Xll Jornadas Interescuelas/Departamentos de Historia. Departamento de Historia,
Facultad de Humanidades y Centro Regional Universitario Bariloche. Universidad
Nacional del Comahue, San Carlos de Bariloche, 2009.

La toma del Hospital Posadas
durante la primavera
camporista.

Eggers-Brass, Teresa.

Cita:
Eggers-Brass, Teresa (2009). La toma del Hospital Posadas durante la
primavera camporista. Xll Jornadas Interescuelas/Departamentos de
Historia. Departamento de Historia, Facultad de Humanidades y Centro
Regional Universitario Bariloche. Universidad Nacional del Comahue,
San Carlos de Bariloche.

Direccién estable: https://www.aacademica.org/000-008/418

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.



https://www.aacademica.org/000-008/418

Latoma del Hospital Posadas durante la Primavera Camporista

EGGERS-BRASS Teresa (UBA)

El presente trabajo forma parte de lainvestigacion que estoy realizando para el Doctorado en
Historia, UBA, sobre “La Salud Publica bajo la dictadura argentina iniciadaen 1976: el caso
del Hospital Posadas”.

En esta ponencia intento describir laoriginal experiencia de la comunidad médicay no
médica de este hospital nacional del oeste del Conurbano Bonaerense, que se desarroll6 desde
la Asambleadel 14 dejunio de 1973, hasta lainterrupcién de la gestion popular mediante la
intervencion del Ministerio de Bienestar Social en noviembre de 1974. Para |a reconstruccion
de este movimiento me baso fundamentalmente en la metodologia de la Historia Oral,

cotejando todo o posible con fuentes escritas.

Origenes del Hospital Posadas

La Fundacién Eva Perdn quiso construir €l mejor hospital de América Latina para
enfermedades respiratorias; seria un centro modelo de “Clinica y Cirugia del Térax”, con
habitaciones de disefio especid, iluminadas y aireadas, con balcones; utilizando materiales
nobles: manijas de las puertas de bronce, escal eras de marmol, pasamanos de madera, pisos de
granito... Laempresa constructora Petersen Thiele y Cruz, que edificd grandes obras de
arquitectura e ingenieriaen el pais, esla que se encargé de terminarlo y cobrarlo yaen el
gobierno de facto de la Revolucién Libertadora. Uno de los entrevistados® afirma que, si no
hubiera sido por eso, su destino hubierasido el del Albergue Warnes: diez pisosy 94.000
metros cubiertos de |0 que se habia propuesto ser el "mas grande complejo hospitalario-
pediatrico de Sudameérica’, quedaron sin terminar cuando cay Perdn; su terreno fue devuelto
alafamilia expropiada en 1975, y fue demolido en 1991 para hacer en ese predio un
emprendimiento comercial®. En el caso del fracasado Hospital Pediétrico, |os gobiernos
ocupantes cul paban de megalomania al gobierno depuesto: se trataba de urgencias
propagandisticas y de lafalta de una planificacion sustentada en larealidad del pais.

El predio del Hospital Posadas (22 hectéreas), fue expropiado alafamilia Martinez de Hoz.
Cuando se terminaron las obras, no se considera adecuado un hospital para esa patologia,
porque ya se habia generalizado el tratamiento con antibiéticos, y existian otros hospitales en

lazona. Algunos médicos sugirieron al gobierno de facto (1957), con & que tenian buenas

! Entrevistaa Bioguimico Dr. Aldo Capece, 20/4/2008.
2 Francisco N. Judrez, La Nacion, 17/3/2002.
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relaciones, que aprovecharan el edificio concentrando profesionales dedicados ala
investigacion clinica, paraimitar en cierto modo el proyecto norteamericano del Instituto
Nacional dela Salud de los Estados Unidos, los de Bethesda (Maryland)®. Asf fueron
inaugurados por e general Pedro E. Aramburu en abril de 1958, los Institutos Nacionales de
la Salud, a mismo tiempo que e premio Nébel Dr. Bernardo A. Houssay |ograbala creacion
del CONICET. Los primeros Institutos que funcionaron fueron los de Neumonol ogia,
Gastroenterol ogia, Endocrinologia, Reumatologiay Hematologia®, Iuego se agregaron otros
como Cardiologia. Pero dependia del Secretario de Salud del gobierno vigente laimportancia
gue sele dieraaestos Institutos. Por ggemplo, Frondizi les restd recursos, cred el Centro de
Zoonosis, y resolvio instalar en e edificio una Escuela de Salud Publica con su Bachillerato
Sanitario y la Escuela de Enfermeria, ademas de otros cursos para profesionales del interior
gue ali se adojaban. Es decir que € edificio, que eratan grande, serviacomo residenciaalos
becarios y alos profesionales del interior que venian a capacitarse. Sin embargo, €
funcionamiento de los Institutos dependi6 del impetu de sus directores: los Dres. Felipe De La
Balze, de Endocrinologia, y M. Royer de Gastroenterol ogia, practicaron medicina asistencial,
y en 1960 Gastroenterologia comenzo con internaciones. Fueron |os Institutos que quedaron
en funcionamiento luego como Servicios cuando en 1968 € general Juan Carlos Ongania
(siendo Secretario de Salud el Dr. Ezequiel Holmberg) decidi6 crear en ese lugar un Hospital
Nacional de Agudos.

Bajo esa gestion se considerd que era més importante un Hospital Polivalente. Se aconsej6
gue no fuera un hospital que atendiera demanda espontéanea, sino casos de derivacion, de
mayor complejidad®. Que estuviera conectado alos deméas hospitales y centros de salud por
un sistema de red. Sin embargo, durante este gobierno de facto (1966-1970), ni se transformoé
en un hospital de esas caracteristicas, ni se terminaron de desmantelar del todo los Institutos
de Investigacion.

Con e nombre “Hospital Naciona Prof. Dr. Alejandro Posadas” fue inaugurado en sucesivas
ocasiones’®: la primera fue en abril de 1971, cuando en una ceremonia, e genera Algjandro A.
Lanusse puso en funciones a Director del Hospital, Dr. Eduardo Cavalcanti’ y comenz6 el
Servicio de Pediatria cuyo Jefe fue el Dr. Horacio Toccalino, proveniente del Hospital de

Nifios. El edificio originalmente habia sido pensado para mil camas, comenzaba Pediatria con

% Entrevistaa Dr. Amadeo Barousse, 26/3/2008.

4 Dr. Amadeo P. Barousse, “Resefia Histdrica del Hospital Posadas”, Revista Nuestro Hospital Afio 1, N° 2,
1997.

> | bidem.

® Capece, entr.cit.

