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LA OPINION DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

RECUPERAR EL

HOSPITAL PUBLICO

CARLOSCASSINELLI

Al inaugurar € Primer Con-
greso de Medicina del Trabajo
en e afio 1948, el genera Juan
Domingo Perén definié un con-
cepto fundamental para enten-
der de qué trata la salud. En
esa oportunidad dijo: "Ganar
un salario justo, vestir digna-
mente, descansar adecuada-
mente, divertirse honestamente
y tener una vivienda alegrey
comoda, son todos elementos
fundamentales de una buena
salud”.

Este concepto, que como
tantos otros pronunciados por
Perén marca rumbos, tuvo su
correlato exacto en quien fuera
su ministro de Salud, e doctor
Ramon Carrillo, quetomé y ex-
tendié el concepto de la Salud
Publica definiéndola como el
estado de bienestar colectivo, el
estado en donde el hombre al-
canza el bienestar fisico, el bie-
nestar mental y el bienestar so-
cial, esta es: condiciones devi-
da dignas.

Justamente hoy, después de
cas cuarenta afios de politicas
que le dieron ja espalda al pue-
blo, nos encontramos con un
pais donde se ha profundizado
la dependencia, que tiene dos
millones y medio de desocupa-
dos y subocupados, con un défi-
cit de viviendas de dos millones
y medio de unidades, con ham-
bre, con fébricas cerradas, con
nueve millones de personas en
estado de extrema pobreza (con
sus necesidades basicas insatis-
fechas) y con el deterioro del
hospital publico. Esta situacion
tiene un saldo incontrastable:
el pueblo no goza de buena
salud.

El problema de la salud no
pasa por un médico determina-
do, tampoco por un medicamen-
to 0 por un aparato mas o me-
nos, la salud y su resolucion pa
san por la estructura social
donde la poblacion esta inserta,
en donde & pueblo crecey cons-
truye.

Y en nuestro pais existe una
estructura socia injusta, que
permite que el 10% de la pobla-
don de mayor nivel socioecond-
mico se quede con alrededor del
45% del ingreso nacional; y e
40% de la poblacién de menores
recursos se quede apenas con el
10%. Ademas, los trabajadores,
que en 1950 participabamos
con e 51% del Producto Bruto
Interno, hoy recibimos apenas
poco més del 20%. Esto ocurre
porque hace muchos afios que
no se construye con e pueblo,
que se piensa en un pais chico,
en un pai's para minorias, don-
de se engjend e patrimonio na-
ciond, donde sequebré el siste-
ma productivoy se alent6 laes-
peculacion, un pais donde mu-
chos trabajan para pocos. Y a
estetipo de paisnoleinteresan
ni la salud popular ni € hospi-
tal pl]blico.

Porque justamente la salud
‘popular y el hospital publico
tienen un destinatario muy cla
ro que es € pueblo, incluyendo
en su conjunto a los desocupa
dos y los humildes; aquellos a
los que € sistema injusto pre-
tende marginar y que constitu-
yen una gran mayoria del pue-
‘blo. Una mayoria que sufre un
pais donde vuelve a existir la
tuberculosis, erradicada por
Ramon Carrillo en 1954, donde
aumenta el mal de Chagas,
donde mueren chicos de tos
convulsa. Un pais donde crece
el indice de ceséreas, donde no
hay un programa materno-in-
fantil, donde muere un nifio ca
da veinte minutos por causas
evitables, un pais donde se im-
portan las vacunas porque es
negocio, un pais donde se ha

_destruido la industria naciona

del medicamento y donde no se
controla la tecnologia que se
importa. El pais donde se ha so-
lidificado un modelo médico
empresarial, con una préctica
individual y biologista

Esta situacion actualiza
permanentemente el tema de
Salud-Enfermedad; en la medi-
da en que no transformemos es-
te sistema injusto, no se va a
transformar este binomio que
hoy se inclina favorablemente
por la enfermedad y no se re-
suelve por la salud, porque no
es lo mismo este resultado en
una Argentina colonial y de-
pendiente, que en una Argenti-
na liberada. Estamos convenci-
dos de que en & marco de lain-
justicia socia y la dependencia,
lasalud popular es inviable.

La salud deviene de un pro-
ceso histérico y de una situa-
cion socia. Como expresa Fio-
real Ferrara "No son las cau-
sas individuales las que gene-
ran o provocan un estado de
salud, son las situaciones so-
cialesinjustaslasquelo provo-
cany en la medida en que €
pueblo no participe no seva a
resolver"; tampoco con un médi-
€O 0 con un aparato determina-
do. Solamente se resuelve en el
marco de la lucha por lajusti-
ciasocid y por laliberacion na-
cional, que son €l sintoma de
un pueblo que se rebela frente
a la opresion que padecié du-
rante mucho tiempo.

