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Introduccion

Esta investigacion tiene por objetivo general analizar los sentidos que circulan entre los
trabajadores del area de comunicacion del Hospital Posadas. Centrados en ese interés
general, también tenemos como objetivos especificos: describir el funcionamiento del
area de comunicacion del nosocomio desde su surgimiento hasta el presente (2003-
2017); explicar las practicas laborales de los miembros del drea de comunicacion del
hospital y el vinculo con las decisiones politicas gubernamentales; y analizar los rasgos
identitarios de los trabajadores del hospital.

Este interés —cuyo surgimiento se describe en la metodologia- encontrd algunos
antecedentes importantes. En primer lugar, creemos que el estudio de Crojethovic y
Ariovich (2008) sobre la historia y situacion social del Posadas durante la década de
los "90 nos permiti6 contextualizar parte de la historia del nosocomio. Nos referimos,
sobre todo, a lo que Bisang y Cetrangolo (1997) llamaron el triple fendmeno, es decir,
la transferencia de los ultimos establecimientos hospitalarios, de la Nacién a las
provincias, casos de traspaso de las provincias a los municipios, y el inicio de cierta
descentralizacion microeconémica, promovida desde el gobierno central del
menemismo hacia el nivel de los hospitales, bajo la figura de Hospitales Publicos de
Autogestion. Una renovada lectura de Oszlack (1996, 2000, 2003) nos permitio
comprender un proceso por el cual el Estado ha tenido un vinculo se ausencias y
presencias en el nosocomio.

También han sido de importante ayuda los trabajos de Crenzel (2010, 2012) a partir de
los cuales pudimos comprender el momento historico en el cual el hospital fue sede de
la ultima dictadura militar argentina, ya que funciondé como Centro Clandestino de
Detencion. Aqui comprendimos que también el Hospital Posadas tenia una historia
vinculada a la violencia estatal.

En ese sentido, este estudio agrega un analisis cualitativo sobre el modo en el que la
comunicacion es percibida en una institucion particular —el Posadas- pero también sobre
los sentidos que circularon en los ultimos afos, a partir del trabajo de campo
desarrollado en 2017. Sobre estas experiencias de trabajo estatal y militancia han sido
utiles, entre otros, los trabajos de Vommaro (2015) y Mutuverria (2017) sobre la

participacion politica kirchnerista y la construccion identitaria.



A continuacion la lectura se dividira en los siguientes capitulos.

En el Capitulo 1 titulado “Herramientas tedricas y metodologicas™ presentaremos las
nociones tedricas que orientaron el estudio, las herramientas metodologicas que se
utilizaron, y también el particular contexto que acompafio6 la labor del investigador.

En el Capitulo 2 llamado “La historia del Hospital Posadas” haremos una descripcion
parcializada —en tanto que no somos historiadores- acerca de los acontecimientos mas
significativos del nosocomio que repercutieron en la vida de sus trabajadores y
constituyen material de analisis a partir del trabajo de campo. Creimos oportuno ese
modo de entrada al Posadas, para luego analizar el 4rea de comunicacion.

En el Capitulo 3 “La importancia de la comunicacion en el Posadas” explicaremos la
importancia que le otorgan los trabajadores del hospital a la Comunicacién dentro del
mismo. Reconstruiremos los primeros momentos del area de comunicacion entre 2003 y
2015, su consolidacion en 2017, y plantearemos los desafios que los propios
trabajadores asumen como propios para el futuro.

En el Capitulo 4 titulado “La identidad de los trabajadores estatales del Posadas” nos
enfocaremos en la construccion de identidad de los miembros del hospital, en relacion

con la participacion y decisiones politicas que han tenido lugar en los ultimos afos.



Capitulo 1

Herramientas tedricas y metodologicas

En este primer capitulo explicaremos algunas nociones tedricas que orientaron el
andlisis de la investigacion, las herramientas metodoldgicas que utilizamos en el
desarrollo del estudio, y también describiremos el contexto laboral del investigador que

permitio que se vehiculice la investigacion, con sus ventajas y desventajas particulares.

Algunos conceptos que nos ayudan a pensar

Las principales nociones conceptuales que acompanaron esta investigacion tienen que
ver con la dimension politica del trabajo estatal, la cuestion identitaria y las
representaciones sociales alrededor de la problematica, y la concepcion de la
comunicacion dentro de una institucion como el Hospital Posadas.

En primer lugar nos interesa posicionarnos para pensar la cuestion politica desde la
conceptualizacion de Mouffe (1999, 2014) quien sostiene que “lo politico” es aquello
que refiere a una dimension de antagonismo que puede adoptar diversas formas y puede
surgir en diversas relaciones sociales; es decir, “lo politico” como una dimension que
nunca puede ser erradicada. En esta misma idea, “la politica” se refiere al “conjunto de
practicas, discursos e instituciones que busca establecer un determinado orden y
organizar la coexistencia humana en condiciones que siempre son potencialmente
conflictivas” (Mouffe, 2014: 23).

Desde este perspectica, la politica se alimenta de la inevitable existencia de conflictos
en toda sociedad (Mouffe: 2007) a través de la dimension del proceso politico y de la
participacion politica en el accionar democratico. La naturaleza de la politica se

comprende por medio del antagonismo y la hegemonia' (Laclau y Mouffe: 1987,

! Laclau y Mouffe (1987) ya habian problematizado sobre la importancia del concepto de
hegemonia en lo politico y su nueva logica de lo social implicita en el concepto, y explicaron
que so6lo cuando el caracter abierto de lo social es aceptado y cuando se renuncia al esencialismo
(tanto de la totalidad como de los elementos), es que la hegemonia puede pasar a constituir una

herramienta fundamental para el analisis politico en la democracia radicalizada, es decir, en una



Moufte: 2014) ya que la division de la sociedad impide una “plena totalizacién™ y, por
tanto, excluye la posibilidad de pensar mas alla del antagonismo y el poder, debido a la
concepcidon misma de la sociedad como producto de una serie de practicas cuyo objetivo
es “establecer orden en un contexto de contingencia”.

Estas ideas nos llevan a comprender a la identidad como una condicion relacional.
Mouffe (2014) senala que la afirmacion de una diferencia es una precondicion de la
existencia de cualquier identidad —es decir, la percepcion de un “otro” que constituye su
“exterior constitutivo”- a través de lo cual se puede entender la politica. Se trata de
identidades colectivas, la constitucién de un “nosotros” que requiere, como condicion
misma de su posibilidad, la demarcacion de una “otredad”. En nuestro caso, esto nos
permitird pensar las practicas de los trabajadores estatales, en vinculo con la politica.
Otra cuestion que nos interesa plantear es la conceptualizacion de Oszlack (2003)
respecto del Estado. En la dindmica del trabajo estatal en el que desarrollamos el trabajo
de campo nos encontramos con discursos que daban cuenta de un “ensanchamiento” de
los trabajadores estatales en el periodo anterior a la actual gestion, y de una
“minimizacion” del Estado en el presente.

Oslacok (2003) distingue en su estudio sobre el Estado de los afios ‘90 que si bien hubo
una “minimizacion, ausencia y metamorfosis” del Estado argentino, fue de manera tal
que no respondid al caracter “minimo” que se le atribuy6. De hecho, pese a los cambios
evidenciados en los indices cuantitativos de su tamafo, ha demostrado “ausencia” en
diversas areas de la gestion publica, adquiriendo una serie de rasgos que marcaron una
“metamorfosis” en su fisonomia, dominio funcional y papel frente a la sociedad. Para el
autor resultd ser un Estado en el que se han operado disminuciones en el volumen de
empleo directo y donde ha crecido el volumen de gasto publico, tanto a nivel nacional

como en los niveles sub-nacionales.

forma de la politica que no se funde en la afirmacién dogmatica de ninguna “esencia de lo
social”, sino, por el contrario, en la contingencia y ambigiiedad de toda “esencia”, en el caracter
constitutivo de la division social y del antagonismo. Afirmacién de un “fundamento” que solo
vive de negar su caracter fundamental; de un “orden” que soélo existe como limitacion parcial
del desorden; de un “sentido” que s6lo se construye como exceso y paradoja frente al sin
sentido. Es decir, el campo de la politica como espacio de un juego (la hegemonia) que no es
nunca “suma-cero”, porque las reglas y los jugadores no llegan a ser jamas plenamente

explicitos.



Al desestimar el mito del “Estado minimo™ el autor coincide con Gray (2000) en
considerar que el ideal del gobierno minimo que inspira el consenso de Washington es,
en el mejor de los casos, un “anacronismo” que pertenece a una era en la que las
principales amenazas a la libertad y a la prosperidad eran los estados totalitarios. En la
actualidad, el bienestar humano y social peligra, en parte, por el colapso o el
debilitamiento de los Estados.

Similar a lo que Oszlack consider6 como Estado, aquello que ‘“hace”, lo que
“inevitablemente contribuye a definir el tipo de sociedad en que vivimos, de la cual ese
Estado es su principal instancia articuladora” (Oszlack: 2003; 540). Era una légica
politica que considera al Estado como un “aliado” en la tarea de “construir” consensos e
“incluir” a aquellos “desprotegidos” en la década anterior. Veremos como se piensa al
Estado entre los trabajadores del Hospital Posadas.

Una cuestion que también tomo relevancia en el trabajo de campo para analizar tuvo
que ver con la cuestion identitaria y cultural de los trabajadores del nosocomio que
abordaremos como “mistica” de acuerdo al uso nativo que se le dio. Giménez (2003)
nos ayuda a pensar esta cuestion al afirmar que “los conceptos de cultura y de identidad
constituyen una pareja indisociable” ya que la identidad no es mas que la cultura
interiorizada por los sujetos, representando los rasgos compartidos y no compartidos
dentro de un grupo, es por eso que a la cultura se le da el papel de diferenciadora. Para
el autor, estar "incluido" es asumir un rol dentro de esa colectividad: “pertenecer a un
grupo o a una comunidad implica compartir al menos parcialmente, el nucleo de
representaciones sociales que los caracteriza y define” (2003: 17)

Ademas, utilizaremos la definicion y los aportes de Gonzalez Rey (2008) para pensar a
las representaciones sociales en la linea de los estudios de la psicologia social de
Moscovici (2000). Este autor sostiene que las representaciones sociales representan una
produccion de la subjetividad social capaz de integrar sentidos y configuraciones
subjetivas que se desarrollan dentro de la multiplicidad de discursos, consecuencias y
efectos colaterales de un orden social con diferentes niveles simultaneos de
organizacion y con procesos en desarrollo que no siempre van en la direccion de las
formas hegemonicas de institucionalizacion social.

Fundamentalmente retomaremos la idea de que las representaciones sociales implican
un comportamiento individual que no es —inicamente- el resultado de una racionalidad
situada en el individuo. Mientras que en la teoria de las representaciones sociales el

conocimiento es una produccion social que se instala de forma inconsciente en los
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individuos, orientando sus practicas cotidianas y la produccion del sentido comun, para
Gonzalez Rey el conocimiento es “una produccion subjetiva, que no s6lo aparece como
una construccion intelectual que se apoya en cierto sistema de informaciones, sino que
también expresa formas simbdlico-emocionales que tienen que ver con la configuracion
subjetiva de quienes viven una determinada experiencia” (2008: 236).

Por otra parte, analizaremos la comunicacion del Hospital Posadas, entendiendo que un
plan de comunicacioén para una organizacion es “un conjunto de acciones enmarcadas en
una estrategia y sostenidos generalmente sobre la base de un diagndstico previo. Dichas
acciones, estan planteadas en funcién de objetivos concretos que demarcan el camino
hacia una situacion deseada” (Fernandez C. y Molina G., 2009: 5). En ese sentido,
entendemos que es preciso abordar otras categorias que sirven de base tedrica para
entender nuestra posicidon como comunicadores. Para nosotros la comunicacién es un
proceso de produccion de sentidos e interaccidon social, y coincidiendo con Verdn
(1988), toda produccién de sentidos es necesariamente social ya que no se puede
describir ni explicar satisfactoriamente un proceso significante, sin explicar sus
condiciones sociales de produccion.

Es por ello que sostenemos que la comunicacion como interaccion social construye una
trama de sentidos que involucra a todos los actores -sujetos individuales y colectivos- en
procesos conjuntos que generan claves de lectura comunes, es decir, sentidos que
involucran modos de entender e interpretar en una determinada sociedad. Por lo tanto
pensamos a la comunicacion -en relacion con las organizaciones, y en nuestro caso con
el Hospital Posadas- desde una mirada integral que abarca tanto la comunicacion interna
(procesos de produccion social de sentido que se dan entre los miembros de una
organizacion) como externa (excede a las acciones que tienen por destinatario los

publicos).

Diseiio metodoldogico

El punto de partida del trabajo de campo se ajusta a una metodologia con un enfoque
cualitativo por el cual se busca actuar sobre “contextos reales” y procurar “acceder a
estructuras de significados propias de esos contextos mediante la participacion en los
mismos” (Vasilachis de Gialdino, 1993: 57). En la busqueda de produccién de datos

descriptivos a partir de la perspectiva del actor y sus practicas observables se jerarquiz6



el criterio de la etnografia, es decir, la preocupacion por captar el significado de las
acciones y los sucesos para los propios actores. Se penso en procurar la “fidelidad a la
perspectiva de los actores involucrados en la realidad” (Sautu, 2005: 56) sobre todo,
como veremos, teniendo en cuenta la insercion laboral del propio investigador. La
actividad del trabajo de campo se desarrolld de una perspectiva etnografica (Guber,
2001) y conto principalmente con la realizacion de entrevistas individuales.

Como decimos, una de las herramientas claves en el trabajo de campo fue la entrevista
etnografica que permitié la puesta en juego de una relacion social donde se obtuvo
informacion sobre los entrevistados-informantes, referida “a la biografia, al sentido de
los hechos, a sentimientos, opiniones y emociones, a las normas o standards de accion,
y a los valores o conductas ideales” (Guber, 2001: 30). Se opto6 por las entrevistas semi-
estructuradas en profundidad, como “forma especial de conversacion entre dos personas,
dirigida y registrada con el proposito de favorecer la produccion de un discurso
conversacional continuo y con cierta linea argumental por parte del entrevistado, acerca
de un tema de interés definido en el marco de la investigacion” (Alonso, 1998: 79).