" LaPrensa, 28/4/1971.
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cien. El objetivo de las mil camas ya no existia, pero en 1971 todavia faltaba mucho por hacer
para que € Hospital funcionara con todos |os servicios, porque habia mas interés del gobierno
de facto en inaugurar obras que en organizarlas y administrarlas. Por g emplo, se designaban
médicos cuyos nombramientos no se efectivizaban, ni se g ecutaban en € Ministerio de
Bienestar Socia las transferencias de sus funciones, y a no cobrar, muchos médicos
regresaban a sus anteriores cargos hasta que se resolviera su situacion®. Esto sucedié en varios
servicios; por gemplo, en el servicio de Clinica Médica, dirigido por el Dr. Amadeo
Barousse, |os médicos convocados debieron trabajar en forma honoraria hasta 1973, en que se

sustanciaron los concursos y los nombramientos”.

La preparacion paralaexcelencia en € Hospital Posadas

El edificio habia sido disefiado por €l peronismo, pero quienes en la dictadura de la
Revolucién Argentina estaban dirigiendo su puesta en marcha como hospital modelo, de un
modo u otro estaban vinculados con las dictaduras de Aramburu, Ongania o Lanusse. Su
caracteristica en comun erala busqueda de la excelencia. Los Jefes de Servicios se pusieron
de acuerdo en contratar, como colaboradores iniciaes, a médicos especialistas ex residentes,
gue trabajaran ocho horas diarias en €l hospital, que amaran la Medicina, tuvieran muy buen
nivel cientifico y practicaran la docencia paralaformacion de nuevos residentes. Segun €l Dr.
Barousse, “Los que nos habiamos iniciado con Lanari, lo hicimos en una era de furor por el
hospital publico, pero no del vigjo hospital publico pabellonado, con los médicos solamente a
la mafiana, sino del hospital publico que hiciera asistencia, docencia e investigacion, que
hiciéramos todo bien”.

Algunos fueron convocados por sus Jefes de Servicio, debido a su experienciaen otro
hospital; muchos se presentaron a concurso, porque les gustaba la perspectiva de iniciarse en
un hospital nuevo, con todo para hacer. De este modo, |os médicos que comenzaron atrabajar
en el Hospital Posadas se caracterizaban por su dedicacion, su conocimiento y su juventud:
salvo los Jefes de Servicio, casi todos |os profesional es tenian menos de 30 afios. Debian
trabajar 40 horas semanales en el Hospital, pero podian hacer guardias de 24 horas, por |o que
permanecian 64 horas en su servicio. De este modo, su vida era el Hospital, y su pasion erala
salud.

8 Entrevistas al Dr. Héctor Parral (2008) y a Dr. Barousse.

° Entrevistas alos Dres. Carlos Apezteguia, Camilo Campos y Hernando Salas (24/4/2008). El Dr. Barousse
confirma que |os primeros concursos para asignacion de cargos no fueron del todo formales hasta que se aprob6
€l organigrama con Lanusse.
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Pero € hospital no tiene solamente médicos. En la organizacion general del Hospital, bajo la
direccion del Dr. Eduardo Cavalcanti, estabala Sra. Irmade Molina, Jefa del Dpto. de
Servicios Generales y Alimentacion, quien a su vez cumplialafuncion de asesora economa
del Director. Teniaasu cargo los servicios de Higiene y Decoracion, €l de Alimentacion,
tanto en la produccién de alimentos como en la distribucion; la Imprenta, Automotores,
Pargques y Jardines, Costurero, y Esterilizacion. La Lic. Cristina Pfluger, que ingresd en
octubre de 1970 como administrativa de la Sra. Molina, recuerda que su jefa, conjuntamente
con e Administrador Sr. Colombo, €l Director Asistente Dr. Julio C. Rodriguez Otero y €l Dr.
Cavalcanti, |levaban adel ante una administracion muy transparente y ordenada de todos |os
recursos que ingresaban a establecimiento. A ese equipo se sumo en 1973 la Srta. Dora
Agustin como Jefa de Personal, otro ser humano intachable.

Todos los entrevistados que la conocieron refieren que la Sra. Molina era una persona muy
trabgjadora, muy exigente, muy controladora pero muy respetuosa, que ensefiaba a trabajar y
gue al mismo tiempo habilitaba a tener una cierta autonomialaboral. Por gemplo, permitio la
organizacion en conjunto de los francos que el personal tenia unavez por semana, de una
manera solidariay justa paralos trabajadores, afin de conciliar tanto las necesidades del
Hospital como lade ellos. Ella coordiné los recursos humanos no profesionales parala
inauguracion del Hospital General de Agudos; tenia en sus manos una gran responsabilidad,
con un importante nimero de hombres y mujeres bajo su dependencia. Su vivienda estaba
ubicada dentro del predio del hospital, adyacente ala del Administrador; también los
directores tenfan asignados sus chalets'™, a fin de cumplir su objetivo, monitoreando e
funcionamiento de todo para que nada faltase. Todo relucia: vidrios, pisos, manijas, escaleras.
La comida era de primera calidad, produciéndose en el hospital hastala panificaciony las
medias lunas con que |os médicos desayunaban antes de entrar en servicio alas ocho de la
mafiana.

Se buscabala calidad y el mejor aprovechamiento de los recursos. por ejemplo, en Radiologia
se organizaban los turnos seguin € tipo de radiografias o estudios a realizar, para poder
atender mejor amayor cantidad de pacientes; el Dr. Robin controlaba las radiografias y
ensefiaba amejorar la calidad de |las placas, para no desperdiciarlas. Incluso, cuando aumento
lademanday podian llegar afaltar insumos, se aprovechaban placas de mayor tamafio para
hacer varias de menor medida. La supervisora™ |levaba adelante e servicio, arreglando

incluso la méquina reveladora cuando hacia falta.

10 E| Director vivia en el “chalet americano” y el Director Asistente, en el “chalet colonial”. Este dltimo fue
utilizado como centro clandestino de detencion durante la Gltima dictadura militar.
" Amelia Atias de L6pez. Testimonio de Ana Maria Rivas, técnica radi6loga del Posadas desde 1972.
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Conflicto en el Hospital Posadas - afio 1972

Cuando e Dr. Cavalcanti debio vigjar a Estados Unidos por cuestiones laborales, fue
suplantado por el Dr. Ferreyra, quien posteriormente se quedé con e cargo™. Segiin la Lic.
Pfluger, bajo la Direccion del Dr. Ferreyra se modifican las pautas éticas que primaban hasta
ese momento. Con sus palabras: “Los sectores mas reaccionarios aprovechan este cambio de
conduccion para provocar latransferencia de la Sra. Molinaal Ministerio de Bienestar Social,
ya que era muy odiada por |os Jefes ‘varones’ de las areas de Mantenimiento y Servicios
Generales, (...) y también por e sector médico de los ex — Institutos que permanecian”,
debido a que les habia quitado poder cuando centralizo |os servicios no profesionales en el
Departamento de Higiene y Decoracion. Con la Sra. Molina se suprimi6 “larelacion de
explotacion y servidumbre que las mucamas tenian con los Jefes de estos Institutos”. El
nombramiento de una mujer con tantas responsabilidades habia generado rencor, en una época
en gue todavia estaban muy vigentes |as concepciones de poder machista, particularmente en
los sectores de las Fuerzas Armadas (aunque fuera persona retirado) y sus aliados civiles (los
jefes de mantenimiento, servicios generales y médicos de Institutos).

