y la voluntad de las personas,
gue creemos que se debe trabajar en estos temas, porque hoy por hoy, la Unidad de
Violencia no esta reconocida como Unidad, o sea que si nosotros dijéramos, bueno, no
trabajamos mas el tema, es como que no interesa. ES remar...

E: No esté reconocida en el organigrama

Voz 1. Claro, no estd reconocida en el organigrama y a veces esta invisibilizada la
problematica.

Voz 4: Es parte de lo mismo
Voz 2: Mas alla de la estadistica...
Voz 1 Mucho de compromiso descompromiso ideoldgico.

E: Tal cual. Yo lo que veo..., porque, yo empecé con una idea de tesis, empecé con una
idea del hospital, mas, que habia laburado aca 5 afios, cuando empecé a laburar, cuando
decidi que iba a trabajar como tema de tesis al hospital, yo estaba trabajando acg, y jclaro!,
sola fue derivando hacia otras cuestiones, a medida que fui viendo el funcionamiento de la
institucion, me llevo a refonnular el problema, y por ahi, es cierto, ustedes, yo me imagino,
esto de la objetividad o la neutralidad, ustedes, no son sujetos neutrales, trabajando acg, la
subjetividad de cada uno juega y que tomes posicion, por ahi, que te afecte, por supuesto
que te va a afectar el trabajo y méas el laburo que hacen acd. Y por ahi, no encontrar
contencion, y ademas otro... me fui por las ramas. \VVos ves la problemética, lo que es, VIH
y enfermedades de transmision sexual, El Galpdn es el Unico referente en la comarca, vos
ves violencia familiar y ustedes son los Unicos referentes, no hay otra...

Voz 6: ...Porque nosotras con X hemos ido al Congreso Internacional, y por ahi, todo el
mundo estaba como muy asombrado de que se atienda también a hombres, entonces
explicabamos que abordabamos desde una mirada familiar y que por ahi no solo alcanzaba
con abordar a la mujer sino también al hombre, porque por ahi, las mujeres no se separan
de esta persona, no hacen el corte, entonces ese hombre también tiene que tener un

tratamiento.
Voz 3: O sea, el abordaje es integral.

E: Y esto que habldbamos nosotros, en la concepcion de lo social, ¢ustedes conciben a la
violencia familiar o las situaciones de violencia como una problemética de salud o algo que

la trasciende?
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Voz 1: Trasciende pero tiene implicancias y consecuencias en la salud, termina teniendo
consecuencias para la salud, porque, digamos, tiene que ver, la violencia con una cuestion
cultural, de modelos, de modelos para vincularse, de modelos ideolégicos, respecto a como
tienen que ser los vinculos, como tiene que ser la mujer, como tiene que ser el hombre, que
se van transmitiendo, de generaciones en generaciones, o modelos de crianzas basados en la
violencia o basado en el autoritarismo, aparece mucho el tema del poder, donde hay
algunos que tienen el poder y la verdad de las cosas, y a toda costa la tiene que imponer
sobre el que consideran que es el méas débil, que en nuestra sociedad la méas débil es la
mujer, los discapacitados y los nifios.

Pero esto trae consecuencias después en la salud, consecuencias psiquicas, emocionales,
personas con estrés crdénico, con problematicas en lo laboral, fisicas... Hay muchas
mujeres, que llegan con trastornos psiquicos , producto de su estrés.

Voz 6: Genera tension. Vivir en un clima violento genera tensién y generalmente las
mujeres aparecen con estrés crdonico de la tension que se vive, ¢no?

E: Ademas repercute en la salud y en la dindmica social. Me imagino, yo sin entender
mucho de la problematica, vos decis, un chiquito que vive en una familia atravesada por la
violencia, va a la escuela, y por ahi, el chico va y descarga en la escuela lo que mama en la
casa.

Voz 3: Y en esto, digamos, seria la violencia familiar, también es un problema de salud
publica, atravesado por, lo que dice Sandra, por la cuestion, mas macro, a nivel social, pero
digamos que directamente afecta a la salud integral de una persona.

Voz 4: Lamentablemente como se miden algunas cosas, en términos de costo, este, bueno,
la persona o deja de trabajar, 0 no va a trabajar porque no hay ganas, porque genera
depresion, genera cuestiones de dafio, de autoestima. Es interesante, nosotros hemos
revisado, en un momento, habia una paciente, con una violencia, que se denomina cronica,
entre comillas, y ademas ya tenian hijos adolescente y habia empezado a afectar, tenian 5/6
hijos, y en los 6 viste, tenian intentos de autoagresion, o sea, se habia transmitido... Y la
sefiora, tenia una historia clinica que era una carpeta de enfermedades en el orden de lo
psicosomatico, era provocado, entre otras cosas, por esto, digamos, esto provoca ulcera,
provoca un monton de cosas. Ademas aca hay una cuestion muy sutil, entre comillas, pero
la violencia psicoldgica o emotiva, es bastante méas sustancial de lo que se cree, es una
violencia muy dificil de comprobar, en los estrados judiciales y...

Voz 6: Viste cuando vas a hacer la denuncia... ¢Le peg6? No! Duele. Entonces no, no,!
Pero... Tiene que explicar lo que le sucedi6 a ella.

Voz 4: Y para la propia mujer advertir que esta bajo ese estatuto de violencia. Porque lo
que generalmente aparece es la culpa, yo debo estar haciendo algo para que él me pegue
¢no?. El convencimiento de_

(Hablan todos)

Voz 1: Ademéas como son modelos aprendidos, muchas veces esta en la naturaleza, porque,
bueno, lo han vivido en la casa, de esa manera como que sobreviven a las relaciones y lo

106



naturalizan. Entonces les parece que la otra persona va a cambiar, o que es normal, que asi
se relacionan las personas.

E: A mi el afio pasado me tocaba laburar mucho en la Linea Sur y vos veias ahi, nosotros
haciamos los relevamientos y por ahi teniamos..., y vos veias, aca el cuadro debe ser éste,
no lo manifestaban ahi, pero vos, ya te imaginabas todo el cuadro.

Voz 1. Ahora que decis de la Linea Sur, hoy habldbamos también, que también hay un
prejuicio, que solo en las clases sociales bajas. Existe la violencia en todas las clases
sociales. Por eso nosotros hablamos de la violencia emocional, de la violencia fisica, la
sexual y la econémica.

E: Claro, porque en los nucleos urbanos se manifiesta a lo mejor un tipo de violencia 'y en
el nucleo rural otra.

Voz 1: En la emocional, lo que pasa es que, aparece una... Siempre hablamos nosotros del
patriarcado, de la cuestién de poder, donde el hombre, es mas hombre, digamos, si es el que
tiene el poder de todo, ¢no? El que decide todo, entonces bueno, una manera de tener ese
poder es descalificando a la mujer, poniéndola en un lugar de solo de ama de casa, de
objeto, y... bueno, donde maneja absolutamente todo y también el dinero, sobre todo el
dinero. También vemos la forma de ejercer violencia, porque la mujer es como que se va
despersonalizando, la autoestima es muy baja y eso le va afectando también en el desarrollo
social, porque le cuesta ir a trabajar, educar a los hijos, es desautorizada constantemente.

Voz 3: Y ahi hablamos de violencia sexual dentro de la pareja

E: Ahora, ustedes, ;Cudl es la respuesta, por ahi de Salud, del Ministerio, para no
incluirlos? ¢ Cuél es el argumento que tienen ellos para no incluirlos en el organigrama?

Voz 4: Uno de los argumentos que yo escuche es que si se reconoce esto acd, lo tienen que
reconocer en todos los hospitales de la provincia. Lo tienen que reconocer, lo cual
implicaria que cada hospital de la provincia pudiera armar una Unidad.

Voz 3: Por lo menos los de complejidad 6, eso quedaria como precedente, entonces, todos
los hospitales de complejidad 6, verian este antecedente, entonces, pedirian con argumentos
legitimos que se reconozca la Unidad del organigrama. Y también, otra fundamentacion es,
bueno, jpero ya tienen el reconocimiento de la comunidad!, digamos, ¢eso es lo mas
importante?, ¢no? Como que de alguna manera, no hay una cuestion formal... jya esta! Si
la comunidad lo reconoce... jya estd, es lo més importante!

iNo, no!, eso es importante, pero también lo formal.

E: Porque ademas, no estar reconocido en el organigrama, ¢Qué te imposibilita?
Voz 3: Adquirir recursos humanos directamente, tener un presupuesto.

E: En el organigrama actual, yo el otro dia lo pedi, pero no...

Voz 1: Sin reconocimiento.
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Voz 4: Reconocimiento institucional.

Voz 6: A algunos les entr6 preocupacion cuando vino todo este tema de la Ley de
Disponibilidad, esa en la que podias quedar prescindible, ahi si no aparecias en el
organigrama, como que no existias. Entonces ahi nos entrd a todos la preocupacion. Pero te
desgasta con ese tipo de respuestas, te desgastas, porque estuvimos como muy euféricos un
tiempo y después nos aplacamos. Pero no es algo que nos deje de preocupar.

Voz 3: Lo planteamos directamente a nivel ministerial, porque a ver..., esto también esta
reconocido en la misma constitucion nacional, en el 94 fue incorporado, uno, en el articulo
setenta y pico estuvo incorporado eso de erradicar la violencia de género, o sea,
constitucional, a nivel de la constitucion nacional, a nivel provincial, digamos, estamos
reconocidos desde lo legal, digamos desde las leyes, tenemos el marco juridico, si se quiere,
pero faltaria lo otro, ;no? Desde lo politico.

Voz 1: Y tiene que ver también con lo que hoy vos decias, el modelo médico hegemdnico,
(viste? porque no te valorizan... Hoy me entero, de que parece ser, que no te reconocen
mas por ejemplo las licencias por cuestiones emocionales, como que estan descalificando,
cuestionando que pueda haber enfermedades mentales, que pueda haber...

Voz 2: No es que no se reconozcan, sino que te despiden, si presentaste un certificado
médico por estrés laboral, sos despedida, porque ya tenemos casos de compafieros de
trabajo que fueron despedidos por presentar certificado por esas cuestiones.

Voz 1: Claro, todo lo que no pase por lo médico hegemonico, como que no es reconocido.

Voz 4: Vemos un retroceso, digamos, estamos viendo un retroceso, porque, se vuelve al
ocultamiento en algin aspecto y a posiciones viejas, arcaicas, se vuelve patriarcal, al ver los
valores del patriarca.

E: Y yo laburando ac, en algunos sectores del hospital, no generalizo, pero habia algunos
sectores en que ademas de éste modelo médico hegemonico estaba marcada esta esta
concepcion de la salud como mercancia. Es decir, muchos casos, vos veias que, bueno,
venian al hospital por una cuestion de experiencia, que te va a marcar curriculum, te va a
ser sacar chapa, pero la idea es, estoy aca, pero después, en el privado es donde facturo.

Me parecid... ami... acd, 5 afios laburando acd, y vos los veias...

Pero claro, a reducir esta cuestion de la salud, yo médico, abro la puerta, te diagndstico, te
doy algo y chau, te fuiste, es reducir al consultorio la salud por ahi, no tiene mucho sentido.

Y esto también, ustedes, como actores, ya sean sociales, estatales, aca de Viedma, que
articulan, que trabajan, por ahi, ¢(Hay una rotacion de actores o por ahi son siempre los
mismos? Son los que siempre han laburado en la tematica...

Voz 1. Un supervisor decia que éramos los LMS, que éramos “Los Mismos de Siempre"

Si, generalmente somos los mismos de siempre, que nos encontrdbamos de afios a afos,
¢viste? por ahi se incorpora gente nueva, pero...
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Voz 6: Cuando haces un encuentro, siempre estan los mismos...

Voz 3: Pero vos como..., No entendi muy bien la pregunta, digamos, la articulacion, decis
con...

E: Claro, es decir si por ser los mismos de siempre facilita planificar actividades, acciones,
conocimiento de actores locales...

Voz 6: ¢ Vos decis para hacer un abordaje interdisciplinario?
E: Claro

Voz 3: Siempre, es como, no digo, volver a comenzar, pero hoy Sandra lo traia, la
articulacion es con referentes del poderjudicial, con referentes de la UEL, con referentes de
los centros de salud, con referentes de derechos humanos, la comisaria, las escuelas,
supervision, el ETAP, siempre hay que encuadrar cual es el marco de trabajo, cual es el
marco ideoldgico, siempre, como dice X, ir trabajando en contra de los prejuicios que se
tienen instalados.

Voz 6: Por ejemplo en el caso de lajusticia, el juez o lajueza que estaba antes, ya conocia
la forma en que trabajabamos y no habia que explicarle, no habia que entrar en detalles,
cambia la jueza y hace como todo un retroceso al trabajo, entonces tenemos que explicar
que hacemos que no hacemos, que tipo de abordaje se hace aca.

Voz 3: Esto a nivel extra hospitalario, pero a nivel intrahospitalario también ocurre lo
mismo, porgue comparieros que son nuevos, comparfieros que van rotando, comparieros que
de repente hace muchos afios que estan acd y no conocen cual es el abordaje o el trabajo de
la Unidad, ni siquiera el espacio fisico, Ah ;no sabia que aca? ... y hace 25 afios que trabaja
en la institucion hospitalaria. Digamos, UHU no sabia que funcionaba esto aca, digamos,
¢no? Esto también, uno dice, bueno, el abordaje extra hospitalario, pero también
intrahospitalario, ;no? Digamos, algunas cuestiones que nosotros creemos que estan super
aceitadas, por ejemplo el protocolo de intervencion en situaciones de abuso en la guardia,
de repente compafieros que ni lo firman, ni saben como funciona y eso hace afios que esta.
iAh! no sabia que tenia que firmar a ver... estd a nivel provincial instalada, pero bueno, es
como que siempre hay que reforzar.

Voz 5: De alguna manera es una tematica que tiene tantos componentes socioculturales que
por méas que existan los marcos legales, las normativas internacionales, porque si fueran por
las normativas internacionales deberia ser un tema que ya tendria que estar altamente
superado, pero en realidad como los componentes del abordaje de la violencia son
componentes absolutamente socioculturales del sistema de creencias, desde lo particular
hasta lo general, particular de cada uno de las personas hasta lo general de toda una cultura
de un pais o una cultura de un continente o una cultura mundial. Entonces es un trabajo de
hormiga, porque la transformacién cultural es la mas lenta y la mas engorrosa de poder
realizar, entonces cada componente gue se suma nuevo, aungue, nO NuUevo... porgue la
justicia no es nueva porque incorpora el tema de la violencia, lo que es nuevo, es tal vez
quien representa la justicia, por ejemplo un nuevo juez 0 una nueva jueza, tenés que
empezar nuevamente a tantear desde que lugar del sistema de creencias, desde que posturas
socioculturales, desde postura ideoldgica trabaja ella el tema de la violencia, entonces, por
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es0 pareciera Ser como un empezar nuevamente por que vos tenés que lidiar con lo
ideolégico que tiene esa persona en relacion a la temética porque ella tiene la ley en la
mano, lajusticia tiene la ley en la mano, esta clarita la ley , la Ley 3040, es muy clarita,
pero la justicia, como la medicina, como la educacion, esta impartida por hombres y
mujeres que tienen sistemas de creencias y lo hacen desde ese lugar. Todo lo dicho, es
dicho por alguien, todo lo hecho, es hecho por alguien, dice Maturana, entones creo que €s
esto, la gran pelea que tiene una Unidad de estas caracteristicas que no es gastroenterologia.
Que sabe que cuando en el estbmago aparece esa sustancia, le ponemos ese quimico y se
acab0, jya esta!l. jAcéa no!, aca tenés que trabajar con todos estos indicadores que tienen que
ver desde la subjetividad de cada uno de los que estamos involucrados, de la subjetividad
del otro que viene y aporta, o aporta para transformar o aporta para seguir reforzando un
modelo, que no ayuda...0 sea, éste es el gran, me parece, a mi criterio, ;no?, la gran cosa
que tiene la tematica del abordaje a la violencia, el gran componente sociocultural, porque
en esta sociedad, sea de Viedma, de Rio Negro, sea de la Argentina, todavia, faltar4& muchos
aflos mas, a mi criterio, porque esto tiene que ver, con falta de politicas de estados
sistematicas y sostenidas en el tiempo que no hubo en esta Argentina. Recién en esta
gestion de hace de 10 afios, a nivel nacional, tenemos una ley nacional de la lucha contra la
erradicacion de la violencia de género contra la mujer, ¢es nuevita, cuanto tiene? 5, 4 afios,
sin embargo, que tenés eso, es una ley que no tiene recursos financieros. jFijate vos! Se
llena la boca de que tenemos una ley, por cuestiones publicitarias, hay denuncias y que se
yo... pero no tiene recursos financieros. No tiene fmanciamiento para formar equipos, para
instalar equipos en lugares...

Voz 4: Ni lo prevén. El 6rgano de aplicacion en Rio Negro es Desarrollo Social. Y lo
habian empezado a hacer, X lo habia posicionado bien, pero cuando se fue él se olvidd
todo.

Voz 5: Yo escuché un comentario muy pensante, cruel, pero muy pensante, “el tema de la
violencia de género no convoca votos”, es muy cruel. Politicamente no convoca votos, el
gue asume que va a hacer campafia le importa tres cominos.

Voz 1 Lo que decias vos hoy, que charldbamos en el equipo, es que la violencia nos
atraviesa a todos, en nuestra propia historia, si vos no te forméas en abordar especificamente
la problemética desde lo profesional, partis de tus propios prejuicios, de tu propia historia,
entonces, también tenés leyes pero no tenés jueces formados ni equipos formados en el
tema, lo hacen desde el prejuicio, ¢viste? Estan muy lindas las leyes pero falta la formacion.

E: En lineas generales, el sistema de accion de ustedes en Viedma, ¢{no? Sé que abarca
algunas localidades de la provincia, pero lo que es Viedma, en este sistema de accion y éste
sistema de actores que hay, ustedes, en lineas generales, ¢cémo evallan? hay apertura al
disenso, a la negociacion, a poder articular... son permeables... O te toca unajueza que no,
esto no, o al principio capaz que los jueces no, pero hay otros actores que por ahi si... ¢son
permeables a articular, trabajar conjuntamente y aceptar propuestas, sugerencias, etc.?

Voz 5: Yo creo que hay de todo, lo que pasa que depende como te posicionas vos también,
frente a la autoridad de la justicia, por ejemplo, yo, esto es un criterio muy personal, si la
justicia es la que esta alld arriba o la justicia estd a mi par y es un elemento mas, de
contencion ante el delito que se comete cuando se ejerce acto de violencia, ahora, si vos te
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posicionas, de que ellos, son “La Justicia” y yo soy Salud, ¢no? Esto no va aparecer
textualmente en la grabacion, pero en esta situacion, de asimetria porque esto es lo que creo
que durante afios se construyd, esta hegemonia y esta superioridad del poder judicial y sus
integrantes. Y yo creo que un juez es una persona que esta prestando una funcién con una
preparacion distinta a la mia. Yo estoy prestando una funcion, acd en la Unidad de
Violencia, todo el equipo, no es ni mas ni menos, es distinta, lo que pasa es que
generalmente el halo de la justicia se ha ido sosteniendo como el gran poder que tiene,
bueno, fijate vos lo que estd pasando a nivel nacional, esto también es, digamos no es una
caracteristica de Rio Negro, la justicia estd empezando a ser cuestionada a nivel nacional,
por todas las malas praxis que ha ido realizando histéricamente. Creo que tiene que ver con
el posicionamiento que vos tenés. A ver, Sos mi par, N0 SOS Mas que Yo, porque Sos jueza o
S0s juez, o integras el superior tribunal, a mi que me importa que..., estamos cumpliendo
funciones diferentes, ni mejores ni peores, ni mas ni menos.

E: Ahora, por ahi, esto que voy a preguntar ahora, me lleva a esto y no sé si, después veo
como lo puedo encajar dentro del trabajo mio, lo que estoy pensando, con algo, que decian
ustedes, esto, ustedes para tener una linea de trabajo que ha sido coherente a lo largo de
estos afios y que por ahi, ustedes, en una palabra, me parece que no, siento que no le han
bajado linea, que no tienen linea politica, ahora vos ves que otros organismos, que por
ejemplo el consejo de la mujer, lo que deciamos, X tenia una impronta, vino otra gestion y
borré de un plumazo. ;Cémo han podido surfear esto, la cuestion politica?

Voz 3: ;Politica partidaria, decis vos?

E: Si que se yo..., me imagino, por ahi, te llega un director con determinada concepcion,
determinada ideologia...

Voz 5: jNo, no, no!, esto no es un espacio politico, esto es un espacio de asistencia. De
contencion, de prevencion y de asistencia. Acé lo politico, y yo te hablo de la experiencia
de haber vivido porque estuve 14 afios en el Consejo de la Mujer a cargo de un programa,
entonces sé lo que es trabajar en un espacio politico y ahora estoy acd, hace dos afios,
entonces, acd no me mueve, isi!, las decisiones politicas, que tomen de bajadas politicas de
estado en salud en educacion en relacion al tema, pueden beneficiarte como funcionamiento
de la unidad, para la prevencion de la violencia, o pueden perjudicarte.

Voz 4: Si hay un recorte... te perjudica.

Voz 5: Claro. Salvo que si, por ejemplo, en decision politica, como en este caso, como
hubo un ajuste en la provincia, desde la direcciéon del hospital se corté la supervision.
Porque se van a priorizar los recursos que tienen que ver con medicamentos, esto es bajada
del gobierno de la provincia, ese tipo de... pero no tiene que ver con lo ideolégico.

(Hablan todos)

Voz 5: Desde lo ideoldgico una bajada que pueda ser la direccion del hospital no te incide
y...

Voz 1: Cuando uno habla ideol6gico no habla partidario, el problema que vos tenés en los
otros ministerios, muchas veces, es partidario, que van cambiando las piezas, las politicas
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pero, porque estan en los partidos politicos, y dentro del partido cambian y eso te influye,
pero por suerte en el hospital los equipos son estables, los equipos técnicos son estables no
dependen del director viste, que vayan caminando...

Voz 3: Por lo menos a la vista...
\oz 4: Hay cierta autonomia, pasa con El Galpén también...
(Hablan todos)

Voz 3: Lo que decia X, las decisiones, ain desde la direccion del hospital, hay
determinadas decisiones que pueden incidir en la dinamica de la Unidad, ejemplo, digamos,
gue pretendan, porque ha pasado, que pretendan ampliar la parte del laboratorio, por
ejemplo, implicaria reducir espacio fisico a nivel estructural de El Galpon o de la Unidad.
Y estas decisiones, que pueden afectar en lo cotidiano o en la dinamica de trabajo de la
unidad, ¢no? reducir un espacio fisico, algo que uno dice, jAh bueno! pero... van a
extender el laboratorio, esto también es una cuestion ideoldgica...

(Hablan todos)

Voz 1: ;Sabés también como nos sostenemos? con mucho trabajo, porque a diferencia de
otros lugares que hacen la plancha, porque ellos estan aca por el compromiso que hay,
siempre se ha brindado muchas cosas, muchas ofertas de tratamiento, de... hacemos por
ejemplo, vamos a los colegios, vamos a otros lugares, no nos pagan horas extras, no nos
pagan... todo lo que ponemos, ponemos el cuerpo, ponemos el auto de X, de todas, y no
nos pagan horas extras, no nos paga jefatura, nada, entonces, bueno es como que
sostenemos nosotros el laburo, y ademas eso lo ven las otras instituciones, por ejemplo
justicia nos pide constantemente informes, nos mandan oficios para cada pacientes y bueno,
todo eso se ve en el Hospital.

Voz 4: El afio pasado cuando decidimos... se acuerdan cuando mandamos las notas que no
ibamos a atender en enero, por ejemplo, que se suspendi6 el grupo de hombres, nosotros ya
habiamos avisado que no funcionaba en enero. Y se informd a lajusticia y lajusticia que
nunca lo habia percibido, le mand6 un fax directamente al ministro. El juez dijo: o me
ponen una guardia que atiendan hombres... O sea ni sabia que habia un grupo de
hombres...

(Hablan todos)

Voz 4: Sabes lo que pasa, al no tener vos un entramado por ejemplo, dentro de la
organizacion, del organigrama, quedas como... digamos, eso, €so es un reconocimiento,
aunque sea de modo negativo, pero es un reconocimiento, de que si no esta eso, el juez
patalea, ;,cOmo no va a estar?

Voz 6: Por ejemplo, el no aparecer en el organigrama, no tener presupuestos y estas cosas,
la obtencién de los recursos es todo a pulmén, lo que hacemos, porque hacemos una nota
para acd, una nota para alla, por ejemplo, en la época que venian los chicos, iba la secretaria
de ac4, X, con una nota a todas las jugueterias de Viedma, pidiendo material didactico para
los chicos, o bien traian nuestras compafieras, era necesario, viste, para el diagnostico...
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E: No, yo cuando decia de lo politico, que jamas... que se ve, esta autonomia que hay, por
ahi, también lo relacionaba con esto que hablabamos del organigrama, porque vos decis, un
ejemplo brutal, que no creo que se anime ningun director, mas, que esta es una Unidad
reconocida, si tiene un minimo de tacto, no se le va a cruzar por la cabeza, pero vos decis,
me reconocen en el organigrama, entonces yo puedo seleccionar el recurso humano que va
a trabajar en la Unidad, légicamente va a ser un recurso humano que tiene que tener ciertas
caracteristicas especificas, y vos decis, te cae un director, y te dijo: tengo llegada al
ministro y te bajo..., no, tengo tres profesionales aca, van a la Unidad de Violencia, y vos
decis, jno! me estan metiendo en la Unidad tres tipos que nada que ver, lo que menos estan
es imbuidos en la tematica, no tienen ni idea, por ahi a eso, es un ejemplo, esto no esta en el
organigrama, por ahi, te dejan, o no tenés presupuesto, son estas cuestiones que no...

Voz 3: O esto que deciamos, hablando que ojala que nunca pase. Pero si dice, de la
direccion, jbueno, no!, no quiero la existencia de la Unidad de Violencia, jbueno! desde lo
formal, digamos, lo podria ser, porque no estamos reconocidos en el organigrama formal,
entonces, digamos, esto también tiene que ver con las decisiones politicas.

Voz 6: Y la incertidumbre que genera también en nosotros, esto.

E: Igual hay un hecho, me parece a mi ;no? viéndolo desde afuera, tienen suficiente capital
social y espalda como para condicionar a un director entrante si tomara una decision asi.

Voz 5: Fijate vos lo claro que est4, digamos el lugar que ocupa como politica de estado el
tema de la violencia, porque aca en Viedma tienen a la Unidad de Violencia para recurrir a
los tratamientos para las mujeres, para los papas y las mamas, o para los hombres, pero en
toda la provincia, jno hay!, tenés, a veces, en Roca hay una ONG, en Cipolletti solo para
hombres, en Bariloche... o sea, como funciona acé, el abordaje de..., aca digo en Viedma,
el abordaje de la temética de violencia, que puede, la persona que denuncia, la persona
denunciada, puede, asistir a un abordaje de tratamiento terapéutico, jpasa en Viedmal, o sea
que esto, te esta hablando de qué lugar ocupa, en la intencionalidad de un proyecto politico
para la provincia, que la violencia sea un tema instalado para ser tratado. En ningun lugar
de la provincia se repite este modelo. Yo no sé qué hacen los jueces de Bariloche, no sé qué
hacen losjueces y lasjuezas de Choele, cuando eligieron...

