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Resumen: El presente trabajo consiste en el desarrollo del proceso por el cual surge la organización de los trabajadores/as en el Hospital Francés, como así también la de los afiliados, ante sucesos de corrupción, vaciamiento, y mercantilización de la salud. Donde es posible orientar la intervención profesional para el fortalecimiento de tales acciones frente al conflicto.
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Introducción.

Como estudiantes de la  carrera de Licenciatura en Trabajo Social de la UNLP, hemos elegido para llevar adelante el trabajo de Medicina Social, una experiencia de práctica pre profesional de 5to nivel en el espacio que los trabajadores/as del Hospital Francés han generado a través de la lucha.

           La elección de la problemática surgió a partir de la relevancia social del tema y por su actualidad; además creemos que es un espacio donde la profesión puede aportar a su fortalecimiento y a su vez, dicha organización de los trabajadores/as otorga el espacio para "descifrar las nuevas mediaciones por medio de las cuales se expresa la cuestión social hoy” lo cual es “de fundamental importancia para el Servicio Social en un doble sentido: para que se puedan aprehender las varias expresiones que asumen en la actualidad las desigualdades sociales (…)  y también para poder proyectar y forjar formas de resistencia" a favor a la clases subalternas.”
 


           Además consideramos que esta forma de organización, tiene una importancia significativa, ya que sirve de ejemplo para muchos otros trabajadores que atraviesan semejantes condiciones de desigualdad, inseguridad laboral e injusticia, mostrando una forma de resistencia colectiva. 

Por último, consideramos relevante analizar esta problemática por que permite trabajar  varios conceptos centrales abordados durante la cursada de la materia.      

Desarrollo. 

 El Hospital Francés
, nace en Buenos Aires, alrededor del 1800 cuando el Cónsul de Francia en las Provincias Unidas del Río de la Plata dio  cuenta de que muchos compatriotas llegados a la Argentina, al no encontrar trabajo, se dirigían al consulado que no disponía de recursos para atender sus necesidades. Así más tarde se crea la Asociación Francesa Filantrópica de Beneficencia.

 Como plantean  Moyano y Escudero
 “el sistema de salud en Argentina tiene una historia vinculada con la generación de instituciones de caridad (…) creaciones relacionadas con la solidaridad vinculadas a los inmigrantes…” también lo plantea Susan López
 “las primeras instituciones privadas fueron (…) la mayoría pertenecientes a las colectividades. El primero fue el hospital Francés”.

Hacia fines de siglo XIX en  el momento de mayor aluvión inmigratorio europeo    -ya que el capital agro exportador requería de mano de obra extranjera para desarrollarse (y Europa requería de un espacio geográfico para exportar los “revoltosos”)-  se afirma legal y socialmente como asociación civil y de beneficencia, creciendo el número de afiliados y beneficiarios.

El carácter de Asociación Civil del Hospital se mantuvo hasta no hace mucho tiempo, lo que implica que es una entidad privada sin ánimo de lucro y con personalidad jurídica plena integrada por personas físicas para el cumplimiento de fines determinados con el objeto de fomentar entre sus socios y/o terceros diferentes actividades sociales.
Luego de esta breve caracterización del surgimiento de la institución, daremos cuenta de los sucesos que configuran la problemática que atraviesa al Hospital Francés, la cual es el objetivo del presente trabajo.

En el año 2002 Provincia Salud, empresa de medicina prepaga del grupo Banco Provincia (BAPRO)
, firmaba con el Hospital Francés un acuerdo de cooperación por 25 años con el objetivo -oficial- de alcanzar una cobertura integral de salud en Capital Federal y el Gran Buenos Aires. El convenio había sido suscripto por el presidente de Provincia Salud, Alejandro Mayoral, y Carlos Tossi, titular en ese entonces, del Hospital Francés. 

Así se crea Cefran-Provincia Salud: que pasa de 60.000 afiliados a 160.000 sin modificaciones en su estructura, es decir que  el hospital no estaba preparado para el incremento de la población usuaria.