Con el desplazamiento de la Sra. Molina también se suprime la seccion administrativa que
elladirigia. Quienes ampliaron su poder dentro del sector no médico, lo hicieron en forma
autoritaria, y generaron descontento en gran parte de los trabajadores.

Pero este cambio de Direccion no solamente afecto |as condiciones de | os trabajadores, sino
gue también se enturbié la administracion. EI Administrador, que Ilevaba una contabilidad
muy detallada, empezd a descubrir faltantes, como por jemplo diferencias con la cantidad de
gasolina destinada para | os vehicul os hospitalarios'®. Comenzé a tener problemas con la
gestion de los recursos, a percibir la existencia de una administracion en paralelo, y se
empezaron a producir cortocircuitos en las relaciones entre el Director y el Administrador.
Asimismo, el Director Asistente (que seguiasiendo el Dr. Rodriguez Otero) perdio la
importante colaboracion de la Sra. Molina, a quien apreciaba mucho.

Esta situacion en el Hospital se produjo dentro de un contexto nacional de autoritarismo y
violencia, pero también de toma de conciencia. La masacre de Trelew, las movilizaciones, la
represion, 1os vejdamenes hacia las victimas, fueron hechos que golpearon muy fuerte en un
pueblo gue paul atinamente se involucraba en la lucha por una sociedad mas justa, tratando de

derrocar la dictadura de Lanusse.

12 El Dr. Capece afirma que el Dr. Ferreyra, para quedarse con el cargo, le inicié una demandajudicial al Dr.
Caval canti; cuando Cavalcanti tomé conocimiento de esto a querer retomar la Direccion del Hospital, quedé
muy dolido (segun la carta que le escribié al médico encargado de todo € sector de andlisis clinicos), y sevolvio
a Estados Unidos atrabajar.

'3 Entrevista a Cristina Pfluger, 2009.
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El retorno del ex presidente Juan Domingo Per6n el 17 de noviembre de 1972 fue un hito para
el Hospital, porque se lo designé como hospital de referencia paralas posibles consecuencias
delaviolencia prevista en esa movilizacion popular: las multitudes -que serian reprimidas por
ladictadura- habian decidido ir aesperar asu lider aEzeiza. Todo €l personal debid
permanecer en guardia en ese momento. Al Posadas también le cupo lamisma
responsabilidad de ser hospital de referencia en e regreso definitivo de Perén, e 20 dejunio
de 1973".

La efervescencia de los trabajadores de la Salud, médicos y no médicos del Hospital, eraun
reflgjo de lo que estaba sucediendo en el pais. Muchos jovenes militaban o comenzaron a
militar en distintas agrupaciones politicas. Segun uno de los médicos entrevistados “habia un
furor de militancia; vos te encontrabas con alguien que no conocias y le decias ‘Queé tal,
¢donde militas?, soy del socialismo, partido obrero, estoy en una de las diversas secciones del
justicialismo, del peronismo...” Era una cosa de muchisima actividad politica especialmente
delagentejoven, ...con distintas preocupaciones. Y fuimos Ilegando de distintos lugares ala
politica, nos fuimos metiendo en la actividad politica. Y o tengo una formacién adolescente
bési camente religiosa, con militancia catélica muy intensa, en grupos muy progresistas.” *°

El despertar de la conciencia fue también en el plano laboral. Hasta ese momento los
trabajadores tenian miedo de comprometerse en reclamos sindicales, pero afines de 1972 los
empleados del Hospital organizaron la primera comision directivatransitoriade ATE
(Asociacion de Trabajadores del Estado)™®. Uno de los entrevistados calific ala seccional de
ATE en Posadas como “variopinta”, ya que entre sus delegados habia gente militante del PC,
del PRT, de distintas vertientes del peronismo, o personas sin militancia partidaria. La
mayoriadel personal no médico del Hospital se &filio a ATE, porque el Sindicato actuariaen
defensa de | os trabajadores ante posibles arbitrariedades, y también por |os beneficios sociales
que brindaba, como viajes o vacaciones™’.

Los entrevistados admitieron que habia personal del Posadas que estaba agremiado en UPCN
(Unidn Personal Civil de laNacién), pero que no era un gremio mayoritario en el Hospital;
sus miembros se caracterizaban por ser peronistas de derecha, pero no eran “pesados” al estilo

del C. de O. (Comando de Organizacién) de Brito Lima™.

14 Pero en ese (iltimo regreso, numerosos trabajadores del hospital, militantes peronistas, prefirieron concurrir a
recibir asu lider, lo que pensaban seria unafiesta, y terminé con gente atendida y fallecida en varios de los
hospitales del Conurbano.

> Entrevistaa Dr. Daniel Manigot, septiembre de 2006.

16 Pfluger, entr.cit.

I Rivas, entr.cit.

'8 Dirigente peronista de derecha, escindido de la primera Juventud Peronista.
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Lasecciona de ATE delacual participaban |os trabajadores del Posadas estaba en ese
momento en contra de la Comision Directiva Central de Capital Federal, liderada por Juan
Roberto Horvath™®. La conflictividad dentro del gremio ATE tenia caracteristicas comunes
con |los problemas que se enfrentaba en general la CGT: se suponia que seria dificil mantener
su posicionamiento hegemaénico en un escenario de apertura politica, si 1a dictadurade
Lanusse finalmente permitia elecciones libres. Segun Daniel James, lajefaturasindical se
mostraba pesimista en torno a un futuro con un peronismo revitalizado, y estaba preocupada
por la creciente influencia de las fuerzas nuevas, de izquierda, dentro del movimiento®. La
CGT delos Argentinos habia dejado de existir en 1969, y hacia 1970, el Peronismo de Base
(revolucionario) trataba de ocupar ese espacio politico y sindical. En 1973, muchos dirigentes
y militantes del Peronismo de Base habian pasado a Montoneros. La Tendencia® intentara
disputar un espacio sindical mediante la creacion de la JTP (Juventud Trabajadora
Peronista)®. Los jévenes peronistas vefan ala vieja conduccion cegetistacomo “burocracia
sindical”, corrupta y manipuladora de las masas peronistas. Los histéricos gremialistas temian
alaamenazaideol6gicay politica de los jovenes pero éstos, en realidad, nunca constituyeron
una amenaza institucional paralos jefes sindicales?.

En cuanto al sector profesional del Hospital, la conflictividad transitaba entre |os acuerdos
corporativos y un proyecto nacional de salud publica: este Gltimo tema estaba muy
impregnado por posiciones politicas e intereses econdmicos. Dentro de |os gremios médicos,
la Federacion de Médicos Residentes de la Republica Argentina tenia como lema “Para una
salud publicaigualitaria cientificaa cargo del Estadoy a servicio del pueblo”. En el Hospital
Posadas, varios de sus médicos que habian participado en esa Federacion cuando fueron
residentes, se agruparon en la Asociacion de Profesionales Médicos, que adheriaaun
organismo de segundo nivel, la Comision Interhospitalaria de Hospitales Nacionales,
dependientes de Salud Publica. Esta “Interhospitalaria”’ estaba integrada por una cantidad
importante de hospitales nacionales (después, al aplicarse la descentralizacion y transferirse
hospitales a provincias y municipios en sucesivos gobiernos, la cantidad de hospitales

nacionales se redujo).