Voz 1. Dicen que la UEL resolvié un montdn de situaciones. Hoy por hoy no... en algunas
localidades... digo, el abordaje...

Voz 5: Pero el tratamiento con esta modalidad, jNo! Podra ser escuchada por buena mujer,
porque esta desbordada, o recién la terminaron de reventar a palos, viene y alguien la va a
escuchar, de salud mental, pero que después hagan un proceso de sostener un espacio
terapéutico, que le permita correrse de ese lugar y realmente sostener la denuncia, y
empoderarla, bueno esas cosas en ninguna lugar de la provincia. Entonces la respuesta que
nos dio a nosotros el directivo del hospital, en ese momento, porque si no se crearia en otro
lugar de la provincia, jbueno aca cierra, no interesa!, politicamente, no es un tema que
pueda interesar, por lo menos, por ahora, a un proyecto politico de gobierno, por lo menos
por ahora, porque si les interesara... y no tenian un argumento no, porque si no en otros
hospitales lo tienen que reconocer... es un argumento absolutamente infantil.
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Voz 6: En un momento le hicimos una nota al gobernador que queriamos hablar sobre estos
temas, y nos derivo a X...

E: En este rastreo de noticias, el afio pasado se juntan X y X, con los referentes de la
Unidad y dice textual, esta el compromiso de antes de fin de afio de reconocer el...

Voz 5: De fin del afio pasado. jOjo! que no es esta gestion solamente...
E: No, no, viene de atras...

(Hablan todos)

Voz 5: Después con esta gestion, desde algin lugar se aposto a.., porque se veia sobre todo
a nivel de legislaciones, de personalidades que tenian bastante que ver con la temética,
estaban con la idea de que esto, por eso se hizo la tentativa el afio pasado del observatorio
de género, que quedd en la nada, se asumi6 o pusieron en el Consejo de la Mujer una
persona, no en la primera gestion sino en la segunda que tenia como una trayectoria de
trabajo en el tema de género de su localidad, habia como una perspectiva, que podia,
bueno, pero la inestabilidad y la irregularidad de esta gestiones en cuanto a lo social hizo
que bueno, se siguiera con la misma sensacion de incertidumbre, de...

E: Si, porque después rastreando de més atrds esta una reunién con X y X, no me
acuerdo... un par mas de legisladores en 2008/2009 que querian ir en el mismo sentido y
no...

Voz 5: Siempre quedo en intencion...

E: Ahora, lo que tomo como hipdtesis, lo que tomo es que... vieron que yo laburo el tema
del hospital publico en el desarrollo local, y ahi bueno, todo lo que es el marco tedrico,
habla de actores del desarrollo local y de sujetos del desarrollo. Los actores son... bueno,
un actor es el hospital, es un actor ya de por si, La Anénima es un actor también, otra cosa
es un sujeto de desarrollo, alguien que labura y promociona acciones, entonces yo lo que
digo ahi, es que el hospital es un actor muy importante del desarrollo por su esencia misma,
¢no? brindar servicios de salud. Ahora, es un actor mismo por esencia pero no es porque
tenga una estrategia, una politica centrada, un modelo de intervencién homogéneo, sino que
estd constituido por distintas areas que ahi es donde empiezan a jugar ustedes, areas
especificas que si estan constituidas como sujetos de desarrollo. Es decir, el Hospital no
tiene una estrategia homogénea de intervencion en la sociedad, lo hace a través de distintas
areas, por ejemplo, en Unidad de Violencia, dice, bueno vamos para acd y nosotros
laburamos asi, y bueno, que el hospital es un actor, los sujetos de desarrollo estan, por ahi,
son actores intrahospitalarios. Lo que entra a jugar también es el Consejo Local de Salud,
por normativa es el érgano maximo de salud en la localidad y es el que deberia plantear la
politica central e integral de salud. Bueno ¢el Consejo local de salud como funciona en
relacion a la Unidad?

Voz 4: ¢Pero no tiene que ver con el poder politico? ¢O si?
E: Normativamente si, vos sabés que por ley, por ley...

Voz 3: La cuestion es que no esta constituido...
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E: La cuestion es que, Ah! ;Ahora no esté constituido?

Voz 3: ... desde la legal si, pero desde lo practico no, porque tendria que haber un
referente...

Voz 1: preguntemos al ministerio...a ver qué dicen de la salud...
Voz 4: por eso pero no claro politico... a esto voy...

E: Por ejemplo, la cuestion del organigrama se tendria que discutir en el Consejo Local de
Salud porque es inherente a recursos humanos, a infraestructura...

Voz 6: Si, hay hechas presentaciones.

E: Y en realidad el Consejo Local...lo que marcan todas las investigaciones que se han
hecho, es que en realidad el Consejo Local nunca funciond en ese sentido como marca la
ley, sino que por ahi iban y se juntaban y discutian cuestiones de aca del hospital
domésticas, asi, pero no se definian las grandes lineas de la politica de salud local

Voz 4: Hay una cuestion también, que yo creo que hay un déficit muy grande de la
autoridad a nivel general, nosotros hasta hemos visto determinados movimientos, donde
nosotros requeriamos de decisiones de autoridad y no estuvo, pero eso no pasa aca pasa en
general, hay un déficit respecto a la autoridad que en definitiva terminan resolviendo los
servicios, terminan resolviendo y vos en la paridad terminas resolviendo con el otro, a
veces convenio de por medio. Y las politicas, terminan siendo politicas..., son politicas que
se toman en funcion de salvar otras..., no hay un proyecto, el director del hospital tiene un
cargo que va por concurso, yo no recuerdo cuanto hace que no se concursa director aca,
entonces el director de un hospital, es alguien que se pone desde algin lugar, bueno, parti
de esa base porque el director del hospital debe venir con un programa, cual es la politica,
cual es la concepcion de salud que tiene, ¢me entendés? Entonces partir de esa base, vienen
para gestionar lo que politicamente baja de otro lugar y dice bueno..., no tengamos lio con
esto, que no se nos muera un paciente en la guardia... entonces, bueno, me parece que es
eso. Lo que vos decis es muy interesante, porque la institucion, ha ido perdiendo el lugar
que tenia, que ha ido teniendo histéricamente, no sé si por los 90, por varias cosas que
perdid, antes por ejemplo, viste en la época en que nosotros éramos chicos, ibamos a la
escuela, nos mandabamos una... temblabamos para volver a casa, (Y cémo hacemos?
jestuve en penitencia, si se entera mi viejal..., Hoy, un docente, vamos a decir entre
comillas, en penitencia, porque no debe existir en las escuelas, no creo, no creo... va el
padre y hace un lio en el consejo escolar, alla y acé y terminan echando a los directivos.
Tanta tergiversacion de las cuestiones, es demasiado, es mucho,

E: Porque esto del Consejo Local lo tomo por la ley, por las normas, pero en realidad
sabemos que ademas... el Consejo Local es la ley de los 90, del afio 92, que estaba de moda
en ese contexto historico, era la descentralizacion y el tema era la participacion ciudadana.
Més alla de las limitaciones que hay ahi para la participacion, decimos... bueno,
habilitamos esto porque politicamente nos va a sumar algo, nos va a... porque el contexto
te marca que tenés que ir por este lado, pero lo ponemos por eso, después o por la ley, o lo
gue deciamos lo de la ley anteriormente, si, ponemos la ley, porque... qué se yo, es
politicamente piola, me va a instalar, me deja como un tipo..., pero después el contenido de
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eso, sea lo que sea. Y por ahi, esto es una posicion personal, yo no sé si estaban dadas las
condiciones para que un Consejo Local con ese disefio sea el 6rgano méaximo de salud de
una localidad, de hecho, nunca fue ¢viste? Porque vos decis, jsi! estd bien, pero esto del
modelo médico hegemonico, vos ponias un representante de las 23 juntas vecinales lo
sentaban ahi, después gente del municipio, pero los que por ahi terminaban cortando la torta
eran siempre el personal médico que es el que tiene toda la informacion, el que tiene el
conocimiento, si bien hay cuestiones me parece de salud que transcienden lo médico porque
vos decis, el sistema de tumo, que yo labure ahi cinco afios, y que vos decis, jbueno!
también, ahi el Consejo Local puede marcar una linea. Yo me acuerdo el sistema de tumos,
nosotros con X, estabamos en la ventanilla entonces vos decias, no me acuerdo quien era el
director...creo que X era en ese momento, habia problemas y cambia la modalidad, que lo
decide él, de arriba, no sé con quien mas, y jbueno! después el problema era que la gente,
iclaro!, tenia que venir a las dos de la mafiana hacer la fila jclaro!, a esa hora vos no tenés
colectivos, por ahi esas cuestiones no la tenian en cuenta..., en pleno invierno un viejito
que por ahi no tiene plata para venirse en taxi, a esa hora, muerto de frio. Reconozco que el
tema tumos es complejo, en la mayoria de los hospitales pasa esto de las filas, pero si vas a
cambiar la modalidad fijate las distintas variables.

(Hablan todos)

E: Por ahi vos decis, consulté con nosotros que éramos los que estabamos abajo, que
sabiamos més o menos como es la mecéanica y por ahi ponelo a consideracion también de la
gente que es la que viene.

Voz 3: De ultima, ustedes ponian la cara, el cuerpo..

E: iClaro! porque ademas la gente venia y te decia, jche! yo a esta hora no tengo
colectivos, y vos decis, bueno... por ahi nosotros no era que le ibamos a decir a él que
modalidad tenia que... pero por ahi le podiamos sugerir. ¢En estos dos afios el Consejo
Local de Salud funcion6?

Voz 3: El afio pasado estaba en proceso de formacion y plantearon que, de hecho ampliaron
la convocatoria a quienes querian participar, pero bueno estaba todo en veremos, y en
realidad no se termind.

Voz 6: ¢X no hizo un estudio sobre eso?

E: SiX...

Voz 6: De por qué no funcioné el Consejo Local, eso que vos decis...

E: Si, X, X, Xy X, son los que investigaron y trabajaron sobre el Consejo Local de Salud.
Voz 5: ¢Que hicieron qué?

Voz 6: Un estudio para la maestria... porque no funcionaba el Consejo local de Salud, es
un poco lo que relata el.

E: Yo lo tengo al trabajo, si quieren por ahi se los paso, por ahora me voy a sentar a escribir
esto, cuando tenga el trabajo se los paso también.
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Si, tengo el de X, el de X... Esta bueno lo que hicieron...
Voz 6: Si, seria interesante conocer lo que sucedia...
Voz 3: Si, y mas una mirada desde afuera, {no?

E: Y para terminar, volviendo a esto que habldbamos hoy de los actores hospitalarios, te
iba a preguntar y después salimos para otro lado. Mas alla de El Galpdn, de Adolescencia
¢hay algin otro actor hospitalario, algin area o algo que ustedes articulen, que por ahi
digan, transciende lo que es el servicio médico tradicional?

Voz 3: Con servicio social, es un servicio con el que constantemente estamos trabajando,
porque jbueno! los pacientes generalmente son los mismos...

Voz 6: Con los centros de salud también, mas que nada con los agentes de sanitarios...

Voz 3: Trabajamos también con el servicio de salud mental, con el servicio de pediatria por
las probleméticas del maltrato infantil, con las guardia, con los médicos generalistas,
jbueno! con algunos médicos de consultorios extemos, con la parte que tiene que ver con
medicina en general, bueno como dice X, con los centros de salud constantemente, pero
con los centros de salud el referente es el agente sanitario generalmente, porque es el actor
que va a los domicilios, con el que podemos trabajar mas articuladamente el abordaje con el
paciente y en el grupo familiar.

E: Y el agente sanitario, por ahi estas concepciones que tienen son piolas...
(Hablan todos)

Voz 5: son mas amplias, son mas llanos, puede estar cargado de ciertos prejuicios, pero
como esta la cosa esta Ilana, me parece a mi de lo par, cuando van a la basqueda de una
persona, porque necesita ser convocada o0 para saber como esta, rescatan cosas muy
valiosas, para lo que puede llegar a ser...

Voz 6: ... si tuviesen informacién que por ahi te conceden... y ademas a veces son ellos los
que detectan situaciones que nosotros a veces le solicitamos, ellos también en determinadas
situaciones nos demandan a nosotros, nos derivan pacientes...

(Hablan todos)

Voz 5: Yo creo que tienen codigos en comun con la poblacion, que abarcan un cddigo de
lenguaje, un cddigo de presencia, un cédigo de un montén de cosas, son muy valiosos para
la informacion y que tienen una entrada que, de repente, vos como profesional no la tenés,
mas alla de que puedas estar cargada de prejuicios, de creencias, de tabues, de mitos, lo que
fuere, pero es mucho mas saludable la intervencion a veces, lo que puede rescatar un agente
sanitario,j lo que rescata!, la informacion que tenés, al profesional de la salud, que la
persona va por una gastritis y resulta que la gastritis, si indagara un poco ese profesional de
la salud, se origina en una situacién de maltrato que atraviesa muchos afios, pero como el
profesional le mir6 el estomago y le mir la tlcera... la vesicula o le mir6 nada mas que el
rifién, jes un rifidn! y tiene que ver con ese modelo que vos decis, eso lamentablemente
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sigue instalado, ¢no?, digamos, la ideologia de un abordaje de la salud, como con una
cuestion mercantilista como una cuestién hegemonica, jeso asi!
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ANEXO 3

Entrevista a Coordinadora de Unidad de SIDA y ETS “El Galpon” del Hospital
Artémides Zatti.

Fecha: 07/03/2014.

: Bueno X, si querés arrancamos

: Bueno dale

: ¢Cuando se conforma la Unidad? Afios 96/97 ¢no?
Si

: 'Y ustedes ya previamente venian laburando. ;Cémo nace la idea de formar la unidad?

O m o m o m

: En realidad nosotros comenzamos como Comité desde el afio 89, como Comité que es
Comité Asesor y la funcion del Comité de los hospitales es asesorar a la direccion. Ante la
situacion siempre habia Comité de Capacitacion, Comité de Inspeccion , o sea dentro de la
institucion y ante la aparicion de una nueva enfermedad que era el tema del sida, en ese
momento asi se llamaba, entonces era la necesidad de armar un equipo de armar personas
para que se capacitara, no habia internet ni nada de eso por lo tanto habia que remar para
encontrarse con informacion y bueno y empezaron los primeros pacientes, eso llevo
muchos afios y de acuerdo a la direccién eso era también la necesidad de la comunidad por
lo tanto un Comité que sale a la comunidad cosa que los otros comités que habian dentro de
la institucién no salian, por la misma necesidad de la comunidad de pedir informacion.
Entonces empezamos con esa dinamica de trabajar en el adentro de la institucion y en el
afuera. Todo esto lleva mas trabajo mas horas mas tiempo y a no tener disponibilidad
horaria dentro de la institucion asi que ocupabamos muchas veces nuestros horarios como
también ocupabamos nuestras casas para la reunion con los pacientes y también el Hospital
era mas chico y también era muchisimo el miedo por el tema de la visibilizacion de las
personas, entonces las personas estdbamos como sefialadas las personas que trabajabamos
con el tema sida dentro de la institucion, mas todas mujeres, pero también para la poblacion
era dificil andar pescandonos en los pasillos porque tenia que manifestar publicamente su
interés, porque si entra a una oficina uooo..!. Entonces entramos a pensar que era necesario
un espacio fisico y un sistema de organizacion diferente porque también dependia del
director o del jefe de turno para que nos de méas horas o menos horas no...
Por supuesto que la demanda de la comunidad seguia siendo activa, por lo tanto seguian
siendo horas voluntarias, horas voluntarias que a veces eran fuera de horario de trabajo,
bueno , eso suscito a que...

E: ¢Y habia resistencia dentro de la misma institucion?

C: jPor supuesto!
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E: ¢De los directivos?

C: jTotalmente! Los directivos, hubo un director que nos daba 3 horas por ejemplo, nada
mas para trabajar en la tematica.

: ¢ Y el argumento cual era?

: No habia argumento, era el no sin argumentos.

: Por ahi el tabu, no se...

: El tabu

: El tabu de esto de que como es una enfermedad ligada con lo sexual...
: Con lo sexual, con las drogas...por algo sera (risas)..

: A lo mejor con la concepcion de que son todos herejes (risas)

. (Risas) 0 homosexuales...

m O m O mMm O m O m

: Claro!

C: Claro esta cuestion de la eleccion sexual, si si, y a ademas también por la impronta de
los comparfieros también , porque nosotros empezamos con la norma de bioseguridad y la
norma de bioseguridad existia desde antes porque la hepatitis existia desde antes por lo
tanto los guantes tenian que existir de antes y esto significaba que viene el tema de los
lugares por el tema de que tenemos que acostumbramos a trabajar diferente, desde como se
embolsaba el tema de la basura 0 como se tiraba el patologico hasta la colocacion del
guante para colocar un inyectable, o sea éramos bastante...en un momento nos decian las
locas del sida porque nosotros al tener que permanentemente que estar ejecutando
capacitaciones o trayendo gente de afuera porque a veces la palabra de uno no es solamente
suficiente entonces veiamos que teniamos que reforzar y bueno eso nos sirvié como
también tema de organizacion, asi que un eje para nosotros ademas de trabajar adentro, era
trabajar afuera el tema de la capacitacién. Esto suscito afios y ya también empezamos a
trabajar con la unidad penal, a la unidad penal entramos por las vacunas, las vacunas de la
hepatitis b, la vacuna de la antitetdnica y también por cursos de capacitacion sobre
sexualidad, ahi empezamos a trabajar mas fuertemente con la unidad penal y que los
directivos de la unidad penal pudieran sumarse a las capacitaciones eso también nos hizo
abrir mas puertas para llegar a los pacientes por qué bueno la unidad penal pasaron a ser, en
ese entonces no estaba la nuestra, estaba la federal, como un barrio, entonces era un barrio
mas con algunas caracteristicas pero era un barrio mas que nos implicaba trabajar a la
unidad penal, entonces eran muchos condicionantes o sea entraban, venian, siempre el
Comité trataba de que fuera interdisciplinario a veces teniamos mas colas, mas gente al
principio del afio y menos gente al final pero la constancia y la continuidad de las
actividades hacia que nuestra presencia cada vez tomara mas cuerpo, paralelamente a esto
habia gente de violencia que trabajaba la tematica de violencia

E: ¢En el comité estaba la gente que trabajaba el VIH y violencia o habia otro Comité
aparte?
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C: Aparte
E: ¢ Violencia tenia un comité aparte que también se cred en el 89?

C: jExactamente! éramos como equipos o grupos interdisciplinarios que caminaban a la par
pero que bueno, va creo que ni en ese entonces relaciondbamos la violencia con el VIH o el
VIH con la violencia, pero si en esta dinamica de trabajar porque a Violencia también le
pedian la cuestion de trabajar en la comunidad y era colocar un tema no mirado dentro de la
institucion, porque ni la violencia, ni el VIH o sea la situacion sexual o la situacion de
infeccién de transmision sexual quiza no era visto asi pero era sobre el sida, no era un tema
y habia que hacer muchas cosas para poder ponerlo sobre la mesa entonces nos aunabamos
en la necesidad de trabajar juntos sexualidad para uno y para el otro entonces los esfuerzos.
Nos juntdbamos para generar capacitaciones o traer gente o propiciar cosas entre nosotros,
todo esto llevo a que los dos equipos necesitdbamos organizacion de lugar, fisico, entonces
también las relaciones personales porque bueno esta cuestion también siempre es
importante es que nunca aparece en los libros (risas) pero bueno esto que empezamos a
escribir, creo que comenzamos a escribir y a generar un proyecto, decir: “bueno ¢por qué
no lo presentamos al Consejo Local?”. En ese entonces yo también estaba en el Consejo
Local y empecé a entender esta ley de descentralizacion que significaba y la riqueza que
significaba si esto fuera apropiado

E: Bien usado

C: Si apropiado para el beneficio de la poblacion, porque habian actores de la
municipalidad, habian actores de la vecindad, habian actores también trabajadores del
Hospital, mas los politicos que propiciaban el momento del Hospital, que era un jefe de
departamento y la direccién, entonces bueno eran cosas importantes porque eran las como
es decir, de esto también no solo hay que instalarlo en la institucion sino también en la
comunidad

E: Que ademas es lo que deciamos, esto estd normado, es el 6rgano maximo que tiene que
definir la politica de salud en la localidad....

C: jTal cual!

E: Que mejor que tener, por ahi que estés vos ahi en el Consejo Local para
yo...escuchandote ahora lo que vos decis y vinculando esto con la cuestion del
organigrama veo el proceso de desarrollo de ElI Galpén como algo paulatino, gradual, o sea
arrancaron laburando con horas voluntarias, voluntariamente, gracias al laburo que
vinieron haciendo llegan a constituirse como Unidad, que te den el espacio fisico o sea eso
fue un logro pero para todo eso tuvieron que acumular capital social, hacerse visible.......

C: jExactamente!

E: Y ahora faltaria el reconocimiento en el organigrama que para mi va a llegar, va a llegar
C: (Risas) todavia no se pierde la esperanza!

E: Tiene que llegar!
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C: Y han pasado muchos ministros para eso (risas) si tal cual...bueno...

E: Coincido con vos que es ideoldgico, hay una cuestion ideoldgica, porque vos decis
hablando asi en el tema guita, si esta bien pero yo creo que en el presupuesto es
insignificante, es insignificante, me parece yo tocando ahi de oido porque de afuera..Un
argumento que comentaban en otra entrevista era que “mira los reconocemos a ustedes,
tenemos que reconocer a las unidades en el resto de los hospitales de la provincia” pero si
es una cuestion de guita, no creo que impacte o0 que requiera una erogacion de plata, es mas
me parece a mi que hasta politicamente seria “lindo”, ;no?

C: Si hay algunos directores que se subieron a la ola digo yo y hay otros., (interrupcién)

Si hemos pasado por muchas circunstancias por ejemplo una de las excusas es esta que
decis vos 2no los reconozco porque si tengo que reconocer a toda la Provincia...” entonces
porque, la otra pregunta es esta, ¢(porque la otra parte de la Provincia no se pudieron
organizar como se organizaron ustedes?, entonces uno no puede andar contestando las
preguntas, las respuestas por otro no la cuestion es que nosotros nos constituimos somos
legitimamente reconocidos y sostenidos por la comunidad quizas méas que la institucién
misma, si , este., vos donde vayas si vas a la escuela, vas al barrio, vas hacia las otras
instituciones que trabajan o han trabajado con nosotros reconocen la fortaleza que significa
un lugar de esta naturaleza y la propia institucion que vendria a ser Salud Publica, también
nos reconoce al sentido de que el trabajo esta, la organizacion, los datos, las palmeaditas
provinciales, nacionales, internacionales porque nosotros hemos hecho hasta cosas
intemacionalmente y vos decis que pasa que somos flojitos de papeles, una vez fuimos con
la gente de Violencia a un abogado para ver qué podemos hacer, que podemos generar
nosotros para no llegar un juicio y dice estan como los ‘autos de gitanos., bonitos pero
flojito de papeles (risas). Eso nos quedo (risas).

E: A ver si vos me podes explicar esto, ;cémo encaja la Unidad en el organigrama actual
del Hospital?

C: El organigrama vigente es del afio 86.

E: ¢Y hoy en dia la unidad en el organigrama?
C: Pertenecemos al DAPA

E: Pertenece al DAPA

C: Que es el Departamento de Actividades Programadas para el Area.
E: ¢Lo que se necesita seria la autonomia respecto del DAPA?

No!

O

E: ¢O el reconocimiento de la Unidad? Tanto de violencia como...ayer se me paso esto que
estaba y nos fuimos yendo de tema.

iQue exista verdaderamente! porque nosotros somos virtuales
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E: En el organigrama final no existe, en realidad yo no voy a encontrar ElI Galpén, ni
Violencia, ni Adolescencia, 0 sea si yo tuviera que armar el organigrama del Hospital yo
agarro y digo cuando quiero buscar, porque ayer sali6 el tema de la famosa ley de
disponibilidad que habia que armar el organigrama entonces si yo vengo con esa y digo a
ver a X El Galpon no existe, entonces te tengo que meter en otro servicio del Hospital 0 a
los trabajadores de acd los tengo que ir enganchando, a vos te tengo que poner en
odontologia a un trabajador social en servicio social , un psicélogo en salud mental y asi
sucesivamente

C: Nosotros no existimos formalmente, nuestro raviol siempre fue... 0 sea nuestro
requerimiento siempre fue al DAPA. Porque no DAM. Eso también me preguntaron porque
nosotros ademas de trabajar con los pacientes que bueno podria ser una atencion
secundaria, trabajamos en prevencion entonces siempre elegimos la atencion primaria gque
es el eje del DAPA para la accion no el DAM que es el Departamento de Atencion Médica
o el otro departamento que es el SAT que es el Servicio técnicos por eso el DAPA entonces
nos constituimos como Unidades y ¢por qué Unidades? y creo que la palabra que le
encontramos a que éramos una unidad de fuerza, porque estaban los servicios, estaban los
departamentos y las Gnicas unidades existentes en esa época eran algunas de enfermeria
como alguna cuestion orgénica, entonces le ponemos Unidad.

E: No por una cuestion de que tenga mas jerarquia en el raviol.
C: No, no, era para ponerle un nombre.

E: Reconocido El Galpon, si yo tuviera que armar el organigrama lo pongo en la misma
jerarquia que el DAM, si vos me preguntas a mi, no sé si coincidis conmigo...

C: Mird en realidad con la gestion esta, esta Gltima gestion hemos sido... con mucha
incidencia en la cuestiobn de que nosotros nos manejamos COMO una organizacion no
gubernamental y nos han dado asi como con un cafio, nosotros N0 NOS manejamos como
los servicios comunes de esta institucion y vos te preguntas ¢Por qué?, que es lo malo de la
historia porque siempre hemos respetado a la institucion y a las cuestiones jerarquicas
siempre hay un jefe arriba de uno la nota va, el proyecto va, van los si, vuelven los no, el
Ministerio siempre existente pero bueno nosotros por ejemplo generamos folleteria
tratamos de generar o0 pensar cbmo comunicamos con nuestra poblacion en los diferentes
lugares, eso la hace una ONG no lo hace una OG, pero ¢es problema nuestro?

E: Yo estoy hablando de la autonomia en el sentido de autonomia cuando vos hacés la
folleteria o la politica de acé de El Galpon o el modelo de intervencion lo definen ustedes,
no es que lo define el jefe DAPA O el director mismo por ahi.