La observacion participante resulto clave en la estrategia del trabajo de campo, apoyada
en un “marco tedrico general que guid la accion” (Vessuri, 1992: 11), y
fundamentalmente con la puesta en juego del desarrollo de una cierta “sensibilidad”
observacional tanto en el acceso a los espacios de trabajo estatal, como en la
participacion de charlas y reuniones, con posibilidad de “clarificar los hallazgos” a
través de controles con algunos de los miembros, por medio de la realizaciéon de
entrevistas formales y de conversaciones informales, mas la realizacion de notas de
campo estructuradas que facilitasen el desarrollo de una narracién explicativa de
diversos aspectos de esa cultura de la cual el investigador fue parte (Kawulich, 2005).

El modo en el que se realiz6 el trabajo de campo estd intimamente vinculado con el rol
que desarroll6 el investigador. La observacion participante y las entrevistas se realizaron
en el marco de jornadas laborales dentro del Hospital Posadas. Se realizaron 8
entrevistas en profundidad de trabajadores del hospital mas numerosas charlas
informales con decenas de trabajadores del nosocomio, y también se realizaron 4
entrevistas a vecinos del hospital, que sirvieron de complemento para el analisis
propuesto. La informacion relevada de las observaciones y las entrevistas constituyo un
discurso que fue analizado mediante la sistematizacion en matrices de datos, lo que
permitid destacar nudos tematicos que se fueron convirtiendo en temas destacados

vinculados a los objetivos de la investigacion.



Mi lugar en el campo

En esta seccion escribiré en primera persona. En enero del 2007, quien fuera mi jefe, el
Subdirector Ejecutivo del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (INSSJP o PAMI), me llama para comunicarme que me enviaria a trabajar
al Hospital Posadas. En diciembre de 2016, le solicitan al por entonces titular de PAMI
que enviase un equipo para asumir la Direccion del Hospital. La consigna que nos
dieron fue la de arribar, pedir la renuncia al Director Ejecutivo y a sus directores
asociados y comenzar a conducir el nosocomio. En virtud de este movimiento, el Dr.
Pablo Bertoldi, que venia de ser Director Ejecutivo de PAMI Lanus, llega y desplaza a
Di Pietrantonio. Ambas gestiones pertenecian al gobierno de Macri, por lo que significo
un desafio muy grande para todo el equipo.

En un principio a mi me darian la Direccion de Derechos Humanos, para poder
ocuparme de sumarle a las actividades de promocion de la memoria todo tipo de
propuestas de integracion comunitaria y mejoramiento de la calidad de vida de los
empleados del Hospital. Buscaban aunar, en esa direccion, todos los proyectos sociales,
solidarios y de derechos humanos. Ya durante ese primer mes notamos que esa
Direccién no podia ser alterada, que no se podia disponer de nadie de nuestra gestion,
puesto que era un puesto conscientemente vacante. La coordinadora de esa area
trabajaba en el hospital hace muchisimos afios, y era nada menos que hija de uno de los
desaparecidos en tiempos de dictadura. Colocar una suerte de interventor en ese espacio
era promover un conflicto que buscabamos evitar. Por este motivo, me ofrecen una
coordinaciéon que se desprendia de la Direccion de Relaciones Institucionales:
Vinculacion Comunitaria. Mi cargo sali6 en febrero de 2017 bajo la resolucion 14/27.
Mi cargo fue una novedad de la gestion de Bertoldi. Pretendia tener alguien que
coordine las actividades sociales del hospital, camine el Barrio Carlos Gardel vy,
fundamentalmente, administre la Casa Posadas, que era una nueva construccion,
terminada en noviembre del 2016 —con fondos del Plan Director I>-, para albergar a los
familiares de los pacientes internados en el hospital que no pudiesen pagar un
alojamiento o residian a muchos kilémetros de distancia. Casa Posadas es gestionada en

sus recursos humanos por la Fundacion Casa de Jesus, que, tras un acuerdo marco con

2 En el capitulo 2 explicaré de qué se trato este Plan Director.



el Hospital —firmado en octubre de 2016, bajo la direcciéon de Di Pietrantonio-, se
comprometian a mantener funcionando la Casa tal y como funciona el hogar que la
misma Fundacién tiene en Moron. El Hospital les daba libertad de seleccion del
personal, les pagaba los sueldos y les mantenia la infraestructura del edificio. Los
contratos se dieron antes de nuestra llegada, con excepcion de tres empleadas que, al
negarsenos desde Nacion seguir contratdndolas, tuvieron que ingresar bajo modalidad
de monotributo.

Por otro lado, mi rol consistia en generar el vinculo con los referentes del barrio Carlos
Gardel, razon por la cual dediqué los primeros tres meses a recorrer el barrio. Mi
vinculo ahi fue el padre Rodrigo Vega, presbitero capellan de la capilla del barrio. Con
¢l me contacté¢ de forma directa e inmediata, ni bien arribé al Hospital. Entablamos un
vinculo de cordialidad, en donde yo me posicioné como el facilitador de prestaciones
asistenciales del barrio, a través de un sistema sencillo: él me llamaba cuando tenia un
caso que requeria intervencion del Hospital, y yo se lo conseguia lo antes posible. A
veces salid rapido, otras tardd un poco mas. Durante esos tres meses el canal estuvo
bien aceitado y todo fluia con normalidad.

Cuando nos enviaron al Hospital, nos dieron las consignas de conseguir la renuncia de
cada uno de los directores anteriores, echar a quienes habian entrado bajo el contrato
48 —elaborado por la gestion de Di Pietrantonio para la suma de 180 empleados nuevos,
entre los cuales estaban los empleados de Casa Posadas- y levantar un muro que tapase
la entrada de los vecinos de “la Carlos Gardel” al Hospital. Por mi parte logré exceptuar
de ese recorte a las empleadas de Casa Posadas, que siguen contratadas bajo esa
modalidad. La gestion anterior habia levantado mediaticamente varios actos de
vandalismo, algunos robos y situaciones de violencia hacia el personal del Hospital. Se
hablaba, en su momento, de que “al director anterior lo habian raptado al salir del
Hospital” y lo habian “liberado al final del dia”. A decir verdad, esto no pude
comprobarlo en mi tiempo trabajando aqui, pero el discurso estaba instalado. En el
equipo de la gestion se decia eso. Por esta razon, se nos intimo desde el Ministerio de
Salud a cerrar el perimetro del Hospital, cortando el paso de los vecinos al Hospital.
Cuando conversamos las implicancias de esta medida, llegamos a la conclusion de que

colocar un muro entre el barrio y el Hospital significaba una declaracion de enemistad



con la comunidad’. Mi rol como nexo se veia afectado por estas conversaciones con los
referentes del barrio, que nada querian saber con la medida.

Finalmente surgi6 la idea de hacer algo intermedio: entre el perimetro del hospital que
daba al barrio —un descampado de pastizal alto, autos quemados y un cimulo de basura-
colocariamos un Centro de Integracion Comunitaria (CIC). El paso se cerraria, pero con
una propuesta superadora: un espacio de intercambio entre el Hospital y el barrio.
Ofreceriamos un Centro de Capacitacion Profesional, una boca de atencion del
RENAPER, actividades deportivas, artisticas y capacitaciones respecto a Higiene y
Salud, cuidados domésticos de electricidad, entre otros. La propuesta fue bien recibida
por los vecinos.

Mi tarea estuvo atravesada por algunas vicisitudes de caracter politico que postergaron,
por momentos, mi campo de accion, pero que, a la vez, me regalaron ciertas libertades
para encarar la investigacion que presento.

Ocurrié que en marzo el gobierno nacional decide desafectar al titular de PAMI, de
manera inesperada y sin muchas explicaciones oficiales. Siendo que todos los que
estabamos en la nueva gestion del Hospital trabajabamos antes para €1, la incertidumbre
sobre nuestro futuro era grande. A esto se le sumo6 el historial de las direcciones
anteriores: ninguno habia durado mas de 6 meses. Mas tarde me enteré que la doctora
Raffo dirigi6 seis aflos y medio. Mi rol tuvo que cambiar: si queriamos mantenernos
trabajando debiamos estar bien parados con la Municipalidad de Mordén, cuyo
intendente actual es Ramiro Tagliaferro, vinculado directamente a Maria Eugenia Vidal
y con el Ministro de Salud, el Dr. Jorge Daniel Lemus. Las conversaciones con ellos no
tardaron en llegar. Con Tagliaferro nos reunimos una semana después del despido de
Regazzoni. En representacion de Lemus, arribo al Hospital el -para entonces- flamante
Secretario de Politicas, Regulacion e Institutos, el Dr. Alejandro Ramos. Los vinculos
institucionales se afianzaron con ellos a través del proyecto del CIC, que intereso tanto a
la Municipalidad como al Ministerio, siempre y cuando el trabajo territorial en “la
Carlos Gardel” estuviese supeditado a los operadores del municipio. Aqui, precisamente,
es donde cambia mi rol. El Director de Relaciones Institucionales, con el afan de
respetar esta demanda y mantener la gestion de Bertoldi aliada a Tagliaferro, me pide

que no me vincule mas al barrio.

3 A esto se le suma la carga politica y social del término “muro”, tan en boca de todos a raiz de

la campaifia presidencial de Donald Trump en EEUU.
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Hospital visto desde arriba. ARCHIVO HOSPITAL POSADAS, 1971

En este contexto surge mi inquietud fundamental acerca del conjunto de relatos que
asoman desde los distintos publicos del Hospital. No pudiendo aparecer en el barrio, me
dediqué a recorrer los pasillos del nosocomio, visitando servicios, entrevistando
médicos, personal de mantenimiento, enfermeros y todo tipo de agente que me brindase
un panorama del Posadas. Mi vinculo con la gente del barrio estaba intacto, por lo que
la pausa —que mas tarde se volvio a activar, fruto de que los curas solicitaron hablar
conmigo directamente- no significoé mas que un dedicar mis esfuerzos a la investigacion
en el interior del Hospital. Me confront¢ con documentacién de afios anteriores,
articulos de diarios, resoluciones y estudios previos sobre el Posadas, pero la mayor
riqueza de mi investigacion se encuentra en la multiplicidad y variedad de entrevistas
que logré tomar.

Pude notar que existia un meta-relato, un a priori detras de las historias que recibimos
cuando arribamos con Bertoldi. Mi intencidn fue rastrear el origen de la serie de “mitos”
que estan instalados tanto entre los trabajadores del Hospital, como en los vecinos del
barrio, y de como esto llega al resto de los ciudadanos del pais. Tuve la suerte de
conversar con personas que trabajaban hace muchos afos en el Hospital, que me
contaron sus versiones sobre la historia del Posadas. Mas que cantidad, primo6 la calidad
de la informacion que recibi, en términos de investigacion.

Naturalmente, durante el proceso experimenté algunos condicionamientos. Elijo

comentar cuatro cuestiones centrales.
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En primer lugar, pude evidenciar que el hecho de que yo, ademads del investigador, fuese
parte de la gestion de Bertoldi, hacia que muchos de los entrevistados vieran con algo de
desconfianza las preguntas que les hacia, sobre todo cuando les pedia opiniones sobre
como veian al Hospital hoy. Las ideologias politicas partidarias también fueron un
condicionante: la historia contada por un kirchnerista era distinta a la que me
manifestaba un macrista. También conversé con personas que no tenian una postura
politica clara, que me dieron su propio punto de vista, y también significd un valor muy
grande para mi investigacion. En segundo lugar, hubo momentos en que los
trabajadores buscaban algo asi como “venderse” a si mismos frente a la nueva gestion,
encarnada en mi persona. Mas alld de mis esfuerzos por separar mi trabajo de la
investigacion, no dejo de ser un condicionante a la hora de recolectar informacion. Un
tercer condicionante tuvo que ver con el tiempo de conversacion de cada entrevista.
Algunos, en la dindmica hospitalaria, contaban con muy poco tiempo y la charla pasaba
a ser dinamica, efectivista y, en muchos casos, demasiado corta. Otros, por el contrario,
se tomaban el tiempo de conversar y asi es como tuve la suerte de conseguir largas
entrevistas de mas de dos horas con personas que me otorgaron valiosisima informacion.
En cuarto lugar —y esto me reveld uno de los “meta-relatos”- algunos me manifestaron
un disgusto frente al lugar en donde trabajamos los de la Direccion Ejecutiva, al que
muchos se refieren como “Puerto Madero™. Aducian que nosotros no conociamos el
“verdadero Hospital Posadas” por estar en esa edificacion moderna, y que no podiamos
ver con objetividad lo que pasaba en el nosocomio. Valoraron, eso si, mi acercamiento a
conversar con ellos.

En el barrio las conversaciones fueron diversas también. Aqui ocurridé que muchos no se
dejaban grabar, aduciendo que yo podia trabajar para un medio—lo que me dejoé que es
una dindmica a la que estarian acostumbrados-. Otros me brindaron célidas
conversaciones, invitindome a sus hogares y permitiéndome, asi, conocer la intimidad
de sus vidas. Procuré respetar tanto la identidad como la confianza de los entrevistados,
a través del anonimato de sus testimonios: no publico, en este trabajo, ningin nombre

real.

4 Durante el Plan Director I, se reconstruy6 la parte del Hospital que da al Acceso Oeste, y las
oficinas de la nueva direccion quedaron en esa nueva edificacion. Su arquitectura difiere

notoriamente con la parte vieja, por su estilo moderno y por contar con materiales de calidad.
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Por ultimo, los aportes de mi propia observacion participante también contribuyeron a
sumar valiosa informacion al estudio. Recorrer los pasillos, visitar sectores inhospitos
de sectores en los pisos mas elevados, principalmente el séptimo, que cuenta con el
servicio de Salud Mental’, me otorgaron un panorama sobre la situacion infraestructural,
el abandono de algunas obras que quedaron por la mitad y el disgusto de muchos
trabajadores que esperan promesas hace muchos anos. Conoci la direccion vieja, la
cocina vieja y los terrenos del hospital. Recorri los alrededores del nosocomio, en donde
pude ver los agujeros en el famoso “muro” por donde pasaba la gente; el descampado
donde se arrojaba basura y autos quemados; los residuos patogénicos desechados en
bolsas rojas, apilados en un pequeio techo de zinc, expuesto a las alimafias y a los
perros; el jardin de infantes en el interior del predio, gestionado por ATES, una escuela
de ATE; una casa de ATE para uso propio del sindicato; el taller de reparaciones de
material hospitalario; la morgue; tres indigentes viviendo dentro del predio; y mucha
gente yendo y viniendo en cada uno de estos sectores.