19 Este continué durante la dictadura su jefatura, hasta que en 1977 fue vencido por la lista de Germén Abdala.
? Daniel James (1990/2006): Resistencia e integracion. El peronismo y la clase trabajadora argentina, 1946-
1976, Buenos Aires, Siglo Veintiuno (p.317)

%! Nombre con el que se mencionaba a Montoneros.

22 Juan Carlos Dante Gullo, “Montoneros, sobre la conformacion de la rama sindical Juventud Trabajadora
Peronista”, http://lahaine.org/internacional/historia/montosestrategial.htm

% James, op.cit, p. 318.


http://lahaine.org/internacional/historia/montosestrategia1.htm
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Muchos de los &filiados ala Asociacién de Profesionales querian imponer el Sstema

Nacional Integrado de Salud (SNIS), que habia sido formulado por el més renombrado
ministro de Salud de la Argentina, Ramon Carrillo, pero que nunca habia sido aplicado.
“Sofidbamos que todos los recursos de salud iban a ser por iguales para todo el mundo: segun
en el barrio en donde vivieraste tocariair a San Juan de Dios o a Hospital de Haedo, pero no
porgue vos tuvieras o no pre-pagas. Con & Sistema Nacional Integrado de Salud todas las
capacidades de salud que estaban instaladas iban a estar a servicio de todala gente. Teniamos
ese pensamiento utdpico: escribiamos, manifestdbamos, ibamos alos actos y todo |o
demas.”?*

Esta postura favorable al SNIS se situaba en un contexto de debate causado por decretos/ley
que no llegaban a ser reglamentados. Esas medidas no eran aceptadas en parte por la
corporacion médica, debido a que atentaban contra los honorarios dignos de los médicos, ni
tampoco por los médicos que querian el SNIS, porque violaban los derechos de la poblacion
mas humilde, al favorecer el concepto de salud como mercancia. Laley de Ongania N°
18.610, de febrero de 1970, regul 6 las Obras Sociales y cred el INOS (Instituto Nacional de
Obras Sociaes); respondia alanecesidad de ordenar 10 existente, pero convalidabalafaltade
un sistema de salud publica tnico paratodo € pais, d modo de |os paises europeos como
Inglaterra. Los sindicatos la aceptaron porque se establecia la obligatoriedad del aporte del
trabajador a una Obra Social, y ladirigencia sindical se hizo depositaria de los fondos de las
obras sociales®. Tras algunos cambios en su articulado, 1as corporaciones médicas también la
aceptaron porque quedaban en libertad paratrabajar con prestatarias, obras sociales y clinicas
privadas, sin perder la posibilidad de atender pacientes particul ares.

A principios de 1973, el ministro de Bienestar Social de Lanusse, Francisco Manrique, puso
en funcionamiento el PAMI, Programa de Asistencia Médica Integral, controlado por el INOS
(Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados).

Se admiten, de este modo, varios sistemas de salud en la Argentina: la atencién del Estado
paralosindigentes, la atencion en Obras Sociales para trabajadores, las mutuales, |as pre-
pagas y la atencién totalmente privada. Mientras tanto, se continuaba con latransferencia de
hospital es nacionales alos ambitos provinciales o municipales.

En los estertores de la dictadura de Lanusse, los delegados de ATE y personal en general,

comenzaron a autoconvocarse afuera del hospital, en reuniones conjuntas con médicos del

* Manigot, entr.cit.

% Enrique Visillac, Nélida Martinez y Ménica Boloniati, “70 afios de actividad médica: de la profesion liberal a
la progresiva precarizacion del trabajo”. Premio Salud Publica 2006-2007, Asociacion de M édicos Municipales
dela Ciudad de Buenos Aires.
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Hospital “un poco paraver qué hacer, porque en realidad sabiamos que esta direccién era
totalmente autoritaria, que no permitiala apertura del hospital ala comunidad, que teniamos

todas |as sospechas del mal manejo de los recursos que nos |legaban.”?

Larelacion entre el Barrio Carlos Gardel y el Hospital Posadas

Uno de los temas de debate de |os encuentros entre trabajadores profesionales y no
profesionales del Hospital erala aperturaalacomunidad. Y los més necesitados de la
comunidad eran sus mas proximos vecinos. |os habitantes del Barrio Carlos Gardel.

El Barrio Carlos Gardel fue “fundado” en 1968 por la dictadura de Ongania, como parte del
Plan Naciona de Erradicacion de Villas de Emergencia?’. Primero, en pocos dias, el gobierno
levanto “las Casitas” con bloques premoldeados, sobre las calles Marconi y Carlos Gardel, al
norte del Hospital Posadas. Oficialmente se lo denomind NHT (Nucleo Habitacional
Transitorio) ya que las casitas eran provisionales, precarias, destinadas a poblacion de Villas
de Emergencia erradicadas de otros lugares por la fuerza, y transportadas al lugar con
camiones del Ejército. Luego se les destinarian departamentos que se comenzaban a construir
en los terrenos situados al fondo (sobre la calle Perdriel). Se trataban de monoblocks,
mandados a disefiar por burdcratas para acomodar a la gente que “molestaba” en otros
lugares. Los habitantes del nuevo barrio Carlos Gardel, Las Casitas o NHT, habian sido
trasladados como a ganado y sus pertenencias fueron desinfectadas antes de ocupar la
vivienda destinada. Sin embargo, para disciplinarlosy “civilizarlos”, tuvieron asistentes
sociaes que los trataron humanamente y |es ayudaron a organizarse. Fueron tomando
conciencia de laimportancia de la organizacion barrial para defender sus derechosy tener una
mejor calidad de vida. Algunos residentes del Barrio Carlos Gardel comenzaron atrabajar en
el Hospital Posadas, y muchos continuaron con sus trabaj os anteriores, que ahora estaban mas
lgjos; debian vigjar paratomar €l tren hacia Capital Federal u otros lugares del Conurbano.

La Juventud Peronista (y seguramente muchas otras agrupaciones) hizo también su trabajo
barrial en la “villa”. Los empleados del Hospital residentes en el Gardel colaboraron para que
€l resto del persona del Hospital se involucre en la solucion de sus problemas, e hiciera

presion para que € Hospital se abriera ala comunidad.

% Pf|uger, entr.cit.