C: iSil Siempre con lincamientos generales pero a mi me parece recontra importante
porque la planificacion local, la planificacion estratégica local es de acuerdo a que esa
politica por ejemplo ‘trabajar en el ofrecimiento del andlisis’ y no es lo mismo ofrecer el
analisis en un lugar donde no hubo intervenciones. Que mejor es que planificar nuestras
cosas abajo y no que venga desde arriba, que me digan "ah tiene que ponerlo en el
obelisco, lo tiene que poner en la estatua de Viedma".
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Siempre nuestra cuestion, que a muchos jefes les ha molestado, es esto de la identidad que a
nosotros nos provoco el habernos generado, yo creo que también la cuestion ideoldgica
también va y nosotros cuando como con Violencia, y después se sumd Adolescencia a
formar el equipo también, vamos formando nuestra estructura de pensamiento y de accion.
El constituir el espacio fisico no fue solamente hacer la cascara es haber construido también
nuestras bases de tarea que los actores pueden cambiar o las personas los pueden cambiar
pero la estructura continua nosotros por ejemplo a diferencia de las otras Unidades nosotros
le pusimos mucho énfasis en la constitucion de nuestro espacio fisico, por eso El Galpdn,
porque nos dieron un galpédn al final de la institucién donde se guardaban cosas que no
servian, entonces nosotros lo reciclamos, esta cuestion de volver a creer en un espacio y eso
fue colaboracion de internos de la céarcel, gente de la comunidad con esfuerzo propio
porque la institucion no tiraba un tomillo, un clavo entonces habia que manguear a Dios y
Maria Santisima y bueno eso también constituyé fortaleza, fortaleza a que éramos
reconocidos también como movimiento interno y respetado dentro de la institucion vy el
afuera

E: Por ahi... bueno lo hablamos pero para que quede el registro, esta cuestion del
organigrama tiene que ver por ahi lo que sosteniamos una cuestion no solamente
presupuestaria si no también con una cuestion ideoldgica diriamos esto que te decia que
por ahi vos adheris a esto de decir "creo que acé en el Hospital hay una paradigma de
atencion que se corresponde con el modelo hegemonico y existe otro modelo que, como no
entiendo cuestiones especificas de salud, le digo modelo social, hay un modelo social de la
salud que entiende a la salud como sistema que mas alla de la prestacidn en un consultorio
tiene que ver con las relaciones sociales, con la dindmica social”.

C: iSi! Se cae el tema presupuesto y para mi es una cuestion ideoldgica porque nosotros
miramos diferente, es una cuestion mas horizontal ante una cuestion de diferenciar la
cuestién hegemonica y el que nosotros vamos a buscar a las personas, tratamos de buscarlas
de encontrarlas, atravesar los lugares donde las personas transitan. Que es una gran
diferencia, no esperamos que vengan.

E: Y bueno... ¢Y con el Consejo Local de Salud como ha sido en estos dos afios?

C: Mira cémo serd que hasta para los trabajadores a lo largo de los afios era importante
estar. Cuando los trabajadores, es una sefial o un sintoma, cuando los trabajadores
empezaron a ver que esto era charlataneria o que no se cruzaban las cosas como al principio
se podian llegar a cruzar, con el tema de un eje politico de la salud en la comunidad pasaron
a ser cosas de chispazos del momento y ni siquiera habia gente que se postulaba a ser, que
era por eleccién, representante de los trabajadores dentro del consejo local, no estaba el
representante de los vecinos que decis bueno el representante de los vecinos es el mas
importante de todos porque es la vos cantora de lo que le pasa al pueblo , tampoco estaba.

El consejo local no se retne y creo que todos los actores no se rednen, tienen que tener la
mitad mas uno y creo que en muchas reuniones no llegan a eso.

E: Y respecto a las relaciones intrahospitalarias ¢Esta esta tension de los dos paradigmas?
¢Se manifiesta en las relaciones entre &reas?
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C: Si bueno el laboratorio siempre fue nuestro escolta o sea trabajamos a la par y muchas
veces el laboratorio no aparece como un gran socio, pero en realidad lo es en el sentido de
que facilitd desde el comienzo y tiene que ver también con la historia porque las primeras
consejerias que es una cuestién que se instaura ante la situacion de la creacién de la
Unidad, un espacio de consejeria que no existia, ni existia en las instituciones y que
solamente era una cuestion mirada o realizada en Europa, acé en la Argentina habia muy
pocos espacios donde esto se pudiera hacer, nosotros lo pudimos constituir y también
gracias al tema de ver esta situacion de la relacion al entregar un anélisis, la necesidad de
ver al otro méas cercanamente y poder trabajar el tema de entregar un analisis positivo 0 no
positivo 0 sea reactivo o no y con el laboratorio fue al principio con las consejerias no
formales si vos doblabas a la izquierda estabas en el homo porque estaban los positivos y si
doblabas a la derecha estaban los no reactivos entonces entre esta situacion los que
palpaban esto era el laboratorio fueron los primeros que manifestaron que habia que andar
cuidando estas situaciones para dar garantia a esa persona que venia a la atencién.

Entonces desde ahi se empezaron a sumar mas alla de la gente que integraba el laboratorio,
ya sea lajefatura o los que hacian los analisis, eran parte del Comité al principio y después
de la Unidad, el vinculo , el vinculo de la facilitacion del hacer si nosotros lo veiamos o el
decir vamos a buscar afuera y hacer testeo afuera o en una fiesta, salir de la estructura
técnicay prolija de un laboratorio ante una unidad penal, ante una fiesta, la municipalidad
o0 sea los diferentes lugares que vamos a buscar y a ofrecer el testeo més cercano a la
poblacién, para nosotros el laboratorio es de primera linea donde se entre méas all& de los
otros sociales, después internamente, esto no formal la cuestion de algunas personas hacen
la guardia, algunas personas hacen en gineco o en la misma administracién. El de poder
invitar a otros a hacer una actividad de promocién y pelear en la institucién, pelear en el
arriba o en la jefatura para que faciliten ese recurso humano para que pueda salir y el afio
pasado después de haber logrado una farmacéutica incorporada al equipo porque el equipo
es interdisciplinario, pero interdisciplinario con mucha necesidad y ademas con peleas
porque cada actor es sumamente necesario pero no es que sea facilitado por la institucion.

E: (Al final la farmacéutica llegd?

C: Si, la farmacéutica viene a trabajar una vez por semana, entonces para nosotros,
nosotros manejabamos los medicamentos desde el comienzo de esta historia, y bueno tener
una comparfiera que es farmacéutica contribuye a mejorar la cuestion porque cada vez se iba
complejizando mas la cantidad de medicamentos.

E: ¢Y con los agentes sanitarios?

C: Con los agentes sanitarios también, primero como que la entrada siempre ha sido
personal y después de lo personal se hace como institucional, esto ya sea también quizés
con los menos son con los enfermeria, pero de invitarlos a la actividad de promocién, a ser
parte de la promocion, a sentir la promocion, después a la capacitacion y después esta trama
se va contagiando de otros en esta cuestion pero siempre desde el comienzo de lo no formal
no de estrategia formada si no lo que ha venido sucediendo en el tiempo.

E: Y ya pasando a instancias de articulacion que ustedes hicieron...
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C: Trabajamos en tres pilares: promocion, prevencién y atencion. En el adentro y el afuera,
estd como instituido en nuestra tarea y dentro de eso hay épocas como en estos datos que
tenés atrds tuyo siempre son marcadores para decir bueno ;adonde vamos?. Que
mayormente tenemos que trabajar, Y hay épocas donde todo el énfasis se lo ponemos a los
jovenes de acuerdo a los datos y a las posibilidades que tenemos.

E: Una de las instancias de articulacion es la Red de Adolescencia.
C: Integramos la Red de Adolescenciay la Red de Violencia
E: La Red de Violencia, ¢es la red de violencia inter-institucional?

C: Si si que ambas eh se hacen también diferentes tipos de trabajo y diferentes tipos de
dindmica tanto una como la otra y también capacitacion de recursos humanos que tenemos
porque implica también acciones y muchas veces tenemos semana corta por qué, que se yo
si se jubila un médico o una enfermera o se enferma o se va es facil encontrar un remplazo
porque esta el perfil marcado es decir el pediatra o viene un pediatra y lo remplaza, en
nosotros es complejo ¢por qué?. Porque los perfiles no estan marcados o sea nosotros el afio
pasado dejamos de tener al trabajador social y es re contra necesario tener un trabajador
social, entonces afios peleando por un trabajador social, seguimos peleando por un
trabajador social y depende del gobierno es la respuesta. Ah ustedes no tienen vacante
porgue no existen, pero atendemos casi 3000 personas (interrupcion del entrevistador: ahi
aparece la necesidad del organigrama) claro ahi viene la necesidad del organigrama después
otro dice “no, no porque la prioridad son los médicos y los enfermeros”, siendo que hoy
hay mucha enfermedad social esto de la necesidad de actores sociales son sumamente
necesarios pero no priorizamos a la enfermedad en si, al médico que no discuto que sea
necesario ni al enfermero tampoco pero también necesitamos actores si las enfermedades de
transmision sexual estan atravesadas totalmente por las situaciones sociales, situaciones de
violencia , situaciones de hambre , de hacinamiento, de adiccién, de comportamiento, esto
de como se mueve nuestra urbanidad y no nombramos actores sociales.

Imaginate tenemos casi 70 mil habitantes y tenemos 12 agentes sanitarios, o sea que ni
rifandolos..., antes era como la visita cotidiana y ahora visitan al de mas alto riesgo si
estuviera categorizado en el alto riesgo cosa que dentro de la politica, dentro de las acciones
de la atencion primaria eso ya no existe, es ver bueno, en el paso cotidiano depende el
sistema de cada centro de salud es como sefialan a las situaciones de complejidad maxima
porque complejidad existe y parece que tiene que ser ultra maxima para llegar a esa
poblacion.

E: jClaro! Y ademaés vos decis el agente sanitario, claro tenemos 24/25 barrios en Viedma,
14 mil habitantes tenés en el Barrio Lavalle

C: Tenés 14 mil personas en el Lavalle y tenés dos agentes sanitarios, si vos haces pata y
pata 7 mil para cada uno, ¢cémo llegés?

E: Y ademas por ahi dotarlo de recursos, por lo menos darle una moto para que se mueva...

C: No, bueno que se yo a ver, hay épocas que ligaron zapatos y era tocar el cielo con la
mano, para que los acompafiemos con la actividad es pateandola (risas).
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E: Pasando ya las instancias puntuales de articulacion, ¢el curso de consejeria se hace todos
los afios?

C: El curso de consejeria también nacid, te voy a contar los entretelones porque eso es
importante, nosotros dos compafieros, dos comparfieras se van de aca a ejercer otra
actividad, se van a Adolescencia que no es muy lejano y claro entramos en debilidad total
porque en esto de incorporar a personas, la constitucion de las Unidades siempre fue
desvestir un santo para vestir otro o0 sea nosotros no hubo nombramiento para constituimos
como equipo, no hubo nombramiento externo, debilitamos otro servicio para formamos,
eso asi desde el principio, entonces después que vamos caminando, ampliando horizontes,
ampliando el trabajo, desarrollando cosas, nos quedamos, 0 Sea recursos son sumamente
necesario ademas un ejercicio son cosas fuertes que trabajamos por lo tanto una cosa que
tiene que ser que la persona que venga a trabajar venga convencida de querer trabajar estas
cosas porque si vos tenés prejuicio por la sexualidad, tenés que trabajar tu propia
sexualidad, o sea hay cosas que en otros lugares creo no se evallan, cosas que si evaluamos
aca para poder desarrollar confianza con el otro porque si nosotros vamos a trabajar con
estas cosas que son tan intimas y de percepcion fina no podemos estar poniendo personas
que estan con el tema de la discriminacion, la sexualidad, el tema de las adicciones.

E: ¢Los consejeros no son trabajadores hospitalarios?

C: Los consejeros son trabajadores hospitalarios que quisieron formarse, algunos pudimos
capacitamos afuera, y autocapacitacion y revisibn constante porque es necesario,
intimamente necesario

E: Pero en el marco de los cursos de consejeria ¢hacen capacitaciones, charlas, salen hacia
la sociedad, hacia el afuera?

C: Bueno cuando nosotros nos vimos en esa situacién dijimos hay que generar una
capacitacion de consejeros ademas porque gente de la propia Provincia quiere rotar porque
esta es la consejeria mas grande que hay ac4, de mayor asistencia y trabajo y de més
tiempo. Y bueno veiamos que nosotros no llegabamos a cubrir nuestras propias necesidades
entonces también de poder generar de hacer Patagones o en otros lugares otros consejeros,
se ha abierto a la comunidad, a las instituciones y a la institucion nuestra como Hospital,
bueno de ahi empezamos a generar la capacitacion, la capacitacion duraba dos afios y
buscamos efectores de docente que pertenecieran a nuestra poblacion y trajimos otra gente
de afuera porque son 2 afios de capacitacion y de trabajos practicos y finales, y en el hecho
de que cuando vos abris una consejeria sobre todo en salud sexual porque ya lo vamos
ampliando porque antes era solamente para los analisis de VIH y veiamos que eso nos
quedaba corto porgue venia mas gente y que no solo era el VIH si no las otras infecciones
de transmision sexual y que no solo eran infecciones de transmision sexual la gente venia a
preguntar sobre sexualidad entonces se fueron generando en estos 18 afios estandar de la
Unidad mas apertura por lo tanto nos exige trabajar la parte legal como te decia antes con el
tema del aborto o el tema del lugar de la consejeria, fortalecerlo aunque sea para
derivacion. En los hechos de violencia uno estd con la persona, sabe lo que significa pero
los especialistas estan al lado que son las chicas de la Unidad, entonces eso hay que
fortalecerlo en recursos humanos, bueno generamos la capacitacion vino gente de
Patagones, se inscribieron varias personas de aca de la institucion
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E: Gente de acé del Hospital..ah mira!

C: ...porque no hacia a la profesion o sea que podia ser, se le hacia una entrevista anterior,
hubieron administrativos, hubieron médicos y médicas, agentes sanitarios, enfermeras
vinieron a la capacitacion. Porque también la consejeria uno la puede ver que se puede
hacer en el espacio como consejeria, como organizacion o también la puede hacer al lado
de una cama en internacion o en el centro de salud ya sea por el agente sanitario o en la
casa de una persona, la consejeria es el medio o la herramienta.

E: ¢Y cuando empiezan a laburar estos consejeros ¢Con que resultados? ¢Como ha sido el
impacto?

C: El impacto sigue siendo el enriquecimiento individual, no ha generado
institucionalmente nuevas consejerias.

E: No son multiplicadores...

C: Ha contribuido! Por ejemplo las chicas de Patagones han podido generar cosas con los
jovenes, han podido generar cosas internas dentro de la institucion pero no se ha constituido
un espacio de consejeria que deba decir los lunes y los martes concurren las personas como
puerta abierta, pero si ha podido generar cosas, nos han pedido ayuda y hemos colaborado
se ha brindado recursos de acad para contribuir, también propici6 mayor entrada a la
Universidad porque en la Universidad tenemos una consejera.

E: ¢Esta actualmente la consejera? ¢Es de aca de la unidad?
C: No, es de la Universidad y trabaja en nexo con nosotros

E: Ah mira eso lo tengo que incluir también, ;abarca la carrera de enfermeria o abarca toda
la...?

C: No, no, ella es psicopedagoga, X, y ella viene aca por el tema de la provision de los
preservativos o el tema de la folleteria 0 nos manda personas a la consejeria de acé para la
atencion.

E: Mira!

C: Y eso para nosotros es un resultado éptimo después de la consejeria. En los centros de
salud los agentes sanitarios constituyeron mas fortaleza también; ademas de sumarse a las
actividades de promocion y prevencion hacen actividades dentro de su propio lugar y
también ayudo no solamente a los alumnos o las alumnas que concurrian sino también a la
parte docente porque en la parte docente integramos un montén de personas que siempre
trabajamos en conjunto a encontramos a visualizamos a fortalecemos en las cuestiones, por
ejemplo también participd gente que nunca habia sido incluida o nunca habia estado
incluida en las actividades, estaba X que era el jefe de servicio de ginecdlogos, con las
obstétricas que vos decis tendriamos que tener una relacién intima, de lo laboral y muchas
veces esta tension que vos nombrabas y bueno fueron participes también de la construccion,
y se ve diferente, ojo mird como piensa (risas) claro porque X decia respecto al aborto
porque llevaba el aborto, una derivacion precisa hace a un resultado preciso, nunca antes
habiamos hablado de aborto con X entonces vos decis mira que buena importancia porque
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nosotros le dimos la opcién de que temas queria compartimos o que temas son mas fuertes
para ellos para compartirlos dentro de la consejeria para que nosotros busquemos otros
actores entonces asi podamos unir baldosas, ¢no?

Y bueno esta la demanda de volverlo a hacer

E: ¢Esta capacitacion en qué afio se hizo?

C: Se hizo 2010, 2011

E:;2011?

C: Son dos afios 2010, 2011 y este afio no, el afio pasado...

E: Y el resultado de eso fue la chica de la Universidad, los agentes sanitarios...

C: La gente de Patagones

E: Esto que te decia de lo que surge después de la actividad, de la continuidad bajo distintas
acciones o formatos.

C: Siempre después de las actividades de promocion y prevencion aumenta la demanda y
no solo aumenta la demanda de pacientes sino también de actores sociales para decir “che
porgue no podemos hacer una charla en la escuela”, “porque no podemos juntamos en el
ECOS”, ahora tenemos la demanda del Galpon Amarillo porque el otro dia, el afio pasado
nos juntamos en la kermes porque a los del Galpén Amarillo y nosotros muchas veces nos
confunden, entonces digo la primera vez que estamos juntos, justo nos pusieron juntos en la
kermes y dicen ustedes son unos roba nombres, no, nosotros fuimos los primeros, ¢y cuanto
hace que estan ustedes? Y hace diez afios, entonces nosotros les ganamos (risas) pero bueno
esta cuestion de socializar, pusimos un dispenser de preservativos

E: ¢Tienen charlas en los colegios constantemente? Yo sé de Tierras del Sur que sali6 en el
diario pero calculo que ha habido més y que por ahi no han tenido difusion.

C: jTotalmente! también el eje de la comunicacién para nosotros siempre ha sido
importante y los medios de comunicacion siempre han colaborado con nosotros, hasta en el
2009 hice una conferencia de prensa aca en este lugar porque no nos nombraban gente y
estdbamos re ahogados, asi de no poder desarrollar tareas. Para mi es tan importante hacer
promocién como hacer atencion o sea porque pareciera que el mismo sistema se fuera
encerrando que de las actividades que hay la prioridad son de atencién, la prioridad es
atender los pacientes y siempre es una lucha interna institucional, porque si nosotros no
trabajamos lo preventivo esta bolsa o esta cantidad cada vez va a ser mayor y hay que
destinar los tiempos como también hay que destinar recursos entonces es una puja
permanente ,mas también con el cansancio de que siempre a las cosas hay que pelearlas
porque muchas veces las gestiones nos llevan el 90 por ciento del 100 por ciento de la
energia, porque hay que buscar los recursos, porque hay que contactamos con la
Legislatura o ir a buscar los recursos donde no los hay para poder encontrar la forma para
llegar al otro, entonces esas cosas desgastan mucho porque pareciera que la prevencion
siempre es una cuestion no reconocida, verbalmente dicha pero en los hechos, en los
papeles no reconocida, si uno analiza lo que invierte la institucion en prevencion o en
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promocion es corto si es en recursos humanos; por ejemplo para nosotros fue un logro re
grande, mas aun de las dos Unidades, el tema del reconocimiento de las horas extras para la
prevencion. Por qué nosotros trabajamos en la noche, si por ejemplo tenemos que trabajar
con las trabajadoras sexuales convocarlas a las 8 de la mafiana no es hora de eso, entonces
uno tiene que ir amoldandose a las situaciones, entonces reuniones con las trabajadoras
sexuales eran a las 9 de la noche habia que juntarse y eso significa salir de tu casa, salir con
tu auto entonces y que mas de una persona....

E: ¢Y con las trabajadoras sexuales actualmente siguen trabajando?
C: Con las trabajadoras sexuales se corté un monton.
E: Entonces hubo. Fue..

C: Hubo una ley, creo en el 2012, la ley del cierre, que es el cierre de los boliches, las
whiskerias, nosotros teniamos la dindmica que venian todos los meses, una oportunidad de
encontrarnos, trajimos gente de AMMAR. nosotros como habiamos hecho unos talleres
con trabajadoras sexuales, que eran talleres pagados o dentro de un proyecto internacional,
eso también nos vehiculizé diferente, tenemos folleteria dirigida a las trabajadoras sexuales
que ellas mismas lo hicieron, incluimos a las travestis que también aumentamos en la
cantidad y como un lugar de reconocimiento y de concurrencia empezaron a concurrir
porque diferencidbamos las trabajadoras que estaban en los boliches, las trabajadoras de la
ruta y las trabajadoras de los barrios, porque no pueden negar de la que existe y la més
dificil de erradicar son la de los barrios, pero contactarlas, que haya vinculo para nosotros
era totalmente importante, bueno cortado el tema cuando pasa a ser no legal la cuestion de
las whiskerias también nos puso en una situacion, yo estoy en contra de esa situacion,
porque el Estado no nos provee posibilidad de actuar salvo con la represion, porque hay
lugares, que por suerte, vienen a buscar preservativos hay lugares de trabajo de esta
naturaleza y no se puede tapar eso. Por suerte ha continuado el vinculo con algunas
trabajadoras, con algunos travestis y muchas veces estos nos traen algunos nuevos, no se ve
la misma rotacion que habia antes porque venian de Bahia Blanca, San Antonio, Conesa,
ese era el circuito que hacian las trabajadoras y eso se rompid ante esa situacion pero por lo
gue se por algunas que todavia estan adentro de las localidades, nos han traido mas, nos
consideran como lugar de confianza. Al igual que la provision de preservativos que también
la hacemos.

E: ;Y AMMAR en la actualidad..?

C: AMMAR local se desarticulo totalmente, tenemos vinculo con AMMAR nacional.
AMMAR nacional colabor6 mucho con la cuestion de la capacitacion, la formacion de
muchas trabajadoras, de aca viajaron varias, viajaron a algunas provincias y algunas
viajaron intemacionalmente, pero se desarticul.

Bueno... después otra actividad es el dia internacional del VVIH, el primero es siempre, digo
yo, siempre tiene que ser el primero de marzo es como la legislatura ya porque es primero
de marzo es mucho trabajo (risas) final de afio uno ya llega reventado. Si el primero de
diciembre siempre lo conectamos con el 18 de noviembre, el 18 de noviembre cumplimos
afios, entonces para nosotros es simbdlico celebrar los afios que tenemos porque también
institucionalmente es todo un logro haber generado el propio lugar de trabajo y el poder
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encontrarnos con la continuidad y asi que siempre conectamos el 18 de noviembre con el 1
de diciembre asi que siempre hay actividades hasta el primero, a veces cerramos el primero
y otras sobrepasa el primero que tiene también con otros grupos o actores sociales que
contribuyen con nosotros en el afio lo que creo que a lo largo de los afios no lo hemos visto
0 sea como actores en otro espacio, acd no hay ONG, en la Provincia hay una sola que
atraviesa esta tematica que es en Bariloche, entonces organizaciones de otro lado que nos
inviten, si, siempre como ser propulsores quiza sea por la cantidad de afios que Illevamos en
la temética pero en la sociedad misma en esta localidad no hay un grupo aparte.

E: jNo! latemaética la trabajan ustedes solamente.

C: En un momento hubo un grupo de pacientes que integraban una red de pacientes, pero
con nosotros no tenian ningun tipo de vinculo es mas habia contradicciones, que tampoco
pudieron permanecer duraron muy poco tiempo.

A nivel zonal atendemos todo lo que es la zona sanitaria y aun tenemos algunos de valle
medio, no solamente en pacientes sino también acciones, el afio pasado, no en el 2011
nosotros cumplimos los 15 afios y estrenamos una obra de teatro que, tenemos varias obras
de teatro en la cantidad de afios que llevamos, esta obra de teatro aborda la temética de la
discriminacion.

E: ¢”Quien hace la diferencia...” desde el 2012 al 2013?
C: Es del 2012
E: 2012 esaes la obra a la que vos te réferis

C: Si, ¢Quién hace la diferencia? Que es una obra de teatro que aborda el tema de la
discriminacion y la discriminacién siempre es la cuarta epidemia que tenemos con el VIH
es una pata mas de la epidemia entonces a lo largo de los afios uno ve como se fue
modificando pero no que se fue modificando para mejorar o para reducir la discriminacién
sino para aumentar 0 a veces en la cuestion de la sutileza de la discriminacion y también
uno va modificando los ojos quizas y que no solamente se discrimina a las personas con
VIH sino a...jsomos un pueblo discriminador! Esencialmente y desgraciadamente
naturalizamos la discriminacion como parte de nosotros y eso como afecta al ser humano y
como esto circunscribe después o se puede traducir una enfermedad porque en vez de
acercar aleja, entonces si eso sucede o0 sea como nos encontramos con la salud entendiendo
que es el concepto de la salud. La cuestion es que pudimos empezar a fantasear a sofiar en
poder hacer algo gque no sea esto de ya sea ponerme enfrente o hacer un juego en un taller si
no algo que nos atraviese, para nosotros siempre el teatro fue una herramienta de
comunicacion. Ya teniamos una obra de teatro donde nosotros mismos somaos actores que
es la ensefianza del preservativo desde lo comico y esto no podia ser lejos porque la
discriminacion es drastica entonces hay que poner la cuestion de lo comico porgue si no es
imposible deglutirla y bueno empezamos a encontramos con otras personas de otros
servicios que dijo a bueno yo voy, ah necesitamos a alguien fuimos a buscarlos y dijo a
bueno! Se prendid y la suma de ese querer hacer y bueno también hubo una directora de la
obra que es una persona que sabe de teatro que también habia hecho una obra con nosotros,
nosotros aportdbamos al dialogo y se llend de jovenes esta obra. Entonces esta cuestion de
los vinculos de la relaciones no formales, bueno la cuestion que pudimos generarlo y
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poderla estrenar y bueno tuvimos el afio pasado una gran dindmica de viajes y puestas en
escena y de puestas sobre el tema de la discriminacion, de visualizar que no solamente es el
VIH sino también el viejo, el adolescente, el borracho, la travesti, estos estereotipos
sociales que nos llevan al pensamiento ; entonces surgié construir un espacio de reflexion
porque soluciones no las podemos dar, solamente promover un espacio para que pensemos
a ver como re pensamos este pensamiento que tenemos como sociedad.

E: En las instancias, en el &mbito de laburo ustedes, externo para afuera los actores viste
que ya mencionamos algunos (Consejo de la Mujer, la UEL) esos por ahi son los actores
institucionales, los estatales, bueno los ECOS, la Municipalidad, la Universidad...

C: Las unidades penales porque tenemos dos tipos de lugares penales, uno federal y otro
provincial.

E: ¢Que hacen capacitacion, charlan en las unidades? ;se mantiene todos los afios?

C: Si, se mantiene todos los afios, por ejemplo el afio pasado hicimos capacitacion para los
intemos, capacitacion para los trabajadores, analisis para los internos y vacunacion y
analisis para los trabajadores en la unidad 12; hacemos siempre un afio unay otro afio otra.
Ademés de que todos los internos que necesiten que sugieran o quieran hacerse los analisis
los traen a la Unidad aca para hacérselos y eso también fue un logro porque es sacarlos de
las unidades para venir a la consejeria a hacerse los anélisis que eso tiene que ver con los
afos de trabajo que también tenemos, porque en otras carceles en otras unidades penales
€s0 no se hace.

E: ¢Como era la recepcion de los internos?

C: Muy bien, con muchisimo respeto, hicimos una investigacion de una encuesta que tengo
que sacar ahora para el boletin del afio pasado y siempre asi con buena participacion. Una
vez llevamos una obra de teatro adentro de la unidad, nos pidieron el afio pasado que
fuéramos con la unidad e ibamos a ir a la unidad 1 con la obra de teatro pero no nos dan los
tiempos, en realidad pasa eso

E: Es que generalmente se estigmatiza a los internos como si fueran viste....