Esta fusión entre BAPRO y Cefran  (la prepaga del Hospital Francés) atrajo al hospital prestadores y afiliados que pagaban una cápita menor a lo que pagaban en Cefran antes de dicha fusión. Frente a esto el Hospital fue descapitalizado. 
En el 2005 comenzó la crisis institucional y financiera del Hospital Francés, terminando las relaciones con el Grupo BAPRO. Esto generó deudas con los trabajadores/as dado que el grupo BAPRO se retiró del hospital llevándose las ganancias sin garantizar los sueldos.  Asimismo esto provocó descontento entre los afiliados ya que sus demandas de atención en salud no estaban siendo satisfechas. 

En consecuencia, al estallar la crisis, se acentuó la migración de afiliados, quedando en su mayoría los más demandantes de prestaciones, que son rechazados por otras prepagas. Así, los afiliados con menores problemas médicos fueron transferidos de Cefran a Provincia Salud.

Los trabajadores/as del Hospital comienzan así su plan de lucha por el cobro de los sueldos adeudados, resintiéndose a perder su fuente de trabajo intentando salvar la situación del Hospital. 
En marzo de 2006 los trabajadores/as denunciaban una grave situación de abandono por parte de las autoridades del Hospital: la deuda de sueldos y aguinaldos, pésimas condiciones de trabajo y falta de insumos. 


      En abril de 2006 el gobierno nacional interviene el hospital nombrando como interventor al Dr. José Luis Salvatierra, mediante la Inspección General de Justicia. Este asumió su cargo prometiendo que no habría despidos, que traería obras sociales fácilmente para generar ingresos, que inmediatamente se abocaría a sanear y promover la prepaga. 

Nada de esto se ha concretado: la única obra social que ingresó fue PAMI, con una cápita insuficiente para satisfacer los costos necesarios para atender a los beneficiarios de la obra social. Luego, el interventor sería acusado, de subir la deuda del hospital en $ 40 millones. Salvatierra prontamente se va procesado.

En septiembre del mismo año, tras varios despidos los trabajadores/as en solidaridad deciden acampar en el hospital como medida de fuerza, pidiendo además la estatización del hospital, y el cobro de las deudas salariales. En medio del campamento una  patota
  ingresó al hospital a agredir a los trabajadores/as. Esta patota contó con el consentimiento policial, que no hizo nada por detenerlos y que por el contrario abonó la teoría de un enfrentamiento entre dos bandos. Fue así que no solo algunos miembros de la patota fueron procesados sino también algunos trabajadores/as del hospital. Las carpas fueron levantadas en octubre como un intento de negociación y dialogo con el gobierno.

      En noviembre el Ministerio de Trabajo declara en "emergencia laboral" a los aproximadamente 1.600 trabajadores/as quienes mediante un subsidio  pasaron a cobrar el 70% de su salario, con un tope de 2.000 pesos. Además, el Gobierno abrió la posibilidad de que los trabajadores/as que quisieran pasarse al Estado puedan hacerlo, aunque no se precisó qué cantidad estarían dispuestos a absorber
. También designa una nueva intervención personificada por Carlos Camilo Castrillón (antes jefe de cirugía pediátrica en el hospital Alvarez), como director médico a Luis Ignacio Brusco, (jefe de psiquiatría del Francés) y designa también un consejo asesor encabezado por Graciela Ocaña, del PAMI.

En enero de 2007, comienza a vislumbrarse la posibilidad de que mediante una ley nacional, se expropiara el Hospital Francés para que pase a funcionar bajo la órbita del PAMI. Viendo que tal iniciativa solo contemplaba  la expropiación de los bienes,  muebles e inmuebles que pertenecían al Hospital, los trabajadores/as del hospital francés enfocaron así su plan de lucha para que tal ley incluya su continuidad laboral mediante el pase a planta permanente con el reconocimiento de sus derechos (tales como salario, aguinaldo, antigüedad, aportes provisionales y de seguridad social, etc). En julio la cámara de Diputados convirtió en ley el proyecto de expropiación que ya tenía media sanción del Senado.

Los afiliados comienzan también a organizarse independiente de los trabajadores/as para denunciar la corrupción y reclamar la atención médica, preguntándose además qué pasará con ellos con esta ley de  traspaso.