Con este contexto de mi complejo rol como trabajador estatal, comunicador e
investigador este estudio pretende dar algunas respuestas a los objetivos planteados,
desde la multiplicidad de sentidos que se pusieron en juego durante el trabajo de campo.

Veremos a continuacion cuales fueron los principales andlisis y hallazgos.

> Cuando arribamos al Hospital nos cuentan que se acababa de tirar del séptimo piso una
paciente de Salud Mental, lo que nos hace considerar la idea de repensar la locacién del servicio.

® ATE es el sindicato Asociacion de Trabajadores del Estado.
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Capitulo 2

La historia del Hospital Posadas

A la hora de abordar la reconstruccion de la historia del Hospital Posadas nos hemos
valido, en primer lugar, de una serie de documentos oficiales que estan publicados en la
web del Hospital”. En segundo lugar de algunos trabajos académicos elaborados
anteriormente sobre el nosocomio, los cuales mencionamos en la introduccion. En tercer
lugar, de publicaciones de medios que fueron narrando una parte de la historia. Y
finalmente -y aqui es donde radica la mayor riqueza del trabajo- de la observacion
participante en los pasillos ¢ instalaciones del Posadas donde recolectamos testimonios
de quienes trabajan, casi desde sus origenes en el nosocomio. Entre todos estos aportes
fuimos complementando el material de andlisis que constituyd el corpus de esta
investigacion.

En base a estos materiales, presentamos un modo posible de historizar al Posadas.
Finalizando los afios 1950 la Fundacién Eva Peron asume la iniciativa de crear un
hospital que atendiese a las demandas de los enfermos con afecciones pulmonares
cronicas, principalmente los afectados por la tuberculosis. Proyectado y disenado por el
Ministro de Salud, el Dr. Ramén Carillo, durante la segunda presidencia de Juan
Domingo Per6n, tomando el nombre de Clinica y Cirugia del Toérax, el hospital
comienza a construirse. Tras el surgimiento de la Revolucion Libertadora, en 1955, el
presidente Peron es derrocado y las obras continuaron, aunque la Fundacion fue disuelta
inmediatamente. Durante afios el edificio funciondé como la sede de los Institutos
Nacionales de la Salud (INS).

En abril del afio 1958 el Ministerio de Salud Publica concreto la creacion del "Instituto
Nacional de la Salud", inaugurado por el ex presidente de facto Pedro Aramburu con
once Institutos de Investigacion, de los cuales se iniciaron solo siete: Hematologia,
Reumatologia, Neumonologia, Alergia, Gastroenterologia, Endocrinologia, Anatomia
Patologica. En ese entonces no se brindaba atenciéon médica a la poblacion, sino que se
tomaban solo aquellos datos ttiles para el desarrollo de esas investigaciones. Junto a los

centros de investigacion funcionaban en las instalaciones algunos cursos sobre Salud

7 http://www.hospitalposadas.gov.ar/institucional/historia/ y

http://www.hospitalposadas.gov.ar/institucional/acercadelhospital/ (altima fecha de acceso: 21-
7-17)
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Publica, el Bachillerato Técnico con orientacidon en Salud, la formacion de Enfermeria y
una pension para estudiantes del interior del pais.

El 24 de junio de 1968, por la ley 17.787 se permiti6é su conformacion como Hospital
Nacional de Agudos, cuyo objetivo fue la derivacion de problemas de salud de dificil
solucion en hospitales provinciales o municipales de menor complejidad. El 27 de abril
de 1971 se realizo la ceremonia oficial de habilitacion a la que asistieron las autoridades
de la dictadura militar, Agustin Lanusse y Francisco Manrique, quien estaba a cargo del
Ministerio de Bienestar Social. En abril de 1970 se habilitan 360 camas y pasa a
llamarse Policlinico Profesor Dr. Alejandro Posadas.

Durante el recordado afio 1983 vuelve la democracia con la presidencia de Raul
Alfonsin y en el afio 1985 el salario nacional “era el mas bajo”. Primero venian los de la
ciudad, de la provincia, los universitarios y finalmente los nacionales. Esto hacia que
muchos médicos no viniesen por dinero, sino por vocacion®.

El Hospital estaba empapelado con los rostros de las personas desaparecidos, algunas de
los cuales habian ocurrido en el propio hospital en la Gltima dictadura militar. Este afo
es de vital importancia para el hospital, dado que empiezan los juicios a las Juntas
Militares durante el gobierno de Alfonsin. Hay 11 muertos por la dictadura en el
hospital. El 28 de marzo del 76 entro el ejército con tanques y helicopteros y se llevaron

cientos de presos. Después “vinieron los desaparecidos™.

8 Esta apreciacion surge de una serie de entrevistas a médicos de aquel entonces.

 La Comision de Derechos Humanos por la Memoria, la Verdad y la Justicia del Hospital
Nacional Alejandro Posadas publicé una muestra en formato libro contando la historia del
Policlinico. La misma reconstruye la experiencia de la ocupacion militar, el funcionamiento de

un centro clandestino, los secuestros y las desapariciones.
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“EL CHALET” o Ex Centro Clandestino de Detencion,
Tortura y Extermino. ARCHIVO HOSPITAL POSADAS

La historia del hospital estd muy ligada a la dictadura de una magnitud tal que los
Jjuicios repercutieron enormemente, a la vez que muchos de los médicos, incluidos jefes
de servicio, acababan de volver del exilio, en el que estuvieron desde el afio 1976.
Vinieron de Espafia, Brasil y de EEUU. Era un tema sumamente candente en el hospital,
que recordaba, a través del juicio, el proyecto de medicina social que habia tenido en
el 71 y ’72, cuando se abrid. La politica estuvo desde sus inicios involucrada tanto en
la génesis como en los diversos avances y retrocesos de los afios posteriores. Se tratd de
una lucha ideoldgica entre quienes dieron el puntapié inicial, de cardcter peronista y
quienes tomaron ese proyecto y procuraron hacerlo propio. El hospital termina de
abrirse en el 72 y en el 76 ya llegan los militares, por lo que el clima era realmente
convulsionado. Una asociacion de profesionales conformé una Direccion de Derechos
Humanos. Se cuenta que habia no mas de 260 camas habilitadas, un severo problema
con los planteles de enfermeria. Los residentes hicieron una revuelta muy escandalosa —
que cubrié oportunamente el diario Clarin- a raiz de que cerraron 32 camas que
compartian el servicio de clinicas y el de cirugia por falta de enfermeros. Se creia que
los pacientes no iban a tener camas, y por eso el revuelo de los residentes. Lo que era
diferente era la vision de la atencion de la salud. Los residentes mismos fueron los que
salieron a hablar al diario, y Clarin publicé los hechos a su manera. Los viernes no

habia anestesista de guardia, y anestesiaban los cirujanos, por lo que el diario publico:
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Panoramica del Hospital. ARCHIVO HOSPITAL POSADAS.
“Los sédbados se opera sin anestesista”. La noticia repercutié6 muy fuertemente entre los

empleados del hospital.!®

El eje de la formacion de recurso humano es algo particular en el hospital, y en el medio
de una historia muy turbulenta —esos cuatro afios de apertura con una orientacion, con
médicos de jornada completa de 8 a 5 de la tarde, la dictadura militar, 8 afios signados
por el conflicto interno, la sucesion de directores desde Alfonsin en adelante, lo que
representd el menemismo en este hospital- ha sabido conformar equipos profesionales
de calidad. Todo médico siempre supo que debia hacerse cargo de un residente. La
formacion siempre primé por sobre los diferentes conflictos que aparecieron'!.

Para entonces ya habia un vinculo conflictivo con la comunidad que linda con el
Hospital, denominada “Carlos Gardel”. El Hospital queda ubicado en la zona oeste del
Gran Buenos Aires, junto a la Autopista Acceso Oeste y, detrds de los 72.000 metros
cuadrados de superficie, se impone el Barrio Carlos Gardel, mejor conocido como
“Villa Carlos Gardel”, un asentamiento de monoblocks y precarias casas, separadas por
un gran muro. Todavia no estaba hecho el Plan Federal de Viviendas que impulso
Néstor Kirchner, con lo cual habia una gran pared, puesta por los militares, que
permanentemente significé la confeccion de ranuras y agujeros para poder pasar y tener
acceso directo a la zona de Ramos, donde esté el transporte ptblico y el acceso oeste.
Para eso habia que atravesar el Hospital. Con el Plan de Viviendas esa pared paso a ser
el fondo de las casas de los vecinos del barrio. El muro pas6 a significar —entre el
hospital y los vecinos- una separacion similar a la del Muro de Berlin. El Hospital no
terminaba de asumir que entre esa pared y el barrio habia un paso natural y que si no la
gente tenia que caminar diez cuadras mas. Los directores del hospital que pasaron en
estos tiempos sostenian diversas posturas. Se hablé desde la intencion de hacer un muro
de 50 metros hasta de elaborar una huerta comunitaria en el terreno del fondo del
Hospital y hacer que los vecinos viniesen a cultivar. Las posturas cambiaban entre
vericuetos politicos, opiniones ideoldgicas, aperturas al didlogo y negligencia absoluta.
La importancia de “la Carlos Gardel” radica, desde entonces, en una solapada intencioén
-instalada en el relato construido desde un sector altruista que conformo, desde sus

origenes, las bases institucionales y filosoficas del hospital- de convertir el nosocomio

19 Segtin algunos entrevistados, la mitad abalaba la revuelta de los residentes y la otra mitad
queria buscar la manera de echarlos.

''En el capitulo 4 de esta tesis nos enfocamos en el trabajo y la dedicacion de los empleados del
nosocomio.
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en una base de auxilio para esta comunidad. Desde que existen estas dos realidades —el
barrio y el hospital- ese vinculo es estrecho. Los residentes recibian a altas horas de la
noche llamados de vecinos y éstos asistian caminando por las calles del barrio. La salud
publica tiene, en breves episodios pero memorables, héroes anénimos que marcan un
rumbo al que, posteriormente, muchos se animan a aspirar. Iban por las calles, con
ambos y estetoscopios, entrando en los monoblocks -el barrio contiene asentamientos
alrededor de cada uno, y consistian en grandes edificaciones construidas durante la
primera presidencia de Peron de tres dormitorios y un living grandes pero sin ascensor-,
bajaban gente en camilla por las escaleras, con la ayuda de los mismos vecinos. Estos
episodios trazaron un nuevo juego de roles entre ambos sectores.

El barrio sentia el hospital como propio, y viceversa. Eran uno.

En la década del 90 ocurrié una desintegracion social progresiva'? que cortd con este
vinculo. Los médicos ya no iban a asistir a los vecinos cuando estos llamaban, puesto
que era peligroso. La Carlos Gardel pasé a convertirse en un lugar peligroso para
circular, principalmente por la noche. Los vecinos no querian abandonar sus casas por
miedo a que las ocupasen. Se respiraba un clima tenso y el hospital ya no quiso lidiar
con ese problema. Solt6 la mano al barrio y buscod atender a cada paciente de manera
regular, a aquellos que asistian al hospital.

Un grupo de médicos del nosocomio sali¢ a dar respuesta a la problemaética del VIH y
SIDA, muy latente para entonces. Al inicio, atendian a trabajadoras sexuales,
transexuales, pacientes que intercalaban el tratamiento con estar presos, etc. Este grupo,

que nacid en el Posadas, luego se extendid a una red en todo el Conurbano: buscaban

12 Cfr. REPETTO, F., “Argentina y la fragmencacion excluyente: notas sobre el vinculo Estado-

Sociedad”, disponible en http://www.acuedi.org/ddata/186.pdf (Gltimo acceso: 21-7-17)
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abrirles las puertas a todos esos pacientes que eran rechazados hasta dentro de los
hospitales.

Sobre las problematicas edilicias y la pobreza, la situacion laboral de los empleados, y
la falta de insumos, se sumo otra nueva problematica social: el VIH y la multiplicidad
de pacientes en situaciones que habia que tratar con urgencia e inteligencia. En este
tramo la poblacion tiene una relacion paradojal con el hospital: testimonios de vecinos
arrojan que costaba mucho entrar al hospital, encontrar el lugar preciso en donde van a
trabajar la patologia por la que se iba, pero que, una vez encontrado, todo se daba muy
bien. En los *90 el hospital mantuvo su gratuidad absoluta, cuando en toda la provincia
de Buenos Aires querian aplicar la autogestion, como sea. La poblacién del conurbano
crece exponencialmente mas que la salud publica, por lo que el Posadas entrd en una
dindmica de colapso de camas que se mantuvo hasta estos dias.!3

Existio, para entonces, un programa que logré alivianar parcialmente este problema: el
Programa Remediar'4, que fue durante la primera etapa de Ginés Gonzalez Garcia como
Ministro de Salud. Este Programa llevo la medicacion de enfermedades cronicas muy
prevalentes a los Centros de Salud de Atencion Primaria, por lo que logré desconcentrar
de los hospitales la demanda de este tipo de pacientes. Pero como estos centros carecian
de recursos e insumos, terminaban por hacer colapsar nuevamente a los hospitales.

El testimonio de una médica del hospital resulta explicativo acerca del impacto de este
programa: “Si bien la cultura de la poblacién argentina es muy ‘“hospitalocéntrica”
(tiende mas a valorar y a acudir al hospital que al centro de salud), esos quince afios de
Programa permitieron que los Centros de Salud siguieran de cerca estas patologias y los
pacientes acudieran a ellos”. En estos momentos habia mucho menos poblacién con
cobertura social. El programa tuvo problemas administrativo financieros y Macri lo dio
de baja con la intencion de reformular el sistema de salud a nivel nacional®.

En esta época, ademas, el hospital solo tuvo tercerizado el servicio de limpieza y un
muy corto plazo de un area de alimentacion. Limpieza se reestatizé en el 2005, es decir,

paso a contratos dependientes del hospital. Se resistié abruptamente a las tercerizaciones

13 I1dem, p. 107.

4 En 2002, frente a la emergencia sanitaria, el Ministerio de Salud de la Nacién impulsé un
programa para abastecer a la poblacion mas vulnerable de medicamentos esenciales.