C: No, no! Ademés la poblacion fue el tema, la poblacién joven que hay muchisima, la
verdad que la mayoria de la poblacion que esta en la carcel es joven o altamente grande o
sea los dos extremos y bueno para nosotros la participacion siempre ha sido.., yo voy a la
unidad penal 12 desde el 94 o sea que ya llevo 20 afios y siempre con una cuestion muy
correcta, que se yo a veces nos enojamos por la desarticulacion de los tiempos, que se yo
vamos, quedamos de ir a las 8,30 y recién nos abren a las 9 pero bueno son ruidos de lo
cotidiano, que se yo a veces nosotros mismos tenemos interferencia en la comunicacion y
en las otras instituciones también las hay.

E: ¢Y con los actores policiales?

C: Y con los actores...no, no también, también traen a los intemos que tienen VIH
cotidianamente, a veces nos cuesta la cuestion de cuando ellos tienen que hacer los pedidos
o ellos tienen que hacer las planillas para nacion, para la provision de medicamentos o para
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la provision de analisis complicados, nosotros no los podemos hacer los tienen que hacer
ellos, entonces los tiempos de ellos no son los mismos que los nuestros, entonces ahi se
entran a ver algunos choques pero bueno entre una Ilamada de teléfono o una insistencia se
consigue.

E: Siempre son los mismos actores que estan interesados, que ya se conocen y el vinculo es
otro.

C: iY eso que los cambien eh! Pero no cambian a la tercera linea creo que es la que
mantiene la relacion, la historia. Cambian al director, hablo de la federal, pero los médicos
que atienden son conocidos de la infectloga nuestra o sea que...

E: ¢Hay algln otro, de estos dos afios, algin otro actor estatal que se sumd, que antes no se
sumaba o0 empez0 a laburar o por ahi siempre son los mismos?

C: Y bueno las escuelas tuvimos la participacion no igual en todas las escuelas, en las
escuelas nosotros presentamos un proyecto que se declaré de interés educativo y bueno
todas estas condecoraciones que tienen que tener estas cosas para que nos faciliten el lugar
para entrar y lleva tiempo, lleva tiempo para determinar el dia, para llevar la idea y que se
junten las méximas autoridades y estas circunstancias que es mas facil quizas juntarse con
los del terreno para no encontramos con situaciones de que no esta reconocido por la
supervision, que no se puede, porque nuestra apuesta era a docentes, padres y alumnos, no
alumnos solo, porque en esto necesitas el compromiso de todos. De los padres en la Unica
que tuvimos mayor presencia fue en el Zatti, porque en las otras escuelas llegamos a dos
madres, en una llegamos a cero, los juntamos padres y docentes y bueno habia veces que
los docentes se olvidaban de convocar a los padres, entonces entra a jugarse otro tipo de
cosas y bueno... otros actores del tema son los ECOS, el tema de las situaciones de las
redes...

E: ¢El trabajo con las redes como es?

C: Y no constante, cuesta y que se yo con la Red de Adolescencia ya es méas vieja es mas
instituida entonces hay fechas como que no se negocian y que se yo la fecha de la
primavera es una fecha de actividad, la fecha de los derechos de los nifios es otra actividad
y cuestan bastantes porque también reciben los cimbronazos de cémo estamos
institucionalmente, porque la gran mayoria pertenecen a instituciones, difiere por ser ONG,
por las fundaciones, por la radio que pertenecen a la Red de Adolescencia un poquito de
diferencia pero la impronta del desorden o de los cambios politicos, impacta,
indiscutiblemente impacta porque bueno estamos atravesados, ciudadanos y ademas
trabajadores y entonces en esta cuestion de los recursos, bueno en mayor o menor medida
pertenece a la Municipalidad que se incluye muy poco en las actividades, entonces también
hay que andar persiguiendo a la Municipalidad para ver qué puede aportar o que podemos
hacer, pero con recursos humanos decir “bueno yo municipalidad mando una persona”,
hace varios afios que no lo hace y si hablamos de las juntas vecinales y también las juntas
vecinales les cuesta un montdn, se desintegraron también algunas redes de los barrios que
estaban conformadas como las redes del Guido, las redes del...

E: Y actores sociales, ONGs, ¢con cuales ustedes articulan o tienen mas afios de trabajo?
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C: Y con la Fundacion de Radio Encuentro trabajamos juntos en proyectos internacionales
por qué bueno la asociacion...

E: ¢En qué afio fue eso?

C: Y eso fue en el 2005, 2006 donde estaban mayormente los programas del Fondo
Monetario Internacional o del Banco Mundial depende como nos llaméaramos en esa época
y que solicitaban que las ONG se juntaran con OG y nosotros como organizacion
gubernamental aungue tuviéramos toda las cosas para poder actuar necesitdbamos una
ONG por el tema de fmanciamiento, el tema de todas esas cosas

E: ¢Ahi el tema del organigrama no repercutia, no?

C: No el organigrama no, porque nos autorizaban a trabajar en conjunto, ellos con la parte
econodmica y nosotros éramos los técnicos, era técnica nosotros trabajamos con los jovenes
o trabajamos en diferentes espacios y.....

E: ¢La Fundacioén Creando Futuro?

C: La Fundacién Creando Futuro también es parte de las actividades y de las redes, no
solamente de la Red de Adolescencia, sino también de las redes barriales. A nosotros no
nos da el cuero para ser parte de las barriales no nos dan los recursos pero si hacer la
articulacion.

E: ¢Y ahora ustedes las redes no las integran?

C: Las integramos, digo que las actividades son constantes, por ejemplo integramos la de
violencia, la de violencia se junta todos los jueves, yo hace 3 jueves que no puedo
concurrir.

E: ¢Con las redes barriales en estos 2 afios acordaron actividades puntuales?

C: Con las redes barriales no no, directamente no, con la red del Lavalle si, invitamos a
través de la red a la gente para que viniera a la obra de teatro y en la escuela estuvimos
reunidos para que los chicos se puedan transportar porque la idea era de que ademas de ver
una obra de teatro lo hicieran en un lugar comodo, por que al principio pensdbamos lo
vamos a hacer en el barrio y porque en el barrio si también se merecen la obra de teatro en
el teatro, en el Centro Cultural, entonces porque no propiciar el colectivo para que vengan y
si nosotros servimos como nexo para poder buscar este recurso del transporte.

E: ¢Y mas 0 menos el afio 2012?

C: No eso fue el afio pasado, el 2013, porque las actividades tratamos de que sean
programadas y convocamos siempre gente... que se yo por ejemplo los ECOS siempre son
convocados o la gente de Adolescencia, la gente del CADEM.

E: /Y la Direccién de Juventud de Desarrollo Social colabora en la de Red de
Adolescencia?
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C: No, la Direccion de Juventud no le he visto jamas, y bueno con Desarrollo Social una
cosa importante que hicimos el afio pasado, que estuvimos todo el afio peledndolo, que lo
logramos, fue la generacién de tickets para la alimentacion de pacientes. Este proyecto
viene de hace varios afios.

E: ¢Lo difundieron en los medios? No lo vi, mira que goglee y no lo vi

C: No, es que no fue difundido. Yo me voy por las ramas por el eje comunicacion. Pusimos
un facebook primero, antes de ir a Desarrollo Social, generamos una pagina web, para
instituciones eran $300 hace 5 afios. Muy bien, fuimos reconocidos por la Legislatura, por
el Concejo Deliberante, lo propicio que significaba tener una pagina, la primera pagina en
un Hospital, que sirviera para los adolescentes, para los docentes y para los médicos.
Entonces era todo un desafio y esfuerzo porque una pagina no se llena porque si. Y
necesitdbamos personas que le pagdbamos $300, y mas ante mi gestion y a los fines del
proyecto, logamos que también Adolescencia tenga su propia pagina. Bueno la primera
pagina que se pierde es la de Adolescencia y después la nuestra porque el Director se
negaba a pagar los $300. Més all& de que habia sido reconocida por la Legislatura, Concejo
Deliberante y la cantidad de personas que entraban a la pagina. Salvado el bajon que esto
significaba para nosotros, porque para nosotros era una puerta, empezamos con el tema del
facebook, entonces hicimos una entrada gratis pero qué implica ‘trabajo en mi casa’,
porque aca en la institucién no tenemos entrada, por lo tanto todas las respuestas se hacen
en casa. Cuesta tenerlo, porque depende de dos personas, de la psicologa y de mi, que
entremos, contestemos, tenerlo presente, activo. El tema de la comunicacion para nosotros
€S un eje recontra importante

E: Retomando esto de los medios, vos decis que en el balance la respuesta de los medios en
general ha sido buena, més alld de Radio Encuentro...

C: No, no... las radios permanentemente, ofrecimiento si es por las radios tendriamos para
todas las semanas, las circunstancias son los tiempos. Cuanto tiempo uno le da... en la
cantidad de trabajo, tenés que tener mucha fortaleza tanto para hacer lo extra-horario (a la
tarde, a la mafiana, los sbados). Es muy importante y siempre lo hemos mantenido, pero
también evaluando en los afios uno ha hecho un paso atras por la implicancia de los
tiempos, de cuanto uno extra le pone. Y el no reconocimiento, porque también se juega
esto. El afio pasado redujeron, cuando entrd X, lo que para nosotros fue un éxito, un logro
el tema del pago de las horas extras, nos quitd las horas extras. Mas alla de las
fundamentaciones, hicimos horas extras porque teniamos actividades programadas y nunca
jamas nos pagd, siendo el servicio de Adolescencia y el nuestro los mas damnificados, ellas
las de Violencia tienen otra dinamica. Bueno, volviendo a Desarrollo Social, presentamos
un proyecto de alimentacion. Porque nosotros vemos que Nacion cubre medicamentos, los
medicamentos en promedio por paciente son 10 mil pesos, como bajo. Circunstancia que,
para nosotros que la persona esté en condiciones para tomarlo eso es sumamente
importante. Trabajar en adherencia con un paciente es también trabajar en prevencion.
¢Qué significa? Trabajar la parte integral, en esta cuestién social donde esta, psicoldgica,
familiar, notdbamos que nuestros pacientes no comen bien. Cuando hace la inversion grosa,
nuestro Estado provincial, cuando los pacientes estan internados, los pacientes internados
nuestros son caros, son de mayor inversion. Por lo tanto, necesitamos una de media, que el
Estado nuestro invierta en la provision de alimentos. Muy bien, fuimos, fuimos, fuimos,
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como una cuestion local, por una cuestion de convencimiento local, no asi provincial. Por
eso también se enojan. Fuimos y fuimos y logramos. Primero nos querian dar $200 por
persona.

E: ¢Fueron al area de Politicas Nutricionales?

C: Fuimos a ver al Ministro, al de Politicas Nutricionales, a la nutricionista, a la parte de X,
que no me acuerdo que area es. Hicimos como una especie de aterrizaje en Desarrollo
porque hay que golpear muchas puertas y se consiguid, primero nos ofrecieron $200, y con
esto dijimos veremos que hacemos para que alcance para el mes y nos subieron a $400 en
tickets. Septiembre, octubre, noviembre y diciembre y un doble en diciembre fue. Asi que
nosotros tocabamos el cielo con las manos. Nosotros hablamos de la necesidad, mas alla de
que la gente tenga obra social, no entraban todos, nosotros tenemos mas 0 menos, 'mas de
150 pacientes y les pediamos el respeto al criterio de nuestra lista, se cruzaba el tema de la
confidencialidad, porque ese es un gran tema, ellos hacian resistencia también ahi. Pero
bueno lo logramos y este afio supuestamente arrancdbamos con tarjeta, cosa que todavia no
logramos ni tarjeta ni tickets,

E: ¢Lo encuadraron dentro de algin programa del Ministerio?
C: Lo iban a encuadrar en el 2014 la gestion anterior, dentro de un Programa de Salud.

También una cosa importante que hicimos en el 2012 es que le dejaran de pedir
obligatoriamente los analisis a la policia, eso si sali6 en los diarios...porque ya nos habia
pasado antes... tuvimos eco, fue a través de X cuando era jefe. Fue pedirle que sea opcional
el andlisis de VIH a los ingresantes de la policia, porque tuvimos una situacién de que no lo
dejaban ingresar porque tenia VIH.

E: ¢(Eso como se resolvié?

C: Ellos, por una disposicion interna. Esa fue una intervencion. Otra intervencion también
fue con Justicia, ante una situacion, ante un caso de pacientes con infeccién oculta, o0 sea
infeccion oculta y transmision a una menor. Entonces nos reunimos acé diferentes actores,
uno de los actores principales fue justicia y hoy esta trabajandose esta situacion. Si ves el
panorama y como nos incluimos o como llevamos el tema, porque para justicia fue esto...
como situacion VIH, como transmision, como compulsion, es como nos atraviesa, no. O el
tema de alimentacion en desarrollo, como la injerencia en lo laboral en la policia y a su vez
trabajando en las organizaciones de base.

E: ¢Con la Secretaria de Trabajo? El aspecto laboral.

C: Con la Secretaria de Trabajo en algin momento tuvimos una intencién, como también
con la gente de ANSES....no, no... con los que hacen el DNI...

E: ¢(Con el Registro Civil?

C: Con el Registro Civil. Con X, que tenemos acé en el Hospital, ella provee a las parejas
que van a anotar preservativos

E: ¢Es una consejeria?
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C: No, ella pertenece a otra institucion. Ademas del DNL1 del nifio se lleva el forro (risas)
E: Podriamos haber tenido nosotros en ventanilla y nada...

C: Bueno, en Desarrollo Social ahora tenemos un dispensen La cantidad de veces que
fuimos para alla, vimos la cantidad de personas que pasan por alli, entonces dijimos porqué
no llevamos un dispenser ....porque en la Delegacion si tenemos un dispensen Entonces les
propuse, hasta que eligieron el lugar de los bafios, donde creo que se hacen las reuniones,
sala de reuniones o... abajo... y ahi pusieron en los barfios el dispenser de los preservativos.
Yo lo hubiera puesto en un descanso en la escalera. Porque yo tengo la mirada esa... pero
bueno si hay un dispenser mas, vamos a poner otro.

E: Esos bafios son utilizados por los trabajadores de esa zona... yo estoy en la zona donde
estaba el Casino, yo laburo ahi... nosotros en los bafios de arriba... no hay...

C: Bueno, el afio pasado no pudimos trabajar con la Universidad de Rio Negro, ya hemos
hecho intentos...

E: Te iba a preguntar esto de la chica que venia g era del CURZA... ustedes ¢han tenido
pasantes?

C: Pasantes de la Universidad... hace muchos afios...de psicopedagogia

E: ¢Y con lade Rio Negro?

C: Con la de Rio Negro quisimos hacer un testeo, que siempre fue como la puerta, unos
estaban en un lado, otros en el otro, hable con el Decano... con X... y les dijimos que te
parece si lo hacemos el afio que viene ya que van a tener casa nueva. Cuando estuvieron en
la casa nueva, nosotros no teniamos recursos de laboratorio para hacerlo. Nosotros tenemos
que salir, salimos 12 o0 14 cuando salimos porque armamos muchas conserjerias a la vez, y
el laboratorista y él vacunador, nosotros propiciamos el tema de la vacuna... 0 sea que es
un equipo groso, por lo tanto tenemos que tener lugar para trabajar y previamente siempre
hacemos charlas o previamente hacemos acciones o0 volanteamos para que las personas se
den cuenta de la actividad. Nos pasaba en el Comahue, con los docentes, que decian a ‘no
yo no, yo soy docente’ como si ser docente no implicara preservarse. Como diria
Kant...que es el de la Fundacion Huésped... que si los médicos se cuidaran no tendrian
tantos pacientes. Bueno, entonces no lo pudimos hacer... cosa que esta previsto para este
afo, pero mir& con lo que nos encontramos, nos encontramos ahora sin test... nunca, nunca
a lo largo de los afios nos hemos quedado sin reactivos, estamos en plena campafa “Elegi
Saber” y no tenemos reactivos.

E: La campafia “Elegi Saber” ¢la llevan adelante todos los afios?

C: Siempre el inicio de la campafia es el primero de diciembre, entonces todo el afio
trabajamos y arrancamos con “Elegi Saber” en esa instancia, nosotros a diferencia del resto
de la Provincia, de muchos lugares del pais, los pacientes son recientes, ¢qué significa esto?
Que no vienen tarde, porque los pacientes que vienen tarde o con sintomatologia o con
enfermedad cuesta mé&s... en cambio nosotros tenemos pacientes tempranos, captacion
temprana. Y eso principalmente se debe al tema de la continuidad de la prevencion, que ha

137



sido barata, porque en cierto sentido los recursos son cortos, siempre, a veces tenemos
preservativos y a veces viene el bajon y no tenemos...o los recursos de personas o en este
mismo sistema que muchas veces si no se paga es dificil que se trabaje. Por ejemplo, en
campafia de verano es sumamente necesario, nosotros tenemos que trabajar con el turista y
en la playa. La cuestion es que no hay recurso para eso. Entonces es como cuando vos
convocas a un artista, al artista siempre le tenés que pedir que venga a trabajar gratis.

E: En verano... es lo que vos decis, se requiere algo mas intensivo... pero han salido por
ejemplo... a la costanera

C: Este afio no. Concurrir a los recitales, movidas en la playa, eso siempre, con los autos
nuestros...

E: Y el Hospital no colabora...
C: Muy pocas veces. Necesitamos mucha gestion para lograrlo.
E: ¢Y por ejemplo ante un evento, como la Fiesta de la Capitalidad?

C: En la Fiesta de la Capitalidad también cost6, ahi perdimos una mesa, pero bueno fuimos
con la obra de teatro, con la obra de teatro chica, pero si, en las actividades como éstas de ir
a la playa, a caminar la playa, hicimos acciones, afios de trabajo con voluntarios, con
jovenes, hay que patear con cartones o0 con preservativos en la playa, en nuestra playas
tenés kilometros, igual que en el rio. Para nosotros fue de gran instancia, al principio la
gente rechazaba cuando vos entregabas un preservativo, estamos hablando de méas de 15
afios. Al principio hicimos una vaca para comprar preservativos, la primera vez que
tuvimos 5 mil preservativos nosotros mismos, hicimos casi una fiesta, hicimos una montafia
de preservativos y nadabamos en ellos. Era toda una cuestion, el preservativo como
herramienta es indiscutible. Y esto a la poblacion también. Nosotros aca proveer
preservativos a algunos profesionales, jugar con algunos profesionales en algunas
capacitaciones, profesionales que jamas se han colocado un preservativo. Y esta cuestion de
abrir el cajon y darle el preservativo a la persona, también requiere que vos rompas con
algunas cuestiones tuyas. Las resistencias. Nosotros tenemos dispenser gratuito desde hace
varios afos, el otro dia viene... y me dice mire doctora viene un monton de gente y se
llevan un montén.... Y qué problema hay? Si se lleva 20 y usa 10, vamos por la felicidad
de esa persona, vamos porque esta usando forro.

E: En Bahia, te estoy hablando de hace 10 afios atras, estaban distribuyendo preservativos,
un amigo dice... esto para mas que prevenir, es una traba...

C: Cuando las personas te dicen ‘me ajusta el aro’, le digo: pero es una maravilla. Hay unos
juguetes sexuales que son unos aros y eso mantiene y dura mas la eyaculacion o sea dura
mas el orgasmo, por lo tanto les aumenta el placer. Si usted lo usa y no ve al preservativo
como negativo esto le va a producir mas placer

E: Bueno, jpara mi genial!

138



ANEXO 4

Entrevista a Participante Externo de actividades y acciones de la Unidad de SIDA y

ETS “El Galpon”.

Fecha: 25/03/2014.

E: ¢Como llegas vos a El Galpon?

P: Bueno mira, yo empecé a trabajar en El Galpon méas o menos a principios de 1995, si en
el 95 principios del 96. Yo tenia en ese momento 16 afios y yo llego a El Galp6n porque se
hace una capacitacion para jovenes porque en ese momento El Galpon estaba convocando
en el marco de un programa/actividad que se llama Sol y Vida, estaba convocando a
capacitar a jovenes para que sean después difusores de las cuestiones de prevencién del
VIH. Yo participé de esa capacitacion que durd varios encuentros y después de eso
formamos una murga, que en realidad, la murga era una excusa, no, era una actividad de
prevencion por las calles de Viedma y a partir de ahi quede vinculado a ElI Galp6n como
voluntario. Fue una actividad inicial a la cual se invitd a un monton de jovenes de la
comarca de manera abierta. Yo en ese entonces participaba de un grupo de teatro que
funcionaba en EIl Tubo, el grupo participo en la experiencia esta de conformar una murga
para hacer actividades de prevencion y la actividad era como una especie de desfile, donde
se hacia tarea de prevencion, repartir informacion, repartir preservativos qué se yo, y
terminaba con una pequefia obra de teatro callejera que hablaba del tema de los prejuicios y
del tema de la importancia de cuidarse en el contagio de las enfermedades de transmision
sexual. Asi que bueno, fue una actividad puntual la que me tocé a mi en El Galpon y
después bueno, fui y me quede ya, una actividad llevo a la otra, primero fue esta, después
diferentes campafias y actividades que hemos tenido en el galpdn todos estos afios, yo he
participado en algunas no en todas, pero bueno asi fue el ingreso en EI Galpdn.

E: Y ademas después tuvo continuidad hasta por tus mismas promociones...

P: Exacto, si. Yo después, eso fue en el afio 95, ‘96, yo soy trabajador social, estudié en La
Plata en la Universidad Nacional de La Plata entre el afio ‘99 y 2004. En esos momentos
estuve viviendo alla pero no deje de ser voluntario de El Galpon porque cada vez que venia
digamos a Viedma yo participaba de las actividades de promocién y prevencién de El
galpdn; de actividades méas puntuales, ¢;no? Qué sé yo, ponele en la fiesta del 7 de marzo,
en las campafias de verano que siempre se hacen, bueno, en acciones asi puntuales que fui
participando.

E: Si el tiempo te lo permitia vos participabas.

P: Claro. En ese momento El Galpon estaba comenzando como Unidad, eran momentos de
mucho trabajo porque se estaba constituyendo como una necesidad y yo digo siempre,
no..., instalando una problematica, porque decir que uno trabajaba en la cuestion del H1V
en el 96 no es lo mismo que trabajar ahora, realmente digo, habia, sigue habiendo no, pero
habia en ese momento un montén de prejuicios, un montén de tables, sobre el tema del
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sexo, sobre el tema del contagio, y en ese momento la campaiia fuerte era por el uso del
preservativo, después las consignas fueron cambiando en el tiempo, pero en ese momento
lo que se hacia era repartir informacion muy basica de lo que era la enfermedad, de lo que
eran en general las enfermedades de transmision sexual y se insistia mucho con el tema del
uso de preservativo,

E: Y las reflexiones en ese momento ;cOmo eran?

P: Dificil. Més dificil que ahora porque no todos, no toda la gente estaba dispuesta a hablar
de esto, hasta el dia de hoy hay gente que se incomoda si le entregas un preservativo en la
calle por més de que el preservativo venga en un paquete que diga que es de EI Galpén, que
es una actividad de promocion, o sea que es obvio que no lo tienen que usar y es que no lo
usan, pero inclusive ahi sigue siendo todavia un...

E: ¢Un tabd?

P: Si, es un tema que bueno, obviamente la cosa ha cambiado bastante, ;no? los pibes ya
se animan mucho més a hablar de esto, es mucho mas fécil llegar a ellos por el tema de los
preservativos y todo esto, pero bueno también surgen otras cosas.

E: y ademés yo tuve una entrevista con la Coordinadora de El Galpén y contaba que
dentro del mismo hospital también.

P: Porque la sexualidad es un tema tab( para todos.

E: Ademaés con concepciones ideoldgicas

P: Es un tema tabu para todos

E: Y, puntualmente, en estos dos afios 2011 2013, ¢en qué experiencias has participado?

P: Bueno, hace mucho afios antes del 2013. Te cuento algo para atras asi lo podes enlazar
con lo que paso6 en esos afios. Justamente, por la larga trayectoria de El Galpon, la Unidad
tiene un proceso de revision de sus practicas que es uno, yo creo, uno de los logros mas
grandes que tiene la Unidad como equipo de trabajo, es una Unidad que siempre fue
supervisada por diferentes profesionales y tienen una practica muy revisada desde lo tedrico
y lo técnico, ¢viste? Que sean una Unidad y no un Servicio del hospital no quiere decir que
sean por esto menos profesionales, al contrario, hay como un esfuerzo permanente de
capacitacion y revision de la practica que para mi es inédito en un equipo técnico de la
Provincia. Yo conozco muy pocos equipos que durante tantos afios han sostenido procesos
de supervision externa como lo ha hecho El Galpén o como lo han hecho diferentes,
algunos pocos equipos en Viedma. Porque esto supone un mostrarse ante los ojos de un
supervisor, que es bueno una tarea dificil de asumir. En este camino de revisar y ademas
como la problemética va cambiando, el equipo fue cambiando sus formas de comunicar y
de informar. Sobre todo lo que tiene que ver con lo preventivo promocional digamos, si vos
pensas la practica de El Galpon el cual tiene como una linea de trabajo en lo asistencial que
es la recepcién de pacientes, acompafiamiento en el tratamiento médico y después tiene una
linea de trabajo muy fuerte que es todo lo que tiene que ver con la accesibilidad de la gente
al Hospital y al servicio de ElI Galpon con las consejerias que es donde se recibe toda la
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demanda y se va evaluando cada una de las situaciones, y la parte preventiva promocional
que acompafia la consejeria que son todas las tareas de prevencion. En la unidad nosotros
tenemos muy claro que el trabajo tiene que ser muy preventivo. Que cuando ya llega el
paciente con el virus....digo, no es tarde, porque los medicamentos han avanzado mucho y
hoy en dia un paciente con un tratamiento acorde a la enfermedad que presente es un
paciente que puede tener una vida normal como cualquier otro. Pero bueno, tenemos que
lograr que no se infecte la persona. Prevenir justamente. En ese plano han ido cambiando
mucho las propuestas de trabajo, algunas se han mantenido a lo largo del tiempo. El Galpédn
empezd haciendo actividades de promocién en las escuelas con chicos de 15, 16 afios y lo
que se hacian eran talleres de sexualidad, sobre sexualidad y cuidados en las escuelas. Pero
en ese sentido la unidad también fue pionera en Viedma en darse cuenta de que habia que
salir a la calle y dejar que las cosas sean en el ambito privado pequefio de un curso sino que
las cosas tenian que ser mas masivas. Desde ese momento El Galpo6n tiene la linea de
trabajo que es muy sistematica en lo pequefio de la consejeria. Ellos hacen cientos de
consejerias por afio. Muy sistematica en lo que es los espacios de promocion mas pequefios
por ejemplo los talleres en las escuelas, ellos hacen pilas de talleres en todas las escuelas de
Viedma por afio, en las carceles. Y después las actividades que son mas esporadicas 0 mas
grandes que son participar en eventos por ejemplo, El Galpon es un clasico del dia de la
primavera, es un clasico en la fiesta del 7 de marzo, es un clasico cuando hay un recital de
rock de una banda que convogque muchos pibes generalmente estd ElI Galpon repartiendo
preservativos y esas cosas son programadas pero no son establecidas porque bueno, van en
funcion de lo que va apareciendo en el afio. Yo he participado desde que empecé en las
actividades de calle de El Galpdn, que es como el trabajo méas fuerte que hace el voluntario:
es salir a la calle, primero tener una capacitacion para poder si alguien te pregunta explicar
de qué se trata la enfermedad, por qué hay que prevenirla, de qué se tratan las enfermedades
de transmision sexual, y sobre todo y esto es una vuelta de rosca que le hemos dado
nosotros con el tiempo, la importancia de cuidamos. No poner todo en el problema del
VEH, todo en el problema de una sifilis todo en el problema de una enfermedad puntual
sino en la importancia de cuidamos en nuestro camino de vida en general, con el otro y
cuidamos a nosotros para cuidar al otro, y eso supone, no solo supone no contagiarse de la
enfermedad, como dice la calle. Supone cuidarse en las relaciones sexuales para evitar otras
enfermedades, supone saber que nadie te puede obligar a tener relaciones sexuales, supone
saber que las relaciones sexuales son tal, que esta bueno tener relaciones sexuales.
Entonces, las consignas a lo largo del afio, a lo largo de todos esos afios fueron cambiando,
girando, como diferentes aspectos. De la tradicional consigna “usa forro” a la consigna “por
un deseo libre hay un camino de ida y de experimentar diferentes cosas”. Entonces, la
metodologia siempre es bastante similar.