Los primeros días de agosto, luego de un confuso hecho en el que los trabajadores fueron acusados de causar destrozos en la dirección del hospital, hace su ingreso por orden del gobierno la Gendarmería Nacional con la finalidad de “resguardar a los pacientes y a los trabajadores que no participaron de tal hecho” encubriendo un objetivo altamente represor. 

Análisis de la problemática.

Los trabajadores/as del hospital francés en un primer momento fueron empleados de una asociación civil sin fines lucrativos  esto implicó que ellos cambiaran su fuerza de trabajo a un ente que figuraba como empleador
 por un salario. Podemos decir que en esa instancia, al no haber fines de lucro, la cuota de los afiliados era destinada a sostener el funcionamiento del hospital y la adquisición de insumos hospitalarios. 

Más adelante con el fenómeno de la corrupción evidenciado desde el año 2002 -cuando se hace la fusión BAPRO-CEFRAN-  se pone en evidencia que en este lugar fue posible encontrar como objetivo el lucro que se contrapone con el espíritu de una asociación civil. Objetivo que, entendemos, no fue declarado para mantener los beneficios impositivos otorgados a este tipo de asociaciones. Aquí aparece la lógica empresarial ganando terreno, donde parte de las cuotas de los socios comienzan a ser  apropiadas por la gerencia del hospital y demás empresarios. 

Dicha fusión puede ser caracterizada, al decir de Iriart,  como Atención Gerenciada definida como una política que “… implica reformas de tipo administrativo-financieras”; “implica la introducción de empresas que administren bajo el concepto de riesgo compartido el financiamiento (sistemas capitados) y contraten con prestatarias (…) implica la imposición de la racionalidad económica sobre los criterios clínicos, a través de la implantación del control administrativo de la práctica clínica…”
. De acuerdo con la autora entendemos que, esta lógica, la dupla Cefran/BAPRO potencializa aún más la mercantilización de la salud, distando cada vez más de la concepción de salud como bien público, como derecho universal, donde el Estado debería ser el garante.

A través de este acuerdo CEFRAN pasa a figurar como prestador de BAPRO quien  luego de una fuerte campaña publicitaria, intenta incorporar afiliados a su cartera (“captación de afiliados”
).

Más tarde fruto del vaciamiento que generó esta fusión, se suma a esta lucratividad y corrupción el no-pago de los salarios por parte de la patronal a los empleados, es decir que no hubo ya una extracción única del plusvalor -que en este sistema funciona de modo “legalmente legitimado” - sino que hubo un endeudamiento con los trabajadores/as que seguían vendiendo su fuerza de trabajo a cambio de la misma nada.

En este contexto de crisis y endeudamiento de la patronal con los salarios de los trabajadores/as, entendemos que el sindicato ATSA (Sindicato de Trabajadores de la Sanidad Argentina), no ha cumplido con la función que lo define -esto es como “una asociación integrada por trabajadores en defensa y promoción de sus intereses sociales, económicos y profesionales relacionados con su actividad laboral (…)”
 – sino que por lo contrario, pactó con el gobierno y la patronal
. 
 Esto genera una manifestación más del fenómeno que podría caracterizarse, tomando a García Delgado
,  como crisis de representación, la cual entre otras cosas provoca el surgimiento de “nuevas formas de representación y participación social como movimientos sociales que, representan a bastos sectores que no se sienten contenidos ni tampoco expresados por partidos y sindicatos”. Así surge la organización de los trabajadores/as, eligiendo en asamblea general a la comisión interna que los representa. Nace en el contexto de la agudización de la crisis institucional, con el fin de profundizar el reclamo en torno a las reivindicaciones salariales, aportes a la seguridad social y aguinaldos adeudados. Luego se agregará en el proceso de lucha el reclamo por ser incluidos en la ley de expropiación y el traspaso a PAMI con estabilidad laboral, en carácter de trabajadores de planta permanente y con el respeto de su antigüedad
.

Las actividades que fueron realizando a lo largo de la lucha como medidas de fuerza son: asambleas, marchas, petitorios, cortes de calle, toma del hospital, articulación con otros trabajadores de la salud y también con otros trabajadores,  relación con otros partidos y organizaciones, paros,  conferencias y comunicados de prensa, fondo de huelga y la  generación  y recibimiento de apoyo externo .

