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CORSIGNAR SI EL PROYECTO FORMA PARTE DE UNO MAYOR EN
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capacitacion del personal no miédico de un hospital piblico marplaterse de alta

complejidad”.



PALABRAS CLAVE: Expectativas de capacitacion - Representacion de

capacitacion.

DESCRIPCION RESUMIDA:

Nuestra investigacion consiste en: a) relevamiento bibliografico; y b) un trabajo
de campo a realizarse en el HL.G.A. “Dr. Oscar Alende” de Mar del Plata. Ambas
instancias apuntan a explorar las expectativas y la representacion de la capacitacion del
personal no médico de dicho establecimiento.

Se selecciond para tal exploracion un disefio combinado de técnicas cuanti y
cualitativas de investigacion, para la posterior implementacion de un programa de
capacitacion dirigide al personal ne médico. El trabajo responde a la demanda realizada
por el Servicio de Docencia e Investigacion del nombrado hospitai

Nuestra orientacion tedrica tiene sus raices en el Modelo del Comportamiento
Organizacional y en el Modelo Psicodinamico, permitiéndonos un entendimiento,
comprension y anélisis exhaustivo de las categbrias de analisis seleccionadas para la

investigacion.

OBJETIVO GENERAL:

Explorar las expectativas de capacitacién del personal no médico de un hospital

publico de alta compleji-dad‘

OBJETIVOS PARTICULARES:

1. Indagar la representacion de capacitacion que ha construido el personal no
medico de esta organizacion.

2. ldentificar las necesidades formales de capacitacion en el sector Administrativos,
Secretarias y Técnicos, indagando la brecha existente entre los comportamientos

esperados y los reales.

UTILIDAD DE LA INVESTIGACION:
Que la informacién obtenida a través de esta investigacion pueda ser utilizada por
el Servicio de Docencia e Investigacion del H1.G.A. para la posible implementacion de

un programa de capacitacion dirigido al personal no médico.



METODOS Y TECNICAS:

Las fuentes a utilizar serdn de orden primario cuando se trabaje con
observaciones de campo y cuestionarios; y de orden secundario cuando se utilice
material bibliografico relevante.

El procedimiento a seguir consistira en el relevamiento bibliografico sobre el tema

objeto de investigacion (concepto de expectativas y representacion de capacitacion), y en
la administracion de cuestionarios al personal no médico del H..G.A.

El analisis de los datos sera de tipo cuanti y cualitativo.

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL TRABAJO:
Hospital Interzonal General de Agudos (H.I.G.A. “Dr. Oscar Alende”) de la
Ciudad de Mar del Plata.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:
1. Relevamiento y lectura de material bibliografico.
2. Observacion de campo.
3. Entrevistas a informantes clave para la confeccion de la historia del
hospital.

4. Confeccion de los instrumentos.

5. Administracion de cuestionarios y procesamiento de datos.
6. Analisis y redaccion de conclusiones de los cuestionarios.
7. Elaboracion del informe final.

o

Q.

Socializacion de los resuitados a la comunidad hospitalaria.

BIBLIOGRAKiIA BASICA DE REFERENCIA:
e BANCHS, Maria Auxiliadora: “Concepto de ‘Representaciones Sociales ™
analisis comparative”.
e CAIRO, H.- BOTINDARI, M.: “EI proceso educativo en las Organizaciones”.
e ECHEBARRIA, A.: “Representacion Social y actitndes”
e FILIPPIL, Graciela: “El aporte de la Psicologia del Trabajo a los procesos de

Mejora Organizacional”.



o-KATZ, 1.2 “Al gran pueblo Argentino, salud”.

s MARTINEZ, M. “I.a investigacion cualitativa etnografica en educacion”.
¢ RLDONDU, Ana Isabei: “Comportamiento Organizacional”.
© RODRIGUEZ MANSILLA_ D.- “Diagnéstico Organizacional”.

* ROVERE, M.: “Planificacion estratégica de Recursos Humanos en salud”,
e SCHEIN, E.: “Psicologia de la Organizacion”.

¢ SCHLEMENSON, A: “La perspectiva ética en el analisis organizacional”.
® SOLAAS, H.: Capacitacion. Interpretacion de riecesidades”.

¢ Material de distribucion interna del Hospital Interzonal General de Agudos.
e Diario La Capital, 1961-2000.

e Diario El Atlantico, 1961-2000.
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INTRODUCCION

La problematica que abordamos en esta investigacion fue formulada a partir de
la inquietud planteada por el jefe del Servicio de Docencia e Investigacion del
HI.G.A., Dr. Jorge Dietsch a la Lic. Liliana Delgado, acerca del interés de dicha
institucion en indagar las expectativas de capacitacion del personal no médico de
distintos servicios, con el objetivo de elaborar futuros programas de capacitacion.

Esta inquietud surge como un intento de dar solucién a diversas dificultades
que obstaculizan el desempefio eficaz y eficiente del personal y por lo tanto, del
logro del objetivo del Hospital en tanto institucion de Salud.

Dichas dificultades, que fueron percibidas por quien realiza la demanda de esta
investigacion y por nosotros en nuestras primeras observaciones de campo son: la
escasez de recursos humanos y materiales, la excesiva demanda de atencion, la falta
de informacion, la disfuncionalidad en la comunicacién, la desactualizacion, la
anomia institucional, la disfuncidn en el ejercicio de los roles, entre otros.

Consideramos a estos factores, variables esenciales que influyen en la
problematica objeto de nuestra investigacion.

Multiples son las razones que nos hacen converger en esta investigacion, la
naturaleza de las mismas es diversa.

En primer lugar, nos motivé la idea de realizar un trabajo que fuera de utilidad
para las necesidades de las personas que trabajan en un hospital Piblico, pudiendo
imaginar a priori las condiciones contextuales de trabajo, en funcién de la realidad de

las instituciones de nuestro pais.
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Conjuntamente con ello, la posibilidad de construir un aprendizaje desde el
escenario de la practica, accediendo directamente al campo.

Comenzamos indagando la historia de la institucion y nos encontramos con un
gran vacio, con una realidad en parte olvidada y en parte imposible de imaginar. E|
desconocimiento de la misma por parte de los actores de esa realidad se constituyd
en una de las principales razones ya que, como estudiantes de Psicologia,
consideramos a la historia, tanto personal como institucional, estructural y
estructurante del devenir que solo puede comprenderse y explicarse a partir de su
reconstruccion.

Nos identificamos también con esta problemética debido a que el mismo texto
y contexto del Hospital abarca y recorre las instituciones contemporéneas en sus
diferentes aspectos, comprometiéndonos por ello en Ia exploracion y abordaje de este
campo de estudio donde confluyen distintas circunstancias politicas, econdmicas y

sociales que lo determinan.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

» Explorar las expectativas de capacitacion del personal no médico de

un Hospital piblico marplatense de alta complejidad.

OBJETIVOS PARTICULARES:

o Indagar la representacion de capacitacion que ha construido el
personal no médico de esta organizacion.

e Identificar las necesidades formales de capacitacién en los sectores :
Técnicos, Administrativos y Secretaria.

Indagando la brecha existente entre los comportamientos esperados y los

reales.



CONTEXTO PERSONAL

“El objetivo de la ciencia no es abrir las puertas de la
sabiduria infinita, sino poner limite al infinito error...”
Galileo.

La problematica que abordamos en nuestra investigacion surge a partir de la
demanda realizada por el Servicio de Docencia e Investigacion acerca de la
necesidad de la organizacion de indagar las expectativas de capacitacion del personal
no médico.

Nosotros, un grupo de alumnos del 5° afio de la carrera de Psicologia y la
Coordinadora del Area de Psicologia Clinica quien nos convoca, Nos comprometimos
en esta problematica, considerando que se trata de una Organizacion y en tanto tal,
un sistema abierto en permanente cambio, movimiento, donde existe un equilibrio
dindmico. En su seno se dan cita lo social y lo técnico.

La interrelacion entre lo social y lo técnico dentro de la organizacion originan
el clima y la cultura organizacional, que se incluyen en un contexto afectado a su
vez, por factores de orden economico, social y politico.

Los conflictos en las interrelaciones, los cambios tecnoldgicos y la evolucion e
influencia del contexto con la organizacion hacen que el desequilibrio y la necesidad
de adaptacion permanente, en busqueda de un nuevo equilibrio dinamico y positivo,
sea una actividad constante que no solo permite continuar sino también crecer.

A partir de los conocimientos adquiridos en Psicologia Laboral, rama de la

Psicologia que dentro de las problematicas que aborda incluye a la Capacitacion

como una necesidad a tener en cuenta por las organizaciones en la actualidad.



Consideramos que tomando en cuenta el factor “potencial de desarrollo
humano”, y el pleno uso de las potencialidades, asi como el bienestar de los sujetos
en la institucion, es la forma de evitar que factores internos y/o externos a la
organizacion originen ciclos perjudiciales para ésta e incluso su cese, es por ello que
deberian elaborarse estrategias de capacitacion y desarrollo que en cada etapa del
ciclo modifiquen los conocimientos, las habilidades, las creencias y actitudes, de
modo que puedan adaptarse mejor a nuevas tecnologias, mercados y estimulos, y a
la rapidez vertiginosa del cambio que afecta a cada etapa en los distintos contextos.

A lo largo de nuestra formacion de grado nos hemos ido interiorizando de los
diferentes desarrollos tedricos dentro de nuestra disciplina, que nos ofrecen no solo
una manera particular de interpretar y resignificar la realidad sino también las
herramientas para accionar sobre ella, permitiéndonos la construccion de un
pensamiento y actitud criticos; teniendo asi la conviccion de que toda realidad es
compleja y como tal inabarcable desde una Gnica mirada y desde un unico marco
tedrico para entenderla, comprenderla y explicarla.

En consecuencia, consideramos abordarla desde dos modelos tedricos:
Comportamental y Psicodinamico, entendiendo que los modelos tedricos no se
excluyen entre si, sino que se complementan y conjugan proporcionandonos asi una
mirada mas completa de la problematica que nos propusimos indagar.

Esta vision no excluye la posibilidad de integrar aquellos otros conocimientos
adquiridos durante nuestra formacion, tales como los aportados por la Psicologia
Social, Psicologia de los Grupos, Psicologia Clinica, etc.

Actualmente las organizaciones estan sometidas al cambio constante derivado

de sus procesos de adaptacion a las modificaciones del entorno. La innovacion es la



CONTEXTUALIZACION DE LA INSTITUCION

“Para conocer y juzgar una sociedad es preciso llegar

hasta su sustancia profunda, el lazo humano del cual estd hecha

v depende sin duda de las relaciones juridicas, pero también de

las formas del trabajo, de la manera de amar, de vivir y de morir...”

Merleau J. Ponty.

Es necesario ubicar al Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. O.
Alende” en un contexto mayor, que es la ciudad en donde se encuentra emplazado.

Mar del Plata tiene una poblacion de 500.750 habitantes (segiin censo
realizado en 1991).

Es sede de la Universidad Nacional (1961) que atrae a estudiantes de diversas
provincias de nuestro pais.

Mar del Plata es una ciudad moderna, fundada en 1874 por Patricio Peralta
Ramos.

Con la llegada del ferrocarril, en 1886 el pueblo se fue transformando en un
centro urbano moderno. Este mundo urbano en formacion atrajo una corriente de
poblacion que fue gestando una sociedad permanente que habitaba durante todo el
afio.

El 19 de julio de 1907, el pueblo de Mar del Plata fue declarado ciudad. En
1923 se inaugura el puerto de la ciudad y en 1938 se inaugura la Ruta Nacional 2;
estos hechos favorecieron el desarrollo de la industria turistica y la integraciéon de
nuestra ciudad al espacio econdmico nacional.

Mar del Plata cuenta con una amplia plaza hospitalaria distribuida en diversos

centros de salud y de atenciéon municipales, provinciales y privados. Entre éstos se



destacan el Hospital Privado de Comunidad, Clinica 25 de Mayo, Clinica Colén,
Clinica Pueyrredon, Clinica del Nifio y la Familia, Sanatorio Belgrano, y a nivel
piblico, los Centros de Salud y Salas barriales municipales y los Hospitales

Interzonal General de Agudos y Materno Infantil.

RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL

A las 16 hs. del 25 de abril del afio 1948, fue colocada la piedra fundamental
de lo que seria en pocos afios una monumental obra destinada a la atencion
hospitalaria.

En los primeros meses de ese mismo afio el secretario de Salud Publica de la
Nacion, cargo desempefiado entonces por el Dr. Ramoén Carrillo durante la
presidencia de Peron, efectuaba frecuentes recorridas por Mar del Plata para ubicar
un lugar adecuado para la instalacion de aquella edificacion de caracteristicas
monumentales, destinada a desarrollarse como centro hospitalario. Segin narra la
vieja historia del Hospital, fueron varios los ofrecimientos tanto de particulares como
de las autoridades comunales. Uno de estos ofrecimientos fue un solar que en
principio habia sido pensado para un Hogar de Menores. Finalmente se decidié
aceptar una donacion en las afueras del radio urbano, lugar conocido entonces, como
los campos de Errecaborde.

Esta donacion se concret6 el 3 de febrero de 1948.

El dia 22 de abril de 1948 el diario “La Capital”, publica un telegrama
recibido en la Municipalidad: “En el dia de ayer el Comisionado Municipal recibid

del director Interino de la Direccién de Hospitales de la Secretaria de Salud Publica,
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Dr. Eduardo Ruiz Villasusso, una comunicacion telegrafica en la cual se le informa
con caracter oficial co;;—l}la;eual se procedera a colocar la piedra fundamental del
Hospital Regional.

En este informe, también se detallaban ciertas caracteristicas que presentaria
el Hospital: tendria una capacidad para 500 camas, consultorios de todas las
especialidades, salas de rayos y diatermia, salas de maternidad y lactantes, salas de
operaciones dotadas del méas moderno instrumental, laboratorios, farmacia,
dependencia de direccion, administracién y personal médico de atencion general y
servicios, asi como depositos para medicamentos y viveres, constituyéndose asi, en
un verdadero modelo -de su geénero. Una vez finalizado el edificio quedaria
eventualmente solucionado el problema sanitario de la ciudad, satisfaciendo las
deficiencias derivadas del aumento de la poblacién y progreso integral que Mar del
Plata ha experimentado en los altimos afios.

El sabado 24 de abril el mismo diario zonal, brinda mayor informacion acerca
de algunos detalles de la construccion: el cuerpo principal constaria de varios pisos,
donde estarian instalados los consultorios externos, las 400 camas del policlinico, 30
para el departamento de infecciosos y 150 para maternidad y nifios. Distribuidos en
el parque que rodea al establecimiento se dispondria de varios pabellones y servicios
aislados, relacionados entre si en razon de las necesidades de comunicacion entre los
mismos. Por ejemplo: pabellon para Laboratorios, anatomia patoldgica, morgue y
otros. Un conjunto de talleres y depositos, servicio de automotores y garage para 12
autos, capilla y casa para 12 religiosas, porterfa con sala de espera y oficina de
Correos, casa habitacion para el médico Director, con amplias comodidades, al igual

que otras para medicos internos con sus familias. Casas para el contador y ecénomo,
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jefes de taller y depésitos. Casas para 40 empleados. También un hogar escuela para
60 nurses, con sus aulas, salas de estar y biblioteca.

Asi, el 25 de abril tuvo lugar la colocacion de la piedra fundamental. Si bien
las primeras obras se iniciaron de inmediato, la labor principal dio comienzo a
mediados del afio 1950.

En septiembre de 1955, al producirse el golpe de estado contra el gobierno
del presidente Perdn, las obras del edificio, construido en base al modelo de un
hospital suizo, estaban muy adelantadas y en condiciones de habilitaciéon a corto
plazo. Pero pese a que la poblacion marplatense no dejé de efectuar los
correspondientes reclamos a las autoridades para que se pusiera en marcha el nuevo
hospital, €ste permanecio con sus puertas cerradas hasta el afio 1961.

En 1958, al dirigirse a la Legislatura en su mensaje del 2 de mayo, el
gobernador de la Pcia. de Buenos Aires Dr. Oscar Alende, durante la presidencia del
Dr. Arturo Frondizi en la que el Ministro de Salud era entonces el Dr. Mammoni,
expresa entre otras cosas: “...Con el objeto de precisar la necesidad de reestructurar
los servicios de Salud Publica de Provincia, encontramos confirmadas nuestras
experiencias en el informe de técnicos de la O.M.S., que han estudiado nuestra
organizacion sanitaria y llegan a conclusiones que afectan nuestra responsabilidad
ciudadana y nuestra conciencia profesional. Los hospitales de la provincia y del pais
se encuentran en un atraso de 40 afios, frente a los modernos requerimientos sociales,
aun cuando la alta capacidad técnica de los profesionales se muestre eficiente en casi
su unica esfera de accion que es la medicina curativa. La multiplicidad de
organismos faltos de coordinacion, el sistema administrativo complicado y

deficiente, los sueldos reducidos y por consiguiente la falta de personal adiestrado, la
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inexistencia de datos bioestadisticos fidedignos y la falta de una orientacién social,
determina que en esta materia de la salud publica, el Estado haya realizado
inversiones cuantiosas con minimo aprovechamiento...”. “No es problema del
numero de camas pues en ese sentido la situacion es satisfactoria, sino de deficiente
utilizacion de los recursos existentes”.

En julio de 1960, el Dr. Alende se acerco hasta Mar del Plata con el ministro
de Asistencia Social y Salud Publica de la Nacion, Dr. Noblia y con el Dr. Mammoni
recibiendo el amplio apoyo de profesionales, autoridades e instituciones de bien
publico para obtener del gobierno de Nacion la transferencia del Hospital Regional
de Mar del Plata a la jurisdiccion de la provincia. El traspaso se concretd en
diciembre, y después de haber agitado activamente los sectores obreros y
profesionales, desde 1958, el jueves 20 de Julio de 1961 se formula un anuncio
concreto sobre la habilitacion de este hospital.

El 22 de diciembre de 1960, la Legislatura provincial firma la Ley N° 6462,
de “Reforma Hospitalaria”, que consistia en lo siguiente:

1) Faculta al Poder Ejecutivo a fijar y percibir retribuciones por la
asistencia que prestan los establecimientos hospitalarios dependientes del
Ministerio de Seguridad Social, posibilitando su utilizacién por la totalidad de la
poblacion de la provincia.

2) La provincia mantendra a su exclusivo cargo la asistencia integral de
las personas o nucleos familiares que no puedan solventar los gastos originados
por sus enfermedades, y que no estén mutualizados, asegurados o amparados por

organismos de prevencion.
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3) Se autoriza el manejo de fondos en forma directa en cada uno de los
establecimientos adheridos a la ley.

4) A titulo experimental se ensayard esta reforma asistencial hospitalaria
en cuatro establecimientos pilotos; uno en la ciudad capital y tres en el interior.

5) Se autoriza y ordena la reglamentacion de la ley.

Por esta Ley 6462, y su ampliatoria N° 6488, se pone en marcha todo lo
atinente a la inauguracion y habilitacién del Hospital Regional de Mar del Plata, que
funcionara como Planta Piloto n°1; siendo el Hospital de Gonett la Planta Piloto n°2.

Asi se inician todas las acciones necesarias para poner en marcha esta nueva
obra. Para la organizacion del nuevo Hospital el Estado bonaerense nombra una
comision denominada “Comision Asesora y de Control del Plan Sanitario”, la que es
presidida por el Dr. Luis A. de la Torre, quien actudé a la vez como Director
Organizador.

Asi, cuando en 1960 comenzd la organizacion de la Planta Piloto N°1, el Dr.
de la Torre fue designado Director Organizador, aplicando los conocimientos
adquiridos gracias a la beca de la O.M.S. Recuerda de la Torre, que un periodista le
dijo que su nombramiento era incorrecto puesto que no se habia llamado a concurso,

13

a lo que el doctor respondio: - Es que soy el mejor Administrador Hospitalario
Titulado de la Provincia de Buenos Aires y, por otra parte, el unico que hay”.

Por aquél entonces se trataba de una disciplina completamente nueva en el
pais.

El Dr. de la Torre consideraba que habia dos tipos de enfoques médicos: la

medicina del paciente, que es la del médico asistencial; y la medicina Comunitaria
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que es lo que ve el sanitarista. La gran diferencia es que el primero ve el caso aislado
y el segundo ve el conjunto.

Es decir que el médico sanitarista enfoca el problema desde otro punto de
vista, ya que abarca todos los problemas socio-econdomicos, culturales y ambientales,
que inciden sobre el individuo. Obviamente, antes de aparecer la especialidad
sanitarista, ya habia médicos con la vision necesaria para contemplar las dos
vertientes de la Medicina. Y con el sanitarismo se crea el gran desfasaje entre uno y
otro tipo de medicina. Desfasaje que, felizmente ha ido dejando de serlo con el paso
del tiempo al irse aproximando mas y més las dos posiciones, hasta el punto de que
hoy se le da a la medicina Comunitaria el lugar que le corresponde.

Al referirse a la Planta Piloto N°1, de la Torre considera que en todo lo que se
refiere a la parte asistencial y en todo lo que se refiere a la existencia de un
establecimiento de salud, la historia de la medicina de Mar del Plata se divide en
“Antes y Después del Hospital Regional™.

El miércoles 19 de julio de 1961 el Dr. Oscar Alende, el ministro de Salud
Piblica de la Provincia, Dr. Osvaldo Mammoni y el intendente municipal, Dr.
Teodoro Bronzini, dieron una conferencia en las dependencias del Hospital Regional,
donde fueron explicados diversos aspectos de la estructura adoptada para el
funcionamiento del moderno nosocomio. El diario La Capital del mismo dia
publicaba un articulo en el que decia: “Hay buena voluntad por parte del gobierno
bonaerense con respecto a la solucion de algunos de nuestros mds importantes
problemas de cultura, sanitarios o edilicios. Lo confirma una vez mas la visita
especial del primer mandatario doctor Alende, quien ha expresado que su viaje al

balneario ha sido exclusivamente para tomar contacto con una serie de asuntos
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pendientes, entre los que se cuentan la inauguracion del Hospital Regional, la
Universidad Nacional, tribunales, el edificio para la Escuela Normal, el Instituto de
Biologia y otras obras de ineludible apoyo social”.

También reproduce el diario las palabras del Dr. Alende: “La reforma
hospitalaria debia organizar estructuras con autarquia econémico-financiera:
desburocratizar para el aprovechamiento integral de los bienes del Estado; asegurar
remuneraciones adecuadas a los profesionales; alto nivel técnico; trabajo activo
durante todo el dia.

Estas ideas fueron difundidas por el Ministerio de Salud Publica de acuerdo
con principios de centralizacidon normativa y descentralizacion ejecutiva.

Asi fue como el 1° de septiembre de 1961 el Hospital Regional fue habilitado
para su funcionamiento “en blanco”, en vistas a su habilitacion a los treinta dias, es
decir que el 1° de octubre abriria sus puertas al piblico. Pero por problemas surgidos
durante la marcha y ante la necesidad de completar una buena cantidad de detalles
técnicos se posterga la fecha de habilitacion.

El 16 de noviembre de 1961, y de acuerdo a las exigencias de la Ley 6462
queda constituida la Junta Directiva del Hospital Regional, de la que también
formaban parte miembros de la comunidad.

Una vez constituida, se informé sobre los pasos dados por el Hospital desde
el momento mismo en que fue transferido del Ministerio de Salud Publica de la
Nacion al de la Provincia.