2" Mariela Rametta y Mariela Canali, “De la “erradicacion de villas’ a la construccion de un barrio. Una breve
historia de los barrios Presidente Sarmiento y Carlos Gardel”, en IAHM, Revista de Historia Bonaerense,
Diciembre 2006, Afio X111 N° 31, y Maria Ignacia Costa, “Gubernamentalidad y condiciones de vida. El caso del
complejo habitacional Carlos Gardel — Presidente Sarmiento (Moron, Provincia de Buenos Aires)”, Margen54,
Edicion N° 54, junio 2009. http://www.margen.org/suscri/margen54
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Los que eran peronistas, sentian que ese Hospital de lujo habia sido hecho paralos més
humildes. Tal como lo reflgjauna entrevista: “Cuando lei La Razon de mi vida, donde Evita
decia ‘Para mis descamisados |o mejor’, siempre asociaba esta frase con el Hospital. La Sra
Molina, a bronce de |as puertas |e pasaba e dedo, a pasamano de la escalerale pasaba €l
dedo, era quien probaba | os alimentos que después degustaba el personal autorizado a comer.
Me impactaba tanto cuando meiba alas seis de la tarde, todavia tengo laimagen de aquellos
momentos en mis recuerdos. erael cambio de turno del sector de limpieza, erael gército de
las méquinas, venian los varones trayendo las lustradoras, |as limpiadoras de ventanas, era
impactante eso. Y no estaba ni privatizado ni tercerizado. No, no. Habia decisién de politica
sanitaria de que eso tenia que estar en funcionamiento y tenian que cumplirse todas las
condiciones de higiene. Entonces vos entrabas a todas |as habitaciones y eraimpactante. (...)
Pasillos inmensos, todos lustrados; todo brillaba: vidrios, puertas; claro, también todo eraun
desierto humano (...) nosotros fuimos testigos del hospital de puertas cerradas. No se podia
entender que alli hubiera un hospital y estuvieran las puertas cerradas”.?®

En la época en que funcionaban los Institutos Nacionales de Salud, existian protocolos de
investigacion, la admision de pacientes corria por cuenta de los médicos de los Institutos de
acuerdo alo que estaban investigando o tratando. L uego, inaugurado como hospital, venian
pacientes de derivacion, y se atendia parcia mente ala demanda espontanea, pero ésta
tampoco eraimportante, habia poca asistencia ala comunidad®. Segin la misma entrevistada,
“En lacomunidad del barrio existia una representacion social fuerte, un imaginario dela
épocade los Institutos de Investigacion, en que se vivenciaba que ali se hacian experimentos
con |as personas, no se comprendia qué pasaba con los que concurrian, se consideraba que
guienes se atendian alli eran como ‘conegjitos de Indias’, se le teniamiedo. Los pobladores de
la zona sentian que eran utilizados como animales de investigacion. Entonces el pueblo, la
comunidad, no concurria.”

El personal del hospital autoconvocado en asambl eas, consideraba que éste era un aspecto a
revertir, y que habia que trabajar en conjunto con la gente del Barrio Carlos Gardel, ademas
de atender a cualquier otro paciente que espontaneamente concurriera. Es decir, sentian que se
debian remover los impedimentos de |a estructura burocratico-autoritaria remanente de la
dictadura.

%8 Pf|uger, entr.cit.
# Entrevistas a Dres. Carlos Apezteguia, Camilo Campos, Hernando Sala, 2008.
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Lallegada de la democr acia camporista

Finalmente, la dictadura de Lanusse habia cedido, y solo pudo lograr que Perén no fuera
candidato en las elecciones. Perdn, en aras de controlar el poder que retenian los viejos
jerarcas sindicales, nombré a un tipico representante de la Juventud (Juan Manuel Abal
Medina, hermano de quien fundara Montoneros) como Secretario General del Movimiento
Peronista. Estaba privilegiando a sector mas radicalizado del Movimiento, y e nombramiento
de Campora parala candidatura presidencial era un paso més en ese sentido. Pero su
presidencia debia ser garantia de pacificacion naciona y de alianza de clases. Por eso, en abril
de 1973 —después de |a eleccion de Campora pero antes de que éste asuma el poder— cuando
Rodolfo Galimberti (dirigente de la Juventud Peronista) propone laformacion de milicias
populares para llevar acabo lalucha revolucionaria, es destituido de su cargo por Perén®.
Con laasuncion de Campora el 25 de mayo de 1973 (ala que concurrieron, como un simbolo,
e presidente socialista chileno Salvador Allendey el presidente cubano Dorticds) aumenté la
agitacion popular. La multitud que colmé Plaza de Mayo estaba llena de banderas y canticos
de la Juventud Peronistay Montoneros. En e tumulto fueron hostigados los considerados
“enemigos”: lajerarquia eclesiastica, policias, militares. A lanoche, miles de manifestantes
concurrieron alacércel de Devoto, presionando por laliberacion de los presos politicos. Esa
misma jornada Camporay su ministro Righi promulgaron un decreto de indulto; al dia
siguiente el Congreso, por unanimidad, aprobo laley de amnistia que confirmaba el decreto
anterior.

El gabinete ministerial era una mezcla de diferentes tendencias: José LOpez Rega, Ministro de
Bienestar Social, de derecha, era quien tenia mayor poder sobre Perén; Jorge Taiana, Ministro
de Educacion de Campora, Lastiri y Peron, provenia de un sector més conservador, pero dio
participacion al alaizquierdajusticialista en diversas carteras de su ministerio; José Ber
Gelbard, dirigente de la CGE (Confederacion General Econdmica) y representante de la
burguesia monopdlica nacional, se hizo cargo del Ministerio de Economia; Esteban Righi,
ministro del Interior, respondiaalaizquierda, y fue reemplazado cuando renuncié Campora;
el Gral. Carcagno, Comandante en Jefe, molestd con su designacion a otros superiores del
Ejército, porque a ser el mas joven debid pasar aretiro todala cipulamilitar. A diferenciade
sus camaradas anteriores, defendio |a postura de la autodeterminacién de |os pueblos ante la
Conferencia de Ejércitos Americanos, y acepté la colaboracién de la Juventud Peronista en un

programa de ayuda del Ejército al pueblo (el “Operativo Dorrego™).

¥ Teresa Eggers-Brass (2006): Historia Argentina: una mirada critica. Buenos Aires, Maipue.
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Unade las primeras medidas de Taiana fue derogar |a prohibicion que existia parala
formacion de Centros de Estudiantes. Estos, en plena efervescencia, tomaron algunos colegios
cuyas direcciones autoritarias no se adaptaban alos cambios. En fabricasy otras instituciones
también se procedio a las “tomas” para tratar de imponer un rumbo diferente o controlar la
situacion. La derecha, afin de no quedar desplazada, adopt6 |a misma téctica, conduciendo
sus propias “ocupaciones”. Esto dio un clima de descontrol al gobierno, por lo que Perén

aceleré suvigje.

Latoma del Hospital Posadas por el personal en junio de 1973

L os profesional es médicos no habian notado mucho la diferencia en su trabajo entre la
Direccién del Dr. Cavalcanti y ladel Dr. Ferreyra, pero si € sector no médico. Sin embargo,
los médicos sabian que este Director era un obstaculo parala aperturadel Hospital ala
comunidad.