Siguiendo a García Delgado
 podemos encontrar algunas características que particularizan este movimiento social:

· “Gozan de un amplio apoyo solidario en la medida en que se relacionan con bienes vinculados a futuro; áreas cruciales de bienestar puestas en peligro” (la salud)

· “Son movimientos que provienen de la situación de los denominados “nuevos pobres”, que, a diferencia de los denominaos “pobres estructurales” son grupos medios en declinación incluidos en el sistema formal” (la mayoría de los trabajadores/as del francés han tenido acceso a una formación primaria, secundaria, terciaria, e incluso universitaria; además son empleados de un sistema formal)

· “Tienen capacidad de inscribir sus reclamos en los medios de comunicación” (una de las actividades que se deciden frecuentemente en asamblea son los llamados a la prensa).

Desde el gobierno, una de las respuestas a la organización y lucha de los trabajadores/as se dio por medio del Ministerio de Trabajo, a través de subsidios que representan en algunos casos la mitad del sueldo que cobraban antes y sin aportes, sin aguinaldo, sin seguridad social. Entendemos que este subsidio como política social cumple una función económica ya que permite que las pérdidas que tuvo el hospital se socialicen con cargo a toda la sociedad y las ganancias que hicieron los empresarios con el gerenciamiento  de la atención, se hayan privatizado. Esta política social también tiene un destino político en el sentido de la imagen “social” que brinda del Estado, “como mediador de intereses conflictivos”
 

Otra intervención del gobierno fue la Ley de traspaso a PAMI. Los trabajadores/as lucharon por ser contemplados en el traspaso, remarcando siempre que la ley no hacía referencia a ellos, plantearon además que se estaría gestando una especie de “emergencia sanitaria” ya que el hospital pasando a PAMI
 atendería a más de un millón de pacientes. En contraste, representantes del gobierno Nacional (como Graciela Ocaña) manifestaron que al menos 400 trabajadores estarían “sobrando”. Solo mediante una “racionalidad (…) orientada por la lógica de la eficiencia (que privilegia la relación costo-beneficio económico)” -que “supone una profunda transformación de la práctica clínica, ya que se opera una radical subordinación de los profesionales de la salud a los administradores del sistema”-
 se puede concebir que ante una “emergencia sanitaria” sobran trabajadores de la sanidad.
Otro mecanismo del Estado que intenta romper con la organización de los trabajadores/as, son los traslados a diferentes instituciones estatales, esto refuerza la voluntad del gobierno de desarticular la organización dispersándolos y debilitando así la fuerza que habían adquirido durante el proceso

Como otra de sus estrategias respondió con represión no solo por medio de vía clandestina (con las patotas en octubre de 2005), sino también vía legal poniendo policías en todas las movilizaciones e instalando gendarmería en el hospital (que creemos constituye una violación a los Derechos Humanos). Esto sucede ya que el Estado es el “único órgano habilitado para aplicar la coerción legitima; dispone por tanto del monopolio de la fuerza pública, al mismo tiempo que promueve y recibe el consentimiento de la ciudadanía” 
  

Otra estrategia que desarrolló el Estado como ejecutor del monopolio del aparato judicial, es el procesamiento de varios trabajadores “judicializando  así la protesta” (este procesamiento se inicio en consecuencia de la actuación de las patotas del 2005).

Con respecto a los afiliados del hospital Francés,  podemos decir que muchas veces surgieron enfrentamientos con los trabajadores ya que ante la impotencia de el no disponer de los servicios hospitalarios, se indignaban  con las “caras visibles” de la entidad que les negaba el servicio. Este enojo, producto de que habiendo pagado las cuotas correspondientes no recibieron atención, les nubló la experiencia de poder ver que tanto ellos como los trabajadores fueron victimas del mismo proceso corrupto. Así surge cierta distinción por parte de muchos afiliados entre los trabajadores buenos (“que tratan bien”; “siguen atendiendo ante las mismas condiciones”; “luchan desde adentro con vocación y profesionalismo”; “se preocupan por quienes los necesitan”) y los “no tan buenos” (que “realizan paros”; “batallan con bombos y platillos”; etc )

El engaño surgió al momento de la fusión Bapro-cefran cuando los promotores del banco, “informaban que el afiliado tendría una credencial de Provincia Salud y que no le debía importar en que obra social fue inscripto, por que en caso de que la institución de la seguridad social rescindiera el contrato con el Banco, éste pasa el afiliado a otra de las obras sociales con las que tenga convenio. También indicaban que el trato sería exclusivamente con Provincia Salud, que por  ninguna cuestión el afiliado debería concurrir a la obra social asignada.”
.