Simultaneamente a la apertura, y para financiar la experiencia que se iniciaba,
el hospital era autorizado a percibir aranceles, dandole caracter empresario, sin

sustraerle 16gicamente, el sentido social inherente a su propia esencia de organismo
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al servicio de la comunidad. De acuerdo a lo escrito en la Ley 6462, “La provincia de
Buenos Aires mantendra a su exclusivo cargo la asistencia integral de aquellas
personas o grupos familiares cuyo salario minimo vital no alcance a cubrir los gastos
que demande tal asistencia”. Asi fue como la Comision Asesora y de Control crea el
fondo de Ayuda Médico Asistencial, mas conocido como F.A.M.A. que, gobernado
por dicha Comision, deberia autofinanciarse con el aporte de sus afiliados. La
asistencia en el Hospital, con medicina igualitaria para todos, se hacia en tres niveles:

e Pacientes economicamente solventes:

e Pacientes de mutuales, servicios sociales y seguros;

o Pacientes indigentes protegidos por la Ley FAM.A..

Se busco difundir este programa a través de una intensa campaiia periodistica,
radial, grafica y televisiva. Pero el Estado no concurrio con el total de los fondos

prometidos. F.A.M.A. fracaso en su intento.

En el afio 1960 se comenzo a citar al personal, el cual debia estar capacitado;
en algunos casos se solicitaron antecedentes, en otros el ingreso fue por concurso con
un examen, para cubrir los cargos necesarios: “Llegué de Buenos Aires recibida de
enfermera instrumentadora; vine a buscar trabajo a Mar del Plata como enfermera
vacunadora que era lo que decia y pedia el diario de Buenos Aires; y cuando llegu¢
acd vieron la formacion que yo tenia, y me dijeron que me necesitaban para otras
funciones mas importantes. Y asi empecé en el afio 63 como enfermera de
Quirofano, porque en esa época no habia instrumentadoras™. Otra persona relata: “Yo

era maestra y estudiaba para enfermera, me fui a anotar en el afio ’60 y tuve que
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hacer jgracias a Dios! el examen de ingreso, porque en ese momento uno tenia el
orgullo que entraba por sus propios méritos”.

El Dr. Luis Corach, director organizador del Hospital, presento su renuncia a
mediados del afio 1962, quedando en funciones el Dr. Jorge Luis Sancholuz, y en
ausencia de €l lo hacia el Dr. Cordero o el secretario técnico, Dr. Leopoldo Castro.

Los puntos basicos en que se cimentd la llamada Reforma Hospitalaria
contemplaba: Trabajo en equipo; prestacion médica jerarquizada; asistencia integral
hospitalaria durante la mayor parte del dia (de 8 a 17 hs.); disminucién del promedio
del tiempo de internacion; atencion igualitaria a todos los pacientes sin distincién
economica; autofinanciacion del Hospital; servicio social médico activo; servicio de
asistentes sociales activo; accion de fomento, proteccién y recuperacion de la salud;
proyeccion reciproca entre el hospital y la comunidad; participacién de la comunidad
en la direccion del hospital; centro de ensefianza e investigacion; documentacion
hospitalaria centralizada; eleccion por el paciente del médico tratante.

Este sistema de atencion totalmente nuevo y revolucionario dentro del pais,
fue precursor de la modalidad moderna de atencion médica.

El cuerpo de médicos residentes que trabajan todo el dia hasta las 17 hs.
estaba integrado por jovenes facultativos, seleccionados por concurso, de Rosario,
Buenos Aires y La Plata. Cada tres dias cumplian una guardia de 24 hs. El equipo
médico del Hospital Regional., con ellos, se elevaba a 80 especialistas.

El primer grupo de médicos internos y residentes con formacion profesional
preparados dentro de la estructura y el sistema del Hospital Moderno, recibieron sus

certificados de graduados el 14 de agosto de 1964.
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Los casos presentados y los métodos utilizados por los médicos eran
analizados en conferencias diarias y clases semanales. Al final se establecia una
especie de mesa redonda, que ubicaba la asistencia del paciente hasta la proyeccion
del analisis de los colegas y de los facultativos de mayor experiencia, dando al
proceso de la atencion el sentido de una gran concentracién de conocimientos en la
busqueda de la salud del enfermo.

En estas condiciones, ademas, habia una exaltacion de la humanitaria tarea en
la pasion que estos hombres sentian por el estado médico como ideal en la defensa de
la vida de sus semejantes.

En este sistema cada médico tenia a su cargo un sector de cuatro camas. Este
plantel de profesionales habia sido contratado por la Provincia de Buenos Aires.
Dicho contrato era cada afio renovado o no en funcién del rendimiento de cada
profesional.

Estos primeros médicos provenientes de Capital Federal, al llegar al Hospital,
lo encontraron cubierto de malezas aparentando un lugar abandonado. Sin embargo,
al ingresar a €l, los recibi¢ el Sr. Ostilio Di Lucente, quien habia sido contratado por
el Estado y gracias al cual la institucion permanecia intacta. Este hombre se habia
instalado con su familia en el interior del nosocomio, al cual trataban y cuidaban
como su propio hogar.

La organizacion del Hospital de Reforma, se habia estructurado en base a un
modelo de organizacion hospitalaria norteamericano. Personal de esa época, recuerda
el Hospital de ésta manera...

“Era un hospital de pelicula... Cuando yo llegué aca, el personal segiin la

funcion que desempeiiaba, tenia un uniforme que lo distinguia del resto. Por ejemplo,
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el de las enfermeras consistia en: vestidos, medias y zapatos blancos, turbantes
blancos y delantal.”

“Los pacientes no estaban mezclados: los de terapia estaban en terapia... cada
uno tenia su espacio. Todavia estaba maternidad, asi que las salas no eran como las
salas de un hospital comtn.”

“A la noche caminabamos por los pasillos y parecia que camindbamos por
adentro de un barco. Se apagaban las luces grandes y a los costados quedaban
lucecitas como si fueran ojos de buey, como en los barcos. Lucecitas suaves, con
mesitas en los pasillos, macetas con plantas...Cada sala tenia sus camas con su color
de sdbana diferente a la de los otros pisos: rosa, celeste, amarillo. Es decir, mucho
cuidado al paciente. Por eso yo digo que era el hospital de oro™.

La Junta Directiva de la que anteriormente hablabamos, estaba integrada por
los representantes de la Comunidad. Si bien lo que se buscaba era la participacion de
todos en el Hospital publico, que habia sido construido con los aportes y esfuerzos de
toda la comunidad, el Estado y la Provincia, comenzaron con el tiempo a presentarse
opiniones muy encontradas entre los diferentes sectores que componian dicha Junta.
El Dr. de la Torre, quien en ese momento lideraba la tecnologia organizativa en la
formacion del nuevo hospital, considero luego, que se habia omitido un paso previo a
la participacion, que implicaba ensefiarle a la gente lo que significaba participar; ya
que es necesario para ello estar bien informado.

También considerd el Dr. que se incurridé en una equivocacion con los
representantes de los partidos politicos, ya que no son exactamente los representantes
de la Comunidad. Otro error fue que se permitiera la representacion de la C.G.T. sin

aclarar previamente en qué debia consistir su participacion. Por consiguiente, los
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profesionales y otras personas que no comprendieran ni consideraran medicina, al
enfoque médico Comunitario Sanitarista, marco en el que desempefiaban su labor los
meédicos y el personal del Hospital de Reforma.

Otra posible causa que genera la caida de dicho sistema, es la supuesta
competencia que el Hospital de Reforma implicaba para la medicina privada; sector
que se constituyo en una de las fuerzas que contribuyo al derrumbe de la Planta
Piloto.

En el mes de Julio de 1966 se produce el revolucionario Golpe de Estado
encabezado por el General Ongania, surgen problemas en el hospital y el personal
decide copar las instalaciones y no permite la entrada de los directivos.

Finalmente y para traer “solucion” al problema surgido, es nombrado
Interventor el Subsecretario de Salud Publica de la Provincia, Dr. Horacio Sapparo,
medico militar, cuya  mision seria la confeccion de un amplio sumario
administrativo.

Aproximadamente al mes de su gestion, el Dr. Sapparo deja como Director al
Dr. Armando Mazza, quien asume en el mes de agosto de 1966. Durante su
administracion el Dr. Mazza, asume simultaneamente la direccion del Hospital Mar
del Plata, iniciandose una nueva experiencia con la denominada Unidad Hospitalaria
Sanitaria Regional Mar del Plata, formada por el Hospital Mar del Plata y el Hospital
Regional. Esto hizo que existiera por ejemplo, un tnico Jefe de servicio de tal
Unidad Hospitalaria para cada especialidad, con lo cual, aquél que desempefiaba
dicha funcién debia trasladarse, organizar y evaluar al plantel de médicos de su

especialidad de ambos Hospitales.
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El 24 de Junio de 1969 se puso en marcha la nueva estructura del servicio de
emergencia y atencion domiciliaria de dicha Unidad para la cual se dividié la ciudad
en dos grandes sectores:

e El sector A: tuvo su centro operativo en la Emergencia del ex
Hospital Mar del Plata.

e El sector B: Tuvo su centro operativo en la Emergencia del ex
Hospital Regional.

Las zonas suburbanas se comunicaban a través del Comando Radioeléctrico o
al destacamento policial mas proximo, dependencias que informaban acerca de la
gravedad y necesidad de médicos o ambulancias en cada caso.

Este mismo dia, llegaron a Mar del Plata cuatro ambulancias, que junto a
profesionales designados, aumentaron las eficiencias del Hospital.

A mediados del mismo afio renuncia el Dr. Mazza quedando en su reemplazo
el Dr. Carlos Bucce, hasta que asume la direccion el Dr. Carlos Acosta Aguirre, antes
de finalizar ese afio.

Durante las funciones del Dr. Acosta Aguirre, tuvo lugar la inauguracion de
la Guarderia infantil del Hospital Regional, que funcionaria en el quinto piso del
citado establecimiento asistencial. A pesar de los problemas econdmicos y de
personal que daba cuenta de la crisis que por entonces ya atravesaba al Hospital, éste
seguia construyendo, y con este nuevo paso demostraba su deseo inquebrantable de

seguir bregando por el bienestar de la poblacion.

El 17 de Junio de 1970 asumieron sus funciones las autoridades de la

Asociacion Médica del Hospital Regional.
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El fin que perseguia esta Asociacion era la colaboracion con la autoridades
para una mejor atencién meédica, defensa de los derechos de los profesionales, y
capacitacion profesional a través de ateneos, cursos, conferencias y reuniones
cientificas; ademas de establecer condiciones favorables de trabajo para una mejor
atencion de los pacientes.

El Dr. Acosta Aguirre renuncia a sus funciones de director en Junio de 1971,
asumiendo en el mes de Julio el Dr. Juan Arnaldo Brizzio, como delegado de la
Coordinacion de la Zona Sanitaria VIII. Los profesionales expresaban: “en el
Hospital falta de todo, menos buena voluntad”. La falta de medicamentos, anestesia y
personal se agravaba con la ausencia de la aplicacion de las resoluciones sobre
sueldos y encasillamiento desde marzo de 1970: sueldos no liquidados y sin fecha
fija para hacerlo, aumento de horas de trabajo, horas extras que no corren aunque se
deban seguir trabajando, cercenamiento de algunas conquistas de la ley 7.575 como
el dia mensual para la mujer, faltas con aviso, dia por donacion de sangre, permisos
por casamiento o nacimiento, etc., y necesidad de mas empleados. Esto ultimo
acarreaba la atencion de una enfermera por la noche para 35 camas y la
imposibilidad de cumplir los horarios de comida porque en la cocina habia 7
personas, de las cuales 3 tenian vacaciones y uno de franco para 350 camas.

Dichas necesidades del establecimiento y lo magro del presupuesto
continuaron durante la direccion del Dr. Jos¢ Galindo, quien asumié en febrero de
1972.

El 11 de marzo del afio siguiente, el gobierno constitucional es elegido para
asumir el 25 de mayo. En los primeros dias del mes de junio, el hospital fue copado

por elementos adictos al gobierno. En ese momento nombraron como interventor al
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Dr. Carlos Palacios, inmediatamente depuesto por una asamblea del personal del
Hospital, y asumi6 interinamente una Comision presidida por el Dr. Carlos Ferrer,
otros profesionales y personal de la institucion. El Dr. Eulogio Mendiondo, con el
apoyo de algunos grupos que respondian al Dr. Andrés Cabo, asumié como director.

El 12 de junio del afio 1974, por resolucion del gobierno bonaerense, se
designd como interventor al coronel médico (R) Eduardo Spirito, luego de momentos
de incertidumbre por versiones acerca de una posible toma del establecimiento por
parte de grupos no identificados, hecho que determind que las autoridades de la IV
Unidad Regional de Policia montaran un severo dispositivo de seguridad.

En octubre de ese mismo afio se alejo de sus funciones, asumiendo en su
lugar el Dr. Eduardo Paoletti.

Es a partir de este momento que la historia del hospital al igual que la de
nuestro pais entra en un periodo oscuro, en el cual, por razones obvias, no existen
registros oficiales, que den cuenta de dicho transcurrir. Podemos mencionar que
pasaron por la direccion del hospital, entre los afios 1975- 1979, Dr. Luis Rébora, Dr.
José Galindo, Dr. Eduardo Spirito, Dr Eduardo Paoletti, Dr. Victor Veron, Dr.
Antonio Ruiz Salado, Dr. Haroldo Messera, Dr Eduardo Beumont.

Con el advenimiento de la democracia asume como Presidente de la Nacion
el Dr. Raul Alfonsin y como Gobernador de la Provincia el Dr. Armendariz, la
direccion del HIGA es asumida por el Dr. Natalio Galicer hasta el afio 1988 que es
sucedido por el Dr. Marcos Bravo. En Septiembre del mismo afio, la direccion queda
a cargo de quien la conduce hasta la actualidad, la Dra. Susana Gomez.

A lo largo de todo este periodo democratico, se empieza a observar la

declinacién del Estado Benefactor, con el triunfo de las politicas neoconservadoras,
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no sélo se modifico el rol del Estado respecto de los individuos, sino el sentido de lo
Publico y, por lo mismo, de los ejes esenciales de la cohesion social ( igualdad,
equidad y justicia). Como parte de estas politicas, el Estado ya no trata de crear
servicios para la comunidad ni de ejecutar politicas sistematicas de salud, entre otras
razones porque trata de retirarse del financiamiento del sistema. Retiene para la
nacion la implementacion de algunos programas sobre problemas especificos y
deriva a las provincias y municipios, la atencion en Salud en un proceso que, lejos de
seguir los lineamientos de la descentralizacion, produce un desmembramiento del

sistema de Salud.
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CONTEXTO CONCEPTUAL.:

“Cuando los ideales vienen a faltar como objetos de creencia

Y modelos de legitimacion, la demanda de investimiento

no se desarma, ella toma por objeto la manera de representarlos...”
Jean F. Lyotard.

El marco conceptual en que se desarrollarg este trabajo es el del Modelo del
Comportamiento Organizacional y el Modelo Psicodindmico permitiéndonos un
entendimiento, comprension y exploracién de las categorias de analisis seleccionadas
para la investigacion.

El modelo del Comportamiento Organizacional investiga el influjo que los
individuos, grupos y estructura ejercen sobre la conducta dentro de las
organizaciones, a fin de aplicar estos conocimientos y mejorar la eficacia de ellos.
Estudia tres determinantes de la conducta en las organizaciones: individuos, grupos y
estructura.

En el nivel individual las personas que entran a una organizacion lo hacen con
ciertas caracteristicas que influirin en su conducta laboral (caracteristicas
biograficas, valores, actitudes, aptitudes, motivacion etc.).

A nivel grupal la complejidad aumenta si reconocemos que las conductas
individuales cuando un sujeto se encuentra en grupo es diferente que cuando se
encuentra solo, también es diferente la actuacion de las personas en grupos
compuestos por diferentes miembros. Por ello nos interesan los fundamentos de la
comprension de la dindmica del comportamiento grupal y de variables como: roles,
normas, status, liderazgo y cohesion de grupo.

Por tltimo se hace imprescindible el conocimiento de la estructura formal. Del

mismo modo que los grupos son algo mas que la simple suma de los miembros de
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que constan, las organizaciones no son solo la suma de las conductas de varios
grupos. Asi es que de la estructura formal dependeran aspectos como el disefio de
trabajos, disposicién de los ambientes fisicos, politicas de recursos humanos, etc.

El Modelo Comportamental define a la organizacion como “La coordinacién
planificada de las actividades de un grupo de personas para procurar el logro de un
objetivo o propésito explicito y comun, a través de la divisién del trabajo y funciones
y a través de una jerarquia de autoridad y responsabilidad.”!

Asi mismo, del modelo Psicodindmico consideraremos el analisis institucional.
Esto nos conducira a definir el conflicto institucional desplazando el énfasis en el
enfrentamiento en el nivel de las relaciones personales (informales, afectivas), hacia
el nivel de las relaciones formales: el espacio en el que las personas desempefian
roles en iguales y diferentes niveles de la organizacién. Definimos conflicto
siguiendo a Butelman: “Es el funcionamiento simultdneo de impulsos, deseos o
tendencias de oposicion o exclusion mutuas; o el estado de una persona, cuando han
sido activados impulsos o tendencias de respuesta inconciliables™. Los conflictos
pueden ser de distinta indole y producirse en distintos niveles: a nivel individual,
grupal o en el nivel de la estructura.

En el conflicto se pierde el codigo comun y se distorsionan los mensajes entre
los interlocutores; los roles se alteran como conductas disfuncionales, no buscan
concretar la tarea que les corresponde, con lo que la desvirttian al invadirla con
cargas emocionales de hostilidad. Las partes en conflicto no parecen darse un tiempo
para pensar e interactiian con ataques personales o grupales inculpandose
mutuamente. De este modo, la demanda real, la verdadera necesidad, es pasada por

alto y vivida mas como protesta y agresion contra la estructura de poder de la
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institucion, es decir, que la conducta suele ser percibida como una transgresion a las
normas instituidas.

Desde el modelo Psicodinamico consideraremos la definicion de organizacion
propuesta por Schvarstein, L: “Las organizaciones son el sustento material de las
instituciones, el lugar donde aquella se materializa y desde donde tienen efectos
productores sobre los individuos; operando tanto sobre sus condiciones materiales de
su existencia como incidiendo en la constitucion de su mundo interno.

Las organizaciones desde este punto de vista son mediatizadoras en la relacion
entre las instituciones y los sujetos”.3

Este autor subraya el caracter de construccion social que presentan las
organizaciones: “Las organizaciones aun en su caracter de establecimiento, son
lugares virtuales que no existen mas alla de la percepcion que de ellas tiene un
observador.

Estamos frente a un concepto cultural, convencional, existente a traves de la
construccion que de €l se hace y que, como toda descripcion, existe en el lenguaje.

Una organizacion es un conjunto ordenado y estructurado de perceptos, una
imagen perceptiva. Esto no quiere decir que no existe mas alla de nuestras
percepciones, si no en todo caso reconocer el caracter de construccion perceptual y
los limites arbitrarios que una construccion tal introduce, como una manifestacion de
la presencia de lo Real (aquello no simbolizado) estableciendo una distincion entre
lo real y la realidad.

Como construccién de la realidad reina en el concepto de organizacion el
orden Simbolico. Frente a la construccion de este orden Simbdlico, lo Real aparece

como en exceso: es imposible captar todo lo que sucede en una organizacién en todo
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momento y todo lo que sucede constituye una pluralidad de significantes posibles de
ser significados desde multiplicidad de perspectivas.

Lo Real siempre excede la realidad, la amenaza”.*

Entendemos por institucion, el conjunto de las formas y las estructuras
sociales instituidas por la ley y la costumbre: regula nuestras relaciones, nos
preexiste y se impone a nosotros, se inscribe en la permanencia. Cada institucion
tiene una finalidad que la identifica y la distingue.

A esta presentacion general de la institucion como formacién social y
cultural, cabe aportarle dos distinciones importantes. La primera establecida por C.
Castoriadis, opone y articula lo instituyente y lo instituido. Esta oposicion cobra
sentido en el marco de un andlisis donde, mas alla del papel socioecondémico de la
institucion, el acento recae sobre “ la manera de ser bajo la cual ella se da, a saber, lo
simbélico™.’

Lo imaginario es la capacidad original de produccién y de movilizacion de
los simbolos que, en el orden social, estdn ligados a la historia y evolucionan. Lo
imaginario, en este sentido, es la atribucién de significaciones nuevas a simbolos ya
existentes, presenta segun el autor un carécter bifido, es decir social e individual.

Lo imaginario individual preexiste a, y preside toda organizacion, aun la mas
primitiva. Lo imaginario social, con la necesidad de la organizacion y de las
funciones, estd en la fuente de la institucion y en la base de la alienacién: la
alienacion es el momento en que lo instituido domina a lo instituyente. Esta
alienacion es la autonomizacién y la dominancia del momento imaginario en la

institucion, que produce la autonomizacion y la dominancia respecto de la sociedad,



esto produce por parte de la sociedad que no reconozca en lo imaginario de las
instituciones su propio producto.

La segunda distincién opone y articula institucién y organizacidén. La
organizacion tendria un caracter contingente y concreto, dispondria no de finalidades
sino de medios para lograrlas.

Bleger propone considerar la organizacion como la disposicion jerarquica de
las funciones en un conjunto definido.

Hay que estar, pues, atento a la sinergia entre institucion y organizacién ya
su conflictualidad potencial. Pero Bleger subraya también una tendencia general de
la organizacion a marginalizar la institucion: por ejemplo, en una institucion
asistencial, el objetivo terapéutico de la institucion esta tendencialmente subordinado
a las finalidades de la organizacion, que se autonomiza en cuanto funcionamiento
especifico, es decir que se instala la burocratizacion que hace prevalecer la
interaccion por si misma sobre el proceso terapéutico, llegando hasta atacarlo. Se
dirfa, en el lenguaje de C. Castoriadis, que lo instituido suplanta y reduce la funcién

instituyente de la institucion.
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CATEGORIAS DE ANALISIS

Las categorias de anélisis en las que se basa ésta investigacion son las siguientes,
* Representacion social de la capacitacion -
e Expectativas de la capacitacion.-

e Necesidades formales de capacitacion.-

La representacion de capacitacién que se ha ido construyendo a través de la

permanencia de las personas en este Hospital publico, han sido influidas y
determinadas por las condiciones del mismo. Coincidimos con Etchebarria que “las
Representaciones Sociales se refieren a las estructuras categoriales de conocimiento,
que se utilizan socialmente en la comunicacion y que se integran como formas de
accion social. Es decir, se refieren a las estructuras de conocimiento, generadas por el
procesamiento social, grupal, de la informacion, en un contexto dado y orientado
directamente a explicar, justificar y orientar la accion”.°

Las representaciones sociales intervienen como una especie de rejilla cultural
previa en la percepcion del otro: para entender su entorno, para explicar el mundo en
que vive, el sujeto atribuye a los actos y a los comportamientos de los demas las
caracteristicas de grupo, colectivas, no las caracteristicas o intenciones individuales.

Estas se inscriben en la blsqueda de significados, a través de las relaciones
interpersonales. Consiste en una percepcién que permite al sujeto una interpretacion
de su entorno, de los otros y de su posicion en relacion a ellos (percepcion

fuertemente marcada por factores sociales).



Expectativas de capacitacion: Para definir esta categoria de analisis es

necesario recurrir al concepto de “contrato psicologico” de Schein’, como el
conjunto de expectativas no escritas en parte alguna, que operan a toda hora entre
cualquier miembro y otros miembros y dirigentes de la organizacion. Las
expectativas de capacitacion se inscriben entonces, dentro de éste ctmulo de
expectativas entre el individuo y la organizacion, que surgen de sus necesidades mas
apremiantes, de lo que han aprendido de otras personas, de las tradiciones y normas
que estén ejerciendo alguna influencia, de su propia experiencia y de otra infinidad
de fuentes. En la medida en que las necesidades y las fuerzas externas cambian,
cambian también ¢éstas expectativas convirtiendo al contrato psicologico en un
contrato dinamico que debe renegociarse constantemente.