Profesional es entrevistados que formaron parte de la Direccion Provisoria del Hospital,
afirman que llegaron convocados a trabajar a unainstitucion medica que se iba a abrir como
hospital general, seguin la decision del gobierno de esa época (1972). Dejaria de ser
exclusivamente un Instituto de Salud de élite, de investigacion de nivel. La aperturadel
hospital empezo por Pediatria, y luego se incorpord atencion médica y quirurgica de adultos.
Sin embargo, como se mencion6 méas arriba, conservaba las caracteristicas anteriores, seguia
siendo un hospital de puertas cerradas. una maravilla de limpieza, una maravillade orden 'y
unamaravilla de brillo, con poco publico que se atendieraen el lugar. Los profesionales de la
salud y sus comparieros de trabajo decidieron hacer un cambio cualitativo y cuantitativo. “La
decision que se tuvo para abrirlo, la gente que se puso en latrinchera para abrirlo, fue de toda
esa gente joven, que venia de distintos ambitos de residencias. (...) Todos nosotros veniamos
de estar dentro del hospital 10, 12 horas por dia como cosa normal, porque ése era el sistema
deresidencias. Eso hizo que €l resultado de la propuesta fuera mucho mas alla de o pensado,
porque se establecid una relacion de puertas abiertas y de apertura (apertura al momento
politico que se vivia, de relacion con distintas suertes de pensamiento); las personas venian a
hospital a pedir o que e hospital daba: salud, no venian a pedir otra cosa. Lo que pedian era
atencion en lo posible domiciliaria, que eraunade las cosas que el hospital no teniay que no
se fomentaba, pero se podia dar respuestas; atencion en las guardias de forma dinamicay
rapida, no con demoras, no con rémoras. Se fue dando unarelacion por un lado de demanda
social, de pedir respuesta a hospital, y una actitud de darla, darla en un marco en €l cual todo

eramuy transversal, todo era muy conformado por el colectivo profesional, a cual se sumaba
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al colectivo no profesional; es decir que habia una actitud general de sumarse alaidea, no era
que habia una actitud médicay el resto del plantel lo hacia distinto” %

Los médicos “No trabajdbamos en otro lugar, sino que trabajabamos exclusivamente en el
hospital, y poniendo toda la libido en esa actividad hospitalaria. Lo cual me parece ami que le
dio una caracteristica particular a estainstitucion, que se formé un poco aluvionalmente con
este grupo de gente, que le dio una caracteristica distinta ala mayor parte de los hospitales,
distinta en cuanto ala concepcion de la actividad en el hospital, ala apertura, al sentido de

servicio parala poblacién.”*

En sintesis, en el Hospital, en junio de 1973, confluyen una serie de factores que hacen
posible el cambio, a menos por un tiempo, en la concepcién gue se aplicaba de atencion
sanitaria. Por un lado, personal muy bien formado, muy capacitado, muy amante de su
profesion, dispuesto a dedicarse alos mas necesitados, con una dosis de militancia politica
(provenientes de diferentes sectores, y que variaba mucho de persona en persona); por otro
lado, vecino a hospital habia un barrio de las caracteristicas del Carlos Gardel, que tenia
mucha politizacion, con formaciones vinculadas ala JP, que eran las més activas en las villas.
Y aesto se sumabael conflicto con una Direccion hospitalaria que obstaculizaba la apertura,
gue era sospechada de corrupcién por quienes veian méas de cercalaadministracion, y quele
habia dado poder a gente autoritariay deshonesta que provenia de laMarina, de épocas

anteriores, como los jefes de Mantenimiento, Automotores y otras &reas.

Cuando e ambiente se torné muy movilizado y el hospital estaba activo politicay
funcionalmente, se produce lo que muchos denominan el “momento de recambio”. En esa
coyuntura se convoca a una Asamblea e 14 de junio de 1973, que fue fruto de las reuniones
conjuntas realizadas anteriormente entre profesionales y no profesionales.

Segun todos | os asistentes entrevistados, se traté de la asamblea mas numerosa que haya
existido en € Hospital, no cabia mas gente en € salon grande: habia entre 350 y 500 personas.
A algunos profesional es |os convocaron especia mente para gue concurriesen; sin embargo,
otras personas no quisieron asistir porque “no les interesaba la politica”, y ni siquiera
registraron en su memoria ese acontecimiento como algo trascendental. En estos casos, si se
les pregunta a los entrevistados sobre “la toma del Hospital en 1973”, se refieren a la

intervencion militar de 1976, que si los impactd muy negativamente.

3! Campos, entr.cit.
% Apezteguia, entr.cit.
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De acuerdo atodos los relatos, fue una Asamblea total mente participativa, con profesionalesy
trabajadores de distintas &reas. El centro del debate fue latomadel Hospital paraabrirlo ala
comunidad en forma efectiva. Las posiciones estuvieron muy divididas, porque la decision de
ocupar el hospital y reemplazar las autoridades no era unanime; cada votacion se haciaa
mano alzada y se contaban |os votos. Segun uno de los médicos que resulto electo en €
Consgjo Directivo, no habia una organizacion hegemonica en todo esto. Aproximadamente un
tercio de los que habian asistido no estaban de acuerdo con latoma, por diferentes motivos.
Algunos porgue eran peronistas ortodoxos, y no |les gustaba que lajuventud decidiera
simplemente por ser mayoria. Otros por ser conservadores. Otros, por temor ala
incertidumbre. Muchos hablaron y expusieron sus motivos afavor o en contra; la gente
planteaba sus dudas. Entre €l personal, habia un hombre que era sobrino “real” de Campora,
gue se oponiaa procedimiento y trataba de emerger como autoridad por ser sobrino. Los
testimonios aclaran que era “verdadero sobrino”, porque a Campora se le decia “el Tio”, y por
consiguiente todos eran sobrinos. Se cruzaron las chicanas y se agudizo el ingenio para
desacreditar € valor de un parentesco per se; finalmente, no logré generar corriente de
opinién favorable a su postura. Asi que ésa fue una de las anécdotas que quedaron de la
Asamblea del 14 dejunio de 1973.

Tras los debates, |a propuesta triunfante en las votaciones consistio en que la Direccion,
completa, debiarenunciar. El procedimiento para reemplazarla no era sencillo: se tendria que
esperar laintervencion del Ministerio de Bienestar Social (del cual dependia el Hospital) para
gue éste designe una Direccion comprometida (o al menos favorable) con el proyecto de un
Hospital Nuevo. Los médicos que participaron en la Asamblea con voz cantante, afirman que
tuvieron la cordura suficiente como para no querer imponer como Director aagun joven
meédico sin experiencia administrativa.