Alguna vez, hace mucho
tiempo y durante unos cuantos
afos el Estado garantiz6 el de-
recho alasalud, y e pueblo de-
j6 de estar enfermo para estar
sano. Nuevamente el Estado
debe volver a cumplir con fun-
ciones que cumplio, como diri-
gir, supervisar y controlar el
sistema de salud y debe volver
a conducir las politicas globales
de salud.

Como trabajadores debemos
exigir que se garantice la parti-
cipacion de la comunidad y los
trabajadores del area a través

de sus organizaciones sindica-
les en la definicion, la organiza
cion y planificacion de la salud
publica. Es absolutamente ne-
cesaria esa participacion, asi
oMo €s necesario que se vuel-
van a formar y capacitar recur-
s0s humanos en salud acordes
con un proyecto liberador y que
el Estado contenga a los traba-
jadores de la salud, que hoy dia
estan absolutamente despro-
tegidos, especialmente en en-
fermeria, el sector més vulnera-
ble del equipo de salud, con cer-
cadel 50% de personal empirico
en el mbito nacional.

Los enfermeros, en efecto,
estan expuestos a mdltiples
riesgos. Asi lo demuestra la
muerte, duranteel afio 1988, de
dos compafieras: Teresa Poncio,

del Hospital Meléndez, afecta
da por una tuberculosis abierta,
y Beatriz Monga, victima de los
golpes asestados por un pacien-
te con un brote psicético en el
Hospital Borda. No es casual
que un ato porcentaje de las
enfermeras del &rea de salud
mental, hayan tenido o tengan
licencia por largo tratamiento
por razones psiquidtricas, y de
esto no hay que echarle la culpa
alalocura, porquelo que enfer-
may deteriora es €l sistemay
son las condiciones de trabajo
que tienen los enfermeros de
los hospitales psiquiétricos, que
no solo se han convertido en de-
positos de pacientes sino que
también se estdn convirtiendo
en depdsito detrabajadores.
Este panorama de multiples

enfermedades y riesgos a los
que se expone €l personal de
enfermeriay de salud en gene-
ral, se ve agravado con la apari-
cion de pacientes con SIDA, no
existiendo casi la difusion sobre
las formas de prevencion para
¢l trato con dichos pacientes.
Una politica naciona y po-
pular debera recuperar y reha-
bilitar socialmente al hospital
publico, dando participacion a
los trabajadores y a la comuni-
dad. Y como parte de esta recu-
peracion, devolverle al trabaja-
dor de la salud salarios y condi-
ciones dignas de trabajo, capa-
citacion adecuaday todo lo que
permita poner a hospital pdbli-
co d sarviciodel pueblo. Porque
sabemos que serd imposible re-

cuperar e hospital y la salud

publica, s primero no recupera
mos a los trabajadores de la sa
lud.

La crisis nos preocupa pero
no nos asusta. Estamos dentro
de ella como e que més. Sabe
mos que este problema ma
yUsculo no es econdmico sino
politico y por lo tanto confiamos
que desde el peronismo, como
expresion que legitima las ne-
cesidades y aspiraciones popu-
lares, se construirdn las politi-
cas adecuadas para que €l pue-
blo reciba la salud que se mere-
cey que tiene derecho a volver
agozar.

Carlos E. Cassindlli es secreta-
rio general adjunto de ATE -
Seccional Buenos Aires

NORMASDE SEGUR

IDAD EN EL TRABAJO

* Hace tres afios, aqui habia una dotacion de 150 mu-
camas, hoy apenas s superanlas 80. Las compafieras
cubran dos turnos, mafiana y tarde, y a la noche hacen
horas extras. Con las enfermeras pasa algo parecido.
Ademéas de haber reducido €l personal, lo distribuyen se-
gun de dénde venga la guita. En el cuarto piso, destina-
do a los pacientes privados, hay 3 mucamas a la mafia-
nay dos a la tarde, ademas de 4 enfermeras, para 21 ca-
mas. En cambio en e Sector 1S que atiende a jos
‘abuelitos’ del PAMI —que son pacientes dificiles de cui-
dar— hay una sola mucama y 3 enfermeras por turno

otro!"

Este testimonio de Alfredo, delegado del Hospital Ita-
liano, muestra el creciente deterioro de las condiciones
de atencién en hospitales, clinicas y sanatorios. Pero es
en "la trastienda" donde mejor se ven las condiciones y

de la salud.