El contrato psicologico es un poderoso determinante de la conducta de las

organizaciones a pesar de que no aparece escrito en parte alguna.

Necesidades formales de capacitacién: El éxito de un programa de capacitacion

depende, en gran medida, de la idoneidad con que la necesidad a ser satisfecha haya
sido identificada, interpretada, analizada, evaluada y posteriormente se utilicen los
métodos y técnicas mas adecuados para satisfacerlas.

Es por ello que consideramos necesaria la deteccion formal de las necesidades,
las cuales son el resultado de una brecha entre los comportamientos esperados y los
comportamientos reales. Asi también como aquellos aspectos implicitos que

subyacen a tales necesidades, representacion y expectativas de capacitacion.



Estas necesidades de capacitacion que nos permitiran dar cuenta de las
expectativas y la representacion de la capacitacion, se encuentran atravesadas por las
condiciones del Hospital.

Entendemos por capacitar hacer a un trabajador apto, habilitado para alguna cosa.
Hacer diestro, ensefiar, guiar, instruir y encaminar al trabajador en su creatividad y
preparar al mismo para ocupar una vacante o puesto de nueva creacion.

La capacitacion no debe ser considerada como fin del proyecto.

Capacitar ahorra recursos materiales y humanos, ya que optimiza labores y
funciones. Es el medio de que se valen las estructuras para su permanente adaptacion
y crecimiento, es decir, como instrumento de cambio hacia un mejor hacer.

La capacitacién tiene la finalidad de que los conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes del personal sean los adecuados para favorecer los cambios
positivos y asi lograr el desarrollo y la motivacién personal y el crecimiento,
adaptacion y continuidad de la organizacion.

La conceptualizacion del Modelo Comportamental nos permite analizar los
aspectos formales en el desempefio de los roles que se coordinan para el logro de los
objetivos “explicitos” de esta organizacion (Institucién Salud), pudiendo evaluar asi
las necesidades de capacitacion del personal. Estas necesidades que dan lugar a
acciones verdaderamente innovadoras y orientadas al futuro son, por su propia
esencia, no conceptualizadas (nadie sabe cuales son), y la funcion del capacitador es
crear las condiciones para su emergencia (puesta en palabras). Al decir de H. Solaas
“estas necesidades son un vacio simbdlico que adviene al significado por agencia del

capacitador”.®
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Interpretar estas necesidades significa prestar una maxima atencion a todas las
sefiales emitidas por el usuario, en la actitud de que cualquier manifestacién puede
originar la definicion formal de una necesidad valida.

Es por eso que el modelo Psicodinamico nos permite complementar esa mirada
de aquel otro modelo, intentando dar cuenta de aquello que no es explicito, aquello
que no se ha dicho, que no ha sido mirado y que sin embargo se pone en juego en las
interacciones entre los individuos de la organizacion, en el desempefio de sus roles,

incidiendo en la constitucion de su mundo interno.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

FUNDAMENTOS DEL, MUESTREO

La poblacion seleccionada como objeto de estudio estd compuesta por tres
sectores: administrativos, secretarios y técnicos. De este universo tomamos el 30%
en virtud de su grado de representatividad, ya que lo extenso del universo hacia
inviable la administracion y analisis de los datos.

La eleccion de los individuos objeto de estudio fue realizada por muestreo al
azar .

COMPOSICION DE LOS SECTORES:

Administrativos:

=  Compras.-

Presupuesto-Contaduria.-
= [acturacion.-
= Servicio Social.-
= Despacho de Direccion.-
= Depositos.-
Técnicos:
= Area Programatica y Admision.-
#  Radiologia.-
= Laboratorio.-
= Hemolerapia.-

= Medicina Nuclear.-
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Electromedicina.-

= Anestesia.-

= Quirdfano.-

#  Anatomia Patolégica.-
#*  Hemodinamia.-

= (Computos.-

FEstadistica. -
Secretarios.

= Area programatica y admision

ASPECTOS TECNICOS, MATERIAL Y METODO

El instrumento seleccionado para esta investigaciéon exploratoria es una
cuestionario autoadministrado contando con la presencia del investigador. En la
construccion del mismo se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

- Definicion de las categorias de analisis: necesidades formales de la capacitacion,
representacion social de la capacitacion y expectativas de capacitacion.

- Datos basicos.

- Preguntas referidas a las necesidades formales de la capacitacion, representacion
social de la capacitacion y expectativas de capacitacion.

-Preguntas abiertas.

El cuestionario consta de 20 preguntas de respuesta cerrada. Se pide a los
encuestados que puntiien las respuestas en una escala Lickert de cinco grados (1 a 5)

que oscila entre totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo para las preguntas
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negativas y en sentido contrario cuando las preguntas son de tipo positivas. Los
primeros 5 (de 1 a 5) items indagan las necesidades formales de capacitacion, los 5
siguientes (6 a 10) las representaciones sociales de la capacitacion, y las 10 restantes
(11 a 20) las expectativas de capacitacion.

Ademas se incluyeron tres preguntas abiertas, que fueron contestadas por la
totalidad de la muestra. Se ha hecho un analisis de esa informacion y se han incluido
algunos comentarios ilustrativos en las conclusiones sobre los puntos analizados.

El instrumento fue previamente aplicado en un estudio piloto, el cual fue
administrado al 10% de la poblacién total.

El anélisis de la informacion fue realizado con el software estadistico SPSS

10.0.
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ITEM 1

Resultados para cada sector

técnicos administrativos

12,5084

niea T 25,00%
. =44

2.0
8,280
n=-1
1,0

21,26% %
n=5
.0 26,009
M=

4,0

secretarios

22,2204
h=2
2.0

Ototalmente de acuerdo
EHmedianamente de acuerdo
Eni de acuerdao nj en desacuerdao
B rmedianamente en desacuerdo
Ctotalmente en desacuerdo

a4 d484
r=a
2,0

ITEM 2: Indaga sobre si los sujetos disponen del conocimiento requerido para

desempefiar la tarea satisfactoriamente. Los resultados fueron los siguientes: En el
sector de los técnicos el 71% indica estar totalmente de acuerdo con Ia afirmacion,
mientras que el 22.6% esta medianamente de acuerdo.

En el sector administrativo se destacan los siguientes porcentajes, el 50% esta
totalmente de acuerdo y el 31.3% medianamente de acuerdo.

En el sector de secretaria en porcentaje mayoritario 55.6 responden estar
totalmente de acuerdo y €l 33.3% medianamente de acuerdo.

Observamos en este item respuestas que se caracterizan por ser homogéneas
en sus resultados, ya que del 100% de ]a muestra total el 62,5 % responde estar

totalmente de acuerdo y un 228 % medianamente de acuerdo, con lo cual un

C L g A TS D o P | f
bl 100 o Ly D i (N yaLA
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porcentaje muy elevado considera disponer de los conocimientos requeridos para
desempefiar su tarea satisfactoriamente.
A continuacion se expresan los datos graficamente.

ITEM 2

Resultados para cada sector

Resultados para cada sector

téchnicos administrativos
5,25%

=

4,0

2,23%

5,0

secretarios

11,11%

Ototalmente desacuerdo

B medianamente desacuerdo
[ ni acuerdo ni desacuerdo
Emedianamente acuerdo
Htotalmente acuerdo

SS,.56%
=5
5.0

ITEM 3: Indaga sobre la disposicion de conocimiento técnico para seguir
siendo competitivo; este item esta expresado en forma negativa. Los datos obtenidos
son los siguientes: En el sector de los técnicos la mayoria responde estar totalmente
en desacuerdo (41,9 %), mientras que el 25,8 % refiere estar medianamente de
acuerdo.

En el sector administrativo se observa que el 43,8 % esta medianamente de

acuerdo y el 31,3 % totalmente en desacuerdo.
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porcentaje muy elevado considera disponer de los conocimientos requeridos para
desempeiiar su tarea satisfactoriamente.

A continuacion se expresan los datos graficamente.

ITEM 2

Resultados para cada sector

Resultados para cada sector

técnicos administrativos
[ER-T 1Y

3,235 n=1
3,23% 1.0

50,00%
=
2,0

secretarios
11,11%

Ototalmente desacuerdo

B medianamente desacuerdo
@ ni acuerdo ni desacuerdo
Emedianamente acuserdo
Ototalmente acuerda

ITEM 3: Indaga sobre la disposicion de conocimiento técnico para seguir
siendo competitivo; este item esta expresado en forma negativa. Los datos obtenidos
son los siguientes: En el sector de los técnicos la mayoria responde estar totalmente
en desacuerdo (41,9 %), mientras que el 25,8 % refiere estar medianamente de
acuerdo.

En el sector administrativo se observa que el 43,8 % estd medianamente de

acuerdo y el 31,3 % totalmente en desacuerdo.
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En el sector de secretaria los porcentajes son los siguientes, 33,3 %
totalmente de acuerdo, 11,1 % medianamente de acuerdo, 22,2 % ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 22,2 % medianamente en desacuerdo y 11,1% totalmente en desacuerdo.

En este item encontramos, en el conjunto de los tres sectores, una marcada
polaridad entre aquellos sujetos que consideran disponer del conocimiento técnico
para seguir siendo competitivo (33.9%), y aquellos que consideran que no lo poseen
(28.6%).

A continuacion se expresan los resultados graficamente.

ITEM 3

Resultados para cada sector

técnicos administrativos

5,45% 31, 26%

44, 94%%
mn=13
13,0

5 ,66% n=5
n=3 5.0 18,75%
3,0 o
secretarios 3,0
11,11%

=
1,0

Eltotalmente de acuerdo

B medianamente de acuerdo
@ ni de acuerdo ni en desacuerdo
B medianamente en desacuerdo
[Ototalmente en desacuerdo

22,22% 1,0
n=2
20

ITEM 4: Indaga el adecuado cumplimiento de la funcién segiin lo que el cargo
requiere. En el sector de los técnicos la mayoria esta totalmente de acuerdo (77.4%)

y el 22.6% medianamente de acuerdo.
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estar totalmente de acuerdo, mientras que un 12,9% estd medianamente de acuerdo.
En el sector de los administrativos encontramos que un 43,75% esta totalmente de
acuerdo y un 43,75% medianamente de acuerdo. En el sector de secretaria un
55,56% manifiesta estar totalmente de acuerdo mientras que un 44,44% dice estar
medianamente de acuerdo.

En general se observa para este item una consistencia en la tendencia de las
respuestas en los tres sectores ya que un 62.5% de los sujetos estd totalmente de
acuerdo y un 26.8% estd medianamente de acuerdo.

Si bien esta consistencia la encontramos a nivel de los tres sectores, notamos un
mayor énfasis en la creencia, por parte del sector técnicos, que poseen la
informacién adecuada acerca de lo que significa la capacitacion.

A continuacion se expresan los resultados graficamente.

ITEM 6 Resultados para cada sector

técnicos administrativos
6,46580
n=2 v 12,50%
2,0 n=2

A

T4, 19% %
n=23
23,0

secretarios

Ototalmente desacuerdo

B medianamente desacuerdo
[Eni acuerdo ni desacuerdo
E medianamente acuerdo
Eltotalmente acuerdo

ITEM 7: Indaga acerca de el conocimiento, por parte de los sujetos, de la

finalidad de un programa de capacitacion. En el sector de los técnicos, se observan
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los siguientes resultados: 64,5% se encuentra totalmente de acuerdo y un 19,4%
medianamente de acuerdo. En el sector de los administrativos un 50% expresa estar
totalmente de acuerdo en tanto que un 25% medianamente de acuerdo. En el sector
de la secretaria un 77,8% estd totalmente de acuerdo mientras que un 11,1%
medianamente de acuerdo y un 11,1% ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Los resultados generales de los tres sectores que arroja este item, son
altamente significativos ya que un 62.5% considera que conoce la finalidad de un
programa de capacitacion y 19.6% se expresa medianamente de acuerdo con esta
afirmacion.

A continuacion se expresan los resultados graficamente.

ITEM 7

Resultados para cada sector

téchnicos administrativeos

12,50%0
=l

64,52%
n=2z0
20,0

secretarios

Cltotalmente desacuerdo

B medianamente desacuerdo
[ ni acuerdo ni desacuerdo
B medianamente acuerdo

Bl totalmente acuerdo

ITEM 8: Explora sobre la creencia de los sujetos en que la capacitacion

favorece el crecimiento personal. En el sector de los técnicos encontramos que un
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93.5% de los sujetos estan totalmente de acuerdo. En el sector administrativo un
93.8% esta totalmente de acuerdo. En el sector de la secretaria el 100% de los sujetos
esta totalmente de acuerdo.

Al igual que en el item anterior se advierte una notable consistencia en las
respuestas, ya que el 94.6% de la generalidad de los tres sectores, consideran que la
capacitacion favorece el crecimiento personal.

A continuacion se expresan los resultados graficamente.

ITEM 8

Resultados para cada sector

técnicos administratives
3,23%% 2,23%% 5, 280%4
=1 m=1 n=1
1.0 K 1,0

23,50% 93.75%
=29 n=15
z9,0 15,0

secretarios

O medianamente desacuerdo
B medianamente acuerdo
O totalmente acuerdo

100,00%
n=9
.0

ITEM 9: Indaga sobre si la propia capacitacion y la de los demas favorecera
el trabajo en equipo. En el sector de los técnicos un 87.1% de los sujetos esta
totalmente de acuerdo. En el sector de los administrativos el 93.8% se encuentra
totalmente de acuerdo. En el sector de la secretaria el 89.9% expresa estar

totalmente de acuerdo.
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Este item marca el total acuerdo por parte del 89.3% de la generalidad de los
sujetos en que la capacitacion tanto propia como la de sus pares favorecera el trabajo
€n equipo.

A continuacion se expresan los resultados graficamente.
ITEM 9

Resultados para cada sector

técnicos administrativos

2,23%
n=1

6,26%
9,68% gty

n=3 1,0

a7,10%
=27
27.0 93, 7S,
n=15
secretarios 15,0
11,11%%
m=1
1.0

[ ni acuerdo ni desacuerdo
[ medianamente acuerdo
0 totalmente acuerdo

ITEM 10: Expresado en forma negativa indaga acerca del conocimiento, por
parte de los sujetos, del beneficiario de la propia capacitacion. En el sector de los
técnicos el 77.4% esta totalmente en desacuerdo con la negativa. En el sector de los
administrativos el 81.3% expresa estar totalmente en desacuerdo. En el sector de la
secretaria el 77.8% se encuentra totalmente en desacuerdo.

Se observa, en este item, que el 78.6% del total de los tres sectores considera
que conoce quién es el beneficiario de la propia capacitacion.

A continuacion se expresan los resultados graficamente.
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ITEM 10

Resultados para cada sector

técnicos administrativos

5,45% B,256%%
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24,0 n=13
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secretarios
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ITEM 11: Explora acerca del compromiso por parte de los sujetos a realizar
un curso de capacitacion. En el sector técnico un 87,1% manifiesta estar totalmente
de acuerdo. En el sector administrativo un 68,8% se expresa totalmente de acuerdo,
mientras que un 12,5% lo hace medianamente de acuerdo. En el sector de la
secretaria el 100% esta totalmente de acuerdo.

En éste item se observa un alto porcentaje de los tres sectores, el 83,9% se
comprometeria a realizar un curso de capacitacion.

A continuacion se expresan los resultados graficamente.
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ITEM 11

Resultados para cada sector

técnicos administrativos

3,23% 3,23%
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ITEM 12: Analiza si los sujetos consideran que el hospital ha brindado cursos
para las tareas que los mismos desempefian. En el sector técnico el 74.2% esta
totalmente en desacuerdo. En el sector administrativo 56,3% expresan estar
totalmente en desacuerdo, mientras que el 18,8% esta totalmente de acuerdo. En el
sector de secretaria un 22,2% estd totalmente en desacuerdo, un 222% esta
medianamente de acuerdo y un 33,3% esta totalmente de acuerdo.

Si bien en la generalidad de los tres sectores se observa una tendencia
definida en las respuestas ‘60,7% de los sujetos consideran que el hospital no ha
brindado cursos de capacitacion para la tarea que desempefian, al interior de uno de
los sectores (secretaria) se percibe una heterogeneidad en los resultados, ya que no
predomina significativamente ninguna de las respuestas posibles.

A continuacion se expresan los resultados graficamente.
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Resultados para cada sector

técnicos administratives
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ITEM 13: Examina la consideracion por parte de los sujetos de la posibilidad,

desacuerdo.

que brinda el hospital para acceder a un mejoramiento en el desempefio de su tarea.
En el sector técnico un 71% de los sujetos manifiesta estar totalmente en desacuerdo,
mientras que un 16,1% esta totalmente de acuerdo. En el sector de los
administrativos un 75% esta totalmente en desacuerdo. En el sector de secretaria un

33,3% esté totalmente en desacuerdo, mientras que un 44,4% esta medianamente en

Observamos que en la generalidad de los tres sectores un 66,1% de los sujetos

el 12,5% esta totalmente de acuerdo con la afirmacion.

A continuacion se expresan los resultados graficamente.

esta en desacuerdo con que el hospital brinde la posibilidad de acceder a un

mejoramiento en el desempefio de la tarea que realizan los sujetos. Mientras que solo
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Resultados para cada sector
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ITEM 14: Este item esta expresado en forma negativa e indaga acerca del

un 66,7% esta totalmente en desacuerdo.

interés, por parte de los sujetos, de crecer en el cargo que ocupan. En el sector
técnico un 80,6% manifiesta estar totalmente en desacuerdo con la negativa. En el

sector administrativo un 68,8% esta totalmente en desacuerdo. En el sector secretaria

Este item arroja como resultados generales que un 75% de los sujetos de los

tres sectores consideran que le interesa crecer en €l cargo que ocupan.

A continuacion se expresan los resultados graficamente.
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ITEM 14

Resultados para cada sector

téchnicos administrativos
12, 80%

€9,75%%
=11
11,0

80,66%
=2
25,0

secretarios

11,115%%

Htotalmente de acuerdo

Wni de acuerdo ni en desacuerdo
Bl medianarmente en desacuerdo
Ototalmente en desacuerdo

ITEM 15: Indaga acerca de la consideracion por parte de los sujetos, si el
hospital cuenta con el personal con el conocimiento necesario para realizar una
capacitacion relacionada con su tarea. En el sector técnico el 48,4% esta totalmente
en desacuerdo, mientras que un 22,6% esta totalmente de acuerdo. En el sector
administrativo un 31,3% manifiesta estar totalmente en desacuerdo, 18,8%
medianamente en desacuerdo y un 25% medianamente de acuerdo. En el sector de
secretaria un 44,4% expresa estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, un 22,2%
medianamente en desacuerdo, un 11,1% totalmente en desacuerdo y un 11,1%
totalmente de acuerdo.

En el conjunto de los tres sectores los resultados son los siguientes: un 37,5%
expresa estar totalmente en desacuerdo, un 17,9% estd medianamente en desacuerdo

y un 17,9% estd totalmente de acuerdo.



A continuacion se expresan los resultados graficamente.

Resultados para cada sector
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técnicos

secretirios
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ITEM 16: Indaga acerca la necesidad por parte de los sujetos de mayor

conocimiento para lograr un mejoramiento de la tarea. En el sector de los técnicos un

61,3% manifiesta estar totalmente de acuerdo, mientras que un 194% estd

medianamente de acuerdo. En el sector de los administrativos un 43,8% esta

totalmente de acuerdo y un 43.8% medianamente de acuerdo. En el sector de

secretaria un 66,7% esta totalmente de acuerdo.

En la generalidad de los tres sectores este item arroja los siguientes

resultados: un 57,1% esta totalmente de acuerdo y un 25% estd medianamente de

acuerdo, con lo cual el 82,1% de los sujetos considera la necesidad de mayor

conocimiento para el mejoramiento de su tarea.
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A continuacion se expresan los resultados graficamente.
ITEM 16

Resultados para cada sector

técnicos administrativos
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ITEM 17: Este item esta expresado en forma negativa e indaga la posibilidad
de crecimiento en el cargo desempefiado. En el sector técnico un 41,9% de los
sujetos se encuentra totalmente de acuerdo y un 25,8% totalmente en desacuerdo. En
el sector de los administrativos un 56,3% totalmente de acuerdo y un 25% totalmente
en desacuerdo. En el sector de secretaria un 44,4% esta totalmente de acuerdo y un
22.2% totalmente en desacuerdo.

Integrando los tres sectores los resultados son los siguientes: un 46,4% de los
sujetos considera que no pueden crecer en el cargo que desempefian y un 25%
considera que tiene la posibilidad de crecer en su cargo.

A continuacion se expresan los resultados graficamente.
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ITEM 17

Resultados para cada sector
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ITEM 18: Este item esta expresado en forma negativo e indaga si el
conocimiento brindado por los cursos de capacitacion realizados no les sirve para la
labor cotidiana. En el sector técnico un 48,4% esta totalmente en desacuerdo con la
negativa, en tanto que un 25,8% ni de acuerdo ni en desacuerdo. En el sector de los
administrativos un 43,8% esta totalmente de acuerdo, y un 25% ni de acuerdo ni en
desacuerdo. En el sector de secretaria un 33,3% totalmente en desacuerdo, un 22,2%
medianamente en desacuerdo y 33,3% medianamente de acuerdo.

En la generalidad de los tres sectores se observa una gran heterogeneidad en
las respuestas, ya que un 33,9% esta totalmente en desacuerdo, un 21,4% esta

totalmente de acuerdo y 21,4% ni de acuerdo ni en desacuerdo en considerar que los
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conocimientos brindados por los cursos de capacitacion realizados sirven para la
labor cotidiana.
A continuacion se expresan los resultados graficamente.

ITEM 18

Resultados para cada sector

técnicos administrativos
12,90%0

48,39%
n=15
15,0

aza%
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1,0
secretarios
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[Eni de acuerdo ni en desacuerdo
HEmedianamente en desacuerdo
COtotalmente en desacuerdo

ITEM 19: Este item esta expresado en forma negativa e indaga el interés de
los sujetos por capacitarse. En el sector técnico un 93,5% de los sujetos expresa estar
totalmente en desacuerdo con la negativa. En el sector administrativo un 81,3% esta
totalmente en desacuerdo. En el sector de secretaria un 88,9% estd totalmente en
desacuerdo.

En la generalidad de este item observamos contundencia en las respuestas ya
que el 89,3% de los sujetos considera estar interesado en capacitarse.

A continuacion se expresan los resultados graficamente.
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ITEM 19

Resultados para cada sector

técnicos administrativos

5,45% B, 25%0
n=2 '

2,0

£,25%

93 5wsas
n=239
23,0

120

secretarios

11,11%
n=1
1,0

[ totalmente de acuerdo

E medianamente de acuerdo

[E ni de acuerdo ni en desacuerdo
[Jtotalmente en desacuerdo

88,85%
n=8
8,0

ITEM 20: Apunta a la indagacion de la consideracion por parte de los sujetos
de estar adecuadamente capacitados para la tarea que desempefian. En el sector de
los técnicos un 48,4% manifiesta estar medianamente de acuerdo, mientras que un
38,7% totalmente de acuerdo. En el sector administrativo un 50% de los sujetos
expresa estar medianamente de acuerdo y un 43,8% esta totalmente de acuerdo. En el
sector de secretaria un 66,7% estd medianamente de acuerdo y un 22.2% estd
totalmente de acuerdo.