15 Cfr. http://www.perfil.com/ciencia/en-2017-ya-va-a-estar-funcionando-la-nueva-cobertura-

universal.phtml
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que, naturalmente, quisieron arribar en el nosocomio, porque dado el tamafio y el
recurso humano significaba, para toda empresa, un gran negocio.

En el afio 1992 ocurri6 un hito: Menem pasa todas las instituciones nacionales de salud
y educaciéon a las jurisdicciones provinciales en donde estaban ubicados
geograficamente. Los de la ciudad pasaron a ser del Gobierno de la Ciudad, los de la
provincia a Provincia. El Posadas quedd en un hibrido, porque la Provincia no lo acepto.
Por el contexto anteriormente descripto, la fama del Hospital era de temer: era muy caro,
tenia muchas especialidades, y con una estructura extrafia. Una parte era para adultos y
otra para nifios, los dos con la misma magnitud, y fue desarrollando, en este caos
institucional en que variaron los distintos directores, especialidades, en magnitudes
enormes y que después se hacian muy caros. Tenia alrededor de seis organizaciones
gremiales, era belicoso frente a los intentos de privatizacion, y a esto se le sumo la carga
historica de ser el lugar en donde se cerraron los juicios contra los militares. En su zona
de enclave —la provincia tiene muchisimos menos hospitales en la zona oeste del
conurbano bonaerense que el sur y el norte- el hospital aportaba la mayoria de las camas,
y no las queria pagar la Provincia. Los regimenes salariales y laborales eran muy
disimiles. Con todo esto, la Provincia no acepta: recibe el pedido en el ‘92 y contesta en
el 97’ que no lo recibiria como propio.

Desde 1992 hasta el 2007 el hospital atraviesa un estado de confusion institucional,
siendo administrado por la Nacion (que era la que pagaba los sueldos) pero que al no ser
nacional por el decreto de Menem lo sacan de la Ley de Presupuesto de Salud, le sacan
parte de la coparticipacion a la provincia para financiar en parte este hospital, porque
para Nacion era provincial, y Provincia no lo asume jamas como propio. En los meses
de agosto de cada afio, un comité formado por una asociacion de profesionales y jefes
de departamento iba al Congreso para que la Comision entendiera que el Ministerio de
Salud manifestaba ya no tener presupuesto para el hospital porque, en realidad, nunca lo
habia tenido. Buscaban que le dieran una ampliacion a la salud de Nacion, para que
Nacion se la diera al Posadas. Esto pasé todo esos afios, en los cuales no habian,
naturalmente, Direcciones Nacionales sino interventores.

El entonces presidente de la Nacion Néstor Kirchner nacionalizéd por decreto el Hospital
Posadas en enero del 2007, pero las autoridades nacionales asumieron en octubre de ese
mismo afio. Consistié en un Consejo de Administracion, que era un cuerpo colegiado de
cuatro miembros, uno de los cuales era el presidente, debajo el director ejecutivo y

debajo del Director tres direcciones: uno de finanzas, uno de equipamiento e
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infraestructura y uno de prestaciones asistenciales (médico). Todo el equipo era externo
al hospital. La tinica persona que era local era la Directora de Prestaciones Asistenciales,
la Dra. Lucrecia Raffo. A los seis meses le dieron la baja al DE y a uno de los
consejeros y Raffo pasa a ser DE. Otra médica del hospital pas6 a ser Directora de
Prestaciones Asistenciales.

El presupuesto de aquel 2005 se habia esbozado el afio anterior. El hospital, en los
quince afnos previos, no tenia presupuesto, con lo cual se habian generado mecanismos
de compras y contrataciones inciertas, que regia el marco de la administracion publica
nacional y la provincial. Por este motivo, los distintos interventores habian ido haciendo
ajustes (el hospital habia crecido en especialidades, en niimero, etc). La estructura
organico-funcional en la que Menem lo pasa en el 92 de Nacion a Provincia era de 1713
empleados. En el 2007 eran 3400. La diferencia entre esos dos nimeros no existia en la
estructura. Los empleados de planta existentes hasta Menem eran los Uinicos registrados
como empleados nacionales. Con la invencion del contrato menemista se genera esta
diferencia.

En Ministerio de Salud de la Nacion no tenia un plan. Durante 15 afios no mando
presupuesto a un hospital monstruosamente grande, y de repente tenia que hacerlo.
Cuando surge la intencidn, en el 2006, de renacionalizarlo, Carlos Orati, Viceministro
de Salud de la Nacion para entonces, visitd en repetidas ocasiones el hospital para
entender la problematica de haber sufrido 15 afios de falta de presencia del Estado en las
directivas. El armé el equipo de conduccion que se formuld a través del Consejo de
Administracion. Este Consejo era el que tenia la firma presupuestaria, por lo que el rol
del Director Ejecutivo, para entonces, no era como el de ahora, que es quien lleva esa
firma.

Quince afios es mucho tiempo, y el hospital continuaba sin poder aggiornarse. En
primer lugar tuvo que hacerse cargo de generaciones de trabajadores en condiciones de
precariedad, fruto de lo que dej6 el menemismo, de contratos que, a su vez, a partir del
2000 en adelante no habian cambiado en su forma. El hospital seguia usando el modelo
de contratos viejos (hoy denominados “Contratos Posadas”). Entre el 2002 y el 2007
hubo multiples promesas de distintos actores del Ministerio de Salud a los directores de
que iban a resolver el problema del Posadas pasando a todos esos contratados a la planta
permanente. Los directores transmitieron esto al consejo, elaboraron el listado de esas
personas y generaron una enorme expectativa. Ademas hicieron que no se renovaran

mas contratos del modelo *92 porque ya pasarian a la planta permanente. Los empleados
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consideraban que tenian el derecho de pasar a la planta sin concursar, porque asi se los
habian dicho.

La capacidad presupuestaria, para entonces, era alta. Las reformas edilicias y médicas
que necesitaba hace treinta afios y no habia tenido lograron ir plantedndose y
poniéndose en marcha. Entre el 2005 y el 2007 se invirtieron casi 100 millones de pesos
en renovacion de dos tomoégrafos y el resonador hasta el ultimo endoscopio y las pinzas
de quir6fano.

Plan Director I'® se planted entre estos afios. Hicieron un gran pliego licitatorio que
recién salio aprobado e inicio de obra en el 2010. La obra tenia que estar en 3 a 4 afos.
Se dilaté porque se encontraron multiples problematicas referidas a terreno y cloacas,
que generaron adicionales inesperados. Se llegé a disefar y planificar la etapa dos, que
era todo el edificio viejo. Habia que vaciar una parte y pasarla al nuevo dado que toda la
obra tenia que darse con el hospital funcionando. Desde entonces el hospital esta en
estado de obra permanente porque, ademas del Plan Director, estaban las obras menores
que habia que hacer a nivel infraestructura, dado que el hospital procuraba restaurarse
en su totalidad.

Sin embargo, con todo esto, no se regularizd el recurso humano. Los modelos de
contratos no vigentes seguian estando, planteando un panorama con graves implicancias
legales. Para mal o para bien, todas esas personas eran las que habian mantenido al
hospital durante esos afos de nebulosa institucional.

El desafio en 2007 era el de elaborar un sistema de concursos tradicionales, con algunos
escalafones actualizados, pero donde el mecanismo de regularizacion laboral definitiva
era pasar a través de un concurso. Sin embargo, como la ley de la administracion
publica decia, desde el dia que se ingresa al Estado de forma definitiva la antigiiedad es
cero. Las personas perdian, en aquella etapa de regularizacion, la totalidad de la
antigliedad, que significaba perder salario —en algunos casos de hasta 23 afios-. Esto

genero litigios de muy dificil resolucion. No habia decreto de excepcion.

16 Consistié en un documento oficial en el que los responsables de una organizacion reflejaban
sus intenciones respecto a las mejoras de su organizacion. Las autoridades del Posadas
elaboraron un Plan Estratégico para aplicar mejoras entre los afios 2014 y 2016. En:
file:///C:/Users/33863275/Documents/hap_planestrategico_14_16%20(plan%20director%20I).p
df (altimo acceso: 21-7-17)
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El asunto de los gremios también es importante de tener en cuenta en esta problematica.
UPCN (Union del Personal Civil de la Nacion), en el Posadas siempre fue minoritario, y
siempre se basd en su poder a nivel nacional, donde es mayoritario. El hospital tenia,
para entonces, una gran cantidad de profesionales con carrera, aunque solo representaba
el 30% del total. Al intentar pasarlos a Provincia quedaron fuera del nacional y la
provincia nunca los recibio, por lo que quedaron, también, con un “escalafon Posadas”,
que se tratd de una suerte de “dibujo escalafonario”, segun testimoniaron médicos que
trabajaban en el nosocomio para entonces. Todavia no se habia creado el escalafon del
empleado publico nacional (SINAPA). Recién en 2011 se crea el SINAP. Este “Pre-
SINAPA” era lo que regia en el hospital. En esta historia de no pertenencia o no
dependencia institucional clara, los gremios tuvieron una enorme presion sobre los
interventores, desahuciados en parte por el Ministerio de Salud.

Plan Director I se planted entre 2005 y 2007. Hicieron un gran pliego licitatorio que
recién salio aprobado e inicio de obra en el 2010. La obra tenia que estar en 3 a 4 afos.
Se dilaté porque se encontraron multiples problematicas referidas a terreno y cloacas,
que generaron adicionales inesperados. Se llegé a disefar y planificar la etapa dos, que
era todo el edificio viejo. Habia que vaciar una parte y pasarla al nuevo dado que toda la
obra tenia que darse con el hospital funcionando. Desde entonces que el hospital esta en
estado de obra permanente, porque ademas del Plan Director estaban las obras menores
que habia que hacer a nivel infraestructura, dado que el hospital procuraba restaurarse
en su totalidad.

La gestion de la Dra. Raffo fue la que mas trayectoria tuvo en la historia del hospital,
con seis afios y medio de mandato. A partir de abril del 2014 hasta el 28 de diciembre
de 2016 que empieza la gestion del gobierno actual hubo ocho méximas autoridades en
dos afios y medio. Quien estuvo hasta abril, Campos, era el presidente del consejo de
administracion. Después vino Puente que solamente durd 21 dias, luego Mabilia que
durd 3 meses y a continuacién llegd Spacavento que estuvo 6 meses. Luego llegaron los
militantes de la agrupacién Nuevo Encuentro: Latorraca y su equipo, que condujeron el
hospital durante 8 meses. Todos fueron sacados de manera abrupta, segiin algunos
trabajadores entrevistados. Tras ganar Macri las elecciones en 2015, coloca a Diaz
Legaspe, que habia sido el interventor del hospital en 2001. Diaz Legaspe llega con un
conjunto de directores asociados, algunos de los cuales habian sido consejeros de
Spacavento: en finanzas, Pablo Mazza y en Recursos Humanos, Vitali. Diaz Legaspe

duré 4 meses. Termin6 de dar de baja a 642 empleados. Nuevo Encuentro habia
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incorporado una suma de empleados muy grande, mayoritariamente de UPCN, que no
se condecian con la partida presupuestaria que se bajaba del Ministerio. Luego vino Di
Pietrantonio que estuvo 6 meses. Finalmente, a fines de diciembre del 2016 arriba el Dr.
Pablo Bertoldi.

La multiplicidad de cambios, independientemente del gobierno de turno —kirchnerista o
macrista- en una institucion de cinco mil empleados impacté de forma muy negativa en
los trabajadores del Hospital Posadas. Esos cambios de gestion generaron enormes
sumas de subejecucion presupuestaria. Cada vez que cambiaba la gestion se paraban las
licitaciones, se revisaba, y quedaba en nada. Asi, se achicaba cada vez mas el
presupuesto del afio siguiente. En este contexto llega Bertoldi a la Direccién Nacional.
En el Hospital siempre hubo un relato de mucha violencia. Es sabido que las distintas
direcciones sufrieron actos de violencia. Los medios han tenido un papel muy
importante en la construccion de este relato!”. En el afio ‘85 se publico aquella nota de
Clarin ya mencionada en la que se tergiversa una version sobre los horarios de los
anestesistas aduciendo que los “sabado se operaba sin anestesia en el Posadas”. Por
entonces la relacion es conflictiva. El Hospital Posadas ha sido fruto de multiplicidad de
publicaciones en los medios. Sin embargo, cuando queda como el unico Hospital
Nacional, se convirtid en el unico foco para poder atacar la cuestion asistencial que
aquejaba al Ministerio de Salud. Asi fue desde el 92 en adelante. Para analizar en
profundidad este discurso en el proximo capitulo nos detendremos en los aportes de la

Unidad de Comunicacién del Hospital Posadas.

17 Cfr. http://www.perfil.com/tag/-hospital-posadas (altimo acceso: 21-7-17)

24


http://www.perfil.com/tag/-hospital-posadas

Capitulo 3

La importancia de la Comunicacion en el Posadas

En este capitulo daremos cuenta de la importancia que le daran los miembros a la
Comunicacion dentro del Hospital Posadas. Por medio de un relevamiento realizado a
partir de las entrevistas, observacion y analisis de material de archivo, explicaremos los
momentos y cuestiones que aparecen en los relatos de los sujetos acerca de la
comunicacion del Hospital. En “Los inicios” historizamos los primeros momentos del
area, desde el 2003 hasta el 2015; en “La consolidacién” detallamos el nuevo momento
del area en cuestion; y en “Desafios”, las cuestiones que se plantean para desarrollar en

un futuro en el area de Comunicacion.

3.1. Los inicios

La Unidad de Comunicacion del Hospital fue fundada por Florencia y Gustavo'® entre
los afios 2003 y 2004. En su inicio, el area s6lo contaba con estas dos personas —
valiosas en el desarrollo del trabajo de campo-. Junto con su testimonio, algunos
documentos ayudaron a reconstruir como fue la implementacion y el desarrollo de la
Comunicacién en el Hospital Posadas, y la importancia que le otorgaron los miembros
del hospital.