E: Y esto que te preguntaba al principio, como la recepcion en los primeros afios y en este
cambio de contexto que también es un cambio de un contexto histérico, ;como ha venido
evolucionando?

P: Yo creo que han sucedido cosas que a El Galpdn lo han modificado mucho en su tarea
que es el tema de que en estos Gltimos afios el Estado Nacional ha asumido un lugar mucho
mas activo en relacion a las enfermedades de transmision sexual que viene de la mano de
otras cosas que también son muy importantes, la distribucion de preservativos, las
campafias masivas que se han hecho desde nacién con el tema de la prevencion para VIH
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ponele, en lo sexual. Siempre falta, no es que esté todo barbaro pero si al menos yo noto un
incremento importante de este tipo de politica que antes faltaban, en la época de los 90
cuando nosotros empezamos la pelea era conseguir forros para repartir, no se conseguian
forros, venian de nacion los forros, hoy esto esta mucho mas abierto. Hay un dispenser de
preservativos gratis en un monton de lugares de Viedma, hay mucha més folleteria dando
vuelta, bueno, esos son avances que vienen de la mano de otro trabajos y legislaciones que
afecta a algunas parte de la poblacién pero que es poblacion activa en la Unidad del
Galpén, por ejemplo la comunidad trans o el gremio de las mujeres que trabajan en la
prostitucion. Estos grupos que han participado de muchas actividades de ElI Galp6n, porque
digo las enfermedades de transmision sexual por la calidad que desarrollan es algo que a
ellas les preocupa muchisimo, y ademés son militantes de este tema (del cuidado) aca han
ido modificando bastante el contexto. La recepcion ha cambiado, yo creo que hoy hay
mayor recepcion. Lo que no quiere decir que estemos mejor con la cifra. Porque que una
persona reciba una informacion en la calle o que sea mas masiva la importancia del uso de
preservativo no quiere decir que el pibe necesariamente lo use. El tremendo incremento de
sifilis que ha habido en Viedma los Gltimos afios. Eso es una alerta roja de que los pibes se
estan cuidando, la gente se estd cuidando menos. Si hay sifilis, que es una enfermedad
antiquisima que se creia erradicada y de repente hay un rebrote de tal magnitud, es porque
hay menos cuidado. Pasan estas cosas. Y bueno, cuando uno sale a la calle a trabajar pasa
de todo. Hay gente que te recibe bien, hay gente que se rie, hay gente que le da vergiienza,
otras que no reciben informacién. Eso también se trata del trabajo. No es lo mismo cuando
saliamos en el 96, 97, 98 que poca gente conocia El Galpdn que salir ahora, vos hoy salis
con una remera de El Galpén y la gran mayoria de Viedma sabe lo que le estas dando, por
ahi ellos pueden estar de acuerdo, pueden no estar de acuerdo. Bien, una tarea muy
importante que hace el voluntario dentro de El Galpdn es participar de todas estas
actividades callejeras generales, las repartidas de preservativos en los recitales, en las
fiestas publicas, los eventos como el primero de diciembre contra el SIDA. Esas actividades
que generalmente son actividades de promocion. Los trabajadores salen a la calle a esto, a
informar. Después hay otras actividades mas puntuales que eso lo hace El Galpon por una
cuestion de continuidad que son los talleres que yo he participado de algunos talleres,
participando de los espacios de debate dando mi opinién, dando mi testimonio como
voluntario de El Galpdn, en la escuela, espacios comunitarios, junta vecinal. El galpon ha
sido requerido de cuanta institucion se te ocurra, de lo mas diverso. En ese sentido es bien
abierto. Y en el afio si yo no me acuerdo mal, 2000 y algo, el galp6n empezé a ver, el
equipo de trabajo empez6 a notar, de que habia que cambiar algunas formas. Que habia que
llegar a los pibes de otras maneras, que ya no era tan efectivo ir con la protesis y poner el
forro como que el modelo de clase ya no funcionaba més que los pibes no prestaban
atencion, que no era efectivo. Entonces empez6 a experimentar con algo que ya habia
probado con el tema este de la murga que era utilizar herramientas artisticas mezclandolas,
mixturandolas con la actividad de promocidn, es decir, la actividad artistica como un canal,
como un medio, disparador de un debate, un taller, una actividad o simplemente eso, la
aparicion. Y bueno, asi empezamos a indagar en ese sentido de diferentes maneras, hubo
una primer obra que la hicieron unos actores aca de Viedma y El Galpdn hizo toda la
logistica alrededor, la protagonista fue X, una actriz grande acé de la comarca. Y después se
hizo la experiencia esta de teatro en calle con los jovenes de El Tubo, y luego empezaron a
descubrir que se necesitaba algo més cotidiano. Algo que empezaba a llevarse a las
escuelas y que no esté atado a los tiempos y las formas de otra gente que no era de El
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Galpén. Entonces, entre 2008 o 2009, nace “Entre Amigas Un Programa de Radio” que es
una obra de teatro que cuenta basicamente la historia de dos mujeres que son conductoras
de un programa de radio que reciben a un médico que va a dar una entrevista acerca de
como es la correcta colocacion del preservativo y entonces bueno, hay una mujer que es
muy recatada, muy religiosa que se sorprende ante todo lo que dice este médico y otra que
no es tan asi entonces todo lo que pasa entre esos tres personajes que son como muy
acartonados y después terminan casi sin ropa, y esa obra se hizo con gente de la Unidad, y
con algunos voluntarios que se sumaban a actuar, es decir, se pusieron el saco de actores,
nos pusimos el saco de actores, para empezar a comunicar distinto lo que queriamos decir,
y después de eso nos sacamos las pelucas los trajes y hacemos el espacio de reflexidn.
Nunca El Galpén hace una accion artistica o educativa que no tenga después un espacio de
debate ni con jovenes ni con nadie. Siempre es un hecho artistico, por ejemplo esta obra
que dura 30 minutos y después los debates que siempre duran mucho méas de 40 minutos
porque la obra intencionalmente estd cargada de sugerencias, de cosas picaras, de cosas que
pinchan a la gente para generar la pregunta. Y a partir de ahi se lleva el debate. Esta obra,
Entre Amigas..., es una obra que se viene haciendo hace bastantes afios y que nosotros
utilizamos como cierre de los talleres. Entonces el chico que ve la obra ya viene con dos o
tres encuentros. Yo actlo en esa obra, soy uno de los actores de esa obra. Y después de dos
o tres talleres con compafieros de aca de El Galpdn, la actividad de cierre es la organizacion
de esta obra y el debate con esta obra, por ejemplo.

E: Y “;Quién hace la diferencia?” también es otra obra de El Galp6n ¢no?

P: Si, “;Quién hace la diferencia?” es otro espectaculo que nacié después. Todo tiene que
ver con los procesos del trabajo del grupo. Después de varios afios de hacer Entre
Amigas..., a nosotros nos parecia que teniamos que hablar de otra cosa, no tanto ya del
HIV sino el tema de los prejuicios que nosotros creemos que es uno de los grandes temas
que nos habita hoy socialmente. Entonces empez0 este otro proyecto que convoco a X
como directora, a diferentes trabajadores de salud, de desarrollo social, de ministerios y
hacemos esta obra que es una obra grande, mucho méas grande, de otros actores
involucrados de otros ambitos. Porque ademas eso supone una articulacion digamos entre
las diferentes instituciones. Es una propuesta de trabajo, tiene una fundamentacion
metodoldgica, sobre todo metodoldgica e ideoldgica muy clara. Que es el esfuerzo, el
trabajo comunitario, la actividad de prevencion sean el tema que se trata lo tiene que hacer
el estado en su totalidad y es un esfuerzo de todos. Eso esta clarisimo. Y eso supone por
ejemplo, que a mi me dejen salir de mi trabajo para hacer cosas de la obra, que la obra fue
declarada de interés por esta Secretaria de Derechos Humanos y que la Secretaria
acompafd. Fuimos a Bariloche yo viajé trabajando para la Secretaria dentro de la obra que
es parte del trabajo de ellos, y los compafieros de desarrollo social. Entonces esto es un
trabajo invisible para la pancarta, no es noticia, no es tapa de diario, pero es un trabajo de
hormiga que se hace dia a diay con mucho esfuerzo porque si bien hay una oficializacion
de esto, el Estado es una vieja estructura que todavia no esta acostumbrada y que cuestiona
este tipo de cosas. Mas en un Ministerio como Salud en donde el modelo médico
hegemonico es muy fuerte entonces todo lo que no es clinicamente probable es cuestionado
si s 0 no un problema de salud.
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E: Relacionado con esto, estd bueno, una de las preguntas que te iba a hacer. Este modelo,
a diferencia del médico hegemonico o una de las grandes diferencias que tiene es que por
ahi los resultados no necesariamente tienen que ser cuantificables.

P: no son cuantificables ni son a corto plazo

E: Vos, como evaluas , en estas experiencias, las obras de teatro, las distintas experiencias,
las distintas instancias de articulacion de El Galpon ¢qué resultados crees que han obtenido
en estos afios?

P: Ya para mi es positivo tener la instalacion de El Galpon como esta instalado. Que el
Galpdn exista es la prueba de que es necesario. Yo creo que en las estructuras del Estado
hay muchas cosas que no son necesarias y muchas cosas que son tradiciones, digamos,
administrativas burocraticas independientes del color politico que las gobierna. El Estado es
una gran maquinaria burocratica que tiene un monton de cosas Utiles y un montdn de cosas
indtiles. Este tipo de experiencias que nacen de la necesidad por un lado de la gente, porque
esto no se trata de un grupo de locos que se les ocurrié crear una Unidad porque a ellos les
parecia. Si algun trabajador del Hospital alguna vez dijo tiene que existir una unidad de
enfermedades de trasmision sexual es porque habia una demanda no atendida o una
demanda muy grande que no era lo suficientemente atendida. Esas cosas nunca salen
porque si, siempre hay atrds un reclamo del pueblo, de la gente, no de una poblacion en
particular que lo demanda. La existencia en si misma de El galpon es un triunfo, de instalar
algo que es una necesidad pero a la vez es el triunfo de un grupo de trabajadores que con
mucho esfuerzo personal, porque estas cosas se hacen cuando se estan empezando, después
no, ¢no?. Después se formalizan, se institucionalizan. Pero cuando empezé los compafieros
de El Galpdén no trabajaban en su horario de trabajo en esto. Trabajaban después. En
pintarlo, en ponerlo en condiciones, en militarlo, digamos, porque la existencia de El
Galpdn asi como de otras unidades, no sé, la de violencia, la de adolescencia, son actos
militantes. Son actos de militancia de gente, trabajadores del estado convencidos de unas
tematicas que han logrado digamos, en conjunto, con que la problematica social existe, la
cifras existen, siempre y cuando uno trabaja una problematica social tiene que partir del
supuesto de que la cuestion existe, EI Galpén existe y la Nacién se preocupa en repartir
forros porque el virus avanza a pasos agigantados y la gente se muere de esto, entonces es
un logro grande digamos, tener la Unidad que tenemos.

E: Es un acto de militancia cargado, ademas, de ideologia.

P: No de ideologia partidaria pero si de una l6gica comunitaria. Porque a ver, vos me decis
qué resultado tiene este modelo, para mi este modelo es la pata mas importante de una
propuesta que contiene al otro modelo. Porque a ver, que ElI Galp6n tenga fuertes
actividades de promocion no significa en lo m&s minimo que no cumpla con todos los
requisitos del otro modelo que es el modelo de atencion, ¢por qué? porque ElI Galpdn
empieza y sigue hoy en dia atendiendo pacientes portadores del virus. Entonces, no es que
es un modelo contra el otro o que nosotros elegimos este. Nosotros decimos son las dos
cosas, pero ;saben qué? tenemos que evitar que la gente caiga enferma en el modelo
medico en donde ya hay que tratarlas con medicamento, tenemos que evitar que los pibes se
contagien, que los bebes se contagien adentro de la panza o cuando nacen, tenemos que
evitar tener pacientes.
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E: Y una pregunta que es obvia, por algo hace tanto tiempo que trabajés, pero bueno vos
entendés, has hecho tesis, ¢hay apertura al disenso?

P: Obviamente esta respuesta es totalmente subjetiva porque se la hacés a alguien que hace
15 afios que esta participando obviamente siento una pertenencia ideoldgica luego afectiva.
Ademaés, vos pensa, en este marco de estructura es muy dificil que el Estado como
estructura abra sus puertas a cosas internas del Estado si vos no sos trabajador del Estado y
yo bueno, después se dio la circunstancia que el Estado te contrata. Y que yo digo muchas
de las cosas que hice en los Gltimos afios con El Galp6n también las hice un poco desde mis
otros trabajos y es como que he logrado funcionar eso pero es como que si yo no hubiera
sido empleado del Estado y hubiera atendido un kiosco, también hubiera hecho lo mismo
en el espacio de El Galpon, sin duda. Porque no hay en mi participacion como voluntario
no hay ningln sesgo determinante que tenga que ver con mi pertenencia como trabajador.
Obviamente uno va tomando compromisos y hay momentos donde obviamente hay que
formalizarlo y bueno yo fui con mi jefe y le dije, yo estoy participando de esta actividad
donde necesito una presentacion formal para salir algunas horas de trabajo, se hizo una
resolucion interna, justamente, eso también es parte del acto de militancia, es formalizar
una practica que hace muchos afios que viene teniendo en las calles de Viedma, que es
silenciosa y que cada vez mas trabajamos para que sea reconocida como una practica, como
una estrategia de intervencion concreta. Nos falta mucho, nos falta que El galpén deje de
ser Unidad, porque bueno. Obviamente que sea Unidad es un logro pero ser Unidad implica
un monton de dificultades si queremos decirlo asi, en la estructura del ministerio que si El
Galpon fuera un servicio propio del ministerio, del Hospital, tendria acceso obviamente a
mas recursos, a mas infraestructura, un montén de cuestiones mas, que bueno, y ademas
con el reconocimiento por eso cuando la gente de El Galpon hablamos, hablamos del
reconocimiento de la Unidad como Servicio y usamos la palabra reconocimiento
intencionalmente porque no es, bueno némbranos servicios asi tenemos méas recursos. Es:
‘recondcenos por lo que hicimos’ primero y después...

E: ¢Y vos a que atribuis esta falta de reconocimiento en el organigrama hospitalario?

P: Son decisiones politicas. Yo creo que hubo momentos en que se estuvo un poco mas
cerca que otro de lograrlo, yo creo que en el medio hubo una cuestion presupuestaria
porque obviamente el reconocimiento de las actividades implica la formalizacion de otros
recursos y de otras cuestiones mas bien materiales no contractuales, implica asignacion de
mas personal que ahora estarian cumpliendo otras funciones y después bueno diferentes
posicionamientos viste, hay gente que piensa que las unidades no tendrian que existir y que
los trabajadores tendrian que estar en los periféricos ¢no?, desarrollar esa tarea
descentralizadamente. El galpon digamos en el afio 2010 otra de las actividades que yo hice
como voluntario fue ser capacitador en una de las capacitaciones que hizo el galpon hace
unos afios que durd dos afios la capacitacion, era una capacitacion para agentes sanitarios
del hospital para que los agentes sanitarios puedan ser promotores y pudieran recibir gente
en los periféricos. Esto es la clara muestra que ser Unidad no quiere decir estar encerrado
en un espacio sino digamos, fortalecemos institucionalmente para salir digamos y bueno lo
hemos demostrado en todos estos afios.

E: ¢Esto abarco 2010? ¢Dos afios duré?
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P: Si, yo no recuerdo exactamente las fechas pero creo que fueron 2010, 2011.
E: Mira.

P: Si, esa experiencias es una experiencia a rescatar porque pensandolo desde la
intervencion es otra pata, nosotros atendemos al paciente intentamos prevenir con una
mirada especial puesta, obviamente, en la poblacion joven pero en todo en general,
buscamos nuevos caminos que es el teatro como una forma de comunicacion digamos, pero
aparte nos preocupa la capacitacion de los compafieros y que esto es una cosa entre todos
entonces por mas que el comparfiero agente sanitario, o cualquier compafiero de cualquier
ambito, que no trabaje directamente, todos los comparfieros tienen que saber de qué se trata
la enfermedad de que se trata... para cualquier...nosotros por ejemplo, en primer lugar,
donde llegamos era a los compafieros del &rea promocion familiar, que trabajan todo el
tiempo con gente y que tienen gue estar...

No, no en esta, pero en otras acciones que tienen que estar anoticiados, esta fue para el
hospital, pero tienen que saber de qué se trata no, un operador comunitario, un profesional
que interviene en la dindmica barrial en una problematica familiar desde cualquier ambito,
una persona que trabaja en un servicio penitenciario, desde el que cocina hasta el que firma
el informe técnico tiene que saber de qué se trata.

E: ¢Recordas en esos dos afios que capacitaciones a operadores del Ministerio del
Desarrollo Social?

P: No puntualmente, estos dos afios no lo sé, pero seguramente X tiene un listado, si, mas
puntual porgque bueno yo me voy perdiendo con las fechas digamos.

E: ¢Con las otras Unidades has participado de algunas actividades?

P: He participado de algunas actividades trabajando yo en Libertad Asistida que trabajo
con jévenes en conflicto con la ley penal, nosotros formabamos parte de la Red de
Adolescencia, la cual no solo forman partes sino son pioneros y propulsores, no, los
compafieros de la Unidad de Adolescencia también El Galp6n participaba de la red pero no
sé si estd yendo en este momento pero fue uno de los que fortalecid, Violencia también,
participabamos de diferentes experiencias también desde la red en actividades
promocionales, el festejo del dia de la primavera y una experiencia muy fuerte que fue el
tema de talleres en la escuela no, en este caso llama mas abierto digamos, yo me acuerdo
por ejemplo.

E: ¢Siempre en el marco de la Red?

P: Siempre en el marco de la Red, nosotros habiamos armado un equipo hace un tiempo
que eso después fue modificandose la propuesta metodoldgica, no, pero inicialmente
haciamos talleres en la escuelas, y talleres de qué era el debate no, porque decir bueno
vamos en el taller de violencia vamos con un taller de sexualidad, y a nosotros nos parecia
que ya no habia que ir con talleres de algo, viste, que habia que ir con el espacio abierto y
con la propuesta para que los jévenes dijeran cuales son las cosas que los preocupaban,
entonces ibamos con propuestas abiertas, se armd un grupo de trabajo muy grande con
gente de diferentes instituciones y armamos como diferentes grupitos para hacer estos
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talleres en las escuelas, yo por ejemplo, daba el taller con X, que era un comparfiero de taller
de Adolescencia, con una compafiera de ElI Galpdn, con una comparfiera del Centro de
Embarazadas que es una ONG que no tiene ningun enlace con lo estatal y yo Libertad
Asistida fijate, Desarrollo Social, Adolescencia, El Galpon y una ONG cada uno con un
referente digamos, concluyendo en un mismo equipo gque coordinaba esta tarea.

E: ¢ Te acordas el afio de eso?

P: Ufa, 2008, 2009 la que te puede decir posta de eso es X y de hecho hay un documento
escrito que nosotros escribimos sobre el resultado de esa experiencia que esta sistematizada
la experiencia este, en donde se decia los logros, los obstaculos un documento como 10 o
12 hojas, seguramente Patricia lo tiene, pedicelo.

E: Mafana tengo que ira...

P: Decile que yo te conté de la experiencia que haciamos en talleres y si ella te puede
facilitar una copia de la sistematizacion que hicimos esa vez.

E: Mafriana a las 10 de la mafiana tengo la entrevista con ella.

P: Después con ellos seguimos avanzando en eso y empezaron o implementaron un modelo
distinto que era el de participacion colectiva donde lo pibes iban haciendo un arbol de
problemas y a partir de ahi aparecian bueno, son diferentes propuestas de un trabajo
preventivo promocional muy fuerte que se viene haciendo hace mucho afios en Viedma y
de una manera bastante invisible, y a fuerza de los trabajadores, estas no son politicas
oficiales, digo, no hay un programa que se llame Red de Adolescencia, no hay una clausula
en el programa que diga gque yo, ni aca en la Secretaria no hay una clausula que diga
ustedes tiene que participar en actividades comunitarias, ustedes como trabajador, no. Estas
son conquistas y procesos que se van dando en los mismos trabajadores del Estado, que
realmente confluimos en un montén de cosas no, en interés, en preocupaciones de a qué
poblacién y de qué manera tienen que llegar los mensajes y de que diferentes lugares del
estado nos encontramos con el aval institucional de nuestras autoridades pero en espacios
que se construyen con el esfuerzo de los trabajadores es decir, las obras de teatro, yo actio
porque existe mi voluntad de hacerlo, no porque a mi me digan bueno vos tenés que saber y
tenés que aplicarlo. Por suerte tenemos el aval para hacerlo aunque a veces bueno, hay
obviamente dificultad.

E: Ya sabiendo de tu participacion en El Galpon por ahi aprovechando tu mirada externa
hacia el Hospital, mi tema es viste el rol del Hospital en el desarrollo local, como trabajador
de Desarrollo Social en su momento, ahora de Derechos Humanos, mas alla del trabajo de
las tres Unidades, como evallas el papel, ¢ha sido facil poder articular con otros actores
hospitalarios 0 no ha habido oportunidad?

P: A mi no me gusta hacer andlisis cerrado de las instituciones porque en realidad yo creo
que las instituciones son el momento politico que tienen y la gente que las ponen, no, es
decir vos adentro del Hospital o adentro de cualquiera de las instituciones del Estado te vas
a encontrar con trabajadores dispuestos a coordinar cosas y con trabajadores que no estan
dispuesto a coordinar nada. Y me parece que hay mucho de la impronta individual y del
interés que se le dé a la tarea de cada uno y después obviamente hay equipos tanto en el
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hospital como en otras instituciones mas abiertos a coordinar acciones mas abiertos a
tareas comunitarias que otros digamos, también es cierto hay equipos que tienen tareas mas
especificas que otros, no es lo mismo que se yo, un equipo de pediatria ponele, que tienen
20 nifios internados y dos médicos para los 20 nifios digo, quiza no llegan a pensar una
actividad promocional no, hay como diferentes, no es lo mismo trabajar en un hogar de
nifios en donde la responsabilidad es absoluta del Estado digamos que estar en un programa
de calle en donde en realidad vos acompafias procesos pero la responsabilidad de lo que le
pase al pibe es de la familia, entonces yo creo que yo hace 10 afios que trabajo en el Estado
y he coordinado con infinidad de servicios y de actores desde los lugares que a mi me han
tocado. Yo he hecho tareas coordinadas con periféricos, juntas vecinales, con la ONG, con
diferentes servicios del hospital te puedo nombrar montones digamos, no solo ElI Galpon,
El Galpon, el servicio de rehabilitacion del hospital, el servicio de salud mental porque el
servicio de salud mental para nosotros desde la promocion familiar trabajamos digamos
porque a veces las situaciones familiares son las mismas, con el servicio social del Hospital,
con el registro civil del Hospital que a veces facilita mucho con los papeles de los pibes
hasta con la guardia digamos se ha podido articular, entones yo creo que hay un reclamo
gue si es necesario que es un reclamo de los trabajadores desde mucho tiempo es que estas
cosas que suceden en la practica nunca se han formalizado como tales, es decir, no hay un
protocolo por ejemplo de actuacion conjunta entre este ministerio y este ministerio,
estipular porque hay una cuestion bastante compleja que tiene que ver con las
responsabilidades de cada ministerio y con las competencias de cada &rea no, que yo te
pongo un ejemplo claro, las adicciones. ¢A quién le corresponde atender la problemética de
adiccion? es un problema de salud, que lo es, o es un problema social, ¢a quién le toca? ;a
Salud o Desarrollo Social?. Bueno, los trabajadores hace afios que decimos les toca a los
dos, bueno, hay una experiencia que es el click, que es una experiencia combinada de salud
y desarrollo social, pero son contadas digamos las experiencias en este sentido, por eso este
reclamo de siempre a los funcionarios de la gestion es que formalicen en acuerdos
operativos lo que yo hago todos los dias en la préactica, formalicen que yo voy a este
servicio a pedir que atiendan a esta persona que también estoy atendiendo yo, formalicenlo
para que esa persona sepa que tiene la obligacion de recibir pero formalicen para él y
formalicenmelo a mi para que cuando venga el yo tenga la obligacion de trabajar
articuladamente no, entonces las cosas que son tan grandes y tan generales, a veces corren
el riesgo de que como no estan especificadas sean tan generales que son sean claras,
entonces una premisa general que el estado es uno, es una premisa general que todo
empleado del estado debe trabajar activamente en la articulacion con otras &reas pero nadie
dice que especificamente...viste, 0 sea los lazos que se van estableciendo entre los
trabajadores de los cuales yo creo este tipo de experiencia como las unidades como las
redes, eh , mismo que se yo, todo el trabajo que nosotros haciamos en ese momento de
Libertad Asistida, mucho trabajo de promocién con pibes, talleres, talleres en los barrios
talleres de capacitacion laboral que eran cosas bien financiadas por el Estado pero
gestionadas por los trabajadores cuando yo digo esto es, que a mi no viene una gestion y me
dice “usted tiene que atender 20 chicos y aparte tiene que organizar un taller de
capacitacion laboral”, a mi me dicen ustedes tiene que atender a estos 20 chicos, yo como
trabajador, como equipo nosotros decimos bueno aparte vamos a hacer un taller de
capacitacion...y el Estado decide bueno si paga la beca, los recursos, bueno, todos estos
tipos de experiencias alternativas son un camino que hace muchos afios y que no en
Viedma digamos en la Provincia en el pais en el mundo creo yo que estos tipos de
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experiencias muy invisibilizadas, muy invisibilizadas que aparecen a la luz cuando vos te
sentas y tres horas con X no te alcanzan viste, bueno nadie que haya hecho poco esta tres
horas hablando, no, entonces vos podes decir bueno si esta de acuerdo con algunas cosas
estd de acuerdo con otras esta en el Hospital estd pero nadie puede quitarla de El Galpén ni
a los trabajadores de El Galpén la camiseta digamos, el mérito de lo hecho y de lo que se
hace y de lo que se planifica.
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ANEXO 5
Entrevista al equipo de la Unidad de Adolescencia del Hospital Artémides Zatti.

Fecha: 26/03/2014.

E: ¢Como y cuando se conforma la unidad?