En este item se observa la tendencia general ( 51,8% medianamente de
acuerdo y 37,5% totalmente de acuerdo), a considerar por parte de los sujetos el estar

adecuadamente capacitados para la tarea que desempefian.



A continuacion se expresan los resultados graficamente.
ITEM 20

Resultados para cada sector
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DISCUSION

Para dar cuenta de las de las expectativas de capacitacion, a través de las
categorias de analisis propuestas para este fin, consideramos pertinente remitirnos a
las distintas acciones e interacciones que se organizan en el Hospital Interzonal, las
cuales van configurando una estructura dinimica de comunicaciones. Esta estructura
es dindmica porque los mismos procesos para la consecucion de los fines especificos
van influyendo en mayor o menor medida en la introduccién de cambios que
desequilibran de continuo “la forma” institucional.

Esta inclusion del desequilibrio, sefialaria la tendencia a estados de tension
propios de todo sistema activo que tiene su via formal a través de las funciones de
cada integrante en el desempefio de la tarea, es decir a través de los distintos roles.
Para que se de una comunicacion eficaz entre los grupos, es necesario que los roles
estén claramente establecidos a través de una definicion formal y la circulacién de
mensajes univocos.

El rol formal o funcional seria la modalidad de desempefio “esperado” en las
organizaciones, para realizar la tarea que contribuira a lograr junto con los “otros” el
objetivo organizacional, es decir, la accion manifiesta que responde o deberia
responder a las expectativas organizacionales. Pero el rol formal o funcional, como
desempefio esperado depende de la modalidad de la comunicacion instituida, a la
vez que de la estructura de poder.

Tomando en cuenta el primer item del instrumento administrado, observamos
que, los sujetos encuestados en su gran mayoria expresan que realizan tareas que

exceden a su cargo. Esta situacion evidenciaria un exceso de lo requerido por el rol
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formal, en tanto por un lado existe un organigrama que, define jerarquias y funciones
y una ley (n® 10.430 art. 138) que especifica el ejercicio laboral, por otro, en el plano
empirico la estructura de poder demanda la realizacion de tareas que exceden al
cargo. Inferimos que ésta contradiccién podria deberse a distintos factores:

La situacion actual en términos politicos, econémicos y sociales, ha producido
una paulatina pauperizacion de la clase media que tiempo atras recurria a la atencion
privada en salud y ya no esta en condiciones de hacerlo. Los trabajadores en relacion
de dependencia que poseian una obra social, al haber perdido su fuente de trabajo
carecen por lo tanto de dicha cobertura; todo este sector se ha ido volcando a la
atencion publica. Por otro lado el crecimiento natural de la poblacién no ha sido
acompatfiado por un incremento en el presupuesto en dicho sector, por el contrario se
ha reducido drasticamente. A esto se suma el hecho de que la atencion primaria de la
salud ha colapsado. Por lo tanto la demanda excede la capacidad de atencién de la

institucion.

La administracion de recursos humanos es deficitaria, por un lado por lo
anteriormente citado y por otro por una falta de gestion en recursos humanos
claramente definida. Para dar cuenta de ello, tomamos como ejemplo lo manifestado
por un informante clave, en nuestra aproximacion al campo, tomamos conocimiento
de la situacion vivida por una empleada que tiene a su cargo la jefatura de un servicio
desde hace varios afios con la consiguiente responsabilidad que esto implica, sin
embargo, dicha jefatura no esta reconocida oficialmente y no cobra por este cargo,

esta situacion acarrea un alto nivel de frustracion.
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Paralelamente a esta sobrecarga de tareas y de responsabilidad observamos que
parte del personal no cumple con el minimo de o que el cargo requiere.

Analizando los datos obtenidos de los items relacionados con la deteccion de
necesidades formales, hemos observado que los factores antes mencionados,
influyen y dificultan la deteccién de las necesidades formales debido a que la
dimension de lo esperado informalmente supera a lo especificado en el rol formal.
Esta situacion trae aparejada una sobreadaptacion ante las sobreexigencias del medio,
con un predominio del conocimiento empirico en detrimento del conocimiento
técnico. Esto lo observamos en la diferencia de resultados entre el item 2 y 3 ya que,
los sujetos expresaban tener el conocimiento requerido para desarrollar
satisfactoriamente la tarea (remite a lo empirico) y por otro lado gran parte del sector
Administrativo y de Secretaria manifestaron carecer del conocimiento técnico para
seguir siendo competitivos.

Consideramos importante que se pueda llegar a la deteccion formal de las
necesidades, ya que identificarlas posibilitaria un programa de capacitacién que
ahorre recursos humanos y materiales, optimizando labores y funciones, logrando el
cumplimiento de las metas organizacionales y las metas individuales de los sujetos
que trabajan en la organizacion.

La representacion de la capacitacién, al igual que toda representacion social,
-entendida ésta como una construccién social, es decir, percepciones y creencias
compartidas por los miembros de una comunidad- en particular la comunidad
hospitalaria, es el reflejo de un entramado histérico, multideterminado por factores
sociales, politicos y econdmicos. A partir de los datos recabados, podemos destacar

que la mayoria de los sujetos encuestados creen poseer informacién sobre lo que
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significa la capacitacion, conocer la finalidad de un programa de capacitacién y el
significado atribuido a la misma es la adquisicion de conocimientos para mejorar el
desempefio de sus tareas, a la vez que permite un crecimiento personal y favorece el
trabajo en equipo siendo los sujetos los principales beneficiarios.

En relacion a las expectativas de capacitacion encontramos dos posiciones
claramente diferenciadas. Por un lado las expectativas de la capacitacion en si. En
este caso los sujetos en general, manifiestan interés y compromiso por realizar cursos
de capacitacion, dan cuenta de la necesidad de adquirir mayores conocimientos para
mejorar el desempefio de sus tareas a pesar de considerar que estin medianamente
capacitados para realizar las tareas que desempefian ( inferimos que se refieren al
conocimiento empirico del que dabamos cuenta en items anteriores). También
referian el interés por crecer en el cargo que ocupan. Por otro lado habria en alto
porcentaje expectativas negativas en relacion a la posibilidad de crecimiento en el
cargo que desempefian, impedimento del que hacen responsable al Hospital, en
relacion al mismo dicen que en general no ha brindado cursos de capacitacion, que
no cuenta con el personal capacitado como para hacerlo y que los que ha brindado
no les ha servido para la labor cotidiana, por lo cual y segun los mismos, no da la
posibilidad de acceder a un mejoramiento en la tarea realizada.

Para finalizar esta discusion nos hacemos eco de las palabras de Rovere... “ La
experiencia ha permitido ver la capacidad de las personas de distintas profesiones,
de distintas latitudes, de distintas instituciones directa o indirectamente vinculadas
con el sector salud de ponerse en movimiento a poco de darse cuenta, de
comprender las estrategias culturales dominantes y experimentar la capacidad

transformadora del pensar juntos, del organizarse...”
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COMENTARIOS FINALES

Debido al tiempo transcurrido desde el inicio de este trabajo, creemos
importante realizar un breve repaso histérico....

Esta investigacion comenzé a mediados del afio 2000, hemos asistido desde
€s¢ momento a cambios significativos en las dimensiones politicas, econdmicas y
sociales, el proceso de desmantelamiento del Estado, caracterizado por el paulatino
desligamiento de su responsabilidad ha producido una fractura atn mas profunda en
los pilares fundamentales de la sociedad: Salud, Educacién y Justicia.

En particular en el sector salud, se sucedieron una serie de ajustes
presupuestarios que sin duda respondieron a una logica no ingenua ni pasiva, sino
por el contrario orientada activamente a dar respuesta a los intereses particulares de
la politica econdmica neoliberal. El Estado de ésta forma se fue quedando solo al
cuidado de los sectores indigentes y excluidos quienes requerian condiciones
minimas de subsistencia.

En este Gltimo afio, hemos presenciado un precipitado agravamiento de la
crisis, de forma tal que el Estado ya no puede ser garante ni siquiera de la minima
atencion aludida anteriormente. Particularmente el Hospital ha sufrido en los altimos
tiempos la ley del déficit cero, la ley de emergencia administrativa, econdmica,
financiera y sanitaria, del Estado Provincial, cuyos efectos, se vislumbran en la
carencia de insumos basicos como medicamentos, gasas, alcohol, etc., asi como
también la suspensién de programas quirdrgicos, de programas asistenciales de
SIDA, diabetes (PRODIABA) y tuberculosis entre otros. El retraso en el pago a los

servicios terciarizados (cocina, limpieza, etc.), de empleados, proveedores.
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Vemos que es palmaria la diferencia entre mediados del afio 2.000 vy fines del
afio 2.001, si bien no desconocemos que éstas circunstancias han sido fruto de un
largo proceso que culmina en la situacion actual del hospital, que no es ajena a
cualquier espacio institucional de orden piiblico sea municipal, provincial o nacional,

Somos conscientes que frente a ésta coyuntura la relevancia social de ésta
investigacion ha ido perdiendo su sentido original, hoy las carencias del personal, al
decir de Maslow transitarian por necesidades primarias de subsistencia y seguridad,
ejemplo de esto es que el personal no sabe cuando va a cobrar su salario ni de que
manera, ni sabe si aquella otrora estabilidad laboral hoy por hoy seguira existiendo,
peor aun si el hospital publico permanecera como un proyecto viable...

Creemos que a pesar de éste escenario turbulento y negativo, el personal del
hospital posee un potencial humano muy valioso, el mismo lucha dia a dia
enfrentando ésta grave situacion, con las herramientas que posee, apelando a la
creatividad y estableciendo nuevas estrategias constantemente, haciendo mas tareas
de las que les corresponden, aiin con recursos materiales insuficientes. En esas
condiciones, este personal estaba dispuesto hasta hace pocos meses a ceder parte de
su tiempo y a comprometerse en un programa de capacitacion. Nos resulta
imprescindible subrayar la riqueza del recurso humano por ser éste fundamental para
cualquier accion futura.

No sabemos si a la fecha es viable un proyecto de capacitacion, lo era hasta
hace poco tiempo, comprobamos a partir de los datos analizados que los trabajadores
tenian expectativas de capacitacion, nos convocaron para hacer una investigacion
sobre las mismas, dependera de una decision politica la posibilidad de continuar con

otra investigacion que establezca un analisis y evaluacion de la situacion actual, para
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determinar las contingencias para la implementacion de un proyecto de capacitacion
con los limites presentes.

Por tltimo quisiéramos hacer referencia a los objetivos propuestos para esta
investigacion. En cuanto al objetivo general: “explorar las expectativas de
capacitacion del personal no médico de un hospital piblico de alta complejidad™,
creemos haberlo alcanzado. En relacion a los objetivos particulares, debemos hacer
una autocritica, ya que las necesidades formales no han podido ser identificadas, por
falencias en la construccion del instrumento, debido tal vez a la falta de experiencia
en el area de investigacion, sin embargo hemos podido indagar la brecha existente
entre los comportamientos esperados y los reales, a partir de la cual se puede llegar a
una deteccion formal de las mismas, la cual consideramos deberia ser objeto de otra
investigacion. Hemos podido indagar la construccion de la representacion de la
capacitacion del personal no médico.

Como estudiantes y futuros profesionales, mantenemos un compromiso con la
sociedad, es por esta razén que consideramos prioritario estrechar el vinculo entre la

universidad y la comunidad, para poder transformar activamente nuestra realidad.

“Quien quiera descubrir debe actuar, porque si espera una revelacion,
quiza deba esperar para siempre. Solo nuestra accion lleva al descubrimiento,
v el descubrimiento siempre conlleva algim elemento inesperado.”

Karl Popper.
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PRIAER TESTLHONIO.—ESCHRLTURA NUsBRO CIENTO DOCE.-En la ciudad de .ar

del Plata, Partido de General Pueyrredén,Jurisdiccién de la Provincia
de Buenos Aired,a veintisiete dfas de Abril de mil nqvecientOS'cuarég

ta y ochoyante mf,LUCIAHO ARRUE,®scribano Piblico ,comparecen:For una

parte la seflorita EUFE4ATA ERRUC ABORDE,argentina,soltera,rentista,ve -

cina de la ciudad de Buenos nires,con domicilio &n ia Avenida Alvsar
_nfimero tres mil trescientos dosjy por la otra parte el sefior don —

FEDERICO ITURRASPE,de estado casado,vecino de la misma cindad de -

Buenos Aires,Anbos comparecientes son mayores do edad,y Personus de
mi conocimiento,de quo doy fé.La seforita Errecaborde concurre por -
su derscho propio y ol sefior Iturraspe en nonbre y representacién del

GOBIERNO del Estado Macional Argentino,en mérito de la autorizacibn -

-

_que se acredita con el Decreto que se relacionara mis adelante,Y en -

Zotas condiciones,el compareciente selior Iturraspe me enE?egé el Ex-—
pediente nimero siete mil trescientos seis,de la Secreta£ié-d@'5alud
Pdblica de la N.cibn,iniciado con el escrito de fojas uno que dice adfi:
sar del Plata,Enero 21 de 1948, A.5.E. el sefior Gecretario de Salud Pi-
blica de la ﬁacidn Dr, Ranén Carrillo.S.D;Ue mi consideracitniin mi -

caracter de propietaria ds una fraccibn de tierra ubicada dentro del
ejido de idar del FPlata,y en ol degeo de remenorar a mis padres en la
actuacién como propulsores en los primeros afios de la fundacién de 83—
ta ciudad,es que me presento a S.B.ofreciendo en donacibén y siempre -

que ella sea destinada a 1a construccién del proyectado Hospital Re -

gional,de una fraccibén compuesta de trescientos ochenta y cuatro go-



bﬁblica de la Nacibn,fuenos Aires,3 de Febrero de 1948.Del Secretario
de Salud Pdblica de la Nacién Doctor Ramén Carrillo @ la sefiorita Pu-
fenria Errecaborde, Avenida AMlvear 3302 Ciudad.De mi mayor considerd—
cién y respeto:Cdmplene acusar reclbo de su muy atenta carta fecha—
da en sar del Plata,el 21 de Mero préximo pasado,por la que me ha-
Ce saber que ha resuelto ofrecer a &sta Secretaria de Estado en . —
caracter de donacibn,en el deseo de TeMmemorar a sus padres en Su sc—
tuacibn como propulsores del progreso de ihar del Plata y con especial
destino a la construccibn del Hospital Reginal proyectado por esta
Secretaria de Salud Piblica de la Racibén,una franccibn de tierra com—
puestia de treccientos ochenta y cuatro metros de frente al I'or Oeste
por donde linda con el lote nueve-bis; 369,90 mts.de frente al Nor Ls—
te por donde linda con la égllé Rodriguez Pefia;457,40 mts.de frente
al Sud Ests por donde lihda con lacalle N© 164 y 376,25 mts en su —
frente al Sud Oeste y que linda con la Avenida Cincuentenario,hacien-—
do una superficie total de 15 Ha.26 a.86ca. 05 d2.0 sea la totalidad
del lote 10 bis,marcado en.el croquis que adjunta a la nota de ofre—
cimiento,El suscripto se honra en aceptar su valiosag donacion ¥y la
agradece cumplidamente por el reipetable motivo que la inspira,por -
el humanitario 7in g que se lo destina y por la gentfl espontaneidad
con que ha sido formulada.ierced a su generosc gesto,ésta Secretaria
de I3tado,podri concretar rgpidanente uno de sus mis ansiados pro -
pbsitos:el de dotar a esa gran ciudad dellfospital Regional que ne-

cesita y merece.3a obra qQue Se procuraradllevar a cabo en el menos



" Hospital Regional,y atento a los antecedentes que obran en el expe—

diente n°o 7306,de ésta Secretarfia de Salud Piblica,el informe de 1z

Direcrién de Conztrucciones Hospitalarias & Ingenieria Sanitaria,y
"W el dictsmen de la Direccibn de Asuntos Legales,y dado que la valio—-.=
" sg colaboraciin de la Srta.de Errecaborde concuerda con el plan de
"=“gconstrucciones previsto,Tl secretario de salud piblica de la llacién -
“*_reﬁu01Ve:Lr#.lo—ﬁcoptar la donacién ofrecida por la Sﬁa.EUfenia—Erre—nﬁ

" caborde,de un inmuecble de 15 Ha.26 a3;86 ¢ y 05 dem, ,situado en el ¢ji-

" do de la ciudadde siar del Plata,que linda:Al Nord Oeste con el lote -

" nueve bissal lord ¥ste con la calle Rodriguez Fefiajal Sud Este con la

#=.cplle 164 y al Sud Oeste con la Avenida Cincucnteuatio.nﬁrt.2°-Di£igir.;

" nota de estilo agradeciendo la donacidén a la Srta.lufenia Errecaborde

v Art,3°Designar al selior Director de Asunton Lezales doctor Gabriel Gal-

" vez y al seflor Iturraspe para que,conjunta o separadanente,en nombre y

" representacibn de ésta secretaria de Estado,acepten la donacidn y sus-

" grihan la correspordiente escrituratreslativa de dominio. Art.4°-Comuni-
" quese,pibliquesc,registrese’y archivese.Banbn Carrillo. Expte. No 7306/ -
" 48.Hay un sellO,oecretarfade Salud Riblica de la liaeién Kesolucibn —

" Repistrada.Bajo el nimero T169,.El que suscribe Dirscéor General de -

" Despacho de la Secretaria de Salud Pdblica de la Hpecién certifica que

" la firma puesta alpie de la resolucidén nimero siete mil ciento sesenta

" ¥ nue&e,dictada el trece del actual,a fojas veinte del presente expe-—
" diente nimero siecte mil trescientos seis del affv 1948,es auténtica del

" doctor Ramén Carrilld,tIitular de ésta Secretaria de Estado y la que usa

" en todas las resoluciones que dicta.%e extiende la presente en Buenos



Sud Iste calle en medio,hoy llamada calle Ciento sesenta 3y cuatro,lancna-

Cra-ci&nto nueve y al SudOeste con 1a Prolongacién de 1a ivenidn Uipcnon—
tenario.I’l terrano deslirdpdo estj integrado ror lss dos fracciones vnidas
tue Se describen asi: 2)Ura de quince hectaress veintiseis afeas ,ochertn
eis centiasreas y cinco décimetros cuadrados ,parte de la chacra giento -

veintiseis del trszado oficial de &sta ciudad,sefialada cono fraceidn diexn

v

bis en el plaro de divisién del Ingeniero Don Pederico Tublortinez cde Fog 5

que alude su titulo 1a que mide y linda:trescier tos oclerta y gres_ﬁetros
Cuaren:ts ¥ ocho centimetros al "ord Oeste por donde linda con el lote me-
Ve bi#, de Dofia iigria wa8gdalena Drrecaborde de Iracet(hoy su BUCeSion) ; bres
cientos sesenta y cuatro metros,treinta ¥ cinco centimetros al ord Tste,lo
donde linda calle en medio,hoy llamada Rodri ues Pella,con 1a chadra cimto
ggiﬁfisiete;cuatrooientos cincuenta y cuatro metros,sese.ty ¥ cinco daﬁ?ime
tros al Sud Este,por donde linda con la calle qre hoy lleva el rimero cien-

to sesenta y cuatro y que la seiara de la chacra ciento nueve:;! -pucientos

Setenta y un metro. ,veinticuatro centi-etros 2l ud Oeste por dorde I{Ada -
con la fraccién del lote diez que se describes continmacibn,P)Ctrg fraccib
con superficle deo mil nueve metros,ochenta y ochec Ccenitimetros cuadralos se-
fialada con el nimero sesenta ¥ tres b.en el plano e3pecial de subdivisién
del Ingeniero Civil Don Fino C.Ramella del que Se airesa una copia helio —
gfafica a é3ta escritura Mmatriz,fraceibn que mide Y. linde :troesciecttos -
setenta y cinco m;tros dos centimetros en su lado Ford Bate por donde se u-
Ne con la fraccién procedentemente descripta; tres metros,ochenta ¥y siete mi

‘1ifmetros en su lado llor Oeste por donde linda con 1a fraccibén sesenta y -



Nino C.Ramella ha sido confeccionado para éste acto a base del rlano que
anteriormente confeccion6é el mismo Ingeniero al subdividir la sefiorita

Eufenia Errecaberde el lote diez.LE CORRE3 ONDE por haberlo adquiridd

en mayor extensién g titulo de herencia,de su sefiora mzdre Doiia :arfia -
Iracet de Brrecaborde,seglin cuenta de particibn y adjudicacibn practi-
qgﬁa por el abogado Lorenzo Barros y aprobada en guto de veinticuatro de:
Dicienbre de mil novecientos treinta y cinco por el Jusz de lo Civil de
Capital Federal Doctor :ianuel Omis,con actuzcibn del Decretario Anibal -
J.Lepuizandn,en los autos del Jjuicio sucesorio de su citada madre.Fn el
expuesto juicio sucegorioc,por auto de veinticinco de Zeptienbre de mil
novecientos veintitres,dictado por el Ju z Doctor bunge con actuacibn del
Secretario wilguel Lchegarqy,se habia declarado que pur fallecimicnto de-
dofia «laria Iracet de Urrecaborde,le sucedian en el cafacter de dnicos y
universales hersderos,sus diez hijos lekitimos,entre ellos dofia ufe -
mia Errecaborde €& Irscot.La hijuelas hinerc diez que contiene la mencio-
nada esdjudicacién,expedida p;ra la comparecientes seﬁoriéa ufenia Frre-
caborde & Iracet y que en testimonio debidamente legnlizado,expedido por
el nonbrado decretario Leguizenbn on diecisels de Novienbre de mil nove-—
cientos treinta y ochc y que.tongo 2 la vista en edte acto de que doy f#
fué inscripta en elflegistro de la Propiedad de éwsa Frovincia elveintitres
de Junio del afio mil novecientos cuarenta y dos bajo el nimero mid quini-
entos ochenta y cinco del Partido de GeneralPueyrredbn.A la extinda do-—
fia sigrfia Iracet de Frrecaborde le correspondié en muchanayor extensibn -
superficial,en virtud de la escritura de divisién de condominio que cele-
bré con sus hijos Dofia Urbanajlofia LuisajDofia SabinajDofia siarfa wozdalena

Dofia SusanajDofia Eufenin,Don Pedro,Den Luis,Yon milio 6 Bnilio Arsenio;



i e

cionados los he temido del testimonio de lareferida hijuela nimero dies
expedida a Dofla Fufenia Errecaborde y a que ye hice'mencién,de lo que -

doy f&.CON LOS CERTIFICADOS que Se tienen a la vista,pars agregar a ésta

Matriz,,entre ellos el @espachado per el Regisiro de la Propieda el -
+dia diecinunve del corriente mes.bajo. el :.dmero cincuents ¥ ocho mil -
dosciendos ochenta y cinco,se deredita que el terreno que se¢ dona no
adeuda impuestos municipales,fiscales ni sanitarios,ni suma alinna por
afimado y Contribucién de sejoras;no esti enbargado,arreddado ni Crava-—
do con ningin derecho real,no ests ?fectado por la ley nilmero cuakro mil
quinie;ton seSentn y cuatro,sobre ventas a rlazojconsta su dominio a nomn-
bre de la donante defiorita Lrrecaborde y &5ta no tieng inhibicién pary -
disponer de su. bienes,ln consecuencia,la sefiorita Treecabordr deja forna-
lizada pof medio de ésta escrituraya favor del fs:tado Nacionnl Argentine,
la donacidn del terreno que se ha descripto,transfiriéndole todos los -
derechos de posesién y dominio e tiehe cobre elmismo y obligandose al
Saneaniento con arreglo a derecho pPra 21l casn de eviccibn.A su vezsyel -~
comparecicntes sefior Federico Iturraspe,declara que acepla osta donacidn
en nonbre del. Gobierno del Hetado Nacional hrgentino en uso de la antori
zacl6n especial que el efecto le hs sido conferida por medio del mandato
que importa la resolucién de trece de Febrero del corriente afio ystrans -
cripfa Y aue sa encuéntra en pleno vigor,seain el certificado que Sa g re-—
6a a esta matriz, dpedido por el Registro de wandatos y Representaciones
el veintiuno del mes actual,bajo el némero ocho mil Setecientos setentn

¥ tres.Lefda que les hube éstacscritura,los conparecientes ratifican su



El grupo de investigacion conformado por alumnos de 5° afio de [a Facultad de Pslicologia
de la Universidad Nacional de Mar Del Plala, dirigido por la docente de dicha [‘ac'lrltml, la
licenciada Liliana Delgado, y por cl jefe del Servicio de Docencia e Investigacion del H','I,G,A., el
Dr. Jorge J. Dietsch, con motivo del Proyecto de Investigacion de Pre-grado: “Exploracién de las
expectativas de capacitacién del personal no médico de un hospital piihlico marplatense de alta
complejidad”, ha elaborado un cuestionario que permitird planificar actividades que den
respucsta a las necesidades formales que el personal requiera,

Los datos obtenidos que Usted aporte, serdan analizados exclusivamente por los alumnos
que realizan esta investigacion -con suma reserva-, contribuyendo a posibles programas de
capacitacion,

El cuestionario cs anonimo, por lo cual no pone en ricsgo su condicion de agente de la
institucion.