 Esto no sucedió; ya que muchos afiliados se encontraron  incapacitados de pasarse/ ser aceptados en otras obras sociales/ prepagas por cuestiones como la antigüedad, o  enfermedades  oncológicas o crónicas -consideradas preexistentes- (lo cual demanda mayores prestaciones).

Por ello, en condición de cautivos, siguen pagando las cuotas de en promedio más de 100 pesos mensuales para acceder a servicios  que  no tienen (desde el gobierno nacional se dice que las cuotas son utilizadas para sueldos e insumos). Además con el conocido “plan benefactor” que promovía el pago adelantado de las cuotas, muchos afiliados tienen pago ya hasta el año 2009.

En este sentido la diputada Graciela Rosso del Frente para la Victoria, presentó un proyecto de Ley que trata de que los afiliados de una prepaga, cuando esta quiebra, no queden a la buena de dios sino que sean reubicados en otras empresas obligadas a aceptarlos. (Dicha diputada según cuanta David- delegado de la comisión interna- no propició una oportunidad de dialogo con los trabajadores/as sino que por el contrario la negó).

Los afiliados, producto del vaciamiento, se quejan de que no reciben un servicio acorde a una prepaga: se han roto aparatos de alta complejidad que no se han reparado, no cuentan con una red d farmacias para compara remedios con descuentos, hay muchas esperas (hasta dos meses) para turnos, el monitoreo de terapia intensiva no funciona, no hay guardias; las ambulancias tardan tres horas, etc. 

Así entonces, deciden organizarse, al margen de la organización de trabajadores/as, realizando asambleas semanales al interior del hospital,  para decidir qué medidas de fuerza tomar en su plan de lucha, ya que como expresan el  Francés fue vaciado y no hay presos por ello; y  que asimismo no les ofrecen solución ni desde el BAPRO ni desde el Gob. Nacional.

Reclaman por su parte, así como los trabajadores, estar contemplados en la ley de traspaso a PAMI, ya que no lo están. De esta forma, declaran de emergencia sanitaria la situación del hospital ahora, y más aún pasando a PAMI,  ya que si no pueden atender a los 16.000 afiliados de la prepaga que pagan la cuota, cómo en iguales condiciones, proclaman atender a mas de 1.000.000.

Desde otro punto, en una nota al diario Clarín
 Ocaña expresa "Estamos relevando cuántos pertenecen o se pueden afiliar al PAMI, para que dejen de pagar la cuota y reciban cobertura a través del hospital por medio del PAMI (…). En cuanto a los que tienen enfermedades preexistentes, estamos organizando un fideicomiso y diseñando un esquema que garantice su atención en el Francés. Esta gente ocasiona gastos por un monto mayor al que paga y la idea es cubrir esa diferencia con un subsidio. El sistema funcionará para los afiliados que quedan y no se aceptarán nuevos."(…)"se respetará la cobertura a los 16 mil afiliados del Cefran".  “Según cifras del PAMI, el 64% de los afiliados al Francés son mayores de 50 años, el 17% tiene entre 30 y 40, y el 19% entre 0 y 29.” 

Por otro lado, algunos afiliados de Cefran reunidos en asamblea, plantearon como problemática que pocos afiliados participan en las medidas de fuerza y plantearon también el tema de la desunión con el personal no-médico, ya que al estar enfrentados muchas veces con ellos, al no participar en su lucha, hoy obtienen dos procesos de lucha por separado y se pierde fuerza política.