Voz 1: Fines del 2003 comienzo del 2004, regresamos al hospital de estar en el gremio con
X y yo, que yo ya habia estado conformando la Unidad, no la Unidad sino un Servicio de
Adolescencia que funcionaba en Servicio Social, con pediatras, tenia otra linea de trabajo y
presentamos un proyecto de intervencion con este nuevo paradigma, de prevencion y
promocién de la salud integral de los adolescentes y fue aprobado, digamos, no sé si
aprobado, pero nos dejaron hacer. Asi que ahi, en el principio del 2004, fue realmente el
lanzamiento de la Unidad sin espacio fisico, no teniamos espacio fisico, asi que nos
prestaron un lugarcito en El Galpén. A los pocos meses nos dieron, nos ofrecieron un
lugarcito, que ahora no sé qué funciona ahi, entre el Fos y el aula, después necesitaban ese
espacio y nos dejaban en la calle, nos peleamos y nos dieron el lugar que ocupa ahora abajo
salud mental, que ocupaba..., no se quien esta ahora... ahora estd hemoterapia, me parece,
ni bien ingresas al hospital, entre la escalera, habia otro lugarcito un poquitito més grande y
cuando necesitaron ese lugar para hemoterapia, volvieron a sacamos y ahi terminamos, aca
que justo entregaban las casitas de medio camino y nos ofrecieron este espacio, en funcion
gue no hiciéramos lio. A nosotros nos convenia, eso fue en el 2006/2007, nos vinimos para
aca. Asi que al principio, éramos poquitos en el grupo, estaba yo, estaba X, estaba part time
en el espacio porque era de salud mental (psicologo) y ahi formamos, lo pedimos a X que
estaba en Desarrollo Social y pasé al hospital nuevamente a trabajar y al poco tiempo, en
octubre, noviembre de 2006, se incorpora X que habia participado en un par de actividades
nuestras, campamentos, jomadas recreativas, habiamos jdo a La Boca, o ¢fue posterior? Si
fue posterior. Después se fueron incorporando los compafieros. En ese momento lo
principal fue una intervencién en grupos y no solos, no estdbamos solos. Conformamos
junto con la creacion de la Unidad de Adolescencia, nosotros convocamos a la
conformacion de la Red de Adolescencia que la integraban varias instituciones
gubernamentales y no gubernamentales que trabajaban en prevencién y promocion de la
salud o el desarrollo social en nifias y adolescentes. Como que crecieron juntos.

E: ¢Fueron a la par?

Voz 1. Siy ahi es donde nosotros decidimos que no siempre es necesario ni aun tener el
equipo con todas las disciplinas o todas las miradas porque se complementa con lo que en
general est& funcionando en la ciudad o dentro de la misma institucion.

E: Con lo que aporta cada uno de los integrantes de la Red.

Voz 1: Si. Por ejemplo la diferencia, al proyecto anterior, era no tener un ginec6logo, no
tener pediatra, seria muy bienvenido, pero no necesariamente porque nosotros tenemos los
centros de salud, la gente vive en los barrios y acude a esos centros, los tienen como un
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lugar referencial, por lo tanto no es necesario que abarquemos justamente de la parte mas
médica o de la enfermedad, nosotros abarcamos a la adolescencia en su crisis vital, en el
desarrollo vital, digamos una cosa de vida, no en la enfermedad.

E: O sea que el actor fuerte de articulacion hospitalario serian los centros periféricos, los
centros de salud?

Voz 1: Si. Que es adonde acuden.
E: ¢Y los agentes sanitarios?

Voz 1: Por la misma formacion de los agentes sanitarios es bastante complejo porque
nosotros junto con la Red de Adolescencia, también analizamos la posibilidad de armar las
redes barriales. Y de fortalecer las redes barriales desde dentro de los centros de salud.
Entonces en algin momento funcionaron en varios barrios, por ejemplo en el Barrio Guido
que ahi tomo la punta Desarrollo Social con la Casita de Nehuen y convocé a las
instituciones, el Barrio Lavalle que tomd la posta el centro de salud, en el IPPV que
también lo hicimos con los compafieros del centro de salud.

La 1016 tiene una conformacién totalmente diferente, en el Barrio Ceferino bajé una
directiva de la Provincia, del gobierno, entonces ahi ya no nos sirvio, no tuvo el mismo
efecto. Pero era lo que nos garantizaba, digamos, porque el 20 de junio era una presencia
muy importante, es mas hicimos varios encuentros durante varios afios, encuentros de redes
barriales que los convocaba la Red de Adolescencia en funcion de poder tener una mirada
mas amplia y lograr algunos criterios de intervencion unificados.

E: ¢Actualmente cuéles son las redes en las que estan trabajando ustedes?

Voz 1: Lared del barrio Lavalle, la Red de Adolescencia, por supuesto, y en el Ceferino,
no volvieron ajuntarse pero el afio pasado estuvimos trabajando con ellos. Lo que pasa que
fue toda la crisis institucional de Desarrollo Social y como funcionaba en un espacio de
Desarrollo Social y no tenia calefaccion, medio que se desarmd. Pero de todos modos para
algunas instancias, especificas como son algunas fechas fundamentales para la adolescencia
0 para trabajar politicas publicas de la adolescencia, la hicimos juntos.

E: Lo que son redes barriales, ¢en la actualidad se labura con la red de Lavalle?

Voz 1: Si lared de Lavalle, laesta integrando X.

Voz 2: X, ¢V0Ss S0s agente sanitario?

Voz 2: No, soy Técnico en Laboratorio.

Voz 1: Las profesiones son lo mas insolitas.

E: Porque es un equipo interdisciplinario compuesto por psicdlogos, eeehh...

Voz 1. No. No. Bueno X es Técnico de Laboratorio, X es Instrumentadora Quirdrgica y yo

soy Psicopedagoga.
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Voz 3: Yo tengo una Tecnicatura en Psicologia Social ¢y vos X?
Voz 4: Y yo soy de todo.

Voz 1:'Y X es Maestro de Bellas Artes.

En realidad la conformacion tiene que ver con el perfil, no tiene que ver tanto, capaz con la
profesién de X, porque X tuvo que venir acd hacer algo totalmente innovador para su
profesion. Distinto es lo de X que venia laburando en El Galpon desde hacia 10 afios.

Voz 5: Si, desde que se conformé El Galpén.
Voz 1: Claro. Ella venia igual que X.

Voz 3: Ella es fundadora... jajaja

(Hablan todos juntos)

Voz 5: Si. Yo empecé en El Galpén, cuando El Galpon, en realidad, era... ;Como le
[lamaban...? Comiteé.

E: O sea que es fundadora.
Voz 1: Si es fundadora.

Voz 3: Si, porque hacian, paralelamente estaban unas horas, porque no te permitian el pase
de quir6fano. No era tampoco una Unidad, era un Comité, o sea que prestaban horas. Hasta
que fue pasando....

Voz 1. Por eso digo que las realidades, o sea el perfil es lo que interesa, casi lo méas insdlito
puede ser lo de X, yo siempre digo que pasé de ver la colonia de bacterias a trabajar con
grupos y personas que ha sido, para él, sin duda, un cambio fundamental en su vida.

E: Ayer entrevisté a X y él me hablaba de las Unidades, que hoy ustedes también lo
mencionaban, es una cuestion de, mas alla del laburo formal de cada uno, es una cuestion
de militancia, de militancia no politica, sino militancia social.

Voz 1: Social. Asi nos definimos.

E: Y ustedes en la actualidad lo que son las instancias de articulacion, yo sé un caso, bueno,
por ahi el més reconocido, el de Sonoridad Andina, esa experiencia arranca en el 2007 y ha
tenido continuidad y estd muy instalado lo que es Sonoridad Andina, yo cuando empecé
hacer todo lo que es la revisién documental, todo eso. Bueno... X, ¢vos estas coordinando
ahi?

Voz 2: Soy uno, somos todos.
E: Son todos, pero...

Voz 1: En realidad hay como otro equipo conformado para tareas. Se desprende de los
objetivos de la unidad, pero en realidad su formacién tuvo como dos aristas, por un lado
estaba X trabajando con otro compafiero los EC1S, en un programa de Desarrollo Social, de
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Nacion y X que comienza también por estos, por esa ida que tuvimos, por ahi, que los
chicos empezaron a ver los instrumentos y qué se yo. Y como que todavia estdbamos
viendo en que se sentiria bien X trabajando y hubo un ofrecimiento de la Casita de Nehuen
para que él empezara hacer los instrumentos y pudiera dar ahi. Y a eso le dimos forma, por
un lado el aporte que hacen ellos de los ECIS y por otro lado nosotros, se llamaba, en
realidad, el proyecto original, Identidad y Cultura. Sonoridad Andina se lo pusieron
después como una cuestion distinta y mas comin y mas cotidiana, pero en realidad la tarea
era identidad y cultura que tenia que ver con un poquito de un analisis de las distintas
corrientes migratorias y demas que hubo de las desapariciones en principio de algunos
sectores de los pueblos originarios de aqui y después de las migraciones que hubo en la
ciudad de Viedma, desde el NOA y desde la Linea Sur, como demostrando como que la
conformacion de nuestra poblacion tiene mucho que ver con esas raices y la posibilidad a
través de la musica de trabajar la cultura como un aspecto amplio de la vida y de la
identidad. Y del desarrollo de la ciudadania, del concepto de ciudadania en nifios, jovenes,
esta identidad, no bueno, digo como se ha visto en muchos lados el cartelito, somos
Mapuches, sino que realmente estos pueblos tienen culturas milenarias en el aporte a una
nueva, como vision diferente del mundo, y eso era de alguna manera lo que nosotros
queriamos rescatar y se transmite a partir del espacio de Sonoridad Andina, que por
supuesto de esa idea hasta hoy, cambid...

E: ¢Fue evolucionando?
Voz 1: Si, si supongo que si, no se... digo...

Voz 2: Como tomando dimensidn, del tiempo y por si mismo, ¢no?, el desarrollo de la
actividad, como que va evolucionando en distintos sentidos y ampliandose, y bueno, lo que
es, lo que pretendemos que va revirtiendo.

E: La instancia de articulacion ¢Es con Desarrollo Social, con los ECIS, con ECOS, ;Qué
otro actor?

Voz 1. No, con ECOS no, fue en un momento, pero después con el cambio de gobierno,
estdbamos como en una nebulosa, como en el aire, como que nadie sabia y nadie queria
mucho, digamos porque... porque esto de visualizarse como militantes sociales trae,
conlleva sus problemitas y bueno una fue, una primer discusién que tuvimos, fue con X,
que él entendia que decir que uno era un militante social tenia que tener una cuestion
partidaria, no necesariamente nosotros podemos ser de cualquier partido, sin embargo el
perfil y el trabajo con las familias, con los nifios y adolescentes, tener una clara vision de
defensa del Estado y de garantia de derechos a partir de las responsabilidades de ese Estado
y nosotros somos parte de ese Estado, la doble responsabilidad, estar en permanente
contacto con la gente y por otro lado esta confrontacion permanente con las politicas
publicas que intentamos incidir en ellas y que no responden a veces a esas necesidades,
entonces estamos con esa doble responsabilidad. Por eso, conlleva sus dificultades en el
entendimiento de la tarea, a veces.

E: ¢Tiene que ver con esto que hablamos de dificultad, parte de entender la tarea? Es esto
de que veniamos hablando, ;No? del modelo médico hegeménico o de esa cultura que hay
instalada...
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Voz 1. Totalmente, nosotros creemos que tenemos que estar en el lugar donde esta la gente,
donde esta el pueblo, ahi tenemos que estar y por eso nuestro trabajo se desarrolla por
ejemplo en Sonoridad Andina, mostramos uno y despues si querés charlamos de otro, estan
en tres barrios en donde nos da el cuero para poder desarrollar en coordinacion y en red,
porque es un espacio de intervencion, asi lo definimos, un espacio de intervencion
comunitaria en red, por lo tanto optimizamos recursos tanto humano como materiales pero
también generamos espacios de nuevo campo de conocimiento que lo generamos con otros
actores sociales y sobre todo desde las instituciones que vienen laburando desde hace
tiempo.

En la casita de Nehuen en el barrio Guido, ahi ha habido gente muy interesante, nos hemos
peleado de la manera que hay que intervenir, pero el resultado siempre fue el mejor porque
fue poder escuchamos y llegar a un acuerdo.

En Lavalle estamos funcionando en el CADEM

E: O sea que en la Casita de Nehuen, esto que deciamos seria la gente de Desarrollo Social
y ¢el CADEM es una ONG?

Voz 1: Si, usamos el espacio fisico, pero en realidad ahi surge del analisis que realiza la red
del barrio en la necesidad que nosotros intervengamos como Unidad de Adolescencia y con
la posibilidad directa de que Sonoridad funcione en el barrio.

En el Guido hay veinticinco chicos aproximadamente, en Lavalle treinta y algo, de los
nueve afios hasta los veinte. Y funcionamos también aqui abarcando, por supuesto que
abarca otros barrios porque no funciona solamente... Aqui el grupo més chiquitito y de
menor edad, el mayor tiene 12/13 afios.

Cada lugar tiene sus caracteristicas por supuesto. El equipo de Sonoridad Andina se
conforma con otros trabajadores que son pagos por Desarrollo Social. Todos los lunes y
todos los jueves, el equipo indefectiblemente tiene reuniones, la de los lunes es de
socializacion y organizacion, puede ser planificacion, evaluacion y los jueves el area
técnico musical, de coordinacion, en ese sentido.

Después otra arista de lo que es Sonoridad, desde el afio 2007 hasta ahora se ha visualizado
que los jévenes van creciendo que van teniendo la posibilidad de adquirir herramientas para
poder coordinar espacios o para poder co-coordinar y en ese sentido se abrid un espacio de
pasantias que estuvo organizado con distintas unidades teméticas que tenian que ver desde
geografia, historia, area musical, dindmicas de grupos, visualizacion de la institucionalidad
y se intenté formar algunos de estos jovenes para que acompafaran la tarea. Hoy de hecho
por lo menos hay dos que cumplen ese rol, dos jovenes que salieron, con, que es lo que
estamos evaluando, en esas mismas condiciones estarian por lo menos cuatro mas y la
posibilidad de seguir dandole continuidad a esto y también no solamente se trabaja con los
jévenes sino con las familias, por ahi no lo que hubiéramos querido porque eso requiere
también mucho més recursos humanos pero el objetivo de trabajar con la familia era poder
responder a una demanda en relacién a la crisis vital de sus hijos, éste cambio que se
produce cuando los chicos crecen, que cambios se producen dentro de la familia y también,
por supuesto, el concepto de participacion ciudadana que tiene que ver con que los papas se
organicen, tengan la posibilidad de acceso a la informacién , que sepan donde gestionar,
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que gestionen y siempre a través de la tarea, un viaje, el espacio fisico que nos falt, en
algin momento teniamos espacio fisico y los papas se organizan, en un momento
Sonoridad estuvo a punto de desaparecer, en el deseo de algun funcionario y no les resulto
porque esta organizacion estaba en la base pidiendo seguir.

Voz 4: Lo que pasa, también es que en donde crece, digamos, vos dijiste una palabra esta
instalado, esa palabra la he escuchado si en compafieros, pero tiene que ver con ese sentir y
ese creer en algo, volver a revisar y cuando comenzé la tarea, empez6 asi yendo a las
escuelas y llevando todo desde la identidad completa, de compartir, entonces ahora... El
primer afio respondimos a treinta invitaciones, mas o menos, veintipico, si, las tengo
contadas, que estan las notas todavia, porque después fuimos aprendiendo que teniamos que
registrar y guardar. Pero digamos ;qué pasa? al pasar, esto que dice X del trabajo en red,
quizés por ejemplo, muchos de los que trabajamos, al principio no teniamos idea, porque
veniamos de otras formaciones, pero si teniamos, por ahi la experiencia de vida, mi viejo
cuando participd de la asociacién Inti- Boliviano, todo ese laburo de gestionar, de llevar, de
organizar lo hicieron ese grupo que se formd en la asociacion. Mucho de lo que la
organizacion... a ver, de esto del trabajo en red que hoy se le ponen palabras pero que, yo
veo como que, nada!, se visualizd y se potencio, que X y toda la Unidad tiene como una
cuestion natural, yo cuando empecé, para nada, pero bueno seguiamos el hilo de los mas
grandes. Y bueno eso hizo que hoy la escuela, ¢,como te conocen? O te conocemos o te
conocen otros y vos nunca los viste porque de tanto estar interactuando en la comunidad y
hoy hay un trabajo que tiene un peso, por el trabajo en la base y después otra cosa que hay
que agregar es que ese trabajo en las bases también hizo que necesitaramos recursos y
articularamos e ibamos a hablar y hablar con este convencimiento, pero nadie conocia que
era Sonoridad o ¢quién sos vos? o porque la conocian a X 0 a X por los afios y después
llega un momento en que se despersonalizd, la genta ya... ahh sillll Pasen pasen!! Eso
tiene que ver con un laburo, mas alla de quienes fuimos los que trabajamos, tiene que ver
con la vision del laburo, me parece. Y que hoy continla y que esperamos que se reproduzca
en lo que decia Patricia, no solo en esto porque es un aspecto, el otro aspecto que tiene ver
con la construccién del vinculo, que es otra red que se forma adentro de los espacios, visto
como espacios de encuentros, no como un taller donde uno va y aprende y a través del
aprendizaje. Que el aprendizaje a través de la metodologia del taller esta puesta como
sobresalida, en este caso no, en este caso la metodologia del taller es una herramienta, la
masica es una herramienta y lo que esta levantado hacia arriba, seria esto de valorizar o
aprender a volver a vinculamos desde un pardmetro que a nosotros Nos parece que es sano.

Voz 1. Que tiene que ver con la concepcidn de salud que tomamos. Nosotros deciamos, es
dificil de explicarles a todos que lo que visualizamos como salud es una construccion
social, pero una cosa es el discurso y otra es explicarle al resto como se opera a partir de
esta concepcidn. Entonces el otro, el supuesto paciente que tiene visualizada la salud, para
nosotros no lo es, es una persona que esta en desarrollo, que tiene problematicas, que lo
atraviesan multiples variables, en la que es un actor, entonces ahi es donde entramos en
conflicto con la otra concepcion del modelo hegemonico.

E: Estd bueno esto, la horizontalidad, vos decis, el modelo médico hegemonico, el médico
en el altar, hay una subordinacion del paciente al médico y en esto estd bueno que cualquier
actor en una posicion horizontal participe, lo hace personal de salud o desarrollo social y
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los mismos chicos también que después se convierten en multiplicadores, en un rol y no
hay una posicion de subordinacion de un actor con otro.

Yo creo que de Sonoridad, méas que instalada hay una acumulacion de capital social, que al
principio era X 0 X, te conozco... y ahora decis, Sonoridad Andina.

Ahora, de esa experiencia, ¢qué toman como lo mejor? que un poco ya estd hablado, es lo
que veniamos hablando ahora y ¢qué creen ustedes que hay que potenciar, que mejorar?
jcon qué creen ustedes que se potenciaria? ¢y quién podria aportar, por ahi actor de la
sociedad, actor estatal también, quien podria estar ahi que no esta? o del Hospital mismo

Voz 1. El Hospital no la ve, por mas que se los mostremos del derecho y del reves, te
cansa, no visualizan ni siquiera, esto que dice él, de que las redes son preexistentes a
nosotros, nosotros lo que podemos hacer es ponerlas a la vista, visualizarlas e intervenir a
partir de esto. Esas redes internas, digamos de la institucion, tampoco ni agilizan, ni nada.
Si se nos hace mucho mas facil con un centro de salud, la intervencién, pero dentro del
sistema hospitalario es bastante complejo y sobre todo, hoy desde las coordinaciones que
tenemos, tanto la direccion como en la jefatura DAPA, con una concepcion diferente de la
intervencion de salud.

Voz 4: Me parece que es la gran ausencia que tiene el Estado, como global, el
acompafiamiento, nosotros tenemos un sinfin de limitaciones constantes en el tiempo y
cuando hay algunas personas que influyen, en general al Estado, a la Nacién va a afectarle
las personas con ese perfil, de la idea en que pueden visualizar su panorama, al no
responder en estos campos hemos visto gque personas que estaban dentro, supuestamente en
nuestro perfil, del pensamiento, pensdbamos que podian potenciar pero llegado ahi, es
como que se anclan, el lugar, no sé! es como que vemos que las secundarias vuelven a su
referente. Y en ese aspecto me parece, que son las dificultades mas grandes que yo digo,
¢no? Porque las dificultades después entre nosotros, las tenemos, pero las podemos
sobrellevar pero con estas limitaciones, hasta ahi podemos llegar con los recursos que nos
quedan.

Si el estado, planificara, tuviera esta vision, porque todo esto nace de nosotros, casi
personalmente por que tenemos esta mirada social, esta militancia social, no se... porque
nos impulsa, no sé qué decir, la poesia de la vida.... No sé qué...Entonces, que eso no lo
tiene a partir del estado, si el estado fuese duefio de esto, diria: miren muchachos hay esto,
quisiéramos que hagan esto, esto y esto...

Voz 1. Si y ademas hay una gran distancia entre el discurso y por supuesto la practica y ahi
es donde nosotros confrontamos, porque pareciera que los interpelamos con la misma
accion, como que se sienten constantemente interpelados cuando ocupan algin lugar, en
realidad... probablemente, porque nuestro accionar es politico, no hay otra, digamos, puede
estar plagado de poesia, de buena onda, pero es politico e intencionalmente politico, por eso
cuando nos definimos como trabajadores del Estado, como militantes sociales, como
garantes de derechos, para con quienes trabajamos, no estamos diciendo cualquier cosa,
estamos justamente hablando de una posicién politica y creo que en eso se sienten
interpelados y la mayor dificultad estd ahi. De todos modos, estas dificultades nos han
hecho crecer también, méas de una vez. Lo dificil es cuando nos ponen los palitos en la
rueda, un funcionario publico no puede terminar pensando después que le explicamos todo
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esto, igual que a vos, que nosotros somos una ONG, no puede terminar pensando eso, o lo
hace adrede para no comprometerse o se siente tan interpelado que no quiere ver lo que
hay...

Voz 4: O queriendo convertirla en una ONG, diciendo que si sos una ONG tenés dinero y
siendo del Estado es mas dificil conseguir recursos.

Voz 1: Porque las dificultades que nosotros tenemos, es que, a ver, nosotros no podemaos
casi separarlo en la cotidianidad pero tampoco en nuestra vision de intervencion desde lo
social, desde lo politico, de donde quieran, no podemos separar desarrollo social, nuestra
concepcion de desarrollo social, por supuesto, no clientelar, nuestra concepcion de
desarrollo social de la salud, es indivisible, no la podemos dividir por una cuestion
pragmatica, pero no por una cuestion de accion. Y ahi, digamos, nosotros constantemente
tenemos la dificultad de explicar que es lo que estamos haciendo, “;cémo puede ser? ;esta
concepcion estd? ;como puede ser, que de salud, estén aca trabajando?” “porque no se
pasan a Desarrollo Social”, “;no sera que conviene que ustedes estén en Cultura...?” Bueno
de mi concepcién no habria problema, ¢por qué no habria problema? Porque en realidad si
Cultura perteneciera, como Desarrollo Social, no habria problema que fuéramos de Cultura,
el problema es como se establecen las distintas divisiones gubernamentales para acotar la
realidad de cada uno y decir de donde sale cada partida.

Voz 4: Yo apunto esto: nosotros somos parte del Estado, ¢si? Trabajamos para la
comunidad, el objetivo nuestro es trabajar para esta comunidad, para este desarrollo, para el
desarrollo de los nifios, adolescentes, sea un pasar y acompafarlos con una intension. Pero
si yo trabajo en el Ministerio de Cultura, lo que pasa, es que si vos lo ves solamente, esto de
que Yo te decia, ¢no? trabajar, de que vos te preocupas de... cdmo apoyar la guitarra... a mi
lo que me interesa en realidad, es como se desarrolla el ser humano!, porque como
instrumentista lo puedo aprender hoy, mafiana, pasado, pero que sea feliz, garantizar un
espacio sano, donde pueda entender la vida o pasar una etapa, lo mas feliz, yo lo resumo asi
con mis palabras. Entonces queda por debajo de, ¢;me explico lo que quiero decir?, que
nosotros ese es el plano, después, porque algunos compafieros por ahi se enojan. El plano es
éste, a mi me interesa que sean felices los chicos, ;no es mas importante a que aprendan un
instrumento? Capaz que el instrumento atrae por afiadidura y yo no le voy a poner una
pistola en la cabeza ni le voy a tomar un examen para gue sea un instrumentista, un nifio, es
un nifio, un adolescente es un adolescente y tienen intereses como nifio y como
adolescentes, si ya le ponemos que tienen que ser un gran instrumentista ya lo metemos en
un mundo adulto, en el que tienen que pensar... ;entendés?

E: Y ademéas es reducir una problema social a una cuestion de conformacion de un
organigrama, porque si vos decis, yo sé como ubicarte, entonces digo no te ubico en
Cultura o en Salud y me da lo mismo, que ademas hay una problemaética que transciende
tanto a Salud como a Cultura, o sea, los abarca a Desarrollo Social, a Cultura, a Salud....

Voz 1: Tal cual... lo que pasa es que no hay salud sin desarrollo social, es imposible.

E: Y la cultura es una forma de canalizar, eso que vos decis, estas cuestiones, estas
problematicas, es una cuestion de canalizar, esto, que...
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Voz 1. La cultura visto como hasta la... digo, cuando nosotros hablamos, de qué habitos
alimentarios tiene nuestra poblacion, estamos hablando de cultura, cuando hablamos de que
no nos podemos juntar con los amigos si no llevamos algo para tomar y comer, estamos
hablando de cultura, entonces cuando la cultura se reduce a ver qué musica escuchamos, 0
qué actor traemos para que obra, no tiene el sentido que le estamos dando nosotros a la
palabra, por lo menos cultura y la intervencion cultural, y agitar al otro, saber que le pasa al
otro, porque si no partis de eso...

Voz 4: Aparte el arte, una vez fuimos a una muestra que una docente nos invita para una
muestra para el 11 de octubre, creo que fue, y fuimos con los grupos y en un momento , yo
no sé que... dice conta X, habla de eso y yo en un momento le digo el arte tiene que estar
en funcion, no sé porque le dije eso, porque en realidad lo pienso asi, porque el arte tienen
que estar en funcion del ser humano en este momento, en este momento el mundo sufrio
una crisis importante que ya la vemos, la crisis también ambiental, estamos en una etapa en
donde estamos en el hilo. Yo te pregunto: si estamos en el hilo, estd por bullir todo, por
salir todo. Vuelvo, ¢qué es mas importante? ¢La belleza por si misma, cobmo queda el
colorcito o qué hiciste vos para llegar a ese momento?, porque el arte en funcion de la
felicidad del hombre y del desarrollo, ése tiene que ir, para mi, es mi mirada, pero ¢el arte
por si mismo para mirarlo y para colgarlo? Es una estupidez, no le dije eso que es una
estupidez, pero me parece que en este momento queda en segundo plano, el arte tiene que
ser como una herramienta de transformacion social, y como decimos, por ahi nosotros,
nosotros lo vemos asi, que el arte es una herramienta.

Voz 1: Bueno, lo principal que necesitariamos en esto, es reconocimiento.
E: Que el reconocimiento social lo tienen.

(Hablan todos)

Voz 5: El reconocimiento social estd, en algunos compafieros hospitalarios, en algunos, y
nada méas y en la sociedad, porque te digo si han hecho intervenciones donde han ido a
tocar los chicos, han sido invitados y jaméas fueron.