Solo es importante su respuesta. No escriba su nombre, ni firme.

Usted es libre de clegir responder o no este cueslionario,

Gracias por su colaboracijn ¥ sinceridad,

DATOS BASICOS

FeCHaT ... [ R
Marque con una X en el recuadro o responda sobre la linea punteada:

1) Sexo  F ] M L

Z2) Edad ... anos

3) Estado civil: soltero [1  casado || divorciado [1  viudo 1]
4) ¢ Tiene hijos? Si 1 No []

5) Si liene hijos ¢ cuéntos estan a su cargo? ... hijos

6) Nivel de estudios alcanzados: Primario LI Secundario 11 Terciario |1 Universitario Ll
7) Funcion actual:
7.1) Para el personal de enfermeria- Categorfa:
I'T Auxiliar de enfermeria
Il Enfermero/a
1 Superviszor/a
[l Otro (especificar) ...

7.2) Para el personal de técnicos:

[l Rayos I1 Anestesia
[l Laboratorio [1 Quirdfano
I.I' Hemoterapia I Anatomia patoldogica
[l Farmacia [l Radioterapia
Il Medicina nuclear Ll Hemodinamia
[l Electromedicina 1) Otro (especificar) ..........
7.3) Para el personal administrativo:
[l Mesa de entrada [1 Patrimonio
Il Facturacion SAMO 1 Depésito central
[l Cuentas corrientes Q0. SS. I1 Costos
[1 Tesoreria 1 Personal
[l Presupuesto 1 Recursos Humanos
L1 Compras 1 Otro (especificar) ...
7.4) Para personal de secretaria: []
8) Servicio donde cumple funciones:
9) Situacion laboral: Planta permanente || Contratado [
10) Horario: Turno : manana 1] tarde || noche [1  rotativo (]

11) Guardias: Si [] No [

12) Numero de guardias almes: ... ..
13) Ao en que recibid el titulo: ...
14) Tiempo de desempefio profesional: ...
15) Anligtiedad en este hospital: ...
16) Antigtiedad en la funcion actual: ...




9. La capacitacion propia y la de los demas
lavorecera el Irabajo en equipo.

10. Desconozco quién se beneficia con mi
capacitacion.

10. Me comprometeria a realizar un curso de
capacitacion.

12. El Hospital ha brindado cursos de

capacitacion para la tarea que yo desempefio.

13. El Hospital brinda la posibilidad de
acceder a un mejoramiento en el desempefio
de la tarea que realizo.

14. No me interesa crecer en el cargo que
ocupo.

LS. El Hospilal cuenta con personal con el
conocimiento necesario para realizar una
capacitacion relacionada con mi tarea.

16. Necesito mas conocimientos para poder
mejorar mi tarea (o rendimiento).

17. No puedo crecer en el cargo que
desempefio.

() Totalmente de acuerdo.

() Medianamente de acuerdo.

() Nide acuerdo ni en desacuerdo.
( ) Medianamente en desacuerdo.
() Totalmente en desacuerdo.

( ) Totalmente de acuerdo.

( ) Medianamente de acuerdo,

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
() Medianamente en desacuerdo.
() Totalmente en desacuerdo.

( ) Totalmente de acuerdo.

() Medianamente de acuerdo.

() Nide acuerdo ni en desacuerdo.
() Medianamente en desacuerdo.
() Totalmente en desacuerdo.

() Totalmente de acuerdo.

( ) Medianamente de acuerdo.

() Nide acuerdo ni en desacuerdo.
() Medianamente en desacuerdo.
() Totalmente en desacuerdo.

() Totalmente de acuerdo,

( ) Medianamente de acuerdo.

() Nide acuerdo ni en desacuerdo.
( ) Medianamente en desacuerdo.
(). Totalmente en desacuerdo.

( ) Totalmente de acuerdo.

() Medianamente de acuerdo.

() Nide acuerdo ni en desacuerdo.
() Medianamente en desacuerdo.

() Totalmente en desacuerdo.

() Totalmente de acuerdo.

() Medianamente de acuerdo.

() Nide acuerdo ni en desacuerdo.
() Medianamente en desacuerdo.
() Tolalmente en desacuerdo.

( ) Totalmente de acuerdo.

() Medianamente de acuerdo.

() Nide acuerdo ni en desacuerdo.
() Medianamente en desacuerdo,
() Totalmente en desacucrdo.

() Totalmente de acuerdo.

() Medianamente de acuerdo.

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
() Medianamente en desacucrdo.
() Tolalmente en desacuerdo.
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TOMAS

UNA VISITA OFICIAL PROMETEDORA

L aceleradn ceecimicnto de la cludad erea cons-

tantemente probfcmas no Taclles de soluclonar
¥ aue e vinculan o ins distintos aspreetoy de la pu-
Jante xztividad de la mlima. Se osaluclanan s,
¥a sea 0 lo que hace a su eultura, o lo puramente
edllicie, a lo sanltario, a lo soclal o oa In deportleo,
Y otrna nuevos, Inmedistos y sobre los mizny -
lws, aperecen. Ex g nm-tua el quk ne 4 M-
Uene en su progreso, que vive ea wn reclame cons-
tante de mid ¥ mefor, Cred sus escuclasy

LA CAPITAL

- z‘ng ]

Conferancia e

El Dr. ﬂ!endee

Presidio una
n el Regional

Nueva Eatructura Asistencia
tacidn “en Blanca™

Atr'rrc:uu Eficiente”,
d(l Medz

o ETT e teoa

Reforma J’}'r:.\:pl’hlfarin, - No!ﬂfl{m Logros de una Com

i,

L. 'l' Bl 1 de Septicmbre Hub

; y el L de Octubre Atencién al Miblico.
. “Un Hospitul Para Toda la Cofiunidad que Sea Sincnimo de
, Dijo el Digtor de ln Torre, Orqr:m.udor

Ca¥osocomio.

y ensegulda Ins sccundarlar y sus Institetes de rs-
recialidades ¥ luego untversidades, y exlge alio-
ra aus edificlos :Un"n[gﬂt?a ¥ a allemacldn de-
finltlva de todo lo lograde. Aspled a tener tribuna-
les y Iog tove, pero ahora exize lo adeeuada: para
¢l linclanamlients de lox mismnt ¥ la carcel que eo-
rrespatide como consecuencia de In creaclon men-
cionada, Legrd su acrddromn para la actlvidad de
In aviaclén naclonal, pero abora cﬂdcr:trmnnlc I
rs necesario —y lo reclama— lo que o0 esto
responda a los vuclos internoclcnales y sefale a 1u
campo aéres comp ung de los mas Imporlantes de
In nacian. A

La clucad esth en eslos tempos en o punto de
su aflrmaclin para el exbrasedinario zalta de ina-
fana, cumplido sobre Ja base de lo de liny extea-
ordinarie. Indudablemente lo que para esto hay fae
realizar es mucho. ¥ mucho de calldng v de pio-
porclones, para lo que pasiblemente no e p:rsh de-
mzslade la situaclin econdatica ¥ financiera neclo-
nal, o en In o I lo que cz pro-
vinclal y fle 1a comuunn, alrededor de los que gira
1ns pastns principales :l: las reallzacicnes de inde-
T3y provechs comunitarin,

Lan municipalldad ha actunds con eficlencia en
ln suyn durante los ilimos adies ¥ 12 provincka ae-
tuatmente conlinia demostrando el inte hn
peestn en ol balneario derante fa pestion del go-
bernador actual, May butna voluntad por parte del
gohicrnn tennerense con rezpecto a la soluclon de
almunes de nuestens mas importanies problemas de

cultura, arlos o cditlelos. Lo eonfirma una vez
fids la visita espeeinl del primer mandalaric daene
na, ha expresade que su wlaje al balnes
1o hia o exclusivamente para temar coutaclo
et una serle e pendientes, cotre Ing que
se curndan [a lnnugurackin [iospital Ttegional,

Ia, Universigad Provine Tribunales, e cditlcin poe
T, in Escwuria Nounal, el [nstitulo de Dioloria y
olras ohras de Includible apayo nileial *

Son oen realldad muoebas 13y obrasz y pocila de-
clexe que eotto ol Hempa que cestn 3 bz gestion del
artnal gobernante para que pucda pensarze rnogna
salucion definltiva de Tnx mlsmng e oan peeiedn, pg-
tnownlpn eohie exlo I hnena voluntad e
wor llegar p concrelaring, In decisldn propla de aeer-
rarze n tomar (mpresionea ¥ ver que As ppeds has
cer hnala denule gea posible nicsorandose en el h‘
rreito d¢ tax necerldacdes,

Lo yre podded alesnzar delinlllva etapn, en Iu
que seoreflree a la pelmers rieta de Inangorneion
aue se pretende desde hace tantos nins, r ol Hlospl-
til Rezlenzl, que nn naccesitn, dafn ln que pocde
anreelarze en las altlmas gestlones, mas que huena
valuntad g apelear recursoy ¥ valuntad tanblén
AT ri b0 ya exlatente en sanfdnd mar-
ree earicler, para evltar complieacin.

de no lnnny
tie

pateme
ey

ola eonquisla, en el sspecta mayor

stvinie, ¥a hobris msterlal de proporels-
n=s parn of reennielinleals logal, § buen tono, como
derlvaclon o ronsrcucncla prea unn aollda esperan-
i respecio o In olie anunciado y programado des-
dp hace Uumpo peee todavin en el mlamo estado que
al princlplo ¢le Ins premesos, coma la construcelin
del nuevo edificls de Tox trlbunales, Irancamente
ohea de wipencla y de la que se tuvleron enoelerta
epartunidad detalles preciios eon exhlblclon de pla-
nns ¥ zpreclaclones opthnlstas en rewnbon de pren-
s en I3 gue se anblelpd plazo de pocos meses parn
tiirtar la construeelin Desde entances habrin co-
rrkdn n teelin Leea nfing por 1o menos,

Fern hay que mirar haeln adelante penaande &n
lo nque slche hineerse y no en 1o que se deffode haeer,
El momenta o a propesdta pora ealo por e eatimn-
Iee que Je nfrece ta aelltod del gabiernndng
ereer hin de seroeala vez de provechows
para I comunidad,

e

Lo p 5 red n la
pursia en marcha del Noipital .Hmm-
ftal p ode la estructura que habed de
2er adoptadn parn aregurar wa eficnr
eumplimiento de lax actividades espe-
elficnt del moderna notacamia, fueran

apesr en el eutso de
una co-.,rnmrlu de prensa renlizada
en dependencing del Nospital y que
fuera preaidida por el Gobernador de
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Alende

Dije el gobernador de Ia
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Lursles que inciden sobre el
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interds, come bl en el esso de ke Lribinnles, (wro aus
dlesenha delar constancia de que s rncuenten sy pravimo
terming de s manidato ¥ aue o Ella materlal de Liee-
pe podla consplenr contra 1a prents conceeclén de un pros
veelo en maderla sarcelarin, tnabitld po ghatante, ¢l ning
datarls, neerca de sus buenos propisitos aobee el gunto da
nefrrencia,
Finalmenle, el drelor Alende agnen)d u laa profeslonn-
e preasnles con W copelin, deparlifodose eacdlalmenile
ardire lemas lnstibucienales reforldn: w Mar del Plnts F & ln
pravinela de Tiirnas Alres.

En sl Colegio ..;'m \«"ncntu
A dem 17 1

Al Fae
Vlaarls, f1 w
Arnar, sl wahee

1tnar r,»nu-m. yowl deie
|..u.. LRI
whardat |‘ STy
el sera
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Msistencial

sy - ey

<= ! Un madelo del servicio médico hospitalartio que ruicte superar 50 asios de atraso - Médicas sesidentes seleccionadne por concurso
Ochenta facultativos en la Casa-Salas de recuperacisn - Dictistas - Un establecimienlo equipado para 1O camas, solo utilizado en
el veinte por cicnlo de su eapacidad - Alli se coliran aranceles, pero las personas sin recursos son atendidas gratvitamente,

+ El Hospltal faglonel de Mar del Plala, Plania Pliolo
de In Reforma Astztencinl es de 1009 camps, munnue
sctunlinenls In mAxlma e I ez de 200 eninne, JHor
qué? ¢Ho se habln conllnunmente de Ia falla do comny
en log establecimientos hospitalaries ¥ elertnmente ol
Moepitnl Mor del Pinta extd nbarotnde? La genle dice
que un hespiial donde deben pagnise Ios servicles na es
precisnmente_lo que el pueblo buos zobrs todo la mren
inssn de genle de modestne pcourmos, o earentes e onbe
i, pora Alenler suosalud,
realldad e el lnapltal Teglonal hay un
ero de poaclentes polies que oo puedey po-
gur ¥y no shonan nndn”, —atipmd v médica--. Se han
vslnbtecldn Lres caleroilas, eontemplnida Ins gecu
de cardn enfeomie, Bln que In alenclén por nli
vn se relnje, por nads, enosn alto plvel de
wingin ento, Olra endeprala emesponide n fos e poe-
ten prgar In atepeldn ¥ exla se cobia tolalmente. Una

® Nuevo sistema

Trecurnmns e
maa lnpmar In 4
Ia, Planta Pllolo, =le que 8l p
Neph w1 boewpital "A o e da eplas
naun camlenza osle uneesd, fue se de-
rlva a los ronsultorins exierno, Inosily
de puardin o In nlenacldn, T saln e
puanilla estd Insialuda ey o aeclolos
que eshin consinldos como gulraiaim
Mo, para cenlializar Ins wmedlos, coai-
da un paclents gue ha liegadn olli nes
ersltn unn antetvencion, e Jeo sanidnis-
tran log primeros auxdllos ¥ se e pie
fnoprin dn eperactén, stemdo Tl
mente conducklos a un gulralnnng el
centra del editiclo, Oe alll pasand o dng
Falna e pecuperactdn, linsdn qua cele en
condielonen e Ingresar en Ieorala dla
Juternneldn, Bl rmbmean el proeedi-
wlentn e nleervn mefo e ol prooens
cortlento: Inscripeldn, suin de Jaleitin.
clén, eledlern,

n 1 niie pode|

|

® Recuperacion

Por In geneval con el allemn go-
rilanta loe enlermirg graves seoalojan en
13 £ning ganernles § demmndan wnn en-

e —

fermpen especializadn que en Inles con-
diclones” sélo pusde plender. & trea pa-
srelenteea Bn Ja Planta. Plole ‘:n' ramblo
v silarkly nat walin do o fatupes
mr{m‘\“‘ﬁ‘l’ dn eling prin enfriinos gia-
vey, fUR YACEN en enmna especinlod gle
cucninn con siis peeprctivas bibos de oxle
ano Inetnlodoa delinjo do Ia estruclure,

1 enfermiern poede alender sl A nels
paclontes,

La olin anls, lUnmedn de reeupern-
cltn mnealfsica, recibe o todes los ope-
railr, gus pasan alll en fv;llnﬂﬁ dr tinn-
aicldin el shock aoestéxlco, que ey prin.
elplo nilera In respienchén, Joz rellelos
3 nenslona el eminclerlstion delivle,  Pa-
T ocualquier alletaclén de la ewnlneldn
normal, s lendr fmediafnmente ane
allin enncentindo da teda especlalldad}
y por esn te ublea frenle mizmo n los
nuirdinnne,

pet

;

Irreern

a0, 0 1

niril
o wlip
wala sl
Médicn

ealegovia, qua hemn Iaila dltima ste ex profe-

e on enfermuns de pailcldn ecandmlea Inter-
pelén qie yn examinaiemas exhmestivamenia
eapituln, Digames qua al lennr un poclende en
tuncidn, sl no estd afiliado al Foido da Avieda
Axbitencin] (FAMAY, 2o le fuscrile Froedl

menle ¥ entonces FAMA pera el ochenls por elento de
lox gasiew de Internacién ¥ oasbilencin médioa ¥ el rex.

tonle v
* 50

L
T dlicl

rinfe por clenlo =] patlente,
Afios de relrnro

A wlsltn w1l Tloeplial Aeplenal, ntva médlen nom
w oque Inprataldad de noestios hespliales Lmll-

conales ex muy aciatlin, dado que el enfermo deberi

apuen Ly
LG R

Eosns, placns ¥

dmenlos llveises que lecen

svldenta de elementos en el basplinl cldsice, ques dismi
niye enmumeinente sia postbilldades se rellela oy
alemeldn Inndeciindas “Extnmas en pse senbida aleina.
s nowg slstema médicn nsistencind niny anllgas & por
e nos hemos iabiaeadn clicuela an
Olre facultative expiesa, eumedn se lndaga ¢l @
de clleacia de I Flania 1 conin expunente ibs I
teformna heosplitnlida, mélele povisimo, de orlges ame-
rleans, adapladn & nuestra modalidad: “Noo parece 13-
e Ios de laoeava hablan de ella exallando s
atea, Preen hay gite dar une lden exnele de fa for-
win e prul s teabada, que ex eong un 3 roel
pervente, tan wsdida de Do cllewcln, que T dy o ple
tnr pevas erenclaties e el Upe, en Babiln Nlanca, en
Cardoba, en bmlas das chdades el Interlor, poeque es
A extiaodinaely solochon, por lo menng loomefor qoe
se conoce Dindda sl pras I snpernclin del pooblemas

RN P

EXPONNSTE DE EFICACIA « T direcla .
Ttedrigwer, eonvevan con don médlees del 1inspital Meghnnnt, salen napecing
relnelnnnidnn ron o | plantail

mla, consldetmdn uina de Jav més wranigdas expreslones de In tefrrma
hasplinlaria, |

s nfenclén gralnlla: agteganda gue eoin falla

hinsnilnlario™,

o B,

':'sJJI "~

de LA CATITAL, seflor Aguntin

del plelema

en el nasnens

® Equipo diclista -
Ui cquipe de dietlelne trabinfa Inlen-
wnnienle en coanla Alafie A osnoerpecine

ISTAY - Leda &
pal, elaborande ¢l gnades wlimentailo g
ol primer phva. Treealnoente ha conver-nilo o

"

Trolard Ia disirlbuclin.

nmillane, del equipn de dlrlistuy el Blespifal Regla.
los paekenles [niernadoy en
v Bow mnfoamins,
marie dr e poslas en malerla de comida, que (ratark dr
erlpelin médicn, Toargn enndarh 12 acden no la coelua 3 dlespalde con.

efag en sn eelaclin eon el enfeninn. 1a
gletlaln conversatn con el enberinn prin
Jusger 1 cuedin e wns peelerepnclay o
I ermeduebdn del et ¥ Lsmnrh Biss
na gesln de ello. E1 medloo ey gun un
wprtade re beslste n Lsmar slhoen'os,
puitpie ex uia canstanie, dehiio nola res
acclin pepla del ergantsnn, alterada en
run funelsey por un neanteclimlento tan
traseendeninl eemin Tu lntervenclém quls
yurgha, Elln zeleccionng lea glemantos
el tann —moy bueno pee clerln -
Waneln, o hipngimsn, serin el peulinde
de 1a prescripolén médiea ¥ del Linbaln
paelente ¥ téenlco de In dieflsta, Man.
lepe s euadea e-ledlstien, oo
ceepuandarlin rxpiesn dds cada menn
dlvla ml, & Ia coclinn, Despufs elreee.
eonfrnlor robire o] eontenbin y la dlh-
o e lov elsmentos 1 eantlta

fie Nedn 1a eombdn a In sala,

® Auto Service

La seln de divtistn Uene au cuanlel
priesnl ey Inoreclsa, Bate amiplln fee
chitn. Hiple v selucientr, e
renr o ntielnetne paalonis
Pamlidn ton 11 dhes prnsa
venddadern preng eineia, noun pata v
cuaten camara. Diemileas de sran coa-
prsldad, parn booerveeion de b all.
wichlon peirecicios, Prnhilen e
coepn el reand e nfallens,
¥odlrmds persoe ¥ ha ileha g
faven cobimid aptlital, en evantn e In-
mupaie el miilpse v delo, e banil e
nietal danli=rnble, Serd proilila asl seis
vir In temihifa nl personal en preoss
tntos, vewntvlenedn los prohiemas de fi-m-
poovoerpacks el ol tema comiin.
2 Residentes

TLocripsn e i lleee peshlenten, e
Dol funy Boede of dlln Dok Bas 10, e8ia
Intrprage por  Jovenes Incubinbives,
lecelomaring por o da Ho-arln,
Huenos Alies L 1

cumplen wn g

eanipe nredlen del Bospilal Teeplen
ells, = elevn o ool espoeck

Una de Ins reslilent i

rl dslema
L e

explicn

eafny comnmliingl sle eauipa |
In rlicacin 1lm, parn
Blebetin £ gue 115 el e

frienels y liny elpsex pemnnnles, donle
o annllznn Ios eanos entestlies ¥ lox
mélodos willeawdon por Ins medlens, Al
Hual se relableee sia espethe e e
redenrds, goe il ashytencln del |
clente hastp In pro A elel andisds
e tos enle v e Ioe farellallipg de
mayer expe bencin . dendo b poeesn dls
In atenelin el senllda e uny gran el
eentincldn de compcllentos e s e
c e de Inosmbed alel enfeime,
® lnspirada creacién
Lo medllelnn pomen e wig Slzepls
i pot e Uene s asntldo -
T de vm homhee e gl
G L In wliln ilm pavi bobies
itbas alepieanden mvise by
S Il
pnclin. Pean oo exlas emntlglhones ade.
mie hay wna exaliacion de o lmmand-
tntln Terea e la poasid gque eslex fiem.
Bips & woper el esiadu mdddlen, s
Rlen vy In clelemvm da Ta alila de vivw
Eremie Innles,
=i o ba allelio vin restidentes “Xne
lpta sis cosas Bicesnniene.
ey conorazan, porgue son extraor il
unibas, Vern s alildn de upa creacd
excrpalenal, Ex la Planta Pliala Mo
e Ia Jelormn Aslstencialt “Inspl
bare para pupetar Ins Ddinelone,
Ing puelblllilndes e eulidadn, cons
eldn ¥ delensn de Ia salud Jmans

rue

Junitan,
veees e pn Ldelienciy oo

x
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It cﬁic‘c_lll_i.li_ﬂel personal y de algunos pacientes ala llegada lICI-jV!E!(‘.thI’. doctor Darwln M. Manuel
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cientes y Empleados Resis'i‘ieron al

Nuevo Funcionario

L B i R | p
@ Un esch ﬂnla__'de proporclunes se produjo cs-
;..,;,nqmﬂ Bl el Hgrpltal Reglonal cuontlo hi-
clerod g entrada al eilablechmiento el veedor
h_(cslsupda'bm'. al _mimsterlq de Salud Priblicn,
s foctot Daywin. M. Manuel ¥ sws colaboradores,
3lor: PADIO, IFoei. el cottador Angel Malen
i

r Carlos Alberlo 8éndes, EI veedor
l:dlfector do In Planta plloto
Lot
B {etitdo
o
H of Uy
A

N S
g\[ﬂmtt as

d UbetGil, [ivied ¢
# codlaldaraban qus sa Lentlubn de
gielén’. il y ljann” y no una la-
ervae!dil jestugllo ¢ lifprme al mints-

: 31 4 Soug

; el Dr.'Manuel conversnba sobre su

m;f.'-scutldo cbmatldo, por lod parinnies ge ordn-
nnbd a lodp el persoual de In epsn (undr tres-
cleplns. persoting entre edprpo nddlco anler-

“mel’nq, Lenlpot y adminlsjrativod) que se hilele-
tn presentesds Inmedinto en el gran Linll, -
= -;,""'9"1. NP ; Z :

i DIl situdcion :
\ yislblemetite  Ierilados eontin b1 veedor se
songregaron, en el hell esns Lresclenlos Tc”m_
fias que pediarn a grilos su expulslén del hospl-
al, La exigencla se hacla eada vez mnAs lmipe-
1lpan 'y fueron yanos los Intentos de los mis
calmos para. hacer deslstic a los: exaltados de
g pretenslones de ngreslén contra los wveedo-

ﬂ]ti-.l‘ém'éslnﬁ np legaron a concrelarse slno
rgrbalments, “Fuera con las rnlas de comilé”,
“4Que. e vayan,,. o Ios lincharemos”, "Usled,

li'__zll_nr;el dotlor Manual) debe Ir printera n apien-
deor medlelna” y otros duros cnliflenllvos e es-
fitharpn en tanto algunoss querian penstrar al

*ﬂ_ﬁ mu; dondg &1 veedor eslaba con el con

- %

Bl K. 3B O .. Ex . A5 M & S =B

A

aejn directivo del haspltal, para sacat’o
Turrra.