Seglin nos contd, Florencia era una estudiante de Sociologia cuando concurséd en el
Hospital para el area de facturacion. Finalmente no obtuvo ese puesto, pues como estaba
avanzada en la carrera la tomaron de Direccidon y la pusieron como secretaria de la
Privada. A partir del contacto que tuvo con los pacientes en la Direccién —recibia
opiniones, apaciguaban conflictos, asistian en casos particulares- surgi6 la idea de armar
un espacio que nuclease los reclamos de los diferentes publicos, a los que ya iban
identificando. Seglin cont6 una joven que trabajaba en el Hospital en el area de docencia
y que estudiaba Comunicacion, junto con Gustavo, que estudiaba Disefio Audiovisual,
la contactaron y le presentaron un proyecto que, en realidad, en primera instancia

consistia en hacer un Comité de Comunicacion. Cada uno cumplia funciones en otros

18 Las identidades de los trabajadores del Hospital han sido cambiadas, de acuerdo a la decision

metodologica explicada previamente. Por ese motivo los nombres que utilizamos son ficticios.
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sectores, pero notaban que hacia falta este espacio de comunicacion entre los servicios y
los pacientes.

El Director de aquel entonces se entusiasmo con la idea, con la intencidon de sacar una
publicacion en un Boletin Informativo, enfocado en los trabajadores. El objetivo de los
tres jovenes, inicialmente, no era tanto la comunicacion interna sino la facilitacion de la
atencion médico-paciente. El proyecto era integral: abordaba todo lo referente a
Comunicacion Interna e Imagen del Hospital, que en ese momento no tenia ni logo, ni
pagina web. Es asi como en el 2004 se crea la Unidad de Comunicacion del Hospital
Posadas, pero con una sola integrante de tiempo completo, que era Florencia, a la que
retiran de la Direccion y la pasan a Docencia, donde los otros dos trabajaban medio
turno en este servicio y el otro en Comunicaciéon. Pero el sector no estaba muy
vinculado a lo que era Salud Publica, puesto que, hasta entonces, no se veia como un
espacio necesario.

Seglin indicaron, trabajaron durante un afio asi, hasta que una nueva gestion del hospital,
que venia con la idea de darle forma real a esta Unidad, reforzé el equipo de
Comunicaciéon. Ya existia un staff mas sélido, con funciones exclusivas de
comunicacion y con un sustento institucional mds estable. En ese entonces les
reconocen la titulacion académica y las certificaciones de capacitacion que ya tenian.
Como lo comenta Florencia, curiosamente el Hospital no estaba sefalizado. Segin
detall6 solo contaba con unos carteles que colocaban los laboratorios o el personal de
cada servicio, que buscaba identificar su sector mediante un papel pegado con cinta a
las puertas. Esa era, hasta entonces, la forma en que la Institucién se comunicaba con el
exterior. No existia un estilo uniforme. En los 20 afios en que estuvo intervenido el
Hospital no le proporcionaron presupuesto propio, por lo que ni la sefalética ni la
elaboracién de un manual de identidad visual fueron tenidos en cuenta. Las crisis de
insumos que atravesé el nosocomio primd por sobre todo avance institucional, por lo
que, durante estos afios, hubo un proceso de desinversion y falta de mantenimiento.
Todo esto atentaba contra la idea de generar una politica comunicacional o, mas bien,
una politica de atencion de calidad. En el 2001, durante la crisis, no hubo Director en el
Hospital. Los jefes de departamento rotaban en la conduccién, puesto que no habia
quien se hiciera cargo y se necesitaba una firma porque, de otra forma, habia que
evacuar el Hospital. Todavia no tenia pertenencia nacional, que llega recién en 2007

durante la presidencia de Néstor Kirchner. Ahi llega el presupuesto fijo, por lo que se
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pudo empezar a planear. Los empleados del hospital manifiestan haber experimentado

un cambio cultural muy esperado.

Bueno, lo primero que empezamos a armar fue el concepto de sefialética. Te
cuento todo esto para que entiendas en qué contexto nosotros ibamos a
hacer esto: jno habia un peso!, no habia plata entonces nos contactamos...
nos enteramos que habia una céatedra de la UBA que trabajaba senalética
institucional como un proceso de extension universitaria donde agarraban
una institucion y de onda les hacian un disefio — que después veia la
institucion como lo financiaba-. Contactamos esta gente, estuvimos un afio
rogandoles que nos den bola porque realmente no nos daban bolilla porque

'9’

vinieron acd, vieron lo que era el hospital y dijeron: “jni locos!” (risas) asi

que se asustaron y se fueron. (Florencia, 2017).

En 2007 el organigrama consistia en un Director Nacional, del cual se desprendian las
jefaturas de cada sector. Comunicacion era una Unidad, llamada “Comunicacién, Prensa
y Relaciones Institucionales”, y lo primero que empezaron a esbozar es todo lo
relacionado a la sefialética, aunque el presupuesto todavia iba a tardar en llegar. Existia
para entonces una catedra en la UBA que trabajaba sefalética institucional como un
curso de extension universitaria. Tomaban una institucioén y, ad honorem, les hacian un
disefio que luego la institucion tenia que ver como la financiaba. Se contactaron con las
autoridades de la Universidad y, durante un afio, insistieron en que pudieran hacerse
cargo del Hospital. Gracias a la gestion de los propios empleados del Hospital, y sin
contar con un presupuesto, se pudo lograr la colaboracion de una catedra de la FADU, y
una camada de sus estudiantes trabajé durante tres afos para elaborar un diagndstico y
un disefio para el Hospital. La complejidad que encontraron tenia que ver con el disefio
infraestructural del Hospital, poco amigable para los pacientes, que debian trasladarse
de servicio en servicio atravesando una suerte de laberinto de pasillos, pisos y
entrepisos. De ese diagnostico surge el dato de que, en el Hospital, circulaban alrededor
de diez mil personas por dia. Lo que observaron, entre otras cosas, fue que se carecia de
presupuesto, por un lado, y que los servicios estaban en constante movimiento: solian
mudarse de sectores, de pisos, de consultorios. Por medio de ese estudio se generaron
encuestas y se hizo un andlisis de la situacion. Un resultado, por ejemplo, decia que si

una persona se equivocaba de ascensor tardaba 45 minutos en llegar al lado contrario.
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Otra cuestién que pasaba era que los pacientes llegados a su correspondiente turno
médico y el médico ya se habia ido, o no los querian atender por haber perdido su turno.
La pregunta fundamental era como generar un sistema en el que cada servicio no se
estuviese cambiando constantemente de locacién, y, con ellos, la carteleria
correspondiente. Fue entonces cuando se decidid pensarlo como un subte: con lineas
que se interconectaban. En el Hospital se puede acceder, desde la planta baja, a las dos

alas que se levantan por cada lado, algo asi como un trasbordo.

BIENVENIDOS AL HOSPITAL POSADAS

AB H cD

| CUARTHA PEIATINCA W ToRNDg TUARDES BOLITOS |4

GRAFICO 1: Seiialética del Hospital Posadas.

Por otra parte, la sefialética externa se pensd con el formato de los aeropuertos:
consideraron que las personas debian poder orientarse desde afuera por qué puerta
debian entrar y asi evitar el conglomerado de gente en el interior preguntando. Los
consultorios, en aquel entonces, estaban en el segundo y tercer piso, y, algunos, estaban
al final de los pasillos, por lo que se debia atravesar las internaciones. Esto se
complementaba con un ticket que entregaban en la central de turnos, un pequefio boleto
que, al sacar el turno, se imprimia indicando el sector donde estaba el consultorio
solicitado. Cada espacio tenia un color, el piso y una letra. Desde afuera ya podia verse
donde estaba cada color y se entraba por esa puerta.

Cuando se termin6 el proyecto, vino el momento de la financiacion. No habia
presupuesto estipulado para desarrollarlo. Se pidié a laboratorios, que se negaron a
financiarlo sin tener ellos su nombre dentro del sistema, hasta que se logra que el
Hospital pase una partida presupuestaria para darle curso, que estaba muy por debajo de
lo que se necesitaba (250 mil pesos). Se elabora, de todas formas, la licitacion, se

montan los carteles y, a los seis meses, anuncian el Plan Director I. De esta forma, los
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carteles externos se tuvieron que retirar y solo pudieron usarse seis meses. Las obras del
Plan Director comenzaron a desarrollarse y los totems confeccionados quedaron
guardados en un deposito'’.

A pesar de esto, la gestion que asume en aquel entonces y que elaboro6 el Plan Director
decide mantener la propuesta comunicacional de la Unidad y los retnen junto con el
equipo de la UBA para seguir trabajando en el proyecto, sumando algunas nuevas
unidades a sefalar. Se generan, asi, nuevos colores, nuevas letras y nuevos sistemas de

derivacion que fueron contemplados en el Plan Director.

El hospital siempre estuvo caracterizado con una connotacién negativa que
tuvo que ver con esta falencia de anomia institucional que tuvo eternamente
que, a través de las carencias. Vos generas espacios que no se pueden cubrir
0 que no tienen una directiva institucional, con lo cual se asume desde
comunicacion con nuestra idea que fue empezar a mostrar todo ese trabajo
cotidiano que sostuvo a este hospital durante todo este proceso de afos que
tiene que ver con... (...) hay como una mistica entre los trabajadores que
hacen que pongan un montén de si, mas alla de la obligacion que tienen. Asi
como hay muchos trabajadores que no se comprometen hay muchos
trabajadores que se comprometen muchisimo y que han sostenido — creo
yo — a través de esta anomia institucional a través de los afios al Hospital

Posadas en su constitucion (Florencia, 2017)

Como pudimos ver en esta descripcion, el proceso por el cual el Hospital llego a tener
un area de Comunicacion pasé por diferentes momentos y con particulares
circunstancias. Principalmente podemos indicar, por medio de los relatos y lo observado,
que gran parte del desarrollo del area de Comunicacion se hizo sin presupuesto, lo cual
ya representaba un problema a la hora de tener materialidad en la implementacion de las

ideas de trabajo. En segundo lugar, los miembros del Hospital hablan de “mistica” al

19 Florencia Flores me cuenta que ya estd anunciado el Plan Director II y el Plan Director III,
por lo que no solo seguiran guardados los totems, sino que el edificio ya es completamente otro
respecto de aquel del 2007-2008, y deberan aggiornarlos una vez se terminen las obras, que

duraran varios afios mas.
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referirse a la gestion de los propios trabajadores estatales del lugar, quienes valoraban su

empleo y ponian un esfuerzo y dedicacion singulares?.

3.2. La consolidacion

La precariedad de la comunicacion generd que los servicios generaran como
una imagen auténoma, llegd un momento cuando nosotros empezamos a
trabajar la comunicacién acd que los servicios tenian logos propios. Por
ejemplo, traumato tenia un huesito, pediatria tenia dos nenitos y era como si
fueran 25 instituciones separadas (risas) y parte de nuestro trabajo y de
nuestros procesos historicos fue unificar y reglamentar el uso de una sola
imagen que es la imagen Posadas. Primero generamos un logo, teniamos un
logo que era como un edificio que se usé durante un tiempo y a través del
concurso de logos se gener6 una imagen nueva y se reglamento6 recién hace
un afo, por eso a mi me parece que no es el momento de hacer este cambio
cultural nuevo. Si creo que hay que hacerlo més adelante pero recién ahora
tenemos un manual, estan cubiertas todas las aristas, la gente recién ahora
estd aceptando que es parte de una institucion y no un feudo (risas)

(Florencia, 2017)

Una vez transitado el proceso de inicio e implementacion del area de Comunicacion en
el Posadas hubo una consolidacion del equipo de trabajadores estatales en esa area, con
particulares caracteristicas, y se definid una politica de comunicacioén determinada. Esa
idea de integralidad de una institucion (y no de un “feudo”) por sobre las distintas
logicas de gestion de cada servicio del establecimiento, permitié que se desarrollase un
modo concreto de trabajo, y por lo tanto, objetivos concretos que marcaban un camino a
trazar en el 4rea de comunicacion en el Posadas (Fernandez C. y Molina G., 2009).

Seglin investigamos, el concepto de Direccion de Comunicacion llegaria mas adelante,
recién en 2015, bajo la Direccion Ejecutiva de Domingo Latorraca, miembro de la

agrupacion politica Nuevo Encuentro?!. Seglin pudimos saber, a partir de ese momento

20 La cuestion de la mistica es retomada en el capitulo 4 de la tesis.
2l En el capitulo siguiente daremos cuenta de un analisis acerca de qué tipo de vinculo habia

entre los trabajadores del Hospital y sus pertenencias politicas partidarias.
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se crean las direcciones simples, que estan por debajo de las Direcciones Nacionales,
que se desprenden, a la vez, del Director Nacional Ejecutivo. Cada director que vino
luego trajo su Director de Comunicacion y un Coordinador, que vinculan la gestion de
turno con la actividad del equipo de Comunicacion. Los trabajadores del equipo
manifiestan que cada una de las tarecas a desarrollar varié dependiendo de las
intenciones comunicativas de cada gestion, lo cual significaba un “volver a empezar” en
cada una de las intervenciones.

La comunicacion del Hospital Posadas ha sido flexible y coyuntural: cada problematica
que fue surgiendo y fue detectada por la direccion de turno, el equipo generd acciones
para dar respuesta. Editaron boletines, revistas cientificas, revistas digitales (la
produccion académica es también una gran generadora de contenidos dentro del
Hospital). Los boletines, que se entregaban a cada empleado, se elaboraron durante la
gestion de Raffo, con la intencion de contactar la gestion del hospital con los
trabajadores. Venian en formato impreso, con contenido propio del Hospital,
principalmente en lo que hacia a las prestaciones. Las jornadas, cursos y charlas que se
dictan desde entonces en el hospital son cubiertas por el equipo de Comunicacion:
protocolo y ceremonial, comunicaciéon del evento, mas la cobertura fotografica y
multimedial.

Si bien la senalética fue el primer tema a abordar, luego se sumo otra labor que consistia
en la realizacion de encuestas de orientacion, que pudieron concretarse recién en 2015
dado que cada direccidbn que pasaba tenia una vision diferente del programa de
sefalizacion. Durante esos afos existia un equipo de “facilitadores”, que dependian de
la unidad de Comunicacion, quienes se dedicaban a orientar a los pacientes desde
distintos puntos del hospital. El 4rea de Comunicacion se encargaba de generarles el
contenido adecuado y capacitarlos para poder orientar de la mejor manera a la gente.
Este equipo de orientadores pasa a formar parte de Informes y se ubican en la recepcion
del hospital a partir de la gestion de Diaz Legaspe -a inicios del 2016- dejando de
formar parte de la Unidad de Comunicacion.