El SeminarioNacional TripartitosobreCondiciones
y Medio Ambienteen|osHospitalesdelacomunidad,
Clinicasy Sanatorios, reunidoendiciembrede1987, ela-

lizacion de sobreesfuerzos. La cantidad dehorasextras
en enfermeria supera, generalmente,
el convenio. Se constata doble turno por ausencias 'y re- f

fluyen negativamente sobrela saludy la seguridad so-
cial."

Corroborando estaafirmacion, CarlosL 6pez, miem-
brodelaAsociaciondeTrabajadoresdelaSanidad Ar-
gentina—filid Capital-- y especialistaen el tema, ponia

pafier osestan atemorizados por laincidenciadeenfer-

medades infectocontagiésas como la hepatitis B y, sobre|.
todo, e SIDA, pues les resulta muy dificil evitar cortes y
pinchaduras. Con los ritmos actuales del trabajo, sede |
jan en cualquier lado las agujas durante las extracao-

pacientes.”
En la préctica, se violan normas explicitas, tanto del’

giereneliminarlafuentedeaccidente—opor|lomenos
aislarla—, estableciendo quedeben abstenersedeformar
contactoconIospauentesmfectados Iasembarazadas 0 I

jpara 40 camas! jLos pacientes estan casi uno arriba del |

el medio ambiente laboral de los propios trabajadores |

boro un documento donde se sefialaba: "La escasez de |
personal genera una cantidad extra de trabajoy la rea- |

las estipuladas en:-

alizacion de guardias privadas. Estos mecanismos |n- E

el acento en otro aspecto de la problematica: "Los com- |

nesy en muchos lavaderos la ropa viene sin clasificar y'-,.
hasta es posible encontrar dentro hojitas de. bisturi o[
agujas mezcladas con la sangre o las excreciones de los

Ministerio de Bienestar Social como de la OIT, que su-_i

EL MIEDO EN LA TRASTIENDA

el personal afectado por lesiones dermatol 6gicas, enfer-

medades infectocontagiosas e inmunosuprimidas. Sere-

xgcomienda como equipo de proteccion personal |os guan-

tes, el barbijo, el camisolin, mientras que el material

| idescartable debe ser recolectado en doble bolsa de pléas-

Jtico rotulada y para los materiales cortantes o punzan-
'tesdeben utilizarse recipientes duros.

El documento suscrito por el Seminario Nacional Tri-
‘partito constataba estas violaciones: "En el manipuleo
de residuos no se toman la» precauciones tendientes a
minimizar los riesgos fisicos y biolégicos. La casi totali-
dad de los establecimientos visitados no capacita al per-
sonal en materia de Higiene y Seguridad en e Trabajo,
tal camo lo establece el art. 208-Decreto 351/79."

Esta situacion es aiin mas dramética para los traba-
" jadores de los lavaderos que, marginados en los fondos

del edificios soportan un medio ambienté signado por el
|temor al contagio y deben sortear cables sueltos por el
I piso haciendo equilibrio sobre un aguajabonosa de rara
'} coloracion —por sus variados componentes— en un pro-
1} ceso de desvalorizacion que comienza por la tareay ter-
1 mina por ellos mismos.
1 Y, hablando de sentimientos, las distintas categorias
| do trabajadores sienten una inocultable perturbacion y
'} rechazo por la reesterilizacion del material descartable,
| por el problema ético y la estafa que ella supone, pero
1! ésa indignacion no se hahecho publica.

Desde otra perspectiva, los pocos empresarios pre-
. sentes en el Seminario —los mas fuertes no concurrie-
ron aduciendo "otros compromisos adquiridos con ante-
rioridad"— fundamentaban de esta manera el cuadro de
LIl Situacion: "'Tenemos un estrecho margen de maniobra
i} para reducir nuestros gastos y/o incrementar nuestros
ingresos, otorgandole rentabilidad a nuestra activi-
dad." Mientras que representantes sindicales les retru-
caban: "Las quejas del sector empresario tienen origen
, muy diverso: es cierto que no obtienen lineas de crédito,
por cuanto sus balances, desde hace 30 o mas afios,
muestran ganancias minimas o0 aparecen en rojo. Se de-
| be tomar conciencia que la clinica o sanatorio es € lu-
gar fisico donde los propietarios —inevitablemente mé-
dicos— ejercen su profesion y que las principales entra-
das son éstasy no lo que marginalmente les puede dejar
1 la hoteleria. Deméas esta decir que aquellos ingresos que
se producen, que ellos cobran —para lo cual resulta im-
prescindible contar con la clinica—jamas han figurado

p

ensus balances."
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