Voz 1. Lo que pasa es que yo lo reconozco, que cuando hablan de reconocimiento, hablan
de una decision politica. Y si no decime por qué no!. Aungue sea, ¢entendés?. Si no estas
de acuerdo decime qué y qué alternatival

E: Ahora, esto se dio en la charla con la Unidad de Violencia y con ElI Galpon, ;ustedes a
que atribuirian, creo que para no incluir a la unidad en el organigrama hay diferentes
factores, pero el factor principal al que ustedes atribuyen?... ;tiene que ver con lo
ideolégico? ¢con una cuestion presupuestaria?.

Voz 1. No, tiene que ver con lo ideolégico. No lo econémico no, no significaria
absolutamente nada, es méas le solucionaria las partidas. No, no porque nosotros ni siquiera
hemos peleado por un pago de coordinacion jamas, por ejemplo, por que como €es un
equipo tampoco lo hemos... que seria, podria ser, pero no ha sido uno de nuestros ejes de
trabajo. Si, el reconocimiento dentro de una politica de llevar hacia adelante y que nosotros
podamos incidir en esa politica, podamos tener estadisticas, que puedan estar adaptadas al
trabajo que realizamos, que pueda haber entre otras cosas lincamientos claros de
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intervencion en la Provincia, en los cuales podamos estar amparados de alguna manera, no
reconocidos solamente, sino lo que quiero decir como con un paraguas, ;me entendés?

E: Desde eso, que te reconozcan cuestiones cotidianas como por ejemplo decir, si a la tarde
tenemos un taller en este barrio y yo vivo en otro barrio, me tengo que tomar un colé, tengo
que llegar ah, tengo que...

Voz 1: Y si es a las 11 de la noche, que me reconozcan que es tengo que ir a las 11 de la
noche.

E: Estas cuestiones
Voz 1: Totalmente.
E: En funcion del funcionamiento cotidiano

Voz 1. Totalmente. Lo que si, nosotros hemos encontrado, que a nivel nacional hay
lincamiento desde el Programa Nacional de Adolescencia, en salud que tienen esta linea.
Bueno nosotros en el 2007 nos llega, por otro lado, ni siquiera por Salud, nos llega que
habia un Plan Nacional de Salud del Adolescente, cuando lo leemos, bueno, era, era lo que
estdbamos haciendo, era lo que teniamos escrito, porque ademéas hemos escrito. Entonces
nos llama la atencion, esta cosa contraria, esta dicotomia entre lo que hay en Nacién, es
mas, Nacion por ejemplo, larga el Plan Quinquenal en Salud del Adolescente hasta el afio
2016, en eso ellos plantean la necesidad de trabajar con los adolescentes, con los actores,
directamente, ver, que esté sucediendo, trabajar desde otro lugar. Es un trabajo que nosotros
venimos desarrollando con una experiencia de por lo menos 7 /8 afios, porque Sonoridad
tienen esta modalidad, pero nosotros tenemos otra modalidad de trabajo que es la que ya
desarrollamos en las instituciones educativas y en red con esas instituciones que es la
planificacion estratégica participativa, con la cual hacemos con los jovenes los proyectos
gue van a llevar adelante. O como lo fue Crece desde el Pie, y lo sigue siendo un grupo que
nosotros acompafiamos, porque las circunstancia nos dio que estuviéramos ahi en el
momento en que matan a Atahualpa, sobrino de X y primo de X y estdbamos justo en la red
del parque IPPV, del Barrio IPPV, trabajando sobre otras problematicas que habian surgido
en el barrio y nos encontramos con esta situacion en el CEM 18 y a partir de ahi trabajamos
con planificacion estratégica y teniendo en cuenta esta metodologia de desarrollo, de
ciudadania y demas con los jovenes y terminan conformando, acompafiamos ese proceso de
conformacidn del grupo precede al de TIC que opta por el arte para mostrar lo que le pasa a
los jovenes o que es lo que quieren para ellos y para la humanidad porque son mucho mas
altruistas. Del mismo modo hemos trabajado en la ESFA, en el Paulo XI, esto lo hacemos
con la Red de Adolescencia. Ahora, estamos planificando en el 691 que es quien nos
demanda este tipo de intervencion. De esas primeras intervenciones que hicimos en...
porque nos pedian talleres, talleres, talleres... talleres decidimos que nunca mas en la vida
ni charlas, asi aislados, iry hablar, no sé...

E: Ahi X ¢como es la modalidad? Ustedes trabajan con la escuela, con los chicos, pero con
los alumnos directamente.

Voz 1: Si, nosotros trabajamos con los docentes, con todo el personal adulto: docentes,
porteros y preceptores, si es en el secundario, previamente hemos trabajado en secundarios.
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Y por otro lado con los grupos de jovenes, la modalidad tiene que ser que sea toda la
escuela, bueno, una capacitacion vivencia! que desarrollamos todo el taller de planificacion
estratégica que lo teniamos mas o menos armado, porque siempre hay que adaptarlo a los
grupos, con el rol que la institucion acomparie, avale y lleve adelante y se banque llevar
adelante el proyecto, después, salga lo que salga. Trabajamos con cuerpos de delegados, si
no hay delegados, los elegimos, digamos, propiciamos la eleccion del delegado de curso,
capacitamos a esos delegados, los delegados van y hacen lo mismo que hicieron hoy acd, lo
van a ir haciendo paralelamente con sus cursos, entonces recopilamos la informacion,
porque se trabaja sobre las problematicas. No sé si conoces la metodologia de la
planificacién estratégica.

E: Si, si.

Voz 1. Bueno se trabaja con las problematicas que los atraviesan y los modos de
solucionarlos y a partir de ahi arman su propio proyecto para llevarlo adelante durante todo
el afio. Con éste tipo de intervenciones por ejemplo, se terminé de alguna manera,
formando el grupo “El Refugio”, de la radio de la ESFA.

Qué se yo, alumnos del Paulo VI interviniendo en el loteo Silva, durante unos afios,
haciendo acompafiamiento a las familias.

Y el mas dificultoso fue, el que mas dificulté a todos, fue el de la escuela Industrial pero,
porque ahi, son los alumnos los que piden la intervencion del centro de estudiantes, el pide
la intervencion de que vayamos hacer planificacion estratégica y la institucion no
acompafia. Entonces se encuentran con los proyectos sin poder llevarlos a cabo porque la
institucion no les avala...

E: Y esto chicos, en esto, llevandolo al periodo del laburo mio, seria 2011/203, ;se viene
haciendo este trabajo?

Voz 1. Si. En realidad se llega a cabo con... el proyecto de intervencion, desde el 2010.
Planificacion estratégica, porque antes utilizaban metodologias similares, si, pero ahora ya
lo tenemos como aceitado, ahi intervienen todas las instituciones que forman parte de la
Red de Adolescencia, si bien esto fue algo que desarrollamos nosotros, dimos intervencion
a toda la Red, estad la Fundacién Creando Futuro, El SIC, Los ECOS, CADEM, Radio
Encuentro, y los equipos se conforman de esa manera y a través del deseo, digamos, yo
quiero ir, viste, porque aca también digamos, desde la..., cualquiera de las tareas que
desarrollamos nosotros es desde el deseo, mird yo lo quiero hacer, no, yo acad no me siento
cémodo...

E: Consulta, Crece desde el pie, nace a partir de lo sucedido con Atahualpa

Voz 1: Desde el asesinato de Atahualpa en el 2008. Son, la escuela del CEM 18, donde iba
Atahualpa, el director con los pibes convocan a las escuelas a trabajar el tema de, de qué les
pasaba a los jévenes y que pasaba en la noche de Viedma y la primer reunién que hubo, que
vinieron un montdn de escuelas, el director ya no pudo estar y yo me encontraba haciendo
otra cosa, me encontraba teniendo una reunion por otra situacion dentro de la escuela y me
dice, por favor anda, bancame, asi que me encontré ahi, y bueno, yo siempre digo,
agradecida de eso, porque el proceso del grupo fue impresionante, pasaron otras cosas
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dentro del grupo porque después asesinaron a Nicolas Mardone en Patagones, un chico que
venia de rendir de la Escuela de Arte y le pegan un tiro, ;te acordas? Bueno, medio como
que el grupo, digamos, tiene unas caracteristicas totalmente diferentes a los grupos con los
gue hemos trabajado hasta ahora. Se conforman de manera diferente, se auto convocan y
asumen por asamblea, todos.

E: Yo chicos cuando vaya ahi, a hablar de las experiencias, de las instancias de Unidad, o
sea que yo tendria que tomar, por ahi, estoy viendo como lo voy a llevar al papel al trabajo,
por ahi tendria que tomar los casos, 0 sea tendria que tomar a la Unidad participando en la
Red de Adolescencia y las redes barriales. ;Sonoridad Andina lo enmarco dentro de la Red
de Adolescencia o lo dejo como una experiencia en si misma de....?

Voz 1 No, de la Unidad con la intervencién, porque nosotros somos los que incluimos de
alguna manera la Red.

E: O sea pongo a la Unidad y pongo las instancias de articulacion que tienen, que serian:
Red adolescencia, redes barriales, Sonoridad Andina y después ;qué mas tendria que
incluir?

Voz 1. No, Crece desde el Pie, nosotros hemos hecho, digamos, un trabajo de
acompafiamiento, pero siempre dejando la decision, no es lo mismo que en Sonoridad,
donde nosotros convocamos, somos los autores de alguna manera de convocatoria, y en el
otro no, nosotros acompafiamos en el proceso de toma de decisiones, ellos toman las
decisiones, ellos resuelven en asamblea y nosotros acompafiamos el proceso, por supuesto
es un acompafiamiento del duelo individual, social que tuvo que hacer y digamos de esta
toma del arte como una herramienta para este duelo, pero también de intervencién, ellos lo
hablan, ellos también hablan de incidencia en las politicas publicas, de hecho ocuparon
lugares en algin momento en el consejo de nifiez, ocuparon lugares que les parecia... se
reunieron con X por ejemplo, cuando X iba a asumir y hubo una desafortunada visién de X,
que fue la primera desilusién, la segunda fue con de Sonoridad Andina, confidbamos en que
él, iba a tener otra mirada.

Y después, digamos, nosotros, todo lo que tiene que ver con la tarea, porque hay muchas
otras cosas, nosotros hacemos acé, asesorias individuales y a familias, a grupos, éste afio se
dio la caracteristica que vinieron grupos a las asesorias, consultan por una situacion en
particular, o por algo que les esta pasando, que a uno de sus amigos les pasa algo, los papas,
que vienen a las asesorias.

Tenemos otro espacio que no hemos podido desarrollar desde hace el afio pasado, porque
tienen que ver.....

E: ¢Sistematizan las experiencias? ¢Registran?
Voz 1: Tengo todo escrito

E: Ah ;tenés...? ;hay posibilidades que por ahi...? Le hago fotocopias, ese tipo de
materiales esta bueno
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Voz 1. Yo te lo doy. Estd nuestra historia, una sintesis de todo lo que venimos
desarrollando.

E: Lo que tendria que hacer es categorizar las instancias en las que la iniciativa viene de la
Unidad y las otras que acompafian, participan, las asesorias también irian

Voz 1: Las asesorias se hacen acd, son nuestras, hacemos asesorias a instituciones
E: ¢(Con qué instituciones?

Voz 1. Las instituciones generalmente son las educativas. Nos ha tocado grupos de jovenes
que estan en partidos politicos, digamos, mira: “queremos intervenir en tal barrio, no
sabemos, desde qué lugar, los jovenes... “. Esto se ha hecho en varias oportunidades. A
otras instituciones 0 ONGs. Y h&ganme acordar. Bueno! después por supuesto en todo lo
que tienen que ver con lo cultural y eso siempre hay alguna asesoria. Después lo que hay
intervenciones en situaciones, en redes de intervencion estratégicas en situaciones mas
complejas, por darte una situacion, alguien que concurre aca o que concurre a un jardin o al
Globito Azul, que es lo méas cercano que tenemos, tiene alguna conflictividad familiar, a
veces nosotros no aparecemos, no aparecemos directamente con la familia, pero si
intervenimos en el grupo de gente que esta reunida para abordar la problemética, esto es
algo también que nos atribuimos nosotros como algo innovador, porgue hasta el momento,
lo que venia sucediendo es que intervenian todos por separados, nosotros fuimos uno de los
primeros que hemos convocados a todas las instituciones intervinientes, sea un jardin. Ah
bueno! también nos han convocado de las iglesias, las evangélicas, las... bueno no! Como
para....

Pero por ejemplo, ante una situacion concreta convocamos al jardin, si hay un nifio que esta
en jardin, o a la escuela secundaria, puede ser el pastor, puede ser el club, Capaz que esa
persona no nos ve nunca, ni nosotros la conocemos o puede ser al revés, que la conozcamos
y nosotros convocamos, pero siempre hemos propiciado que haya, que se pongan de
acuerdo las instituciones por donde transita la persona que tiene algun derecho vulnerado o
alguna situacion, digamos, especifica sobre la que hay que abordar, trabajar y no que la
vayamos a ver todos por separados. Nos ponemos de acuerdo nosotros, nos cuesta mucho
con la justicia, horrores, la justicia no entiende esto, Desarrollo Social hasta ahi nomas,
porque los equipos nuevos no hemos podido trabajar con ellos. Si lo veniamos haciendo
hasta el 2012, esos equipos se desarmaron y hoy, hay que, como batallar de vuelta. Pero si,
lo hemos hecho en situaciones muy puntuales, nos ha dado otros resultados trabajar asi, 0
por ahi surge alguna problematica en la misma escuela, y decis:” che porque no ves a tal
pibe. Mir4, no, no lo voy a ver, sentémonos con el profesor, con el preceptor, convoquemos
si quieren a la mam4, eh... no sé”.

E: En estos dos afos el Consejo local de Salud....
Voz 1: Jajajaja cuando llegaste vos estabamos hablando de eso.

E: En los papeles, en la ley, es el 6rgano maximo de salud de la localidad, esto que, esta
bueno esto que decia, que va en el sentido, o sea, reafirma la hipdtesis del trabajo mio.
Vieron cuando ustedes decian, nosotros definimos cual va a ser la linea de trabajo, o sea la
planificacién, las modalidades de intervencion, todo esto sale de aca, de la Unidad. Y de
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acuerdo a lo que dice la ley, el Consejo local de salud es el 6rgano maximo, es el que
deberia, planificar la politica de salud, es decir, si la Unidad, en los papeles seria, se puede
dar su modalidad, pero el consejo es como que tendria que, no solamente de la Unidad de
Adolescencia, sino de todo el Hospital, es como que tendria que plantear la estrategia y la
politica del Hospital. Bueno después la practica, es...

Voz 1. Nosotros hemos presentado..., que se yo bueno, fue presentado en el 2004, donde
ahi se aprob6 que tuviéramos, digamos que bueh! si queriamos trabajar que trabajaramos,
después, ya digamos con todo el trabajo desarrollado en el 2006, después en el 2008. Y
después nos cansamos...

E: Yaen estos dos afios, 2011/2013 no funciond, me parece.

Voz 1: Y no porque ademas no hay representante. Si se relnen pero bueno, no hay
representante. Siempre fue un lugar de, por lo menos de cuidado, para los trabajadores, para
decir, bueno la representatividad guardémosla, peliémosla. Porque la ley tienen sus pro y
sus contra, surge en un momento en el neoliberalismo, y del desguace del Estado, con
intencionalidad de autofinanciamiento, no de autogestion. La autogestion era tomada de
nuestro discurso como trabajadores del Estado pero en realidad conllevaba a otra situacion.
Con un poder totalmente dispar en relacion a los trabajadores, digamos, ahi no hay.... son
representantes gubernamentales, generalmente las autoridades hospitalarias que son del
mismo color.

E: Los trabajadores y los vecinos, tienen totalmente acotado el margen de participacion.

Voz 1: Claro.

E: En la dindmica del Consejo Local de Salud se ve patente la primacia del modelo médico
hegemonico.

Voz 1: Yo creo que el hegemdnico si te plantea, un modelo o el otro, éste modelo para mi
no es que va en desmedro del otro.

Cuando nosotros hablamos de la atencion primaria de la salud que realmente nos
instalamos con este proyecto, porque la primera intencién fue que fuéramos a salud mental,
que también tiene otra vision de la realidad de los adolescentes y demas. Nosotros la
peleamos para estar en el DAPA, en las actividades programadas para el area porque
creemos que este desarrollo de la actividad en la comunitaria, sin duda ya lo marca, pero
también lo marca salud mental, sin embargo nosotros decimos bueno la interrelacion entre
los actores que brindan o que integran esa concepcion de salud, no podemos ni quedamos
pegados al segundo nivel, porque el segundo nivel para nosotros no es, ni va a ser hoy,
porgue nosotros el segundo nivel en todo caso lo tendriamos que armar con salud mental,
con clinica médica, con pediatria, ¢se entiende? Una parte de prevencion con ellos y otra
parte, digamos el segundo nivel también con ellos en la intervencion. Y ni hablar del tercer
nivel en el que nosotros ya no tendriamos, practicamente incidencia, nuestro trabajo es la de
poder abordar tempranamente cualquier problematica que atraviese esta poblacion, sea
desde lo social o sea de la salud concretamente y poder ser el nexo en esta red de
intervencion entre los niveles. Ese rol, nosotros lo podemos visualizar, lo que no se puede
visualizar al revés, o0 sea alguien que estd aun siendo muy buen profesional dentro de la
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‘medicina general’ que seria el médico que mas tiene vision comunitaria le cuesta ver esta
concepcion, le cuesta acompariar ese proceso.

E: Y volviendo atrds, me olvidé de esta pregunta, cuando hablabamos de esta tension que
hay entre los dos modelos, esto que deciamos, de la no bolilla que da el Estado y estas
cuestiones, ¢han sido siempre las mismas estrategias, negarles recursos y aislarlos?

Voz 1: Si ha habido esas dos estrategias, tan combinadas perfectamente.
E: La negacion y la aislacion.
Voz 1: Si. Creo que el Gltimo proceso fue de aislamos.

E: Y en estos dos afios, 2011/2013, que ademés coincide el 2011 con el cambio de
gobierno...

Voz 1: Tiene que ver con eso.
E: Con el aislamiento.

Voz 1: Si. Con el ninguneo de alguna manera, viste, decir, cada vez que nos
presentdbamos, ¢ustedes quiénes son? Aln comparfieros que han trabajado toda la vida con
nosotros. Con negar y esto, aislamos. Lo que pasa que es muy dificil aislamos porque hay
una recta armada tan grande de trabajo que es imposible no vemos. Por eso yo te digo que
me parece que es ideoldgico porque tiene que ver con ser interpelado, como que el otro se
siente en falta cuando uno dice lo que est& haciendo y el otro digamos, no puede responder
a la altura, nos paso, para traer algo concreto, quien esta a cargo de adolescencia a nivel
provincial, es una trabajadora social, nosotros no nos hemos podido reunir ni una sola vez ,
nos reunimos a partir del Plan Sumar que tienen que ver con esto, que tampoco lo
entendemos mucho, ¢no? Que nos cuesta entenderlo todavia, esta doble, como facturacion,
digamos, dentro del Estado es dificil de entenderla, pero bueno, es gratuito pero se cobra,
no se es dificil de entender. Es dificil contrario a nuestra concepcion...

E: Al Plan Nacer nunca me puse a estudiarlo, pero tampoco lo entiendo, esta doble
facturacidn, esto es gratuito pero el Estado recauda.

Voz 1: Bueno en esto terminas cayendo si 0 si porque no te queda otra, dentro del sistema.
Si bien nosotros la venimos piloteando pero el tema es que en esta concepcién, por eso
digo, de la intervencion, pucha no me acuerdo en que iba, con el Plan Sumar... bueno, esa
es mi negacion, jajaja.

Nosotros le hemos mandado en varias oportunidades el material, pensabamos que no
llegaba, bueno, le pedimos: “mird, si te parece que no es un modelo de intervencion
posible”, esto surgié también en la nueva esperanza de un gobierno méas popular, con una
vision diferente, estos lincamientos que bajaban de Nacion, que venian a nosotros y que no
llegaban por el gobierno radical, que pensamos, bueno, hay otras lineas, va a estar bueno,
no nos contestaban, no nos contestaban, hasta que un dia, enojados, digamos, se entrecruza
esto del Plan Sumar porque viene una auditoria, nosotros todavia no estdbamos en el Plan
Sumar, ni estamos todavia, una auditoria y bueno... cdmo que ustedes no estan
reconocidos, ¢cémo que ustedes no estan?, o sea alguien por fuera del sistema, contratado.
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Y entonces le decimos, bueno le mandamos un monton de veces a esta mujer, Ah yo trabajo
con ella, que se yo, que estamos en el trabajo en conjunto, y entonces nos manda un
mensajito diciendo, que bueno, que en realidad no se sentia a la altura para poder hacemos
ningun sefialamiento ni decimos nada, porque nosotros estdbamos mucho mas alla de lo
que ella podia. En realidad ahi te das cuenta que no sabe ni qué rol tiene porque nosotros en
todo caso, decinos, che, mir4, a ver, lo que ustedes estan haciendo parece valido, no
coincido en esto, esto y esto, pero me parece valido, hagamos un nexo con Nacién o
veamos como nos podemos juntar con el resto de la Provinciay compartir las experiencias,
porque en Roca se esta haciendo esto, porque en Bariloche hay esta experiencia diferente,
nosotros no tenemos acceso a eso. No conoce el lugar.

Voz 3: No conoce el lugar, ni siquiera decir, adonde estan trabajando, vino a Viedma es de
Roca. Tuvimos que forzar un encuentro con el Hospital porque no tenian tiempo...

Voz 1: Hace dos afios, con este gobierno.

E: Bueno por ahi también, el ministerio nuestro de Desarrollo Social, la Direccion de
Juventud, yo creo que seguramente no debe haber aparecido. Ahora creo que estd X
Porque estaba, la Direccion de Nifiez y Adolescencia, estaba Promocion y estaba la
Direccion de Juventud, ahora me parece que unificaron.

Voz 1: Si. Porque tuvimos una reunién con X por el tema de Sonoridad para definir en qué
lugar esta, en relacion con Desarrollo Social. Bueno fijate esa reunion, convocamos a una
reunion a las dos partes, porque lo insélito es eso, nosotros directamente hablamos con el
segundo del ministro en Desarrollo Social, pero en salud no podemos acceder ni siquiera a
la referente de adolescencia, entonces que hacemos, negociamos nosotros con el segundo
del ministro de Desarrollos Social, por qué, porque cuando convocamos a nuestro jefe, que
es el DAPA, el jefe DAPA tampoco vino a la reunién, aunque sea para tener un poquito
mas de reconocimiento.

Voz 3: Ni siquiera Ilamo, después para decir, ¢che que pasd?. Nada.

Voz 4: Lo que pasa es que en Salud, yo que vengo de esa escuela, de esa &rea, es
jerarquico, totalmente jerarquico, primero qué profesion, si tenés titulo, post grado y
cuantos afios tenés de experiencia, entonces eso te da una jerarquia y después esté este y
después esta este, es natural, natural, y entonces y si vos tenés materias, nosotros tenemos
cuatro afios de una materia de las ciencias sociales. Ah eso es una porquerial, es una
pérdida de tiempo, ¢nosotros nos vamos a poner con esta gente?

E: Y dentro del hospital, més alla de los modelos, més alla de las Unidades que comparten
el mismo modelo de ustedes, ¢hay algin otro actor, por ahi un actor, mas identificado con
el modelo médico pero que por ahi transciende eso y se puede articular?

Voz 1. Articulamos con personas, no con servicios, a nivel individual, por ejemplo con
algunos de los trabajadores sociales, con nutricion...

E: ¢Pero todos en caracter de individual?

Voz 1: Individual. Servicios intentamos pero ya ahi, nos cansamos...
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E: Vienen adolescentes, chicas con embarazos y vos decis, tengo una relacién especial con
ginecologia, entonces por ahi vienen los de gineco, eso no...

Voz 1. Ehhhhh. No, se da mé&s por ahi con algunos médicos generalistas mas que con las
especialidades y después, si vos le decis, voy a pasar a la sala, porque hay alguien
internado, te dan como el parte, ;jentendés? Pero no hay después nada méas. O por qué
cuando ha habido algin problema, che, ;por qué no vienen ustedes?, intervienen, y que se
yo0... pero como manotazo, digamos, cuando el agua los pasa por arriba. Paso, cuando hubo
chicos internados del Pagano, o cuando hay alguna adolescente joven internada por

embarazo...
En: Bueno, de mi parte nada més. Les agradezco un montdn y ha sido un gusto verlos.
Voz 1. Nosotros a vos. Y fijate en que mas te podemos ayudar y conta con nosotros.

(Hablan todos)
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ANEXO 6

Entrevista a Trabajador Administrativo del Hospital Artémides Zatti.

Fecha: 24/09/2014.

E: Bueno, contame: ¢hace cuantos afios que trabajas en el Hospital?

T: Contratado hace poco mas de 7 afios y estuve trabajando con una beca de formacion y
capacitaciéon durante casi 3 afios. Durante ese tiempo me desempefiaba como acompafiante
juvenil en el area de Adolescencia, también en colaboracion con la Unidad de VIH-SIDA e
infecciones de transmisioén sexual con la cual también articulabamos algunas actividades en
conjunto de prevencion y promocion: talleres en escuelas, grupos de jovenes de
adolescentes en el hospital...

Después de ahi, cuando rindo un concurso, ingreso al &rea administrativa como auxiliar
administrativo e ingreso al area de ventanilla de tumos y el archivo de historias clinicas. A
partir de ese momento hasta la actualidad me desempefio ahi, en la parte de atencion al
publico. He pasado por ventanilla de tumos de los consultorios externos, la ventanilla de
atencion al publico donde se entregan los tumos de rayos, en la ventanilla de atencion y
admision y recepcion de la gente que llega a la guardia y como secretario administrativo
también del area de oncologia. Ahora, hace ya unos 4 meses estoy cumpliendo funciones
como secretario administrativo del area de quiréfano.

E: Mird... o sea que tenés una vasta experiencia en distintas areas del Hospital, y eso esta
bueno.

La atencion al publico: ;Coémo ves?, esta bien, es bastante subjetivo, pero ¢Como percibis
la mirada de los pacientes que van al hospital, el pablico que va, respecto del hospital?,
¢Con qué te encontras?