La salida

Anle esta slluneldn, que se lornaba eadn
vez wia Urante y pellgrosa, el doclor Manuel

¥ sus colaboradores decldleron abagdonar sl -

1 I TPSS LY T A 5w R blnolmilantoe s Aqui--culming ads  eefly . ds
P A e R Rl e i e

fejrdlo, pues debln prme entre los lroselens
Lo lotegrantes el personnl para salic o la

, calle. Snovlo que muchor arrojaban’ monedns

sobire el asustado veedor y sus pcomjinlinnles
¥ a'gunos hinsta empujnron al doctor: Manuecl
pntn que apresurarn su salldn, Fellzmenie ga-
nndn I enlle el veedor pudo nsceitder n su
aulomdvil ¥ ditlgrlse con Malen, vl decler
Foa ¥ Méndez hncla In delegnsldn sanllaria
tle Ia enlle Independencia y 3 do Fébrero,

Como Napoledn

Cunueln el doclor Manuel ahandennbn el
Reglown] en su pequeilo vehlculo, wun profe-
slonnl que estnba ubleado sobre I pscnlera
de acceso dljo: “"Parece Mapoledn cunndo, ue
retiraba derrotado de Resla, con la dileren-

cin que el corso lo hilzo en un Lrineo blanco

¥ el veedor en un Fiat 750, cast blaneo {min-
blén™, .
Latego de delenerse en la oflcinn de pren-
snodzl Cannl 8, el doclor Manuel (marplatensa
e 20 aflos), eonmduclendo su proplo cdche 10
traslads heata In delegacldn sanilavin de-
pendiente del ministerio do Sniud Pibllea, Du-
ranle lodn el trayeclo se negd terminnnle-

ri:!f In

- L

menfe a hacer declarnciones, Una ver nsla-
Indn en el despacho de In dependencla, recl-
b6 o I firdnsa, ¥ -

No es una intervencion
“Estd no o5 und Inlervencltn”, aflring el
", doctor Manuel! “Hosotros estamos aqul desde

Boy un vemdor deslgnndo por el minlaterlp
fque Lengo que ver, ohnervar & Informar, flay
unn ertbnea Inlerprelactén de min atribuely-
nes (ladan en el aktleulo seguindo del deera-
to. Eso es Lado™

—{Cudl es In sltuncldn actunl, docler?

—EIl persounl del Hosplial Reglona) b pa-
dide unn’ nudieneln con el doclor Cosla, ol
minlslre, Creo que In tendrdn en un plazo da
48 horas, Noesolvos scgulmos Urabnjando con
el malerial que lenamaos, (Dolos sobre el hos-
plinl existentes en ol minlstetlo).

—=Ze alega en el Reglonal su falla de ca-
pacldad para bineer unn evalonclon,

—Ml-enpreldml no ha sldo probada prea
esle caso. D¢ cunlquler manera, replio, yo
vengo o ver, obiervar e Informnar,

Toanlo el cuerpo médico como el personal
expeclollzado-del Hesplinl Reglonal inslsle en
-que phrit' 1h evaluaclén complela de n capncl-
dad de] eslablechiniento, es necesarlo un mé
dico sanilarista o unn comislén dn  Lécnl-
eos de Ia Organlzactin Munding de In Snlud
¥ In nlegnn aulorldad al doclor Manuel para
ese comalldd, F1 veedor mnnl{lesln que “rslo
es unt funclén solamente” ¥ clla como anls-
cedenles sy “lucha universiinrin™,

_.-uLJue_vat.nri.'-{tu:r!ohus. Ho sby.un Inlervenior, -

n
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Mar del Plata, sibado 21 de noviembre de 1970

DAMAS ROS K\Dnﬁ REALES

PP

BENITEZ MARTI GARRO
lendremos que sacor, pero nuesira obra continuard...

]F.l_;nam Rosadas: Rediro de |

E! qmotco lo

(tlln]nw-luun al Re

“Cumplimos en informar a la opinién phblica que el Servi-
clo de Voluntarins Damas Rosadax retira su colaboracion
al Hospital Regional por considerar que la clausura del
quiogco que allf funciona es la culminacién de una serie de
desconsideraciones que lag autorldades de dicho noesocomio
han tenido con las gefioras que en forma voluntaria han
trabajado alli y que por verse privadas de su principal
fuentes de ingresos no podran prestar ayuda malerial a
los enfermos carenles de recursos”,

El comunlendo dado ayer al perlodls-
nio por Ins sefiorns de Martl Carro, de
Tenles, ¥ de BHenltez, presldentn, vice y
divectiva, respectlvamente, explicitn  In
ouestlén, aunque permite tnmblén ampliar
lor conceptos sobre ol conflicko plantendn,
que dMicultardh grandemente la acclén be-
nefactorn de Ins Damns Rosadas, Inatitu-
oldn bonéflen creadn en nuestra oludad
bhnce tres nfios con el fin de concurrlr en
ayude de loa enfermoa oarentes de recur-
sos, ayudn materinlizada tanto en el orden
material —ya se hicleron aporles por va-
lor de 1.206.550 prsos vtojm— como €l
el eaplritunl ¥y moral.

“El problemn surgid en junlo tltimo —
dleen Ins Damns Rosadas— cuando se noa
pldlé que todos los Inpgresos {ueran parn
colnborar con el Hospltal, n lo que con-
tealimos que ello no era posible, pues no
es esn nuestra finalidad principal, slno Ia

“ayudn divecta & los enfermos, como lo ex-

presan nuestros estntutos, De alll en infis
todos fueron problemas —Ineluso hubo unn
porsonn enviada de La Platn para efec-
tuar un sumario— hasla desemboenr en
unn reaoluclén del director del Hospital,
oumplimentando una disposiclon de In
Zonn Sanilavia VIII que n su ver lo ha-
cia por, disposleldn de In Subsccrelniin de
Balud Publica de la provincla. Todo es
bLastanla confuso, ues en una audlenclp
mantenida en oclubre 0lLmo con el doc-
tor Mnlobertl en La Plata, 81 nos dijo que
lgnoraba In siluacion planlenda, ¥ con el
~alor Acostr Apuirre nos fue Imposible
plar, pese a que concurrlmos nl noso-
ﬁlln parn ello™,

3R tbn.nl_

JURILADOS BE
LA INDUSTIREA

La gorencla de Ja Sucursal Cenlbro del
Doanco de In Maclén Argentina, ha In-
formado que a partir de pasndo mafin.
nn se procederfin a hincer eleclivos loa
haberea o los jubllndos y penslonndos
de In Caja de In Industvin. De ncuerdo
al ordenamlente establecldo el lunes 23
se pngard a los afllindos, cuyos enrnets
terminen en los ndmeros 1 5 2; ol 24 n
los ntimereoa 3, 4 ¥y 5 el 26 o loa niime-
05 8 ¥y Ty el 20 n los nimerns 0, 9y 0
y el 27 » quicnes no se hiayan presenln-
do en el primer Namade., Los pnagos so
efectunrdn de 8 a 10

For su parte, el Banco de Londres y
Amérlen del Sud, abonard Joa haberes
8 los Jubllndos de In Industyla de 8 a
11, n partir del lunes 23,

Tras Indicar que el problema "pese n
que es muy grave puca el guloseo que nos
sncan era nueslen mavor fuenta de re-
cursos, no nos arredrard para cumplie
nuestrn obra humanitarla o In gue damaos
lo que humana y materialinente podemos”.
puntualizarven su malestnr por poncrse en
leln de juiclo el destino de los fondos, ¥
enfalizavon que ¢ rellro de colaborscion
no Impliea In ayuda a los enfermos, sino
nl propio Hospital, ¥ no nleanza al May
el Plaka, “donde slempre nos hon alen-
dido con sumn deferencin™, —%?
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Barvcia del arlarar
de Agancian ETE y ANSA,

en el recuerdo

Hotre Dame an Moriresl, La mibqub
ra de ls cavs Hallane comands la
clanificaciin dal carmpsonala mun-
cinl de contlruciorss de Frmul

I

L Hospital Intorzonal Gonaral do Mar dol Plota ns
considorndo vno do los mas Impoitonies sslablecl-
mienios nsisiancialos que tlene o su corgo la provin:

.ela da Ounonns Avnes, con una complejdad do grado &

Sltundo en la avenida Juan B. Justo y Tres Arroyos, ocupa

.un prodio da 16 has. y Wiene una suporficio cublorta de

"15.000 matres cuadrados, sin contar tallores y dopdsitas

. Fun Inaugurado en 1951, con un sistema da nloncidn tolal.

mants nuavo y ravelucionario dontro dol pals, ol Haspital do

+Roforma, precursor do la falldad do 1

"médica, Hislorla clinica unica, alencién continuada, resl-

doncias mitdicas, rabajo en equipo, —I¢rmings hoy conock

dos por lodos—, comanzaron a implomentaise an ol pals on
el Hosplial do Molorma, aliorn Hosplind Intorzanal Geapeal
do Mar dol Plata. Dislinlas clrcunstancias paliticas y ol no
habor comprondido quo cosars su luncinnnmisnio orlginal,
pasando por divervoy periodos, sigunces muy oscuras, hag-
1a conveilirse an ol hoaplial da alln complojldad quo Mar dal

Pialn moroco. Los datos aportndos n LA CAPITAL ot pl

director del establocimlento, doctor Natatle Galicer, nlum-

R alocifiniimonlo asa ronlidad fua, pesa l rolallvo sl

lancky en que so dosonvualvo, 8s do todos modos Intulda

por 1s co d que ocasio oxprosn publicos
agradocimionios a invés da fos diatos

-‘.QU@ fue,
qué es,

Lo que sigun o3 unn transcilpeldn dal didlono sostonido
con ol doclor Galicor, cuya lnrga dedlcacidn no solo a la
madicina an ganaral sino alaque Heno quo vor conla aceidn
ealotal, pormilo oblenar una minuciosa y complela vislén do
la vida y do la historin dol quo =0 famé Haspital do Molormna,
Haspital Mogional y Hospital Inlerzonnl Goneral, depata
aslmigmo una apreclacidn y encuadie crllico dal toma y,
elrdamanto, bilnda una 2dtda prosondacién dnhirummu
da que el oslablecimionto ha adouidda,

=L Cdmo es, en nimergs, In actunlldad del Hosplinl
ilerzonal Genoral? ——

—Tlenns unn_ggincidn totnl ge 305 camas, con up plaglpl
‘onalos lontados y 110 concurrantos. E—H’Jn-

gal 186 oro
compunsto por 159 anfor-

moras Jhayquac arsuparsonal
Ikumudﬁﬂstrallvo, lo_qun haca una lolalidad do RO

ila

fil.

GIGTAN
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&

Qersenas.que cumplen lareas o el hospital,




. e g
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M —Euna clirer, z2on las adecuadas para sl dptimo
funclynamlisnto del hosplial?

+—5! blen ol nimoro do profoalonnlos on auliclonta, no
fucede ko misma con ol Dopartamonto da Enlatmorin, Ln
{olta do antormarns ea un probloma mundial, foro agravodo
en Amdrlea lalina, Es oporfuno ncolnr qua loa fatnldos bojos
fian hocho quo Ins asplraclonos econdmicas de anlormorns
luonon poatergadas, quitands Intords on sogulr ealn profe-
slén. En Mar dol Plals; lunclonan tres escuslas de enlormao-
rin:la Univoraitaria, In do Cruz Rola § la nuoatra, dopondion-
L34 rlorde Sanidad do In Provincia, Acunl-
menta los sueldos han moforado on pari, por lo que tona-
mos la que esla situaclén pueda ravertirso,

—{Cémo estdlncapacidnd de Intornaclén en 1elaclén
con el aumento de poblaclén da Mar del Plata ylazona?
LHaincldido en esa capacldand ol traslndo de serviclos
que funclonaban antes en al hoy Materno Infantli?

—azgde 1866 ol Hospllal cuenta con 300 camns. En
aqualla 6poca Mar dal Plala lanla una poblacian esiable de
300.000 hahliantps, En 1985 Ia poblacién so ha duplicado,
elnconlar con al 1,000, A personas llolanles en ;umpov
tada ostival, Sin smbargo Ia dolacin de camas en al sub-
soctor oflclal no ha aumantado. Peor atn, pues on 1978 so
raslnd tal Mar —hoy Hoapltal
Intarzonal Espoclalizado Materno Infantil— los sorviclos do
El_rggfa, Clinica Médlca, Ortopodia y Glnecalogla, a nueato

3tablecimlanto, teducion a3 ol plantol de
dicho subsector. Ademés ol Instituto Naclonal de Epldemio-

plidmide pobiaclonal da Mar dal Plata 03 Invertice,
mayor da 40 afios. Todo esto lleva a Incrementar an ()

sultas médicas que ‘en 1978 lueron de A7 anuabe
pasaron on 1984 a 173.000. El Indice de ogrenon fue de

7.074.- Aumnentd en lor tilica ol porcontaje ocuj ackons:,
que pnﬁz dol75% en 1079 8l 84% on 1664, slorelo crlilco on
cular, Palquinirh y Neu reloglo, qua sublaron par anclma dol
¥ como lal 05 necosarlo tonor una dolncidn do
glibros en un 25%, proparadas para ln omergonda, lo
que_as_préclicamenla mgr?a 0. Ea promisa Tmporan
coreqgir osin slluacidn
poniblea, k =

—Un tamn por el que e tecurre sn gran medide
hosplial que usted dirige, es el de las emargencias,
pariicul ite los Idantes.

—S5I. Adomds do su atoncldn programada, el hospltal
tesuma toda In accldontologla local y do lodaa las rulas que
llegan a la cludad, No solamento gs Intarzonal, sino qua
alluye gran cantidad do paciontos do todo ol sudnsla do In
pravincla, sln contar que durnnte ol verang gran cantidad d
paclontos da lodn Ia Ropublica son atendidos, par lo ol
hospllal se tranalorma on una vardadera venlann ?‘&-\yml“.
torlo de Balud de Ia Provincln. Su Serviclo do Ey nrgancin
tlena un pinntol dinrlo dn 30 proteslonnlng Afamfante énpnel-
{ndoa, que Incluyen a clrujanos, clinlcos, §opodiatas, anoa-
toslatan, toraplstas, Inboraloilaing y‘rcfcn!ms on guarding
acllvaa, ndomiia do olros espaclaliatha on guarding pnalvns,
ElHospltal tlene una Ypld, ndog Innnalvna con 29
camas, distribuldas en Terapla Intensiva, Cludadas Intor-
modios, Unldod Coronarln, lo quo rasunta Ia Importnncla

f R E NI R FEYEEEYT I YEET Y

E E

“ quo Emargancla adqulore on el | loapital. S1bion ol sarviclo

= exiomo debarla ser cublorto por municipalidad, por sor dn
) atencldn primarla, distintos lactoras han hecho qua al mig-
M | mo osté A cargo del hospltal, So roalizaron on 1984 1

canlidad do 6.500 solidas do ambulancln con mddleo, y
8.500 anlidas sln médico, para raslado de paclontog, cllros
pordamds slocunnles, porlo que a4 haca necesnrs aumaen-
tar ol nimaro da méviles parn tal funclén,

—Como Institulo oficlal, Lqué olras tarens roallza ol
Interzonal Genaral?

—En lo que respacta al dron Laboral, a0 practicaron
12.000 roconocimlantos y 650 Junlaa médicas, puos todas
Ina roparticlonas envian aus omplondos porn que so loa
roalicen conttolos proccupacionalos o Juntas médicas, In-
cluyoando peritnles judiclales,

—Claro que el hglpllll que usted ditlpe va mucho

—pass a piglna §

logla doctde en 1980 suprmir Ia Intornaclén eliminando asl
olras 20 camas. Olio laclor o lesr en cuenia os quo [a
slgnifica que la cludad tlene una gran cantidad de poia%g, : 4

alnmmanta las proataclones dal HospltalTntorzonal. Lns ocfg8

algunos sectores como Clinlea Médica, Clrugin Cardiovas- |

90%. Hay quo lonor an cuanta quo falo 03 un Hospllal de

ampllafido ol nimoro de coman dis- 4

e g e St e ———

“Lhospital tlene una unidad de
+dados inlensivos con 29 ca- :
mas distribuldas en terapla In-
tenslva, cludados Infermedios v RS
unidad coronaria, )

EIDr. Nalallo Galicer, director A ‘
del Hoapltal Interzonal Oeneral ity N
de Agudos de Mar del Plata, PR

Unadelas hablivales reuniones el
de trabajo del Consejo Téenleo
del hospital, Integrado por lox |
médicos fefes de departamentos { R
v el director, - .
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LACAPITAL

Mar delPlata vicines Dede eneoahs 1098

-

: Seconvierteen el Primer Centro Politrauma del pais

" Inauguranel gran cambio
. enelHospital Interzonal

0.
Y

Losselsmilmetros
cuadrados nuevos del
Hospltallnterzonal
Generalde Agudos
“Or.Qscar Alendo™
sordninaugurados
. hoyalas 18, parla

La presidenta banorariadel Consejn Provincial
dela Familia y Desarrollo Humano llegard enel
horario previstn al nosocomin, dande desculiried
Ia placn que Heva el nombre del politico de Dan.
I"l:fd. cama Lamilién el del frente del hospital,
hard el corte de cintas de aceesn o ln

Ay se hord una recorrida par toidas las
inatal aue por lo ohservado en wna sim.

oy
Rur

Hilda Gonzdlezde
Duhalde, quien
 reemplazaasuesposo
quenopodrd aslstlr,
disculpdndose por

r tenerngenda
completn, Los
modernas
Insinlacionosdoln
quardlagquo
comenzardnn
funcionarmanionn,
méslosolros
aservicloaqueesiardn

: llstasatindomaon,
convertirdnacate
nosocomloenel
prlmor Conlro do
Palliraumn dol pais,

i
!

ple recorrida en la vispern, cambin radicalmen-
te con respecto a la que estfin trobajnndn hasta

jillir.‘iu loa ministins de Salud y Obras, Dr. Junn
dosé Museiy [Hugne Toledo, respectivamente, pa-
racerear Ia lista de expositnres la sennra de
Duhalide, Luego eartaean In el Servicinde
Sl Mental, danile se desculsried b
Teeelnrd vesmlipes nl i “Ir. Nelunn |
recardnndn ol profesionnl gue Gllecii
fededichaserviciocn el ain 1995,
Loa profesionales el puardia se han mostra-

el fo.

hoy.
Arompanardnalase
trade Salud dela Provincia de Buenns Ai
Junn José Mussi;su colega de Obras y Sery
Puibliens, escrilinno Hups Doavid Toledn: of i
tendente Blas Aurelio Aprile: pares de log muni.
cipios que componen la Reginn Sanitaria VI
aecretarion de Snlad de Ina mi s, Nl cnmin-
vitadns eapecinles. La recorridn continunrd por
el eentro de dingnéstico de alta camplejidnd, In
unidad cornnariny el eentro guirirgicn.

sinrade Duhalde, el minis.
Ir,

Orndores

De alli se trasladardn hacia el ntro edi
frente a ln nuevn guardia, donde funcionn el ¢
Pncl’ntlr.\linmlu pravrn Salwd Mental, AN Ta Dea,
Susnnn Games serd In primers arndara; L4 se-

24 horas,

TR e

Wt

qua 4
qua innded in g

drn paraatandar f

B Reuniéndel FrenteGrande

El Frente Grande ha organizado en su lo-
eal “Padre Carlos Mujica”, de Salta 1887,

dependencia.

Tuar el sistema, ohteniénilose un listada com-
pleto dr tndos los expedientes ohrantes en la

do tatal rotificados por el espacio donde
lrﬂlmjnrﬂn,dr:ﬁuln ala comodidad que tendrin
reepecton laque lnestdn haciendo nctoalmente,
En ¢5tn laz que Hegan por sus propios medins y
los quie In ha, e wrgencia e an wrhiculo o
amhbulancin, ingres
Ahara tienen das
Tambicn es Ham
deiltima peneracion que nelo preparn.
dos puen ger puestes on funcionamientn loantes
posible,

Nuevn construceion

A pnbelldn d
tres miveles untdin conien
giniar manann con el cambin e
utros, comn los qitralanmios, e

irnn -

¥0 Tn calnn hine

cienido, En el subsuelo funcionnen lasalu de mi-
Apuinane, [

puariin y resadentes, snntom potologicn v
torpue -ya eatin trabapande oo 1-‘1 Turgare-, y In
cenbrnd de eaterili el el wyuipaimiento

e ievy y av BT Rene i v Tas vaalin

i

vnatizode, domde Bperig
trea e resucitaciom taling
dhe T Tl e
raddores, mon cardindestibirilmlnres, cqu
po e X colgnnte v portdtiles), Seclor de obser-

wacin e punrdin con oeho i
A el enquipamic e v g

yeans: snlns de prove
wiitalanna e vy

wonsiile vt it ol

Eer anisinn weetor Ganbivn contended ol ventin
e o o il i plegralial, connn li e
mpra L eon Speet, vaipe e ielTin
w nsustenecion dipital Tl

L Cipipn complr
ncclrﬁ%{r- DI TENNR
v o doneniaaeen pestepine sas es e sl -
tuasmies pora Inoeompres e un tomegralo bhelicoi-
al.