A grandes rasgos, Carteleria continu6 siempre siendo una labor destinada a
Comunicacion, a pesar de que, en cada gestion, habia un nuevo hincapié y una nueva
iniciativa de sefialética. Ademas, los carteles se deterioran con el tiempo y suelen ir
actualizandolos cada vez. También el desarrollo de las redes sociales cambiaron la
dindmica de la comunicacién. Las noticias buscaron ser cada vez mas concretas y

dirigidas a un publico ya masivo. El contacto se hacia directo y constante. A través de
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las redes el equipo comenzd a contestar reclamos particulares, aclarar dudas, guiar y
orientar.

En lo que se refiere a las noticias publicadas en la web, las redes y el clipping por mail,
el Hospital funciona per se, por lo que es un gran generador de contenido y no se cuenta
solo con las noticias de actualidad, de gestion o de politica. Existe una gran cantidad de
actividad institucional que comunicar, como el material de promocion para la salud, que
es la parte mas técnica que desarrolla el equipo de Comunicacion.

Desde este logica de comunicacion dentro del Posadas se entiende que “comunicar
salud no es promocionar un producto”, sino que se busca generar conciencia, generar
habitos, a través de acciones, lo que hace que las estrategias sean distintas a las que se
refieren a noticias de actualidad, gestion y politica dentro del Hospital. Procuran
analizar bien el publico al que se intenta llegar, el lenguaje con el que se van a dirigir a
ellos, pues en muchos casos se trata de involucrarse en la intimidad de los pacientes.
Esto ha marcado el estilo del equipo de Comunicacion, puesto que en su génesis el
objetivo fue comunicar al Hospital con los pacientes.

Esta produccion de sentidos, “necesariamente social” (Veron, 1988) en tanto que
dependia de las condiciones sociales de produccion dentro del Posadas, entendemos que
fue construyendo una trama de sentidos que involucrd a todos los actores y que
generaron nuevos sentidos que involucraron los modos en que se pudo entender e
interpretar en una determinada realidad social del nosocomio y su contexto social. Es la
comunicacion integral: 1) interna: con procesos de produccion social de sentido que se
dan entre los trabajadores del Posadas; y 2) externa: con procesos que exceden a las
acciones que tienen por destinatario los publicos.

Una de las cuestiones que mas se anunciaban en esta consolidacion del area tenia que
ver con que por encima de ella, a nivel macro, la nueva gestion se encargd de realizar
una campafia mediatica para mostrar como habia quedado el hospital después de la

etapa kirchnerista.

Segun mi opinidn prepoted... Negativizé la opinidon que tenia la gente sobre
el hospital porque si bien nosotros sabemos hace un monton de tiempo que
al hospital le falta mantenimiento, tiene un déficit de infraestructura, usarlo
como la unica imagen que se ve del hospital deteriora todo el proceso de
trabajo que este grupo de gente va generando incluso en esas situaciones,

una buena atencion para los pacientes, una atencion de respeto, de calidad
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pese a esas circunstancias que no tienen que ver por ahi con el trabajador
comun del hospital sino que tienen que ver con decisiones politicas de las
gestiones en torno a qué le van a dar trascendencia y a qué no.

Y, en los trabajadores del hospital también repercutié negativamente porque
se mostraron por ejemplo imagenes de la cocina vieja -o sea de la obra vieja,
de lo que habia quedado antes del Plan Director- como si fuera parte de la
cocina nueva ;entendés?, se tergiversaron las cosas entonces generé un mal
clima con la gente de cocina, hubo manifestaciones. Fue un afio duro, muy

duro. (Florencia, 2017)

Podemos indicar que paralelamente a la consolidacion de un area de comunicacion,
hubo al menos dos cuestiones para analizar. En primer lugar, los nuevos empleados en
el area de comunicacidon se encargaban de coordinar el é4rea que ya existia e
incorporaban a nuevos empleados??, dejando en segundo plano a los trabajadores que ya
estaban en sus funciones previamente. Y en segundo lugar, se generaba una critica
explicita de la gestion anterior que colocaba a los empleados en una situacion incomoda
frente a la nueva gestion, porque —entre otras cuestiones- se los acusaba de “tergiversar”
las cosas.

De manera reiterada, varios trabajadores del area de Comunicacion manifestaron una
misma idea: que el Hospital tenia una carga histérica negativa. Aducian que eso tenia
que ver con la anomia institucional que arrastr6 durante tantos afnos. Por tanto,
procuraron, desde los inicios, dar a conocer la actividad que se llevaba a cabo en el
Hospital independientemente de los vaivenes coyunturales. Una de las cosas que
resaltaban casi de manera uniforme los del equipo era la marcada diferencia entre la
intencion comunicativa de las dos gestiones anteriores a la actual de Bertoldi, las de
Diaz Legaspe y Di Pietrantonio. Segin manifestaron, su hincapié fue el de mostrar un
Hospital en decadencia, traspasado por la violencia y la desidia del periodo en que la
agrupacion kirchnerista Nuevo Encuentro estaba al poder. Mientras que en ese momento
la busqueda era mas bien una estrategia politica —que fue la misma que asumi6 el
gobierno nacional- para ganar tiempo en proponer soluciones a los diversos problemas,
en la nueva gestion (2017), se afirmaba que las intenciones eran otras: mostrar al

Hospital en su parte mas positiva.

22 En el proximo capitulo detallamos qué tipo de contratos tuvo el hospital en ese periodo.
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Uno de los principales motivos del area de Comunicacion tuvo que ver con mostrar
cambios concretos en el Hospital. De acuerdo a un relevamiento entre vecinos, pudimos
obtener comentarios acerca de que hubo cambios positivos en la infraestructura del
Hospital. La intencion del Director Ejecutivo de acercarse tanto a pacientes como a

trabajadores del nosocomio también era un objetivo de esta nueva etapa de gestion.

Noto buenos cambios: que se estan haciendo mas las cosas, se esta
controlando mas, las camaras, fundamentalmente. La seguridad es
fundamental porque aca vienen y entran a robar. Ahora en el dia a dia
laburamos en paz, caminamos en los pasillos, se estan comprando las cosas
como se tienen que comprar, se hacen las cosas como se tienen que hacer:
con notas, con pedidos (...) Yo estoy contento. No me quiero tirar contra
nadie, ningun jefe que pasé porque eran distintas las épocas. (Jorge, vecino

y trabajador del hospital, 2017)

Este es uno de los multiples ejemplos en los que pudimos apreciar que muchos vecinos
son, ademas, trabajadores del Hospital, por lo que pueden analizarse desde ambos
puntos de vista. No solamente vieron pasar muchas direcciones sino que apreciaron,
como vecinos, la intencionalidad de cada gestion.

En la relacion con los medios también hubo distintas posturas de cada gestion. Hasta la
gestion de Diaz Legaspe los medios no tenian mucho acceso al Hospital. Los directivos
levantaban la bandera de la intimidad de los pacientes para no hacer del nosocomio una
plataforma de exposicion medidtica. Con el gobierno de Macri esta dindmica cambio,
primero —como estrategia politica- para mostrar lo negativo de la gestion anterior, y
luego, para exponer al mdximo a nivel nacional los cambios logrados en el Hospital,
tanto con noticias sobre crimenes y violencia como de los avances de gestion.

En la actual gestion, Bertoldi trajo a Pablo Avila como Director de Comunicacién?. El
cambio trajo aparejadas algunas innovaciones: el Intranet>*, una plataforma digital en la
que se suben noticias, los usuarios pueden acceder a documentos y anotarse a cursos, la

utilizacion de Twitter y Facebook para promocionar cursos, subir contenido de gestion e

23 Incidencia: Pablo Avila deja su cargo en julio del 2017. Al momento de elaborar este trabajo
el equipo no cuenta con un director atn.

24 En: http://apps.hospitalposadas.gov.ar/intranet/ (ltimo acceso: 23-7-17)
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informacion y la novedad de las “Historias de vida”, espacios en las redes y la web
dedicados a trabajadores del hospital que hace anos que estan se dan a conocer. Segiin
se explicitd, la intencion de esto es fomentar la “mistica” antes descripta.?’

El equipo de Comunicacion lucha, desde sus origenes, por ofrecer una comunicacioén
distanciada del amarillismo politico, de calidad y enfocada en los pacientes. La pugna
por lo que cada direccion pretende comunicar y lo que el equipo esta dispuesto a ofrecer

tiene larga data.

3.3. Desafios

Entre los relatos de los sujetos que forman parte del drea de comunicacion aparece un
horizonte de expectativas en el area que tiene que ver con abordar acciones de

capacitacion para mejorar la interrelacion médico-paciente.

Una de las cosas que detectamos habitualmente es que por el lenguaje
médico que se maneja las personas se van del consultorio sin entender nada
0 sea, salen con la receta y no tienen ni idea de dénde conseguir el remedio,
de como tienen que seguir y eso es una gran falencia en lo que tiene que ver
con el tratamiento porque si la persona no comprende qué es lo que le pasa y
qué es lo que tiene que hacer para mejorar y como tiene que continuar su

tratamiento probablemente lo discontinue o lo haga mal. (Florencia, 2017)

Los miembros del departamento de Comunicacion del hospital sefialan como uno de los
problemas principales la generacion de espacios de capacitacion interna del personal —
incluidos los médicos- para mejorar la relacion “médico-paciente”. Si bien sostienen
que es una problematica que los excede, ya que representa una “falencia de la formacion
médica en el mundo” también consideran que es necesario un cambio en el modelo
médico hegemonico, y creen necesario que los médicos se planteen la “parte social”

acerca de como deberian relacionarse con los pacientes.

%5 En la web del Hospital se muestran historias de vida donde se describen de manera cercana

los perfiles de empleados del nosocomio. (http://hospitalposadas.gov.ar/asistencial/historias

ultimo acceso 19-7-17).
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Otra de las cuestiones que creen que seria importante seguir trabajando es la identidad
del Posadas. Segun las etapas por las que atravesé el nosocomio —y de las cuales dimos
cuenta en el capitulo 1- consideran que es todavia necesario mejorar el “clima de
trabajo”. Entre las descripciones aparecen reiteradamente ejemplos donde prima la
anomia, y no las nuevas reglas verticales de la actual gestion. Esto es un “tira y afloje”
diario, que piensan que se ird moldeando en una identidad consolidada dentro de la

institucion.

Conclusion

En resumen, en este capitulo pudimos ver tres cuestiones centrales. En primer lugar de
qué manera se conformo el drea de comunicacién en el Posadas. Segun pudimos
observar, el mismo se generd sin presupuesto alguno, lo cual significé un problema
serio a la hora de contar con material para implementar las mejoras. Esta situacion fue
variando con el tiempo, hasta que se consolidé un modo de percibir la comunicacion
dentro del nosocomio. En segundo lugar, sali6 a la luz en este andlisis un concepto que
desarrollaremos con mayor precision en el capitulo 4: la “mistica” de los empleados del
Hospital, por la cual los propios trabajadores estatales valoraban su empleo y ponian un
esfuerzo y dedicacion singulares, a pesar de las multiples complicaciones que pudimos
observar en los capitulos 2 y 3. En tercer lugar, lo respectivo al contenido propio del
Hospital. Al funcionar el Hospital por si solo, es un gran generador innato de contenido
y, asi, no se limita a publicar noticias de actualidad, de gestion o de politica. Existe una
gran cantidad de actividades institucionales que comunicar, sobre todo el material de
promocion para la salud, que es grueso del trabajo de la Unidad de Comunicacion. En
este sentido, es interesante concluir que acerca de la pugna del equipo de Comunicacion
por brindar una comunicacion distanciada del amarillismo politico, de calidad y
enfocada en los pacientes. Existe, asi, un “tira y afloje” constante entre las
intencionalidades comunicativas de la gestion de turno y el equipo de Comunicacion

que se mantiene en el tiempo?S.

26 Sobre este concepto también haremos alusion en el capitulo 4, cuando desarrollemos el

concepto de “cortoplacismo”.
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Capitulo 4.

La identidad de los trabajadores estatales del Posadas

A la hora de abordar el andlisis comparativo de los testimonios recibidos, surgieron
determinadas tematicas que se repiten en muchos casos, y que buscamos analizar para
dar cuenta de los objetivos del trabajo. Para esto dividimos el andlisis en tres bloques
fundamentales: “El trabajo estatal y la politica partidaria”, “El cortoplacismo” y “La

mistica del Hospital”.

4.1. El trabajo estatal y la politica partidaria

“Si, yo sé que esto, hay mucho de politica en todo esto porque veo cuando
prenden las gomas, hay bombos, hay. Lo veo, no estoy al tanto de lo que

pasa pero bueno, se ve...” (Alberto, vecino del barrio)

Las personas que entrevistamos contaron de qué manera fue evolucionando la dinamica
del Hospital Posadas frente a los diversos movimientos politicos experimentados por el
pais desde 1971 hasta hoy. Si bien el trabajo de campo se basé en el presente del
nosocomio, fue interesante desentranar diferentes sentidos que tenian los trabajadores
estatales del nosocomio acerca de sus experiencias laborales y ciertas representaciones

acerca de la historia politica del hospital.

“A los tres meses de entrar yo aca empez6 el juicio a las Juntas Militares de
Alfonsin. Este hospital tiene once muertos por la dictadura militar. EI 28 de
marzo del ’76 entr6 el Ejército con tanque, helicoptero, se llevo a cientos de
presos. Después vinieron los desaparecidos... Es decir, este hospital tenia
una historia ligada a la dictadura de una caracteristica y magnitud tal que los
juicios repercutieron aca enormemente... y ademas una enorme cantidad de
médicos —incluidos jefes de servicios, entre ellos Savio— acababan de volver
del exilio a donde estuvieron desde el ’76 hasta cierta época. Primero

vinieron los de Espafia, después vinieron otros de Brasil, algunos que se
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habian ido a Estados Unidos. Con lo cual era un tema sumamente candente

en el hospital, sumamente candente” (Luciana, 2017)

El testimonio de Luciana da cuenta de la magnitud del asunto politico en el hospital.
Desde sus origenes ha sido atravesado por una multiplicidad de factores coyunturales
que han marcado la tendencia ideologica de los trabajadores. La pugna por determinar
“a quién pertenece” el hospital es muy latente. Segun los relatos, muchos médicos que
vivieron la génesis del Posadas asumieron que se trataba de una iniciativa del peronismo,
a través de la Fundacion Evita, y que el golpe del 76 no hizo mas que arrebatar ese
proyecto y asumirlo como propio. El discurso de los crimenes de lesa humanidad y
defensa de los derechos humanos de los trabajadores se hizo muy visible en las
entrevistas. El hall central del Hospital Posadas tiene un sector llamado “Espacio de la
Memoria” decorado con las imagenes de los desaparecidos, donde se encuentran fotos y
textos que recuerdan aquellos hechos. Las actividades a favor de esa “memoria” son
constantes: obras de teatro y musicales a cargo de un grupo de profesionales del hospital
que se autodenominan “Arte y Salud”, charlas en el auditorio, presentaciones de libros
sobre la temdtica en cuestion, entre otras. Es decir, coexisten el trabajo estatal y la
participacion politica partidaria entre los miembros del nosocomio que remonta a sus

origenes.