T: Hay mucha... es bastante diversa las miradas con que uno se encuentra. Hay situaciones,
mas bien diria yo, que se presentan en la atencion al publico en donde por ahi la persona
que viene al Hospital, partimos de la base de que viene con un problema de salud, lo cual
ya no lo trae con el mejor &nimo o con el mejor humor a la ventanilla y por lo general ya
viene con una preconcepcion de que no va a conseguir tumo, 0 que va a conseguir para
dentro de mucho tiempo; en la guardia, que va a tener que esperar mucho tiempo, entonces,
como que la predisposicion del paciente, o como se dice ahora, del usuario del hospital, es
bastante compleja, lo que lleva a que ya de entrada venga un poco con una, por ahi a veces,
no en todos los casos, mal predispuesto. Y creo que es bastante importante que los
administrativos que se encuentran es esas ventanillas tengan el tacto y la capacidad de
poder bajar ese estado de animo que por ahi trae la persona y no alterarla méas tratando de
resolver en lo posible la situacion. Y obviamente, se da muchas veces, que termina con
algun insulto, o algin enojo por parte del paciente; y muchas otras veces también, si bien
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esto es como un folclore, una parte, una cuestion burocratica o engorrosa que tiene el
Hospital, por otro lado muchos pacientes, yo diria la gran mayoria, valoran la calidad de
atencion no solo desde lo médico, sino desde los enfermeros, desde las internaciones que si
lo dejaron el tiempo que correspondia y no por liberar una cama porque hay que facturar
mas se saca ese paciente y se le da el alta. Creo que dentro de todo, por ahi las falencias que
tiene la salud publica en esos aspectos se es mas cuidadoso que lo que es en los privados,
esto en referencia a lo que mencionan los mismos pacientes, que vienen por ejemplo a la
guardia que fueron a otro centro privado donde le dijeron que el chico tenia neumoniay que
habia que internarlo y no se lo internaron porque, bueno, o no tenia cama o no habia plata y
entonces vienen desesperados al Hospital para que se los internen, y ese chico es revisado y
evaluado nuevamente y si estd en condiciones de internacion se le interna, como
corresponde, entonces la gente por ahi valora eso y la calidad humana que, como en todos
lados, hay profesionales y hay administrativos y hay enfermeros y hay, dentro de un mundo
de gente que es el hospital, hay siempre alguno que no es tan responsable, no es tan
cuidadoso, no es tan atento o no es tan amable para atender o para desempefiarse como
profesional, pero bueno, es algo también parte de todas las instituciones, siempre hay...

E: Y en una institucion colectiva como un Hospital que tiene 800, 900 personas laburando

T: Y, ademas de ser un monton de personas de distintas formaciones, de distinto tipo,
desde profesionales hasta no profesionales. Es una ensalada bastante importante la que se
encuentra acé empleada dentro del Hospital.

E: Tal cual. Eh, y ¢cémo es la articulacion, como evaluas vos la articulacion entre las
distintas areas del Hospital? ;Creés que hay una articulacion, una coordinacion de las
acciones que despliegan las distintas areas?

T: Intrahospitalario, la interaccion entre areas, creo que, si bien tiene sus falencias, es
bastante fluida y se pueden hacer un monton de cosas. Hacia el afuera, hacia la comunidad,
desde lo que podriamos decir preventivo-promocional fuera de lo asistencial propiamente
dicho, que es dentro del hospital, creo que si bien se realizan unas cuantas actividades, por
ahi que no estd tan visible, me parece, el hospital fuera de la, del area de atencion
puramente dicho.

E: Es decir, la presencia en la comunidad.
T: Claro, de hecho...

E: Vos te referis a la presencia del Hospital en la comunidad, que no es tan visible o no,
vos creés que se hacen actividades y no son visibilizadas o falta presencia de algunas areas
ode...

T: Creo que en general se lo visibiliza al Hospital como sélo el area de atencion de las
enfennedades, y son muy pocas las areas que se ven en un trabajo con la comunidad
continuo fuera del area de atencién que es el hospital como edificio, ¢si? Incluso por
ejemplo ahora que yo estoy empezando a formar parte, por una cuestion que me gustd el
objetivo, se estd formando un coro del Hospital, justamente con esta intencion de que a
través de la muosica también, la mdsica es terapéutica, ayuda a liberar tensiones, a
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expresarse, a expresar sentimientos, y que ademas como trabajadores del Hospital nos
permite tener una interaccion y llegar a la comunidad desde otro ambito, no desde el &mbito
solamente asistencial, sino que desde un dmbito comunitario, no desde el problema, sino
desde llevarles algo, una cancion, en un dia especial ir a cantarles y compartir con ellos,
interactuar con ellos.

E: ¢(Qué actor del hospital, qué area promueve eso? ;Quién tuvo la iniciativa?
T: Y, la iniciativa nacié entre una o dos médicas con una o dos enfermeras.
E: Médicas, ;de qué areas?

T: Generalistas.

E: Dentro del servicio de clinica médica seria eso.

T: Claro, los generalistas pertenecen al Departamento de Atencion Primaria.

Y también asistentes sociales del Hospital, dos, una asistente social del Servicio Social del
Hospital, ellos fueron, como que fueron tomando... una pediatra...

E: Fueron identificando distintos actores.

T: Como que fueron teniendo la intencién de llegar, viendo un poco esto de que no hay una
intervencion con la gente desde un lugar fuera de lo netamente asistencial, y entonces se
empezaron a motivar a generar algo del Hospital, incluso por ahora es todo personal
hospitalario, esta la propuesta de incorporar algiin que otro personal que trabaja en la salud
pero que no esta dentro del hospital, pero en principio la idea nacié como que fuéramos
empleados hospitalarios para poder brindar algo a la sociedad y poder interactuar con la
sociedad desde otro lugar.

E: A tu criterio: ;cuales son las Unidades, Areas, Departamentos, Servicios que practican
mayor trabajo con la comunidad?

T: Bueno, en primer lugar, que yo trabajé con la gente del &rea de Adolescencia, la gente de
El Galpdn, la gente de Violencia Familiar, como te decia, creo que son las areas que més se
identifican con la comunidad interactuando con ellos también esta Servicio Social que son
como el area que detecta por ahi ciertas problematicas y las deriva a la Unidad de
Violencia, 0 a la Unidad de SIDA, o incluso la misma guardia por ahi también suele
detectar casos o0 situaciones e interactlan mas, entre estas areas creo que son las que mas
interactUan entre si y hacia afuera con la comunidad, con la problemética de la comunidad
en general, no solo con la enfermedad, sino por ahi con la parte de lo que es prevencién,
promocion, practicas saludables para la vida, tanto en lo sexual, en el area de Violencia
Familiar, de cuestiones que por ahi del miedo a denunciar, se trabaja mucho sobre eso,
incluso se detectan muchos casos en la guardia, entonces la guardia como que deriva al area
de Violencia, y desde ahi se refuerza o se contiene y se motiva la denuncia de las cuestiones
maritales que por ahi se dan de violencia familiar, 0 a veces no solamente de maritales, a
veces he tenido casos de nifios que son golpeados, entonces se deriva, se hace como un

169



interdisciplinario, porque actla violencia familiar, pero también esta servicio social,
entonces un poco interacttan todas las areas.

E: A partir de tu experiencia tan vasta dentro del hospital, sin mencionarlas para no herir
susceptibilidades, ¢vos creés que mas alld de estas tres areas, que el resto de las areas, los
servicios se podrian involucrar un poco mas, que hay posibilidades de que se involucren y
por ahi no salen?

T: Si, yo creo que hay otras areas del hospital que podrian realizar actividades con mas
continuidad. A veces se realizan ciertas actividades como por ejemplo, odontologia, el area
de odontologia o el area de nutricion tienen un, creo yo en mi experiencia 0 en mi
conocimiento, que podrian trabajar mucho mas en continuidad, porque si bien se realizan
por ahi campafias 0 cosas asi, igual que vacunacién, por ejemplo, si bien se realizan
campafias donde se promocionan, en la prevencion de algunas cuestiones que tienen
relacién con la salud, me parece que son como actividades esporadicas que se dan en ciertas
ocasiones y nada mas. Por ahi me parece que estaria bueno que se proyectara una actividad
continua con la sociedad, donde se interactuara continuamente con la sociedad.

E: Y otros servicios médicos que son mas duros si se quiere, de atencion por consultorio,
por ejemplo traumatologia, oftalmologia, gastroenterologia, en fin: ¢también a tu criterio
hay intersticios donde podrian tener contacto con la comunidad y salir de la atencion
especifica por consultorio?

T: En algunos casos puede ser que si, o tal vez a complementar algunas actividades...
E: De los otros actores.

T: De los otros actores. Si, supongamos que...

E: Ginecologia, que es tan importante, charla para adolescentes, charla para...

T: Claro, en colaboracion o en conjunto con el &rea de, con la Unidad de SIDA, podrian
tranquilamente los ginec6logos también acoplarse un poco a eso e intervenir en el area de,
en lo que seria por ejemplo salud reproductiva, pautas saludables de la sexualidad. Hay
muchas tematicas que se pueden trabajar con ginecélogos, que al ser profesionales de esa
especialidad que tiene tanta relacién con todo lo que es sexual, con lo que es salud
reproductiva, serian los mas indicados para poder explicar algunas cuestiones mas técnicas
que a veces uno como un actor, la gente que estd en el area de la Unidad de SIDA, por
ejemplo, no hay una ginecologa, o sea, son gente que se ha ido formando, que se ha ido con
los afios capacitando, pero hay veces que es mejor tener el soporte de un profesional que
técnicamente tiene ciertos conocimientos que te pueden ayudar a resolverle mas o a
explicarle mejor las cosas a la comunidad.

E: ¢Como ves la incidencia de otros actores externos al hospital?. Cuando hablo de actores
externos te estoy hablando de organismos gubernamentales como puede ser, bueno, el
hospital depende del Ministerio de Salud, ;no? , pero también te hablo de los gremios, de
los sindicatos, de otras organizaciones o de la, del Colegio Médico que es una corporacién
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fuerte, en fin. ¢ Tienen incidencia en el funcionamiento del Hospital, en decisiones que se
toman a nivel hospitalario? Por ejemplo los gremios, UPCN y ATE.

T: Y, los gremios, yo creo que hay un gran problema en el aspecto gremial porque se
presentan como un Boca-River, por decir de una forma, se presentan en una rivalidad muy
fuerte en la cual yo creo que a veces llega a ser una lucha de poder y de ego entre cada
gremio a ver quién tiene mas poder y quién puede conseguir mas afiliados y quién puede
lograr més cosas que no siempre termina siendo beneficioso, porque si fuera una
competencia en la cual los dos consiguieran cosas y siempre para adelante, seria por ahi
sano.

E: Sano para la competencia y favorable a los trabajadores.

T: Y favorable para los trabajadores, pero no se da esa situacion, se da una situacion
totalmente contraria donde uno de los gremios predomina siempre en el poder y en mayor
volumen de afiliados y por lo tanto es el que siempre tiene las puertas abiertas para
negociar con el Estado y que a mi criterio no negocia en favor de los empleados estatales.

E: ¢COomo se materializa eso en la incidencia del funcionamiento del Hospital?

T: Y, en algunas situaciones que se han dado, ha influenciado en accionar con medidas de
fuerza, o en quitarlas, en div... yo creo que se han dividido porque hay gente que responde
de una forma al gremio y gente que responde de otra, hay mucha gente que no esta afiliada
0 que esta afiliada nada méas que por algin compromiso...

E: ¢Y esto se cristalizaria en las areas?, supongamos, Yo recuerdo un caso, no en mi..., mi
periodo de estudio es el periodo 2011 - 2013, o sea que no cuadra. Yo recuerdo un caso de
un director del hospital, que no esta dentro de este periodo que por ejemplo UPCN que era
el gremio mayoritario tenia incidencia en la definicion de la conduccion del hospital, o sea,
UPCN en un momento sugeria al Ministerio, hay que ver si lo escuchaba 0 no, eso ya no lo
sé, si el ministro lo escuchaba, o la ministra, no me acuerdo qué era, pero UPCN sugeria o
participaba de la decision de la designacion del director del hospital, y me acuerdo en otros
casos también casos de horas extras o designacion de trabajadores, en fin. (Eso se
reproduce, en el periodo 2011 - 2013? ¢Se reprodujo en ese periodo y después también
sigui6?

T: Y ya hace varios afios que a fin de afio viene sucediéndose siempre alguna situacion
tirante con los aumentos a negociar para el afio siguiente, en relacion no solo a las horas
extras, sino a los incrementos de salario, ahi es donde empieza también un poco la disputa
entre los gremios, porque uno sale a pedir mucho aumento, el otro se conforma con lo...
ATE sale a pedir, que no se si esta equivocado en lo que sale a pedir, pero a veces son
excesivos en cuanto a la situacion que se vive en el pais y UPCN se conforma con lo que le
dan, a mi forma de ver. Eh, no comparto ninguna de las dos formas de negociacién, porque
creo que ir a pedir lo que no se puede conseguir es como utopico y es saber que vas a
perder la negociacion e ir a conformarte con lo que te den por no sé qué motivo, porque da
la sensacion de que UPCN nunca va a negociar un puntito mas o dos puntitos mas de
aumento, van y les piden un 20% vy les dan el 18 y aceptan el 18.
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E: ¢(Como contrapartida de eso vos creés que subyace alguna otra negociacion?, Es decir va
te piden menos puntos que ATE y por ahi subyace por debajo, bueno...

T: Yo creo que hoy por hoy, esto es una vision y una percepcion mia, la mayoria de los
entes gremiales se han transformado, no sé si decir la palabra negocio, pero creo que son en
un aspecto una fuente de trabajo, porque mucha gente trabaja dentro de las instituciones
gremiales, pero eso también se transforma a un mecanismo de, creo yo, en el cual negocian
ciertas ventajas o ciertos beneficios para el gremio como institucion en los cuales se pierde
de vista el trabajador al que se representa, entonces como gremio o institucion voy a
negociar que me sigan manteniendo algin beneficio para mi a costa de después cuando
pido gque me den un aumento me van a decir: y no, te damos el 18 en vez del 20, porque por
otro lado te estamos ayudando de otra forma a sostener el gremio. Entonces creo que esto
empieza ajugar un papel en que la entidad se ve en la obligacién de sostener una estructura
que termina perjudicando al trabajador. Que no se si podemos decir que es corrupto o no,
entra en un juego en el cual empieza a tener que ceder cosas para mantener los beneficios
gue tiene y en contrapartida de eso termina afectando indirectamente al funcionamiento real
de lo que deberia hacer el gremio y a los empleados, o a los afiliados. No a los empleados
estatales porque no todos son afiliados al mismo gremio.

E: Y una pregunta, te mencioné los gremios como un actor, el Hospital Zatti que depende
del Ministerio de Salud, ;tiene cierta autonomia respecto del Ministerio?, o sea,
evidentemente el Ministerio incide porque depende de una estructura burocratica de mayor
jerarquia, pero més alla de eso, ¢tiene algin grado de autonomia el Hospital?

T: En cuanto a lo econdémico y funcional, o sea, lo econémico influye en lo funcional, si.
Yo en la experiencia que tengo, que he visto, por ejemplo casos de derivaciones, o dentro
del quiréfano caso de compra de cierto material, la mayoria de las veces, por ejemplo en
quirdfano todo el, la mayor parte del insumo quirdrgico se compra desde el hospital, se auto
gestiona el Hospital. Muchos estudios de pacientes sin cobertura social se pagan con dinero
del Hospital que el Hospital recauda a través de lo que es las obras sociales, del presupuesto
asignado que tiene, eso no te podria decir en precision desde donde son todos los lugares de
ingreso de dinero al Hospital, uno de esos, si, con seguridad es el area del FOS, que es
donde se recauda a las obras sociales, y bueno, eso creo que es una gran fuente de ingreso.
Hoy por hoy creo que también se esta, por la informacion que tengo, se esta reestructurando
el ingreso del Plan Sumar, que antes era Plan Nacer, que se extendid y ese plan nacional
que le daba a distintos servicios una cierta cantidad de dinero en contraprestacion de la
atencion de su poblacidn, se utilizaba para comprar cosas 0 insumos o elementos que por
ahi no eran de primera necesidad, y entonces es como que hoy desde la direccion del
Hospital, desde la conduccion del Hospital en general, desde las distintas &reas de jefaturas
se ha decidido tomar un poco las riendas sobre ese ingreso de dinero y poder destinarlo a
insumos o elementos de primera necesidad 0 mas necesarios que algunas cosas que se
estaban comprando.

E: Bueno, como te decia, mi periodo de estudio es 2011 - 2013, y justo coincide con que
en el 2011 estdn las elecciones, la eleccion provincial y se da el cambio del signo politico
en la gobernacion. (Coémo se vivio ese cambio? ¢Se hizo notar?
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T: En el Hospital fue bastante complejo, hubo mucho cambio, mucha, en algunos casos
mucha incertidumbre, creo que fue generalizado en varios organismos de la ciudad que no
habia jefes, no habia directivos, no te firmaban los papeles, no salian derivaciones, habia
que pedir por favor que te firmaran algo porque nadie te firmaba nada, habia mucho miedo
con lo de la ley de disponibilidad, de hecho hubo problemas, hubo alguna movilizacion y
todo porque habian habido contrataciones recientes las cuales se dieron de baja, de
profesionales y de no profesionales que eran importantes para el funcionamiento.

E: ¢Se resintieron servicios?

T: Si, en ese momento se resintieron varios servicios porque habian ingresado no solo
profesionales médicos, sino administrativos, mucamos, hubo , se vio resentido porque
aparte no querian pagar las hora extras, hubo bastante inconveniente con eso...
(interrupcion)

Bueno, como te decia, esto influyd bastante el funcionamiento y resintio mucho la atencion,
e incluso al haber tantas complicaciones en modo de medida de fuerza se armé una movida
de trabajadores hospitalarios, en los cuales en un principio no habian banderas gremiales,
eran todos trabajadores hospitalarios que nos sentiamos muy disconformes con las acciones
que se estaban tomando desde el nuevo gobierno y fue un periodo bastante dificil y
complejo para el Hospital.

E: En este momento de movilizacién, de medidas de fuerza, ;se unieron los distintos
actores, es decir los médicos se unieron con los administrativos 0 cada uno segment6 sus

propias demandas?

T: No, en un principio fue muy unidos porque nos afectaban mucho a todos, fue bastante,
fue una de las veces que yo he visto més union, en el sentido de medidas de fuerza, que
estaban todos, médicos, profesionales de otras areas, no s6lo médicos, administrativos.

E: ¢Habia solidaridad de aquellos agentes que estaban en otra situacion, que estaban en
planta permanente?

T: Si, si porque cuando fue lo de la ley de disponibilidad afectaba a todos, no sélo los
contratados, si bien hubo méas problemas con los contratados, porque se caian los contratos,
la ley de disponibilidad afectaba a todos, hasta personas que tenian 20, 30 afios de servicio,
0 sea, no discriminaba a nadie, metia a todo el mundo en la misma bolsa.

E: Y desde tu experiencia, mas alla de esta coyuntura extraordinaria que fue la Ley de
disponibilidad y el cambio de signo politico en el gobierno provincial, ;qué percepcién
tenés de la relacion entre los distintos actores hospitalarios, ya no hablando de las &reas,
sino de los distintos agentes que hay, por ejemplo los médicos, como es el papel de los
médicos, desde tu percepcion, ;ven al resto de los trabajadores como un compafiero?

T: Se dan distintas situaciones, hay situaciones en las que los médicos parece que no se dan
cuenta de que la salud es indefectiblemente dentro del Hospital una actividad que tiene a
todos como actores importantes, porque hay veces que hay situaciones en las que pareciera
que el médico se olvida 0 no ve, que si no tiene a la mucama que le limpie y le higienice y
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le esterilice todo el lugar en donde tiene que atender al paciente, no va a poder atender al
paciente, si no tiene al administrativo que le lleve todo el control de los tumos, de los
pacientes, las historias clinicas, cuando necesita una planilla, un formulario o lo que sea,
entones la enfermera, si no tiene a la enfermera, mas de una vez las enfermeras cumplen
funciones casi de un médico, porque lo revisan a veces mas una enfermera que un médico
al paciente, entonces, por un lado hay algunos profesionales que en ciertas situaciones se
olvidan de eso, o no lo ven, pero en cuanto falta un administrativo, o falta la enfermera o
falta la mucama dicen: “ah no, asi no puedo trabajar”, entones ahi es donde se revierte la
situacion y se da cuenta de que sin el resto de los actores o agentes del hospital, solo, por si
mismo el médico no puede funcionary ser él un todo.

E: Pero en lineas generales ¢hay tendencia en la corporacién médica a percibirse como la
elite del sistema de salud?

T: Y, por eso te digo, en muchas situaciones si, pero en poco tiempo se revierte, porque
cuando ellos intentan o ven, tienen esta percepcion, si les falta la mucama queda a la
vista...

E: ¢Y son faciles de reconocer la necesidad de contar con otros actores? o mas alla de esta
necesidad que tienen...

T: No, es relativo, convengamos que la rama de la medicina, de los médicos, en muchos
casos tiene una cuestion un poco mas hegemodnica, de corporacion, de creerse mas
responsables de la vida del paciente que el resto de los agentes que trabaja en el Hospital.
Pero también creo que esto se ha ido revirtiendo mucho, a través de estas situaciones
también de conflicto, donde a veces los médicos han tomado medidas de fuerza y el resto
del hospital seguia funcionando o viceversa, el resto del Hospital se paraba y el médico
decia, no, yo voy a seguir atendiendo porque esto, porque el otro y resultaba que solos no
podian seguir atendiendo, si no tenian el resto de los pilares del Hospital. Entonces creo que
también estas situaciones criticas de medidas de fuerza también le han hecho ver a muchos
profesionales que no son un pilar imprescindible del sistema de salud, el cual sin ellos no
funciona nada y con ellos funciona todo.

E: ¢El Consejo Local de Salud, como d6rgano méximo de salud de la localidad, en el
periodo 2011 - 2013 y si se quiere hasta la actualidad, porque estamos en el 2014, ;Cémo
visualizas su trabajo? ¢ Existe el trabajo? ¢Funcion0 en este periodo?

T: No te podria decir con precision, sé que ha habido reuniones del Consejo local de Salud,
no te podria asegurar con certeza con qué frecuencia se han reunido, pero por lo menos
nosotros como agentes hospitalarios no tenemos informacion, o no se nos informa, no nos
llega la informacidon de decir “el consejo de salud determind esta actividad, o esto otro” es
como que si se estdn tomando medidas desde el Consejo de salud, nosotros no nos
enteramos.

E: ¢Y en el periodo 2011 - 2013?

T: Por ahi se reunian mas en el Hospital, y sé que se tomaban algunas politicas, por ahi es
como que creo que el Consejo de salud se acercaba mas al hospital y consultaba mas cuales
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eran las situaciones que se daban en el hospital, pero no sé tampoco hasta donde o hasta
donde realmente tenian incidencia.

E: ¢(No hay una accion visible?

T: Por lo menos no es visible ni siquiera en la general de los agentes hospitalarios, yo creo
gue a cualquier agente hospitalario...

E: Sin dar el nombre, el representante de los trabajadores del hospital, hoy en dia vos sabés,
¢te enteraste quién eraen el 2011,2012, 2013?

T: No
E: Ni idea...
T: No

E: ¢O se acerco a las distintas areas en las que has estado en estos periodos desde el 2011
para aca? ¢Se acercé algin representante del Consejo de Salud?

T: No, nunca hubo informacion precisa y abierta al general de los agentes hospitalarios, es
algo que estd, como que siempre esta un poco por arriba de nosotros, y esta siempre en la
base directiva y jefaturas y los empleados hospitalarios en general no tenemos informacion
de qué se trata en las reuniones, qué medidas se toman, como van a influir en nuestro
funcionamiento, nada, o sea, por lo menos desde mi conocimiento ya te digo, no hay una
informacién o un contacto directo con nosotros.

E: Y para terminar algo que me quedd pendiente. Viste cuando hablabamos de actores
externos al Hospital, de esas dependencias del Ministerio. En la conduccién del Hospital,
¢Se da la incidencia de los distintos funcionarios de Salud? ¢repercute en el funcionamiento
del hospital, o sea, muchas veces hay decisiones que por ahi no pasan por la direccién del
hospital, sino que vienen de arriba, del Ministerio de Salud?

T: Por las areas en las que he pasado creo que siempre se han visto reflejadas incidencias
en toma de decisiones desde el area central, o desde las directivas del Ministerio con el
Hospital. Que a mi forma de ver la mayoria han sido falencias porque se toman decisiones
desde lo que se cree, creo que en el Ministerio muchas veces, no digo que siempre, pero
muchas veces se toman decisiones y acciones a implementar en el Hospital sin haber
previamente evaluado lo que realmente sucedia o la situacion que realmente hay dentro del
Hospital o como esta el personal dentro del Hospital. Un caso es un sistema informético
que supuestamente venia a ser superador de lo que tenemos hoy y que iba a ser integral y
que iba a poder administrarse desde ese sistema todas las &reas, desde las historias clinicas,
la facturacion, el area contable, laboratorio, farmacia, y hasta sali¢ la noticia de que se iban
a poder dar tumos por internet y no sé cuantas cosas mas, y la realidad es que eso era algo
que se pensé desde el Ministerio, se bajo al Hospital y nunca se pudo implementar porque
después de mucho tiempo de discusiones vinieron los programadores y la gente que lo
habia vendido de Buenos Aires y si bien intentaron ver cémo era realmente el
funcionamiento de la base para poder adaptar el programa, nunca llegaron a adaptarlo,
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porque se dieron cuenta que era tan complejo que no era lo que ellos habian ofrecido,
entonces ahi empezaron discusiones, creo yo econdmicas en cuanto a qué modificar, qué no
modificar, y termind quedando en la nada, entonces me parece que en este caso el
Ministerio, desde la conduccion del Ministerio se quiso implementar algo que seguramente
se invirtio...

E: ¢En qué afio fue eso?

T: Y, de esto hace ya dos afios, poco tiempo después del cambio de gobierno. Si bien era
algo que ya se estaba viendo, ya habia habido algunas consultoras evaluando la posibilidad
de modificar el sistema de lo que es tumos, manejo de historias clinicas, no se habia
concretado nada. En este caso se concretd aparentemente con un fondo del Banco
Interamericano de Desarrollo, el cual también iba a comprar equipamiento, que eso si se
compro, una cierta cantidad de equipamiento para tratar de implementar esto, pero no fue
viable, porque me parece que ellos lo pensaron desde el Ministerio y cuando lo quisieron
implementar en el Hospital, no funciond, porgue no se habian consultado las bases a ver
cuales eran realmente las necesidades y cual era realmente la complejidad de todo ese
funcionamiento.

E: Y ademés, a modo de complementar lo que vos decis, yo recuerdo el caso de
funcionarios que, ademas en el Ministerio no hay funcionarios locales, algunos si son
locales pero otros son extra locales, son de otras localidades, y me acuerdo el caso de un
director del Hospital, que justo estuvo en el 2010, 2011, que era de Villa Regina y me
acuerdo el caso concreto del sistema de tumos que queria implementar. Como habia sido
director en Villa Regina queria extrapolar el modelo del sistema de tumos de Villa Regina a
Viedma que bueno, tiene sus diferencias contextuales, y lo cual...

T: Lo cual fracaso.
E: Y también fracaso, si si...

T: Si, eso también ha influido mucho, a veces tomas de decisiones que se hacen desde una
percepcion externa a la entidad, a lo que es el funcionamiento interno del hospital y que
cuando las vienen a implementar terminan fallando porque no se estudia, no se investiga
desde el interior del hospital, desde preguntarle a los empleados por qué hacen un actividad,
desde cuando, como, qué cosas le beneficiarian a ese empleado, entonces ahi es donde creo
que se ve una falencia, yo podria decir que es una gran falta de comunicacién y de
interaccion entre el Ministerio y el Hospital, no creo que sea en todos los aspectos, si no
viviriamos en un caos que no lo es. Hay interacciones, el Hospital interactia en muchas
cosas con el Ministerio, pero precisamente en estos casos puntuales, me parece que ha
habido una falta de comunicacion y desde el Ministerio poder interiorizarse e investigar
realmente qué es lo que pasa adentro del hospital.

E: Muchisimas gracias.

T: No, Damian. Te agradezco a vos y espero que te sea Util la entrevista.
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