Quirafanos y unidad coronnrin

Bl primer piso tendr.
firen coitica v centry

i eardimen ron IH T
som de nislamientn, g
nbu e dltimn
{."u'u fure comst
wa, e de cirugia anl
enrdinen ¥ ntrode ef
Chientn con erguipn
tre bos o ko

ses centrales con equipn-
eneracian, Un centro quir -
I iralanmn
atorin, win e cirugin
wpren e fol
T instrumenta
tran psesinsale aneste.
spirmilures v nxicnpegrn-
in

nreesen .Enm!mdvt culnrinm et
ybulon sl e ntrepulEicion, . v
A1 Pnbelan de Sufud Mentol, shicodo sobre Tn

|

e Tres Areayow, o picn B pnect ol In

o, Temden wnn dotned Benmgs, e
1 i pon e ninlmien T T i e
it paigquidtricns, Ademis ae hon prevists
firens de ealnr par geen con T

L et Lyl
bt e ragiin

comenllnring externng v seetor dy

Remadelneltn de ln plunta existente

Ein eatoe ding comenznron Ins tralingos oo |
2000 metrex eundrodon e b vicgs edilicne
nue fendrd el G

m,
centrn erinntulogicn. e oenpn-
Fif el rectordnnde o T Chaalea apipalnns,
-Lfiren dg_!'_[,llcznﬂl nde] kepun 1SN Y (ke
cltercern, Tend v iiig knlns do partn

rolano, siendn Ins primerns convertil e
rifaner ante cunlguier necesidad. Lisaln de
teenncidn de porto normal tendrea 75 cnmas y 15
e reaplenicin de mindrea, i Tnque we lo debe i
e Ins 317 3y [TV i i L
hnlncid:u cenmas secomplewred eon Ins 280 pne
ra el resta del bospital compleeando un total de

A00camns.

El vicjo seel. aloldricn se esti
e ];ul_ll_fh‘l?l‘l\r abarutorin
contrnl, en el que re AEFeRn equipaniicilo il

tente, inclusive Mujo lami para bacten-
rulopin, El monta tatal dc Inabira es de 17 millo-
nes de pesos ol que hay que agregarle 2, 2 milln.
nes de cquipamiento proveniente del convenin
con Macion. Este estd compuesto por o i
lo color, equipos para hemedigli

[n

Mirntrnslos obreros cumplonconla

timn misidn decidid,
Inombradol

ohroel HIGA, In
.

Hmplezade sulrente, é3to yamuasl

i) 5
Oncar Alende, quien pusoenmarchneannosocemio,

0 L e ol

i wnlire

s ey
I

unilon "1
Osenr Alende™, s dijo g Tn lin.

ronnl General de Ay

cin el poaberandor Fdunrile
Daihalile, pera
A s e

prravie e
17, por cumpeomi.
st e eodrin en In mnnoan de
Thasy
Tl
Lran L prewesene

mtris s lesnien
alel e, Dalalde

nesnn
1 il Lo porsibi-

~ Lallamativaausencia
delgobernador Duhalde

wlernmdor vingn.
anfivmn.

Bickned ches equoes o
e Mardel 1
cinn o

| 4

UL RS ST
vl e
[T
Wi vivipieelnetn
D prrasperavnmel ehi L snlivie
b

Deehgus ool ree

ale Toepeslican, b

e L i
1

cinmiimlose
vsbrurln

e v
cnmibin s o

LaDia, Sunana Gomer,

OuearAlende”, Informédalntlion dalos

delHoaplinll

Al 17
teen I He
Clnmip,

i o Toronlmen-
nn Snnitarin VITL In
e D dde Orpiis
arnnte un acho e
itilng

Ins
livid Inalig
i Gun
1 con
e enero v
[nrmacic v s fre
Incinnmlbog ean el transplonte v Ia
it L romia tnmbidn
il donar,
tnmbifn participnrin ¢l
rovede Salud de In Provincia,
Dr. Juandosc My lintendente
Ias Aurelin Aprile, v ol titular del
CUCAINA, Dr. Corlos Alherta So-
ratti, entre otros. Bl desarrollo de
I campanin incluird einco contros

res volumitricos, r?uipoulc virl senpins,
electragncefaldgralo compotnrizade, videpar:
troncnping, ele..

ales eamn son In

ner ' deinformncion en lu-
Lp:ums tradicinn

nunvaconairucelan,

Enlasede delaRegion Sanitaria ViIl

Lanzan campana sobre
donacién de Grganos

Ttesin Cotedral, Tn Avda. Consati-
Liecivion, Jn Avda, Independencin, ¢l
Plnyin le Lns Tusens v el e
ne atenil
senlistoaleespern
plitandos, e los hornrios
delhinl,
presidente del Consejn Provin.
cial de I Familia v Desarrollo Hu-
miann aprovechard Iy npartunidad
paratenerun breve contaetoennel
peesonal encargndo de ndminis.
trarcimplemicntar el Plan Vidnen
nuestra ciudad, Donde serd infar-
puada del desarrollo del programa
¥ Insailtimas actividades desarro.
ladas, eomn el exitoso picnic dean-
rrollado anteayer en Parque Ca.
met,del cual participaron coren de

tres mil personas, entre pinnzane.
5.

HOY ENILACIUDAD

frenteal

enla rnr;:n ingtalndn en Hipdlita Yrigayen,
"alacio Municipal,

vin,silaen Aly
dictacle j c
Area Tercern Ednd. Los interesadas debe-
vdn dirigirse directamente al din y horarin

rasysushi
doesiuing 1"de Mayo, se
e puspiciarl 1

B Capacilacionenel
l‘rr:fn-nmn ItarriosDonacrenses

A jelntura de Inspecciiin de Adultos v Fur-
maciin Puolesionnly In Seeretarin de Educa-
cirin informaron que hasta hoy se enegentra
abierta la inscripeidn para participar en el
dren de enpacilacién del Proprama Barros uhicara en Falucho 993, v que desde si Mi-
Danaerenses, Lamismase reabizarien Falu- rador, aluesellepa por medindeun aseen-
cho2281 enelhorariode 1a 18; reguntanda sor, eeentn eon unade las mas hermnsas

ennue e dicta ol eniso a la Socirdbd de Fa.
mento, sienido la docente la sedora Qlanea
Papei.

una serie de actos ean In presencia del pa-
dre Luis Farinella, que incluye In realiza.
cign deunacena para hoy a las 21, La mis-
ma tendrd lugar enla sede de la Asociacion
de Fomenta Fernardino Rivadavina, de Al-
varaday 17de Mayn. Estd previstandemds
una reunion eon la prensa paralas 9.30cn
elcitadaloenl partidarin.

L Cuucvjnlcs_\‘rnnyumsconh'i]:ll_\-'cnlr:s

Se ha citado parn hoy a las 1030 a una
asamiblea de concejales’y mayores contrilu-
yentes, a efeetos de poner a considerncidn la
ordenanza preparatnria sancienadn en la se-
sitin piiblicn ardinarin del 20 de diciembre,
referentoalaincorporacion del inciso 44 bis,
el que dice: *P'or Ia habilitacidn por térming

B VisitasguindasalaTorre Tnngue
La Torre Tanque de Obras Sanitarias,

W Inventarioen Obras Prividas de tres nfns de los vehfculns afectadas al por el sedor Alfreda Ferndnder. Los requisi- de T civdaed, estd abipota al piblico
A lireccinde Obras Privadasinfarména transpartede persanas, dendenomedic pnﬁo tosson: tuln docente, expericnein en eapaci- con visitas piiadas. Sepin hace saler eon
e tacian de adullos, fotocopia del DHI, futoen. i

Ry eom-

CMpresi ini s o dibres y
Rratuitas, esbin propramadas de lupes n
viernesalas 10,11, 12y 13hs,

los profesionales de la construc
tribuyentes en general que hoy ¥ 3
o realizard un inventario de expedientes
en trdmite, por la eunl durante esles dias
Ins inspectores nprobadares nn atenderdn
al prillien. Se trabnjnrd en eambio normnl-
menteentodolarelacionadaa trdmiteaad-

de baleto, abono o pasaje alguno por parte
los tadns”.

pindeltituloy curticulum al evinda,

e
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B Cursodebijouteric
La Seeretaria de Calidad de Vida, a través
del Aren Tercern Edad, dependiente de In
Subzeeretardia del Menor, la Familia, Terce-

B CaravanndeLusy Fuerza

El Sindieatn de Cuz v Fuerza Mar del Plata
amadn para hay I quinta earavana
ativa“par nuestros derechosy losde

B Inaupuranunbalneario
El Mar del Plata Galf Club anuncia para
oy 2 s 200 inaururacisn del Balncario
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‘~rtaabiertaalos gobenglantes;’ B
A 0 ) o i

Contraelderr

nelasalud

Lt

l.1opareceindicar quelos

I pitalesbonaerensesparecen

'ondenados adesaparecer. Sin
1. diosniinsumosni i)

; o e
n~dicamentos: jqué pasardcon :

lasalud publica? -

e Floreal Ferrara(*)

ATl
-

1 q'n es necesarioque lesrecuerde que

la Provincia se deshace en ruinas
v lores. Ustedes lo saben. Tampoco

‘mporta que reconozca sus triunfos .
torales del 14 de octubre porque to-

‘lns los sabemos. Sélo les escribo para
también sepan que hoy (a pocos
thas del triunfo electoral), los hospita-
' lelaProvincia estdn por cerrar. No
l1z1y como sostenerlos. : '
""gunos me dicen que los servicios

I, cerizados (limpieza, cocina, mante-
r*miento, administracién, etc.) no co-"'
' .ny se quieren ir. Dejar sin funcio-

n~miento los establecimientos. Otros

cuentan que no tienen alcohol, que ’

no tienen hilos para suturas y por lo
to no pueden intervenir quirirgi-
camente; que no pueden sostener los
‘ones de dialisis, que no tienen me-
tios para hacer funcionar rayos, labo-
‘orios. {Y qué voy a decir de farma-
i, de medicamentos y de equipos in-

+lidados de diagnéstico y tratamien- -

e qué victoria hablamos? Ustedes
sen que hay hospitales que recuer-

dan a Eva, a Juan Perén, a Carrilloa
:alandro... Todos ellos estdn por ce-
rrar, no pueden més. Hay otros que re- '

rdan a servidores ptblicos de todos
los tiempos. También van a cerrar sus

>rtas. Hay quirdfanos cerrados.
tiay electrocardidgrafos, ecocardis-'

1fos que no funcionan porque no tie-
uen papel o respuestas o manteni-
‘ento. e
_eguro que es tal como pasa con las
~~ruelas y hasta conlajusticia yla pre-
;ién social y los apoyos sociales. Y los

establecimientos delaatencién prima- ¢

delasalud. Todo estd destruido.

Senor gobernador vigente y candida- -

‘riunfante: He sido dos veces minis-
tro de Salud de gobiernos peronistas

la provincia de Buenos Aires. Creo

L
&

% L

1

SITMLT b T

" tener derecho a levantar la voz contra

este derrumbe y, ademis, decir que no
! acepto el argumento de que el gobierno
' central, radical, liberal y digno del mo-

" delonolosatiende.
Ustedes ganaron el 14 deoctubre, pe-'

ro los hospitales piblicos se mueren y
conellossecaenlastinicasesperanzas
| ¥ soportes de los pobres, explotados y
~desesperanzados. Ustedes ganaron

' "".. pero el pueblo sigue derrotado. Y con'

_su voto les estd pidiendo un heroicis-

mo que no aparece. Ustedes tampoco’

parecen comprender el grito de espe-
ranza. Los hospitales y los centros de

salud, las unidades periféricas son -

testigos de vuestra indiferencia. Ade-

‘1ds, debemos decirles que la salud pa-

ra el pucblo tiene solucién, pero para

_esohay quecreeren el puebloynopen--

sar en cipulas, teenocracias y las eli-
lesquesdlopiensanen su propio desti-
no,

Y nisiquiera les estamos hablando de
corrupciones, de perversidades ni de
negocios espurios, porque no estamos
aquf para pensar en caidas individua-
les en el territorio de la abyeccién ciu-
dadana.

Ustedes saben que los trabajadores
de la salud ya no creen en nosotros, en
ustedes, enlos que tenfamoslarespon-

.sabilidad de mantener vivo el pensa-
‘mientode Carrillo, <" 00

Ustedes no tienen derecho a enterrar

la esperanza de enfermeros, trabajn-
, dlores sociales, farmacéuticos, bioqui-

it | 11nicos, camilleros y hasta de médicos,

¢sa clase distante, diferente y dificil.
| Bl peronismo es la Salud Publica y us-

FArgr ey

.- ublica),ﬁ Ny

Loshospitales sonvictimas delareduccién presupuestaria. » b

nuestros pobres de pobreza infinita, ni
~ siquicra les queda el consuelo de que
alli, en el Hospital Piblico, en el Cen-
tro de Salud, en la “salita” de su barrio
hay un lugar donde todavia “pueden
caer muertos”, con un solidario sentido
humano. it s 0 ;
Otra vez los hospitales publicos de la
provincia de Buenos Aires, alli donde

: fue a morir en [raternal y cdlida com-

*"prensién Eva Per6n, allf donde los bo-

. .naerenses en otros tiempos conocieron

apoyos, ayudas y esperanzas, hoy es-
tdn desamparadoes. Todo lo demds es
undiscurso que busca justificacién pa-
raloinjustificable. o
Se los digo con respeto y con la digni-
" dad solidaria que ensefié el peronismo.
Ustedes no tienen derecho a dejar caer
la salud publica. Ellas es el valor mids

! tedesla hanentregado, lahan sepulta- |

fdo. o .

| Seiior Gobernador, sefior triunfador:
Los servicios de salud de nuestra Pro-

. vincia ya noexisten. Ustedeslosaben y
tjuiero que entiendan que no es una
acusacion contra personas, ministro o
funcionarios. Es un dolor que acompa-
iia la angustia de pobres y explotados
que sélo pueden confiar en estos servi-
cios piiblicos. Hoy alli no tienen la ma-

no tendida de los tiempos de Carrilloo

Eva.
+ Escierto que éstos son tiempos de glo-

balizacién y postmodernismo. Son

«-liempos de colonizacién extrema para

los pucblos sometidos y emergentes.

. Son causas profundas de explotacién y

dependencia. Ya lo sabemos, pero a
ey *

SR
! E: j

o

Felo: Archivo

humano y cristiano que el peronisimo
construyd. En tal construceién estd
ademads el sentido revolucionario que
hicimos posibleun 17 de octubre.
Desde alli, la salud, la educacién y la
vivienda, la alimentacién, la recrea-
cion, desde la jerarquia y dignidad del
trabajo hicimos la nueva Patria de los
argentinos, Hoy se derrumbay el dolor

. hos pone en pic de guerra, por eso estas

lineas. '

Hicimos del hospital publico nuestra
bandera, como Carrillo, como Eva. Si
este valorse derrumba el peronisma de
la revolucién social habra terminado.
Algunos serdn responsablesa

*Dosveces ministro de Salud dela Provincia
en 1973y 1988.
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"POTESTA DE ENTIDADES F‘OR!’ILA CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS

‘rograma Nacional de Sjda

~ decision la anuncié en e] congreso sobre sida, en Mendoza « Y entre las razones
95 quie el Gobierno no da los fondos hecesarios para las camparias de prevencién

; I Mendoza. Corresponsal ll-'del S[DA eﬂ; i

' 7 WoAnA BRBAL NI
L |
L . .
": J I'V Congreso Argentino de Sida

. ¥Z0 con una sorpresa para los asisten-
" la coordinadora del Programa Nacio-
¢ Sida y Enfermedades de Transmi-
a1 Sexual, Mabel Bianco, anuncié su re-
ia en el mismo momento en que un
t'no de organizaciones no gubernamen.
protestaba por la calidad de los reme-

"¢ que reciben los infectados con el

“Siento que he llegado a un limite. Ne-
+nos mis liderazgo y voluntad politi-

"~ra pelear contra el virus”, dijo Bianco- !

- a invitados extranjeros, médicos, la-

roristas, representantes de entidades .

- medias y voluntarios que participan
! “ongreso. Esa fue la primera exposi:

del encuentro anual, organizado por
“~ciedad Argentina de Sida, que co-
- <0 ayer y concluira el domingo en la
“d Mendoza

‘clamo

- pie y en silencio, una veintena de
+*festantes mantenfa en alto carteles
+nco con la consigna: “Demandamos

+1es no gubernamentales de distintas

““11es del pafs aprovecharon el congre-;!

-+ insistir con las denuncias presen-
al organismo regulador de los.medi-
altos, ANMAT, y a la Justicia Penal
onstatar la efectividad de las drogas

< el virus VIH,
de principio de afio, las entidades
«1 el control de bioequivalencia y bio-
‘ibilidad de los remedios de fabrica-
#+ocal que entrega el Gobierno a los in-
5. Es que desde la Coordinacién se
vt copias de los remedios originales
" “idos por laboratorios extranjeros,
»wretaria de Polilicas y Regulacién Sa-
* dicté la resolucién 40 para estable-
« obligatoricdad de hacer estos esly-
°ro con cronogramas amplios hasta

tubre de 2002

e

P

oliticas Pablicas

Y oy
1

| SORPRESA.
4§ S 1 i Vi L

Las cifras oficiales a seliembre de este
afio indican que en la Argentina hay unas

122 mil personas infectadas, pero sélo
+20.699 figuran en los registros como en-+
. fermos notificados. Casj el total de los en-
i~d en los medicamentos”, Las organi-

fermos registrados, unos 19 mil pacientes,

recibe medicamentos del Gobierno nacio-
nal. El resto es cubierto por l4s obras'so.

ciales y prepagas.

La Saciedad Argentina del Sida apoya el
reclamo de los enfermos. “Son indispen-
sables estos estudios, porque no esti pa-
rantizado que los medicamentos genéri-
cos tengan el mismo resultado terapéutico
que los originales”, asegurd el presidente

de la SAS, Daniel David. Para Bianco la in-’

tencion de los denunciantes es “promover
intereses espurios y comerciales” de labo-
ratorios extranjeros. ety

La hora de retraso de Bianco, por demo-
ras en el vuclo que la traia desde Buenos
Aires, alents los rumores sobre su renun-
cia a raiz de los contrapuntos que ha teni-
do la gestién en los dos tltimos afios de
ajustes y crisis econémicas,

En medio de las protestas, Mabe
it s el Tt

LS PR

I Bianco dijo que renunciaba; - ="

COCO YARTZ

enuncio la coordinadora del

Apenas subi6 al escenario del auditorio |

. Angel Bustelo, la funcionaria aclaré que

este era su tltimo acto pablico: “El Junes |

presenté mi renuncia irrevocable”, E| mi-
nistro de Salud, Héctor Lombardo, todavia
no acepté la dimision de Bianco y se des-
conoce quién podria reem plazaia,

Situacion critica .

La funcionaria renunciante fue critica
con la evolucién de las politicas pablicas
aplicadas cn los @ltimos aios. *La preven-
cién ha sido un factor limitado y erritico”,
destacé. Y adelanto que por falta de fon-
dos “son bajas” lag posibilidades de conti-
nuidad del programa Lusida, de preven-
ciény lucha contrala enfermedad, -

Como balance de sus 22 meses de pes-
tién, dijo que en los grupos de riesgo la in-
feccién aumenté un 400 por ciento. Cre-
cieron los casos de mujeres infectadas por
relaciones heterosexuales y el de drogadic.
tos. Y dijo que la enfermedad afecta a los
sectores mds pobres, con menores niveles
de instruccion y mds vulnerables, ]
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Seéuj{éphés't:aque cobren lgi?c;tz_lali.d;ld. R by i s Sk
Estatales continuaron-: - -

consusmedidas defu

2! sl e

EIPAMIinicié ayer un paro por
tiempoindeterminado. Porel
desfinanciamiento del instituto
ylafaltade prestaciones.

MardelPlata, viemes 16 denoviembre de 2¢

PRI by e i

Los trabajadores provinciales reali- -

. L . L 4 R . Lt
nua con el paro, mientras que el Ina-

" evaluandosobre su fu turo, |
* El secretario adjunto de la Asociacis

zaron ayer una nueva jornada de 7
paro, y decidieron continuar con la me-'

dida, hasta que el gobierno del Dr. Car-
Jos Ruckaufno informe y concrete la fe-
- cha de pago

de sus salarios. Es asf que |

~continuaban sin realizar tareas los -

‘hospitales Materno Infantil ¥ General

" de Agudos, la Casa del Nifio, la Regidén
Sanitaria VIII, los auxiliares de educa-
cién y los docentes que realizan una re-
tenciéndeservicios.

3ift

Aseg‘uréeltltulardelaCGTMardelPlatal
~lodos guitarrean,per
solucionesnoa

kit

José San Martin,' secretario general |

de la CGT Mar del Plata reiteré su
preocupécién por la situacién social
quese viveen laciudad, hablé délarea-
lidad del PAMI y dijo que “en estos mo-
mentos no se pueden entregar bolsones

de comida sencillamente porque no
YN VUMY SRR AN

hay". Qi
“Acd guitarrean todos, pero las solu-

ciones no aparecen” aseveré el dirigen- -
te gremial en una charla mantenida!
con LU9 Radio Mar del Plata, oportuni-

dadenldquerespondiéalassiguientes
consultas: ' Ahl ]

‘ Bobm i o
~tAdhiere la CGT Mar del Plata a

Ia movilizacién nacional
paraeldia20? - 4 '
-5i, nosotros ya adherimos. Lo habia-
mos anunciado en la conferencia de
prensa que realizamos hace 15 dias,
donde aparte de sacar un documento
donde se decia que Mar del Plata esta-
.baalborde del abismo, adherfamosala
. marchadeldia20, % ]
+ -Cuando ustedes dicen Mar del
Plata al borde del abismo jtienen
indices de desocupacién que refle-

prevista

i

.

Vi

jenodiagramenlo que esta vivien-

dolaciudad? -~
-Nosotros estolo hemos chequeado en
el Ministerio de Trabajo donde se pro-
ducen todoslos diasentre 10y 15 despi-
dos.
lins que hoy en Mar del Plata'se queda-
rian sin sustento y sin trabajo. Esto en
lafazprivada. = ' . S i
-.Se puede decir que se ha roto el
contratosocialenlaArgentina?

L e T

Esto quiere decir que hay 15 fami- #

-Asiesynohay que tener miedoen de- .

cirlo porque ésta es la realidad que se
vive, y donde todos somos un poquito

culpables en esto. Algunos menos otras

. * mas, perohay responsabilidades -+

&
|

~-¢{Cudl es la situacién que se estd
vitiendo en torno a la delegacién
localdel PAMI? 4
_-Hay una realidad muy grave en' el
PAMIdeMardel Plata. Acd ingresaban
mensualmente 300.000 pesos y ahora
serfan recortados a 100.000, delos cua- |

les solamente se gasta 40.000 en HIV. -+

Entonces habrd que olvidarse de reme-
dios oncoldgicos, de lo dem4s. No hay
afales... Esunalocuratodo esto. ‘

-,Qué pasa con ¢l Consejo Econg-
mico Social de Mar del Plata?