“Y el golpazo del *76 lo tiene a flor de piel en cuanto sucede algo, lo que
pas6 con la resolucion del 2x1 de Muiiia... que aparte tenemos ese estigma
de qué pasa con uno de aca. Claro, pero a ver, ;cuantos tipos habran pedido
la prision domiciliaria o la excarcelacion de todos los torturadores presos?

Bueno jno! al que se la dieron fue al nuestro” (Luciana, 2017).

Existe un discurso traspasado de busqueda de justicia por los hechos ocurridos en el 76.
Cierto sector del peronismo militante en el hospital fue tomando la forma de lucha por
conservar esta memoria, a la vez que presenta un claro enemigo, un “otro”.

Esto nos permite comprender la identidad politica de los trabajadores del hospital como
una condicion relacional, en términos de Mouffe (2014), por la cual la afirmacion de
una diferencia es una precondicion de la existencia de esa identidad. Para los miembros
del hospital con participacion politica en el peronismo existia un “otro” que constituia

su “exterior constitutivo”. Nos referimos a identidades colectivas, ya que la constitucion
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de un “nosotros” requiere, como condiciéon misma de su posibilidad, la demarcacion de
una “otredad”. En nuestro caso, esto nos permite pensar las practicas de los trabajadores

estatales, en vinculo con la politica.

Monumento a la Memoria, Verdad y Justicia. ARCHIVO HOSPITAL
POSADAS

También esa alteridad se present6 en los afios *90, que segun los relatos son recordados
por muchos de los trabajadores con los que conversamos como un “hito” en la historia

de la institucion.

Este hospital resisti6 abruptamente las tercerizaciones que obviamente
intentaron venir acd porque dado lo monstruoso de su tamafio y de sus
recursos humanos para una empresa es un negocio alto. Yo creo que cuando
en el afio 92 -que fue un hito- Menem pasa todas las instituciones de salud
y educacién nacionales, las escuelas nacionales y los hospitales nacionales
se los traspasa a las jurisdicciones en donde estaban ubicados
geograficamente. Los de la ciudad pasaron a ser del gobierno de la ciudad,
los de la provincia a la provincia y este queda ahi colgando de una palmera

porque la provincia no lo acepta (Luciana, 2017).
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Al hablar del menemismo en el hospital se toca otro momento del peronismo que
dividid las aguas. El proceso de descentralizacion?’ impulsado por aquel gobierno
incurrié en una problematica -ya descripta en el capitulo 2- por la cual ni Provincia ni
Nacion se hacian cargo del Posadas, ocasionando un vacio presupuestario que solo pudo
revertirse en 2007, con la renacionalizacion del Hospital, impulsada por Néstor
Kirchner. Por aquellos tiempos, ademas, se creo el también antes mencionado “contrato
Posadas”, que no otorgd beneficios de antigiiedad a los empleados que lo poseian afios
mas tarde, cuando lograron incorporarse a planta. Una vez mas, la politica de turno
incidia directamente sobre el desarrollo del proyecto hospitalario.

El peronismo cobrd diversas formas desde su aparicion hasta estos dias y el hospital
experiment6 cada una de ellas. En el afo 2007 arribé la gestién perteneciente al
agrupamiento kirchnerista Nuevo Encuentro, de la mano de Domingo Latorraca. Su

presencia causé algunas disputas dentro del mismo partido.

“A pesar de la afinidad que mantengo con el gobierno anterior, al Nuevo
Encuentro: a los tiros. Vos estas dejando un hospital inviable y aca la
‘obediencia debida’ fue de los milicos en la dictadura. A mi me dijeron:
“entrega el hospital a UPCN?” y jlas pelotas!, que me lo venga a decir
Cristina. Aparte que no debe ni saber y, si viene, tiene mi renuncia. Yo no
voy a dejar mi hospital inviable, ;me entendés?. Presupuesto es el
presupuesto, (sos el director y no sabés manejar el presupuesto?: jandate!,
anda a operar, anda a atender, debes ser maravilloso en otra cosa jandate!

(no? Complejo” (Luciana, 2017).

La llegada de la agrupacién Nuevo Encuentro —relacionada con Martin Sabatella, quien

fuera Intendente de Mordn para entonces- ocasiond una division clara en las posturas

27 “Desde la perspectiva de la administracion, es un procedimiento juridico por el que se
transfiere el poder decisorio y resolutivo, asi como los recursos necesarios para respaldarlos,
desde una instancia de mayor jerarquia a otra que ocupa un nivel menor” (Ministerio de Salud
y Accidn Social, 1994: 22).

28 Union del Personal Civil de la Nacion, sindicato que auna empleados de distintos sectores de
la administracion publica. En 2007, la gestion de Latorraca ingresa un nimero muy grande de

empleados del sindicato militantes del Nuevo Encuentro.
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sobre la militancia peronista de esos afios. Algunos trabajadores manifestaron que se
tratd de una época en donde se hacia campafia al interior del Hospital “sin reparo
alguno”, a través de un “ejército de militantes” que se paseaban por los pasillos del
nosocomio. También afirmaron que no fue visto “con buenos 0jos” por el sector médico,
que pretendia defender los intereses del servicio de salud, tanto a nivel profesional y de
prestigio del hospital como en materia presupuestaria. Se pudo constatar que existia,
para entonces, un “juego de fidelidades” al partido kirchnerista al cual muchos
profesionales afines al partido no quisieron “dar cabida”. Esa diferencia politica al
interior de los miembros del Posadas dividia las aguas en lo cotidiano, y mientras
algunos apoyaban otros, como Lucrecia, se mostraban muy criticos a esa intervencion.

El surgimiento del macrismo cambié totalmente la dindmica, dado que, segin nos
manifestaron, no se trataba del paso de un peronismo a otro, sino de un “corte de
cuchillo”. La primer gestion macrista en el Hospital Posadas fue muy criticada por la
gran mayoria de los entrevistados, fundamentalmente por su intenciéon de mostrar un
hospital en decadencia®. Esta fue una estrategia discursiva del gobierno a nivel nacional,
con conceptos como “pesada herencia” o “pais devastado”, que también fomentaba la
reproduccion de un “nosotros” y un “otros”. El juego discursivo dicotomico volvid a
hacerse presente, esta vez desde el propio macrismo, quienes lo habian criticado en su
momento, para afirmarse en una posicion “redentora” de la sociedad. Como vimos en el
capitulo 3, en referencia a la comunicacion en el Posadas, pudimos dar cuenta de este
fenomeno. La gestion actual, del Dr. Bertoldi, buscé6 un punto medio entre ambos

discursos: el de la herencia de un pais devastado y la mistica del hospital.

4.2. El cortoplacismo

Uno de los factores de mayor conflictividad rescatados en la investigacion tiene que ver
con la escasa duracion de cada gestion en la Direccion Ejecutiva del Hospital. Con
excepcion de la Dra. Raffo, que estuvo seis afios y medio, ningiin otro director o
interventor dur6 mas de nueve meses.

Este fenomeno cortoplacista, acorde a lo conversado y observado, atent6 siempre contra

las intenciones de cambios importantes que requerian un largo plazo, puesto que se trato,

2 En este mismo capitulo expondremos la importancia de la “mistica Posadas”, tan defendida

por sus trabajadores.
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en la mayoria de los casos, de solicitudes de presupuestos que, al irse el director,

quedaban en la nada.

Estos afos tuvimos un periodo muy largo de un gobierno que fue el
kirchnerismo, que nos atraves6 como gestion politica. En esa misma gestion
hubo interminables cambios de directores. Cada uno creia que el anterior no
servia y que €l tenia la “verdad revelada”, que le permitia partir desde cero y
comenzar a desarrollar su proyecto. El tema es que esos proyectos son
individuales y nunca llegaban a concretarse, por lo menos no en la gestion
del que los inicia, porque al no basarte en un fundamento o un “primer

L~

escalon”, qué es lo bueno construido hasta ahora, y de ahi seguir creciendo,
es como que hay una involucion, que se lleva hasta las cosas buenas que

hizo la gestion anterior (Gimena, 2017)

Si bien, como muestra lo dicho en la entrevista con Graciela, el gobierno nacional pudo
haber perdurado —como fue el caso del kirchnerismo- no asi los directores del hospital.
Esto nos demuestra un fenémeno a analizar, que tiene que ver con que hay una suerte de
sub-politica en el Posadas constituida por su propia ldgica interna de funcionamiento.

Existieron multiples gestiones de un mismo partido politico, cada cual con una idea de
gestion diferente y, en muchos casos, denunciante de la anterior. Entre las gestiones de
Raffo y Latorraca puede notarse una diferencia muy grande, siendo ambos kirchneristas,
y lo mismo entre Diaz Legaspe y Bertoldi, que provienen del macrismo. El abanico de
agentes politicos en cada partido es muy grande cuando se trata de Nacion, y pueden
aparecer alteridades y disputas dentro de un mismo partido. Este fenémeno es el que le
procur6 al Hospital Posadas un historial de cortoplacismo. El problema es que se trata

de una institucion de 5000 empleados.

“Vos no podés cambiar en una instituciéon de 5000 empleados tres veces la
conduccion en un afio, no podés... Anda a decirle al de la Ford que cambie
al gerente general tres veces en un afio... Bueno, acd lo hicieron, lo hizo

Magcri y lo hizo el gobierno anterior en la Gltima etapa” (Luciana, 2017).
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Reconociendo esta problematica cortoplacista como una de las cuestiones mas
mencionadas por los propios trabajadores del hospital, se podia ver como los avances
parecian congelarse momentaneamente con cada cambio de gestion estatal.

Nos estamos refiriendo al Estado y sus tiempos de gestion. Oszlack (2003) definié al
Estado como aquello que “hace”, lo que “inevitablemente contribuye a definir el tipo de
sociedad en que vivimos” ya que es el Estado quien es “su principal instancia
articuladora” (Oszlack: 2003; 540). Para el autor, es el Estado quien produce los
cambios en la sociedad por medio de su articulacion entre los miembros de la sociedad.
En este caso, el Estado era corporizado por el cortoplacismo en la gestion del Hospital
Posadas, lo que encarnaba un modo de hacer bastante interrumpido que no permitia
sostener politicas a lo largo del tiempo, sino mas bien lo contrario.

El modus operandi de un equipo del hospital, que implica un presupuesto solicitado al
Ministerio de Salud, o la firma del Director Ejecutivo o bien la decision de comunicar
uno u otro mensaje, aparece con un nivel de urgencia superlativo, atendiendo a la
fugacidad de quienes tienen la decision politica final. El panorama presentado se
reafirmaba en conversaciones con trabajadores del hospital, quienes han asegurado que
“de nada sirve proponerse metas tan grandes, siendo que al afio siguiente una nueva
gestion derribaria lo construido con anterioridad”.

Este fendmeno cortoplacista tiene relacion directa con el ultimo bloque de analisis que
proponemos a continuacion, es decir, lo que hace a la “mistica” de los trabajadores del
Hospital Posadas, algo asi como una resistencia o una forma de redimir su labor

mediante la constitucion de una identidad propia.

4.3. La “mistica Posadas”

Para mi este hospital es el Nacional Buenos Aires de los hospitales. Por su
nivel de formacion, por las metas que siempre se propuso, por la capacidad
de crecer y por el nivel de capacidad critica, caos y cuestionamiento... y
respuesta gremial, social y politica... toda la realidad que es algo que a la

vez que da la formacion, distingue a ese secundario (Luciana, 2017).

Yo si tengo que hablar del hospital no puedo hablar mal porque he tenido

problemas... yo tengo prepaga y de todos modos con problemas graves he
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venido y me lo han solucionado asi que... ;me entendés? Para mi no, no

puedo decir nada del hospital en ese sentido” (Alberto, 2017).

Nos ha pasado estos afios que hemos generado millones de gacetillas stiper
interesantes y han venido a mostrar cuando el hospital se estaba prendiendo
fuego jo sea! Creo que eso es cultural... Creo que desde lo publico es un
buen ambito para no ceder a esto de caer en la banalizaciéon de la
informacion, creo que hay que seguir manteniendo este caracter de educador
de la salud, que el hospital debe seguir educando para la salud y no
solamente ser un generador de noticias mediaticas “que peguen”. O sea,
(podemos hacerlo?... Podemos hacerlo... Creo que no debemos hacerlo

(Florencia, 2017).

El eje de la formacion de recursos humanos creo que es algo particular que
este hospital en el medio de una historia muy turbulenta — esos cuatro afios
de apertura con una orientacion, con médicos de jornada completa de 8 a
cinco de la tarde... la dictadura militar, ocho afios muy particulares y
terribles aca adentro, la sucesion de directores desde Alfonsin en adelante,
lo que fue el menemismo en este hospital... Hubo algo que se mantuvo
constante que fue la capacidad del hospital de formar recursos humanos y la

calidad” (Luciana, 2017).

Yo al hospital lo amo desde que soy chico porque acéd pasé toda mi vida.
Tuve un accidente en la cabeza aca se me hizo un codgulo de sangre, perdi
casi este 0jo (se sefiala un ojo con la mano) pero bueno, vivi acd toda mi

vida. Yo acé al hospital lo re quiero” (Jorge, 2017).