De esa Asamblea sali6 elegido un Consegjo de Direccion transitorio de seis miembros,
(también denominado Comité de los Seis) tres médicos y tres no médicos, que durd una
semana, hasta que llegb el interventor del Ministerio. Al elegir las personas paraformar €l
Consejo, setraté de respetar cierto grado de pluralidad: no eran todos de la Tendencia®, ni
actuaban como representantes de partidos politicos (alguno eradel Partido Comunista, otros
respondian alaCGT, aATE, o adistintas vertientes del peronismo), sino que tenian
representatividad entre |os votantes. Paratodos, €l persongje clave de esa comision directiva
fue el Sr. Colombo, e Administrador, porque estaba desde los inicios del Hospital, conocia su

manejo, era honrado, y tenia firma valida como para continuar |a gestion de recursos:

* Sdla, entr.cit.
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“Colombo era el que sabia como se hacian las cosas, € que nos salvé de hundir a hospital en
la profunda miseria” *; “Colombo erael cable atierra, € que tenfa que hacer que e hospital
siga funcionando, que no cayera en la anarquia”®®. Asimismo, contaron con lavaliosa
colaboracion de la Jefa de Personal, Sra. Dora Agustin.

Luego se procedid aremover jefes autoritarios, que provenian de laMarina o del Ejército,
nombrados por |a burocracia autoritaria: se destacaba entre ellos Adolfo Marcolini, € Jefe de
Mantenimiento y Servicios Generales. Esa semana de junio se estuvo sesionando en
asambleas permanentes, por sectores. El personal se nucled en unos veinte grupos de trabajo,
donde se discutieron y se fijaron los objetivos del Hospital Nuevo y los pasos a seguir. El
Consgjo de los Seis intento estar presente en estos debates fervorosos, tratando de moderar las
asambleas para que no se echara a Jefes sin motivo®®, aunque no siempre se pudo modificar el
mandato de |o que parecia una mayoria, y en alguna oportunidad alguna personafue
cesanteada sin laintermediacion del Consejo.®” De todos modos, el personal dado de baja del
Hospital, podiair atrabgjar a Ministerio, dirigido por José Lopez Rega. Por esa causaalos
gue eran autoritarios y quedaron resentidos por la decision de la Asamblea, luego les fue
posible volver a Hospital colaborando con la posterior intervencion militar en 1976: tal es el
caso de Marcolini, o de Ricci, otro persongje siniestro paralos entrevistados.

El Ministerio de Bienestar Socia no estaba compuesto por gente de formacion y/o
caracteristicas ideol 0gicas homogéness; si bien el Ministro erael ignoto cabo de policiay
secretario personal de Perdn, como Subsecretario de Salud Publica fue designado el
prestigioso médico y cientifico Dr. Domingo Liotta. Tampoco € interventor nombrado por €
Ministerio erade lalinea|épezreguista.® El interventor transitorio del Hospital fue Dr. José
Carlos Escudero, quien en poco tiempo posibilito la normalizacion de la conduccion. Segun la
declaracién testimonial del Dr. Escudero®, se debié ocupar de dialogar con los grupos de
interés que formaron “una especie de Comision Interna que tomé e nosocomio”, al mismo
tiempo gue “atender a otros sectores de la comunidad interna del hospital que estaban en
contra de latoma del nosocomio.” Al antiguo director Dr. Ferreyra “se le endilgaban
relaciones con € anterior gobierno militar de Lanusse y con la derecha peronista, de modo

gue en algun sentido la ocupacion tuvo que ver con esainterna del peronismo [...] El contexto

% Salg, entr.cit.

% Campos, entr.cit.

% Segiin los Dres. Salay Campos, en un sector querian echar alajefa de enfermeria, y la discusion cedio.

37 Esto es lo que sucedi6 con la Jefa de Alimentacion: “alguien la puso en lalistade |os jefes a desplazar y un dia
la asamblea del sector tomo la decision, no hubo discusion antes, cayd en la volteada, y realmente se fue.” Sala,
Campos.

% g bien fue unaintervencion enviada por el Ministerio de Bienestar Social, |os médicos entrevistados aclararon
gue €l Dr. Escudero siempre mostré una posicién independiente, nunca oficialista.

¥ Resolucién del Juez Daniel Rafecas sobre el Hospital Posadas, 19/11/2007, fojas 984/5.
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en que asumi esta responsabilidad era el contexto de la situacion del pais, a vuelta de Peron,
los muertos, lamala atmosfera que se viviaen el Ministerio de Bienestar Socia”.

Este sanitaristalograinstalar entre el persona del Posadas |aidea de que lo mejor parael
Hospital seriaque en el cargo de Director quedase alguien que conocia muy bien ala
institucion. Se trataba del Director Asistente, el Dr. Julio César Rodriguez Otero, cesado por
laasamblea del 14 de junio. Rodriguez Otero habia estado, como Colombo, desde losinicios
de la organizacion del Hospital. Propuesto por €l personal en una asamblea multitudinaria®,
fue elegido Director por la mayoria de los trabajadores del Hospital.

Sin embargo, no fue sencillo lograr que este nombramiento fuera aceptado como tal en e
Ministerio de Bienestar Social. Para obtener su designacion legal, debieron movilizarse hasta
e Ministerio, hacer unareunion en un subsuelo del edificio, y arrancarle a Lopez Rega €l
nombramiento formal por medio de la presion asi generada. La Resolucion N° 258 que lo
formalizaba como Director sefirmo € 10 de julio de 1973, apenas tres dias antes de que
Camporay Limadejaran el gobierno. En dicha resolucion estaban incluidos los
nombramientos de directores de tres hospitales. ademas del Posadas, € Hospital de
Gastroenterologia Dr. Bonorino Udaondo (Capital Federal) y el Policlinico de Ciudadela.

Algunas consideraciones sobre la “primavera” del Hospital Posadas

La toma del Hospital por el personal se produjo durante la “primavera camporista”, y su
nuevo Director entrd en funciones préacticamente en el fin del gobierno de Campora, pero su
gestion continud hasta la intervencion armada del |6pezreguista Dr. Arturo Pimentel.** Sin
embargo, el perfil de Hospital decidido en las asambleas de junio de 1973 se mantuvo sin
mayores modificaciones hasta el impactante operativo militar que ocupé el Hospita y 1o
intervino el 28 de marzo de 1976.4

¢Queé se habia hecho, cdmo se habia trabajado, qué habia sucedido en el Hospital durante ese
periodo de aproximadamente 17 meses de gestion conjunta?

Los médicos afirman que cuando € Dr. Rodriguez Otero se hace cargo de la Direccién del

Hospital, |as actividades del hospital se normalizan segiin 1os nuevos criterios de decision

“0 Pfluger, entr.cit.

4 Citando la Resolucion Rafecas: “En 1974 se hizo cargo de la direccién del Policlinico, en una accién apoyada
por una custodia armada, el Dr. Arturo Pimentel. Su actuacion tuvo carécter menos participativo, si bien
continuaron funcionando |os organi smos colegiados de gestion y las organizaciones gremiales.”