{

‘108, cocineros y ayudantes de cocina-

i :José San r\iam' n,secretario general de_h{a CGTMardelPlata.
, Lot ESSCIRTE I i

reps realiza asambleas permanentes,
Yaquea fin de mes se quedaria sin pre-'
supuesto para funcionar en el dltimo
mes del afo. En tanto, el Instituto Na-
cional de Epidemiologia también est4

Ty

de Trabdjadores del Estado, Hugo Ca-
navesio, comenté que “la situacién si- -
gue igual porque todavia no tenemos

confirmacién de pago”. Y se refirid a la -
carpa que se levantd al frente del Con-
sejo Escolar en forma conjunta con el .
Suteba, “porque los auxiliares -porte-

tampoco han cobrado la totalidad de .
sushaberes”. | | . -, "
Y afirmé que todos estos organismos
seguirdn con la medida de fuerza “has-
tatantonose hagaefectivoel pagoonos
PLoehpeiiie e g v i

g | [
-Nada. Nos hemos estado juntando,
pero bueno, también se ha roto eso, por
el tema muy clarito: no hay nada para ™
dar. La municipalidad esté practica-
menteen cesacion de pagos, masalld de
que no lo quieran decir. No se pueden
entregar bolsones de comida porque no
lo hay, entonces los planes sociales
también estin cortados, Esto es una

» realidad.

Entonces yo pregunto: ;de qué vamos
adisculir? No tenemos absolutamente
nada para darle ala gente. El tema pa- «
sa porsabercdmo vamosa contenerala |

genleynosolamentealagentequesale +.
‘alacalle. También a la gente que no sa- ;.
“lealacalleyqueselaestd bancandgen ..
. ‘sucasacomopuede. ,, . R T

-¢No habri llegado el momento ..

que en el marco de dirigencinencel |
Conscjo Econémico Social se em- ,
pieceaverde quémanerase puede !
cempezar a entregar soluciones
concretas y no bolsones de comi-
da? 3357 51 ¥4y R
"-5i, claro. Cuando uno se sienla en,
esa mesa lo tiene que hacer sin mez-1/,
quindades y sin tratar de sacar rédito ,
personal o institucional para ningun
lado. Cuando yo me siento ahi 1o haea

‘trapostura”,
' Los trabajadores

:

¥ »

1
b U 0, o g

confirmen una fecha. A pesar de que se

. firmé el acuerdo entre los gobernado-
ires y el Gobierno nacional, pero noso-

tros atin no tenemos ninguna novedad
al respecto, por eso seguimos con nues-

del Instituto Na-
cional de Servicios Socinles para Ju-

(u.bilados y Pensionados contintan con

el paro por tiempo indeterminado
queiniciaronayeralas 10,

i El motivo de la medida de fuerza es

porque algunos trabajadores atin no
han cobrado, como también por el
desflinanciamiento de la obra social,
que “perjudica la calidad prestacio-
naly provoca el recorte de las presta-
ciones por falla de pago. Siendao impo-

i gible para los empleados seguir aten-

diendo en estas condiciones a los afi-

liados’m

| olas
parecen’

con el compromiso de tratar de darle
una solucion a la gente, sino no sirve. :
Si yo me voy a sentar para tratar de
sacar un rédito personal no tienc sen-
tido. Lo que sucede es que lo dnico
que nos esld quedando en Mar del .
Plata es un poco de respiro por el te-
ma de Lurismo, pero aca sucede que
las temporadas iltimamente vienen
siendo buenas paracuatro vivos, pero
nunca para los trabajadores. Porque
después en lo demiis no tenemos sali-
da. La construceion cstd parada en
un 90 por ciento... Acit guitarrean to-
dos. Se acomodan la colita como pue-
den, pero la gente se sigue matando
de hambre; y las soluciones no estin.
Acd uno de los que firmé el acuerdo
cont Japén no vive en Mar del Plata.
Fernando Georgiadis, titular del Ini-

idep, no vive en Mar del Plata, vive en

Torluguila, y sin embargo fue uno de
los que firmé ¢l acuerdo para que es-

Los barcos extranjeros estén acs, vsin
' embargo deambula por Mar del Plata
Lranquilamente, Aca viene Melgarejo
lque le vivié'mintiendo a Mar del Pla-
+La y sin embargo nnda paseando los -
‘sibados por la ciudad y nadie le dice dthd

nada
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Municipalesenestado. .
Jealerta

“'naceptardnrebajassalariales .

enelajusteque anuncigel 7,

_ sbiernomunicipal. Proponen
~horrarenlaprestacién de
servicios,

11 Sindicato de Trabajadores Muni-
- cipales decreté el estado de alerta y-
wilizacién de sus afiliados porla“Ja’
wulta de continuidad que manifiesta el .

“z2partamento Ejecutivo en el funcio-
~amiento que otorga tanto a la comi-
~in parilaria como a lajunta de ascen-

.8y calificaciones que prevé el estatu-"
to para el personal municipal”, Esta si-
-acién molesté a los dirigentes gre- /
miales porque “no se cumplieron las "
ge trabajo acordadas en su mo=
mento, como también no haber fetro .
aido a la calegoria inicial aquellos’

wtas

nombrados indebidamente como se re-
"lvié en su oportunidad”, dijo el secr:
wirio general Antonio Gilardi. - e
También estd preocupado porque “se

~retende a través de una dudosa regla-

mentacién del régimen de concurso’
mvalidar ese tipo de situaciones irre- :

sulares”, Ademis les crea incertidum-
e clanunciodelintendente Elio Apri-"

le de “la necesidad de hacer un ahorro
: 30 millones de pesos en el presu-
puesto del 2002". Explicé el dirigente
remial que “queremos ver realmente
ue qué se trata ese tema y en qué medi-
'a se pretende afectar al trabajador
-nunicipal en sus haberes, cualesquie-
“aseansusremuneraciones”. © -

Explicité Antonio Gilardi que “no va- 3
mos a aceptar” ninguna rebaja de sala-

.05y “vamos adar pelea, convocando a
una asamblea si se rebajan los salarios

1cualquiera de susitemsy alli se deci- -

dirdn las correspondientes medidas
1edeban tomarse”.

‘juste

Enlamafiana de ayerel secretario ge-
aeral de los municipales junto a Jorge
Sommi, integrante de la comisién di-

cctiva, se reunieron con el secretario
de Hacienda, Pablo Vittar Martean, pe-

o el tema no fue el recorte presupues-

s paritarias e

iy R R
B N T 1

movilizacig

.8

o 3.k vt
LA SLIh

LR R ¥
/.10s vamos a oponer a todo aquello que

por supuesto, que no afecte la continui-
dad o el status laboral del empleado

. municipal. El hecho de modificar, fu-

sionar entes o crear otros es una facul-

dida que no afecte al trabajador muni-
cipal en sucontinuidad Jaboral comoen
su salario, nosotros no nos vamos a in-
miscuirenese tema”, .

“Y més si produce un ahorro que es lo

~.que todos estamos queriendo lograr”, .
.- explicité el secretario general de muni-
= cipales; quien se refirié a “varias pro-

4 - puestas que hiciimos. Entre cllas la re-

Fotoa

“Antonio Gilardi, titular del Sindicatode
+ Trabajadores Municipales. ™

% tario sino la “demora en depositar la:
plata que la comuna le retuvo al em- -

pleado para cubrir el sistema de pro-

./ veeduria” -ver aparte-, y especificé que '

~ “nosehablénada delos ajustes”.

1" Seleconsulté a Gilardisilareduccion » i

¥

. deentes medc incidir paraquenolere-.
“ corten e

- pal, aloque respondi6 que “nosotros no

" cuperacion de algunos servicios, como

/ser el mantenimiento de los cemente-
rios que hoy estd en manos privadas,

“. como también la distribucién de la co-

+ rrespondencia que hoy la:hace el Co- |
rr'poArgentino,]avigilanciay]impieza-_ i
de los edificios municipales. Todo eso

significa un costo a la comuna del triple
de lo que le estaria costando con mano
de obra municipal”. Se le hizo saber si
eso llevarfa a tener que redistribuir el
personal, a lo que respondi6 que sus
propuestas estan basadas “en el hecho.
_de implementar una jornada extrala-
-boral. Esto es hacerlo fuera del horario
habitual dela gente, ¢l personal estaria
- dispuesto ya que percibiria un adicio-
nal poresaotraactividad y el ahorrose-

“'ria sustancial:con una calidad del ser-
salario al empleado munici- |

vicioigual o mejor queel que hoy presta
“la actividadprivada’m = :

propugne tomar medidas de ahorro. Y-

tad del ejecutivo o del HCD, y en Ia me- -

3




Pagina14

e 4 L [
.Lh‘.l_.. ¥

LA CAPITAL

Semovilizardn el martesala Capital F edei’al

Empleadosy jubilados en

R OC B B T

unaluchacomiinporel

Seguirdlaatenciéna partirde
lunesde7a10yluego realizardn

paro.Solicitanlapronta = " .

normalizacién delinstituto.

nuna muy discutida asamblea de
la que participaron los empleados
del Instituto Nacional de Servicios

Sociales para Jubilados y Pensiona- '
dos como también los jubilados afilia- !
dos, quienes se lamentaron de no ser

mds, coincidieron en solicitar la nor-
malizacién. Los abuelos prétendian
que los empleados atendierana pesar
- de la situacién mientras‘que la deci-
sion de los empleados estaba dividi-

da, aunque finalmente resolvieron |

continuar la atencién de 7 a 10 y lue-
gohacer paro. | : i

La medida se extender4 el lunes y
martes, dia de la movilizacién a Bue-
nos Aires donde todos los sectores de
la poblacién se uniran en una gran
marcha en defensa del citado institu-

to y de otros organismos nacionales. |
Y luego se realizard unanueva asam- |

plandelucha.: 7 P ]

. La posicién de los empleados como
jubilados es entendible, éstos porque
reclaman que el instituto permanez-
ca abierto para ser atendidos, y la de
los trabajadores porque dicen que
-“estamos cansados de tener que in-
formarle que no tenemos nada para

blea para decidir c6mo continda el
i HES b Lt

darle”. Igualmente los abuelos, si se -,

molestan concurriendo a la sede del
PAMI, merecen que alguien los
atienda. e 3 -

Desde ayer losjubilados'insta]amn‘: :
en la peatonal San Martin una mesa |

donde recolectaran firmas para ha-
cerlesllegar alos funcionariod. En ese
petitorio piden la sénsibilidad de ellos
para que se les restituyan las presta-

ciones y nose vetelaley que garantiza ' -

los fondos para el instituto, ya que

[
|

by )
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Estajoveneligié unamanera slmbélfca paraprotestar porlasiluacién de ancianos que

estdnen geriatricos.©+ -
L

hay unrumor de que sucederia eso.
N L e ] LR § ICRRY &

'Restitucion

Enloqueambos estdndeacuerdoesque

el PAMI serestituyaalosverdaderos res-

- ponsables, los jubilados, con los resguar-

dos de los fondos segtin lo establece [a ley

19.032 y “se termine con las intervencio-
nes”. f R .

De la asamblea también participaron

los prestadores, entre ellos representan-

tes de algunos geridtricos, que estaban

lia la inspeccion que realizaron funciona-
rios del PAMI central. “Vinieron a ver si
los abuelos corren riesgos en vez de pa-
garmos para darles de comer y asi correr
menos riesgos”, dijo una de las represen-
{.| tantes. En la tarde de ayer decidfan las
. | medidas a tomar, dejando en claro que“a
- losabuelosnolosvamosaabandonar”.
. Rubén Vespa dijo sobre este tema que
“saben muy bien que no pueden eva-

"

' molestos porque tomaron como represa-'

cuar alos ancianos” y destacé que “ellos
10 son los tinicos a los que se les debe,
También estdn el Hospital Privado de

Comunidad, Fecliba, los proveedores
de paiiales, las farmacias, se le debe a
todo el mundo”, Reconocis que en las il-
timas horas se han comenzado a girar
fondos “enlamedida que ingrese dinero
al PAMI y c6molo maneja economia, to-
do depende de ese ministerio”. Alguien
dijo en la asamblea que “la plata la ma-

‘nejan a nivel de Nacién, a pesar de-que

‘se llenan la boca con la palabra descen-

‘tralizacién. Que finalmente queda cn
esa, una palabra porque la plata no se
manejaencadadelegacion”. )

. En la asamblea qued6 flotando la idea
de que el PAMI si bien estd muy mal, “no
debe desaparecer” y no supieron desci-

‘frar cudles son las intenciones que se {ie-
‘nen cbn el instituto. Por eso piden la ur-
gente normalizacién, ya que actualmen-
te “es dificil darle respuesta a todo el

‘mundo’m’ v o

Mar del Plata, sdbado 17 de noviemb
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“Pararecuperarlasoberama enfatizé6 ailtrgdgbinsinedy o

Moyano ratlflco la marcha B
popular del prox1mo martes

144

*

. e

Lohizoenruedadeprensa: |+
Habrdunamarchay actofinal i
enla Plazade Mayo.También *
dijoquelarenegociaciéndela
deudaesparaasegurarlesalos
acregdorgs quese les pagara, e

BUENOSAIRES, -

1 lider de 1a CGT disidente, Hugo
Moyano, afirmé ayer que ia marcha
del martes préximo serd para “recupe-
rar la soberania y la identidad nacio-

nal"y para “decirle basta”a los que, se-’

gin dijo, “quieren convertir al pais que
es hoy una republiqueta, en una colo-
nia”.

“Hoy somos una rcpuhhqueta nos
guste 0 no nos guste, nos duela o nonos
duela, porque no decidimos nosotros,
andamos deambulando por ¢l mundo
dando ldstima, los funcionarios del go-
biernodan pena, y al que nole da pena
le da risa, es tragicomico lo que estd
ocurriendo con el gobmrno nacional”,
enfatizé. .

Moyano, en una cnnfcrenma de pren-
sa en el sindicato de Camioneros, rati-
ficé la marcha del 20 y explicé que se
iniciard con una concentraciénalas 14
en Belgrano y 9 de Julio, frente al mi-
nisterio de Salud, y culminard a las 16
con un acto en Plaza de Mayo, dnnde
hablardn distintos oradores.

Acompaiiado por Julio Piumato, de
Judiciales; Juan Manuel Palacms de
Colectiveros; Francisco Gutiérrez, de!
los Mei.alurg:co‘; y el ruralista Jeréni-
mo Venegas entre olros, Moyano dijo’
que “vamos airala Plaza a dwir]e al
Gobiernoque nonos mientanmds”,

Vaticiné que “va a ser una demostra-’
cién de que hay muchos més argenti-
nos que no estamos dispuestos a ren-
dirnos, que aguellos que quleren se-
guirentregandonuestra patria™

Tras denunciar que la renegociacidén
de la deuda externa que impulsa el go-
bierno“es unamentiray sélogarantiza
el pagoalos acreedores”, Moyano rati-;
ficé que la maml'eqtacmn se realizard
juntamente con la CGT que conduce
Rodolfo Daer, por lo cual el préximo lu-
nes alas 10 ambos ofrecerin una confe-

Los dlrigentes CIarIalll{aeronéullcos}, Piumato [jud Iciales,\ y Moyano{cammneros),

luegodeofrec urla co nierancla de prensa

renciade prensa pnm umplmrdemilcs
sobre la protesta en la sede de la CGT
deAzopardo al800."

Moyano apunt,sus mas dums criti-
cas al ministro de Economia, Dommgo
Cavallo,a qulen calificé como “un char-
latén de feria” porque segtin dijo “nos
miente, porque deambu]a por el pa[s ¥
nole danbola”. *

“Estas mcdld'ls 16 tinico que hacen es
garazlllmr el pago de ln deuda exter-
na”, advirtié y vaticiné que “dentro de
dos meses nos vamos 4 lamentar por-
que vana cimunarlos agumu]dosy ba-
jarlos salanoa : ! :

Criticé los'stperpodéres de Cavallo
porque dijo “de las decisiones que se to:
man desde el Ministerio de Economia,
surge la teoria de loa Estados fracasa-
dos” que atnhuyd "los Estndos Um—
dos™ ¢ Y.

“Eso stgml‘cn que como no a'lbemoa

. gobernar, anulan;los Estados y con-

vierten a los paises primero en republi*
queta y después pasan derecho a con-
vertirlos en colonia y esto es lo que nos
estid pasandoalosargentinos”, afirmé.

+ Folo I.‘nrN

L N RN EE R

En Ia conferencia de prensa, la CGT
disidente convocé a “todos los sectores
sociales”, y dijo que serd “en defensa de
la soberania nacional, del sistema de
salud para los jubilados, del sistema
previsional, de la industria nacional y
deun pafs con produccién y trabajo”.

Enesemarco, el lider delos judiciales,
Julio Piumato, expresd el “firme recha-
zo a la pretensién de presentar como
garantia para el pago de la deuda ex-
Lernu la recaudacién” ya que seinalo,

“eso significa cnmpmmelcr el futuro de
los argentinos” y reclamé que la deuda

“sea tratada en el {,ungr(_su como mar-
calaConstitucién”.

Por su parte, el dirigente de la UOM,
Francisco Gutiérrez, anlicipd que cse
E‘remm adherird ala“marcha por la so-

eranfa” con cortes de rutas en distin-
tos puntos del pais, entre los que men-
cioné el puente Zirate Brazo Largo que
une a la provincia de Entre Rios con
BuenosAires.

“Congideramaos agotado el modelo
econdmico de Cavallo, basado en el so-
metimiento a los poderes financieros
internacionales usureros, que han lle-
vado a la deuda externa a un limite im-
posiblede pagar”,sefialé Gutiérrezm
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‘La crisis por la que atra

y pensionados estd de~..',

-.;mostrando la ausencia
.. del Estado en un segmen-

tosignificativode nuestra

/sociedad. Todo indica '

ahora que aquel proyecto
.. generado por Francisco

Manrique en los dltimos |
tramos de su participa-
cién en el gobierno de la

denominada Revolucién’”

. Argentina, cuando al -,

... frente del entonces Mi-

nisterio de Bienestar So-;

ciallanzé el ProgramaAr-

. gentino Médico Integral

.,como parte componente |,

_ .+ del servicio previsional y ;
.. con el anico propdsito de

. aportes de los trabajado-

que un porcentaje de los |

res en servicio fueran des-
tinados a la asistencia de
los que habian obtenido :
suretirolaboral.

.Asi nacié6 el PAMI que, 3

ademds, deberia contar

. con un directorio com-

puesto por el Estado que
garantizara las presta-
ciones, trabajadores y los
propios jubilados que en

" definitiva serian los des- -~

tinatarios de un presu-

-puesto autérquicoquega-

"rantizaria la asistencia -

social a la hora de tener
que recurrir a dar res-
puestas a las problemati- -
cas que se genera en la ve-
jez.

lfl’r"' $i1*

del Estado :

tlempos de Jaor gamza $ait
; _cién, y desde que'se con- '
fundieron los recursos.
propios del ente estatal .
con otras urgencias que .
~ han tenido los gobiernos:

" de turno, Y asf, como para
salvar urgenmas presu-

recursos de la-desvaneci-
das cajas de jubilaciones,
para salir de apuros tam-

..bién se llevaron la plata-

quelosviejos hsibmn sabi-
doconseguir. .

Los periodos militares
no aportaron ninguna so-

. puestarias se tomaronlos " »

\lucién e incluso més, abu-

‘saron del arbitrario | pre-
cedente. Pero desde el ad-
venimiento de la demo-

cracia se insisti6 en dis-

_tintos discursos oficialis-

tasde su primera etapa, y

luego de sus oponentes,

quesealternaron enel po-

der, de que ese instituto

. ...del Estado seria intoca-

-ble, se retornariaalos ori-

' genes y el sentido de su

_constitucién y finalmen-

los proyectos de entonces,

la ley que lo instituyé, ta-
xativamente expuso que -

los ingresos al organismo .-

gozaban de la autarquia *
propiade una sociedad de
Estado, con lo que'se ga-

rantizaban los fondos su-* :

ficientes para financiarse
sin recurrir al Tesoro na- :
cional en demandas de
presupuestosestatales.

No fue asi, sin embargo, ***

desde el mismo momento -
en que comenzaron los™

THryyL ey
id .

~ te,aunquelosingresosju- .

bilatorios sean magros, al

menos estarda siempre
presente la proteccién de
‘lasalud delaclase pasiva.

Nada de eso ha pasado.

Es més, sucesivas inter-; "

venciones no han hecho
mds que ahogar las posi-
bilidades de circulacién
de los cada vez menores
recursos que puede reci-

* bir la estructura devasla-
Apartirdelacreacionde
este sistema, conforme a’ -

da por los desaciertos, ya
casi si culpables, de todos
los administradores que
se han sucedido. Lo extra-

fio es que en un tema tan .

puntual y debatido los le- ::

gisladores no se hayan
animado a tomar directa
intervencién, y es enton-

ces cuando los abuelos -

que ahora ven cortados
todos los servicios tienen . '
todos el derecho de recla- -

mar, con todas las ener-"

gias de sus afios jévenes,

s para saber qué ha pasado
- consudinerom

NV
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ese a que en el mundo ha veni-

do ganando adeptos la idea de

que es necesario dotar al Estado
de una mayor eficiencia en el desem-
peiio de sus tareas indelegables, la reali-
dad argentina muestra, en cambio, que
se han priorizado reducciones de gastos
y personal sin tener en cuenta el res-
guardo de la eficiencia, especialmente
en lo que se refiere a dotar al Estado de
un cuerpo de funcionarios idéncos.

En muchas ocasiones se concibe a la
burocracia como esencialmente inefi-
ciente e inmodificable. Desde este punto
de vista, los recortes drasticos no sélo
deberian hacerse por falta de recursos,
sino que son deseables, para permitir
una redyccion al minimo de las funcio-
nes del Estado.

Sin embargo, como lo ha afirmado en
su reciente visita a la Argentina el Pre-
niio Nobel de Economia, Joseph Stiglitz,
la experiencia internacional demuestra
que no hay evidencias de peso para asig-
nar al sector publico una ineficiencia
genética ni, inversamente, virtudes in-
cuestionables al sector privado.

Por el contrario, como el propio Pre-
mio Nobel y muchos otres economistas
de prestigio han venido sefialando, si el
Estado no cumple adecuadamente sus
funciones minimas genera diversos ti-
pos de costos en las actividades
econdémicas y sociales.

{UN TOQUE DE-ATENCION PARA'LA SOLUCION ARGENTINA DE LOS PROBLE

EDITORIALES

La necesidad de un
Estado eficiente

| 4 \
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MAS ARGENTINOS
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Por olra parte, es preciso destacar que la
actividad estatal es cualitativamente distinta
de la privada y que, por tanto, para lograr
un mejoramiento exitoso no sélo debe par-
tirse de reconocer esta especificidad, sino
de un conocimiento profundo y no prejui-
cioso del sector publico real.

Pero pese a los discursos bien intencio-
nados, hasta ahora no se perciben avances
significativos en la eficiencia del sector
publico. Peor atin, el propio presidente Fer-
nando de la Rita ha reconocido, al inaugu-
rar recientemente un congreso internacio-
nal sobre reforma del Estado convocado *
por el Consejo Latinoamericano de Admi-
nistracioén para el Desarrollo (CLAD), que
se han cometido errores en el afin de ajus-
tar gastos.

Un ejemplo de ello es la aplicacion indis-
criminada del mecanismo del retiro volun-
tario, que ha redundado en el alejamiento
de valioso personal calificado. Esto se dio
e nuImerosos IOl'galliShTOS, como GI Cuer-
po de Administradores Gubernamentales,
por caso, donde tras largos afios de capaci-
tacion y experiencia, profesionales valiosos
se acogieron al sistema indemnizatorio

.ofrecido por el Gobierno.

Como el propio Banco Mundial recono-
cié ya hace unos afios, el buen funciona-
miento del Estado no es un lujo, sino un
articulo de primera necesidad para resolver
la complejidad de las demandas econémi-
cas, politicas y sociales.