Mediante estas declaraciones expuestas podemos observar como se ejemplifica cierta

“mistica” por el Hospital Posadas. Los trabajadores estatales dieron cuenta de un

panorama que presentaba numerosos problemas, pero a pesar de ellos reforzaban en el

interior de sus practicas cotidianas una identidad trabajadora por la cual se sentian parte

de un sentimiento compartido, el de “la mistica del Posadas”. Creemos que esto también

explicaba una distincion identitaria entre un “nosotros” y un “otros”. En este caso, el

“nosotros” estaba constituido por los propios trabajadores del Posadas, quienes ponian
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el cuerpo todos los dias y querian a la institucion, a pesar de sus cortoplacismos. Y por
otro lado, los “otros” estaban encarnados por aquellos que llegaban con los cambios de
direccion politica (nacional o local), quienes atentaban contra esa mistica, ya que
pretendian cambiar todo a partir de posturas “individualistas™, y proponian “borrar de
un plumazo” lo que habia hecho la gestion anterior, para hacer algo nuevo, pero que
luego quedaba en “la nada” cuando se iban.

Giménez (2003) nos ayudd a pensar esta cuestion identitaria entendiendo que la cultura
y de identidad constituyen “una pareja indisociable” ya que la identidad no es mas que
la cultura interiorizada por los sujetos, representando los rasgos compartidos y no
compartidos dentro de un grupo, es por eso que a la cultura se le da el papel de
diferenciadora. Siguiendo al autor, estar “incluido” es asumir un rol dentro de esa
colectividad: “pertenecer a un grupo o a una comunidad implica compartir al menos
parcialmente, el nlicleo de representaciones sociales que los caracteriza y define” (2003:
17), por lo cual la pertenencia a la comunidad del Posadas implicaba sostener esa
“mistica” mas alla de los cambios de Direccion.

Paralelamente a la historia “turbulenta” —de acuerdo a las representaciones de los
entrevistados- en la que se vio inmerso el Hospital Posadas desde sus origenes (la
irrupcion de la dictadura militar en 1976, el alfonsinismo, la época del menemismo,
luego el kirchnerismo -con un momento particular de sabbatellismo- y el macrismo)
creemos que el nosocomio jamdas perdid esa impronta que se fue ganando en poco
tiempo: ser un hospital que cuenta con profesionales de alta calidad, lograr atender la
demanda de una multiplicidad de pacientes®® de todo el pais, constituirse como un foco
de actividad académica de excelencia y, notablemente, contar con la fidelidad de sus
empleados, que se manifestaron como parte constitutiva del hospital.

Existe una mistica referida a los autodenominados NYCs, “Nacidos Y Criados” en el
Hospital Posadas. Tan grande es el recinto, tanta vida contiene en si mismo, que no es
raro ver gente que haya configurado su vida dentro del nosocomio, tanto como
trabajador estatal, como hijo de trabajador que luego se convirtié en un nuevo trabajador

dentro del nosocomio, como un paciente o como vecino del barrio en cuya esencia esta

30 Segun un documento provisto por el area de Administracion del Hospital, la demanda del
Posadas comprende un porcentaje de distribucion del 40% en Mordn, 12% en La Matanza, 12%
en Merlo, 10% en 3 de Febrero, 7% en Moreno, 6% en Gral. Sarmiento y un 10% en Provincia

de Buenos Aires y otras provincias.
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incorporada la vida en el Hospital. Como vimos, en todos los casos relevados existia un
sentido de pertenencia fuerte por el Posadas, un sentimiento de familia, de amor a la
institucion y de fidelidad al proyecto hospitalario.

Esa “mistica” por el Posadas es la que trasciende la fugacidad de las gestiones estatales
de turno, y segin pudimos ver, en algunos casos como estos NYCs, esos trabajadores
estatales son quienes procuran sostener el juego de “tira y afloje” con cada Director, que

trae sus ideas y proyectos nuevos, en detrimento de lo que ya esta.

Conclusiones

Resumiendo, en este capitulo pudimos analizar una serie de fenémenos dignos de
mencion en lo que hace a la identidad de los trabajadores estatales en el Hospital.
Respecto del trabajo estatal y la politica partidaria, llegamos a inferir que existe una
pugna por determinar a quién se le reservan los “derechos de autor” del Hospital en lo
que hace a su génesis, por lo que el sector peronista del nosocomio procura mostrar que
lo que vino con el gobierno militar no hizo mas que conspirar contra ese proyecto
originario. Por otro lado, notamos que el mismo peronismo se desprendid en distintas y
antagdnicas corrientes: el menemismo, en los 90, y la dindmica a-presupuestaria en la
que los trabajadores nos manifestaron que se procurd trabajar; el kirchnerismo, que
reunid a los militantes de aquella primera época del Hospital; el sabattellismo, que
desprendi6 del kirchnerismo, una nueva modalidad en el hospital que también dividi6
las aguas, al otorgar multiples contratos a afiliados de gremios; y, finalmente, el
macrismo, con su impronta comunicacional e infraestructural.

En el andlisis del cortoplacismo, acorde a lo conversado, notamos que el fendmeno
atentd siempre contra las intenciones de mejoras que hubiesen requerido mas tiempo.
Las solicitudes de presupuestos quedaban en la nada al irse cada director. Este
fenomeno, foment6d el crecimiento de una “mistica” propia de los trabajadores del
Hospital. Se trataba de un sentimiento de pertenencia de los trabajadores estatales del
nosocomio, en el que, a pesar de los vaivenes experimentados —y descriptos
anteriormente- todos levantan la bandera del Hospital con la certeza de que se trata de
una instituciéon que cuenta con profesionales de alta calidad, logra atender la demanda

de una multiplicidad de pacientes de todo el pais, es foco de actividad académica de
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excelencia y cuenta con la fidelidad de sus empleados, que se manifestaron como parte

constitutiva del hospital.
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Conclusiones

Retomando el objetivo general de esta investigacion, que fue analizar los sentidos que
circulan entre los trabajadores del area de comunicacion del Hospital Posadas, a
continuacion expondremos a qué hemos podido llegar.

Para adentrarnos en este interés fundamental, hemos trazado una linea de accion basada
en una serie de objetivos especificos, a saber: describir el funcionamiento del area de
comunicacion del nosocomio desde su surgimiento hasta el presente (2003-2017);
explicar las practicas laborales de los miembros del area de comunicacion del hospital y
el vinculo con las decisiones politicas gubernamentales; y analizar los rasgos
identitarios de los trabajadores del hospital.

Respecto del area de comunicacion, hemos trazado una linea cronoldgica, procurando
ordenar los hechos?!, y analizar lo observado con algunas entrevistas a los trabajadores
estatales, para poder rastrear los origenes de la unidad de comunicacién y sus
implicancias laborales. Observamos de qué manera se detecté una problematica en el
hospital y fue asi como un grupo de jovenes profesionales encar6 el proyecto de armar
un espacio dedicado a la Comunicacion en el Hospital, que luego se formul6 como una
Unidad de Comunicacion. Dimos cuenta de como este proyecto se dio sin presupuesto
alguno, y que después de varias afos muy recientemente (2015) el area de
comunicacion tomd forma de Unidad de Comunicacion de manera formal. Esa falta de
presupuesto generd un problema muy grande a la hora de contar con material para
implementar mejoras.

Por otro lado, desde esta unidad surgi6 un concepto que luego estudiamos y
desarrollamos con mayor precision: la “mistica” de los trabajadores del Hospital. En
conversaciones pudimos detectar que esta mistica podia ser alimentada o coartada por la
forma de comunicar, lo que nos dio la pauta de la importancia del equipo de
Comunicacién en lo que hacia al espiritu de trabajo en el Posadas y como parte de un
colectivo que trascendia el area y hablaba de un “nosotros” como identidad, ligado a las

practicas cotidianas dentro del nosocomio.

31 Mas alld de la reconstruccion historica de la unidad de comunicacién, en el capitulo 2

contextualizamos este nacimiento con la génesis del Hospital.
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Posteriormente nos adentramos en otro de nuestros objetivos: explicar las précticas
laborales de los miembros del drea de comunicacion del hospital y el vinculo con las
decisiones politicas gubernamentales. Esto se vio de manifiesto en lo respectivo al
contenido propio —publicable- del Hospital Posadas. Al funcionar el nosocomio por si
solo, generaba una cantidad muy grande de contenido per se, por lo que el equipo
contaba siempre con material para mostrar hacia afuera, independientemente de las
intencionalidades comunicativas de las gestiones de turno. Este tltimo punto fue uno de
los grandes hallazgos de esta investigacion: hablamos de un “tire y afloje” entre la
Unidad de Comunicacion —cuyos miembros eran, ademads, los fundadores de la misma-
y las direcciones que iban pasando por el Hospital, algunas de las cuales buscaron
mostrar la gestion particular de cada uno de ellas, o, dependiendo de la politica
partidaria a la que adscribian, transmitian a “lo bueno” o “lo malo” del Hospital Posadas.
De esta manera, notamos como desde el 2003 hasta el afio 2017 han habido diversas
posturas comunicativas, y que éstas estaban directamente relacionadas a la politica.
Observamos que entre el kirchnerismo y el macrismo hubo un quiebre comunicacional:
si la comunicacion antes de las gestiones macristas habia tenido un rol mas bien
operativo dentro del Hospital, a partir del 2016 tuvo funciones partidarias evidentes. Las
gestiones anteriores a la de Bertoldi buscaron mostrar un Hospital en decadencia, fruto
de doce afios de kirchnerismo. Asi, buscaron —con ayuda de los medios- generar
contenido desde la Unidad de Comunicacion que favorezca a mostrar esta decadencia.
Este tipo de publicaciones durd aproximadamente un afio, y coincidi6 con la estrategia a
nivel nacional del gobierno de Macri: atacar la década kirchnerista y mostrar el declive
de las instituciones publicas. Esa estrategia de diferenciacion politica —y constitutiva de
una alteridad politica en términos “nosotros-ellos”- no fue diferente en el Hospital
Posadas.

Esto explica la negociacién constante propuesta por el equipo de Comunicacién
historico del Hospital que, independientemente de su —incierta- postura politica,
buscaban ser fieles a aquella primera intuicion, que les proporcionoé la generacion del
espacio y que tenia que ver con la elaboracién de una red interna con capacidad de
generar contenido propio sobre salud hacia afuera.

Este asunto también nos preparo el terreno para adentrarnos en el tercero de nuestros
objetivos especificos: analizar los rasgos identitarios de los trabajadores del hospital.

En primer lugar, al analizar el trabajo estatal en relacion a la politica partidaria,

concluimos que existia una pugna entre militantes peronistas de los origenes del
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Hospital Posadas -datado en 1971, a través de una iniciativa de Fundacion Evita- por
restablecer la hegemonia de aquel proyecto nacional. A través de un proceso de
legitimacion de aquel proyecto y deslegitimacion de la accion militar, ese sector luchaba
por exponer los crimenes de lesa humanidad cometidos por los militares a partir del ‘76,
a la vez que denunciar los abusos cometidos por el menemismo en los ‘90.

Por otro lado, pudimos observar de qué manera ese peronismo se desprendidé en
corrientes bien antagénicas: el menemismo y su proceso de descentralizacion que derivo
en una crisis a-presupuestaria en la que se vio sumido el Posadas en aquellos afios; el
kirchnerismo, que retomo aquel espiritu del peronismo originario y esa lucha de los ‘70;
la etapa del sabattellismo, desprendido del kirchnerismo, que dividié las opiniones de
esta misma ala al otorgar multiples contratos a afiliados de gremios; y por ultimo, el
macrismo, que busco, en un primer momento, mostrar un Hospital Posadas (como
simbolo de una idea de pais) en decadencia; y, luego, negociar entre ese estado de
declive y un renacer institucional.

En otra instancia analizamos el cortoplacismo como un fenémeno que estaba en tension
constante con las intenciones de mejora continua de los trabajadores del Hospital que
hubiesen requerido mas tiempo. El poco tiempo que duraban las direcciones ejecutivas,
la dindmica de mirar con desconfianza lo que propuso el anterior, y la intencionada baja
de solicitudes de presupuesto para obras propuestas por el precedente, eran factores que
configuraron al trabajador del Hospital, poniéndolos en una posiciéon constante de
incertidumbre —y algo de escepticismo- frente a los cambios de cada direccion entrante.
Se trataba de un fendmeno que parecia estar en el ADN del Hospital, y que, sin embargo,
pareciera entrar en contradiccion con ese relato de “mistica” tan instalado entre los
trabajadores.

Se puede llegar a la conclusion de que la “mistica” del Hospital Posadas es més que un
relato. Lo consideramos un meta-relato. Una suerte de musica de fondo que estaba mas
alld de lo que se decia y hacia. Se trata, segun constatamos, de una pertenencia
identitaria muy fuerte entre los trabajadores estatales del nosocomio, en el que, todos
parecieran deberle al Hospital una fidelidad indivisa, con la certeza de que se trataba de
una institucion que contaba con profesionales de alta calidad, y lograba atender la
demanda de una multiplicidad de pacientes de todo el pais. El mismo nosocomio que
era foco de actividad académica de excelencia y contaba con la fidelidad de sus
empleados, que se manifestaron como parte constitutiva de un “nosotros” en linea

argumental con un sentimiento por ser parte del “Posadas”.
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Por ultimo, los relatos en el Hospital Posadas fueron y siguen siendo diversos. A través
de esta investigacion sobre los sentidos que circulaban entre los trabajadores del area de
Comunicacion del Hospital pudimos dar cuenta de muchos de ellos. Somos conscientes
de que es so6lo una porcidon poblacional del nosocomio, pero creemos que puede aportar
un analisis oportuno a los objetivos planteados. El rastreo de los origenes de las distintas
construcciones discursivas acerca del Posadas, y de como se fueron sosteniendo en el
tiempo, formul6 una historizacién que responde a un area de vacancia en los estudios de
las ciencias sociales, y fundamentalmente en las investigaciones sobre comunicacion
social. Vimos como operaba la Comunicacion en el nosocomio. Primero a través de un
proceso de generacion social de sentido, con sus propias caracteristicas y con una fuerte
identidad que aglutinaba trabajadores estatales, y luego a través de un deliberado uso de
la Comunicacién interna que seguramente podra tener futuros aportes para corroborar si
efectivamente el cortoplacismo sera participe de la partida, o si la Direccion de

Comunicacion solidificara sus raices en la institucion.
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