“2 Con las palabras del Juez Rafecas: “en la madrugada del domingo del 28 de marzo de 1976 se efectud en el
hospital un importante operativo militar a cargo del Ejército, el cua estuvo acargo del Gral. Reinaldo Bignone,
con gran despliegue de hombres fuertemente armados y de vehiculos militares, incluyendo helicopteros. Las
fuerzas militares procedieron, cual g ército invasor, a ocupar el establecimiento violentamente, a efectuar
requisas vejatorias, identificar a pacientesy personal y capturar a algunos de sus miembros segiin listas
previamente confeccionadas”.
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colegiada, y se cumple con la apertura del hospital paratodala comunidad, pero con especial
atencidn alas necesidades del Barrio Carlos Gardel. Paraque el hospital tuviera presencia
activaen € barrio, se eliminé el cobro de servicios através de Bonos de Cooperadora, e
integrantes del hospital y delegados barriales participaron en programas masivos de
vacunacion, de educacion sanitariay de saneamiento ambiental.

Como toda actividad que se emprende con mucha voluntad y poca planificacién previa, e
crecimiento del hospital -con aumento de nimero de camas, mayor atencién a pacientesy
habilitacion de nuevos servicios- sellevo a cabo perdiendo un poco e orden estricto que antes
lo caracterizaba. Segun la descripcion hecha en la Resolucion Rafecas, € ambito de amplia
participacion no estaba exento de cierto desorden. El Jefe de Clinica Médica® hubiera
preferido que el Hospital se perfeccionara dentro de un sistema de salud organizado en red,
para atender derivaciones, pero que siguiera el curso que tenia antes de latoma, como centro
asistencial, de investigacion de excelenciay de docencia, por lo que afirmaba que “los
muchachos tenian buena voluntad y muchaformacion y capacidad, pero fueron imprudentes,
hicieron macanas”. Al indagar sobre qué tipo de imprudencias se refiere, si sabe que haya
habido portacion de armas o cirugias clandestinas a gente herida de operativos armados, 1o
niega: eraimposible hacer operaciones en el hospital sin que se supiese. Ademas, nadie del
area de Cirugia fue detenido ni desaparecido después, con la dictadura (lo que demostraria su
‘inocencia’). El error, segun Barousse, fue sacar al director con esa Asamblea “ululante”.
Para el peronismo de derecha, estatoma del hospital, cambio de direccion y asambleas
permanentes, fue unatraicion a Peron. Y en el recuerdo mezclado por labroncadela
situacion, €l entrevistado ve a algin “joven villero” con el brazalete de Montoneros,
intentando bloquearl e la entrada para que no acceda ala Asamblea (aunque igualmente logré
entrar)™. En el mismo sentido, un informe producido por la Central de Inteligencia del
Batallén 601, sefial 6 que también habrian participado de latoma del nosocomio residentes de
lavilla de emergencia emplazada en |as cercanias de lainstitucion hospitalaria.®

En contraposicion, la mayoria de los entrevistados niega que se haya “traido” gente “de
afuera” para ganar en las votaciones de la Asamblea: habia gente del barrio Carlos Gardel que
trabajaba en el Hospital, y si habia alguien que no fuera personal del Posadas es porque “él

barrio era el que demandaba la actitud positivadel Hospital, asi gque no es que eran de afuera,

43 Barousse, entr.cit.

“ Capece, entr.cit.

% Resolucion Rafecas; datos suministrados por laComision Provincial por laMemoriade LaPlata, archivo
DIPBA.
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estaban como parte de; en lacomunidad del hospital estdbamos |os que trabajdbamos aca
adentro, y los usuarios que eran ellos.”*

LaLic. en Trabgjo Socia Cristina Pfluger destaca que la Direccidn era abierta, tanto que el
representante del Barrio Carlos Gardel se sentaba en un sillon junto con el Director del
Hospital Rodriguez Otero, se analizaba cudles eran las necesidades del barrio, y en funcién de
eso se definian los programas gue se iban a hacer. Se reunian mesas de trabajo
interdisciplinario para poder hacer la capacitacion de lideres sanitarios en el barrio: € equipo
estaba formado por médicos clinicos, obstetras, nutricionistas, enfermeras, y trabajadoras
sociales, que coordinaban los programas. En € barrio se elegia por manzana quiénesiban a
Ccurso, y unavez que se recibia la capacitaci dn ese representante multiplicaba en su manzana
todos los conocimientos gque habia recibido. Asi es como se reproducian los cursos.
“Trabajamos junto con la guarderia del barrio también en la capacitacion paralos padres, y €l
barrio participaba de nuestras asambl eas.”

La codireccién del hospital se realizaba en diferentes niveles. En lo que respectaalarelacion
intraservicios, las decisiones se tomaban en conjunto entre los médicos de plantay los
respectivos jefes, coordinadores de cada Servicio. En cuanto alarelacion interservicios, se
realizaba através de Mesas de Trabajo, Ateneos, Comisiones Interdisciplinarias, en las cuales
participaban representantes de las distintas éreas, y también en algunas de ellas, los lideres de
manzana de |os barrios aledarios”. Larelacion de los Servicios con la Direccién se realizaba
por medio de Comisiones que se reunian semana mente, con lo cual se aceleraban las
decisiones y se garantizaba la coparticipacion.®®

Segun la Lic. Pfluger, “Todo esto significaba reaccion de una parte del personal, porque eran
dos concepciones que confrontaban. Y o creo que habia un 90% gue adscribia a este proyecto.
Esto fuelo que nos unié y nosintegré més alla de las diferencias que hubiera por lamilitancia
en distintos partidos politicos.”

Con respecto a rumor que se corrio durante la dictadura (parajustificar 1a ocupacion militar)
sobre las armas, ninguno de los entrevistados usd ni vio armas dentro del Hospital. Gente del
PRT, que admite haber usado armas en otros lugares, no lo hacia dentro del Hospital. Los
médicos afirman que “No hubo armas, no hubo violencia digamosle “patoteril”, pero si eran

momentos muy calientes,”*°

“6 Campos, entr.cit.

4" En 1973 se habfan terminado de construir |os monoblocks, y seinauguré el Barrio Mariano Pujadas, hoy
Barrio Sarmiento. Pero el anterior, que era provisorio, continud estando, porque a algunos de sus vecinos no se
les otorgd departamentos, y las casitas que quedaron vacias fueron ocupadas por otra gente.

“8 Nuestro Hospital — Revista del Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas, Vol. 4, N° 1, 2000, pagina 7.
“9 Apezteguia, entr.cit.
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De esatomay de esas decisiones participaron todos | os trabajadores que quisieron. Pero los
de extremaizquierda (por gemplo ERP/PRT) no influyeron mayormente desde su encuadre
ideol 6gico, porque descreian de lademocracia. Una de |as entrevistadas™ que estaba en e
PRT, que vendiala publicacion EI Combatiente dentro del Hospital, actualmente esta
arrepentida de no haber sabido valorar |aimportancia que tuvo esa época para el Hospital:

nunca el Posadas estuvo mejor que en ese momento.

% EntrevistaaMariadel Carmen Castro, junio 2009.