Por su parte los médicos del francés, según cuentan los trabajadores/as,  sólo participaron de las medidas de fuerza en el primer momento de la crisis. Hoy en día no se ve ningún medico en las asambleas ni marchas. Esto nos habla de cierta fragmentación entre trabajadores médicos y no-médicos que entendemos se pueden explicar desde dos hipótesis:

La primera sería porque solo siete del total de los médicos que trabaja en el hospital son regulados por la por la Ley de Contrato de Trabajo (la cual establece qué “...Habrá relación de trabajo cuando una persona realice actos, ejecute obras o preste servicio en favor de otra, bajo la dependencia de ésta en forma voluntaria y mediante el pago de una remuneración, cualquiera sea el acto que le dé origen...”
), el resto de los médicos trabajan en el hospital pero sin relación de dependencia; trabajan como monotributistas. Así pues el médico monotributista no se ve afectado por la situación del hospital como ocurre con aquellos que dependen de él; ni tampoco se ve identificado en esa organización ya que presta servicios en muchos lugares y pasa poco tiempo allí.

La segunda hipótesis, es por el lugar social que ocupa el médico. Le Bretón habla de la distancia social entre el médico y el enfermo donde el primero figura como “hombre importante poseedor de un saber esotérico que raramente intenta compartir”
; hombres con status científico. Achard por su parte, diferencia al médico del enfermero, “el contacto humano con el enfermo fundamenta el carácter de la función del auxiliar de enfermería. Lo humano es lo accesorio subordinado a lo científico” 
  .

Si bien esto nos habla de la relación del médico con los pacientes y la división de tareas (más humanas para los enfermeros más científicas para los médicos), nos puede ayudar a pensar la no participación del médico, que desde su formación se lo ubica en un peldaño superior de status científico y “no humano”, “no social”.

Los trabajadores están viviendo situaciones criticas, algunos, se organizaron y participan en la organización, y otros, ante las mismas condiciones de trabajo,  tienen otra perspectiva por lo que aún no han participado de las diferentes medidas de fuerza.

Por otro lado queremos resaltar la implicancia en la subjetividad de los trabajadores/as,  de la crisis por la que atraviesan en este contexto histórico particular. Hay muchos trabajadores en tratamiento psiquiátrico e incluso intentos de suicidio.
Podemos decir que lo que pasó en el francés fue una catástrofe social
, es decir la emergencia de una situación  que coloca a los empleados en una circunstancia de cambio agudo para la cual no fueron preparados, una situación de destrucción padecida colectivamente. “El padecimiento no es entendido sólo como cuestión de un individuo en cuanto a su estructura mental, sólo en una dimensión privada, sino como cuestiones enmarcadas en procesos sociales”

Entendemos que la subjetividad, la psiquis y los procesos sociales se encuentran en íntima relación ya que  “la producción de subjetividad incluye todos aquellos aspectos que hacen a la construcción social del sujeto, en términos de producción y reproducción ideológica y de articulación con las variables sociales que lo inscriben en un tiempo histórico y espacio particulares” 

Para hablar de la problemática del Francés creemos imprescindible hablar de lo que el trabajo significa para la vida humana en esta sociedad. El trabajo pasa a ser, además del principal medio de subsistencia, el sostén de identidad, se le da un papel importantísimo ya que  posibilita el anclaje de un proyecto individual y colectivo. El trabajo facilita y fortalece los lazos sociales, es por ello que la pérdida de él afecta gravemente el sentimiento de identidad  en el hombre y la mujer. Al quedar bajo una situación de inestabilidad laboral, con miedo a perder el empleo, (en un contexto de desempleo masivo) los trabajadores/as del hospital padecen diferentes sufrimientos ya que estos acontecimientos impactan en su subjetividad. 

Al quedar desocupada entonces, una persona , padece diferentes sufrimientos. “De ahí surge perdida de interés e irritación por otros vínculos sociales”... “Al darse situaciones sociales displacenteras -como ésta-  se producen efectos en los sentimientos, el placer y el funcionamiento del cuerpo”. 

   La desocupación como fenómeno, no solo afecta a quienes están desempleados sino también a los empleados que llegan por ejemplo a un aumento exagerado de su autoexigencia, a no importar las condiciones laborales en las cuales realiza su tarea, a no cuestionar a sus superiores, a no solidarizarse con sus compañeros cuando estos entran en alguna dificultad, es decir que el empleado realiza una entrega total de sí mismo. 

      Cabe señalar entonces que las formas de producción de subjetividad son particulares de cada momento histórico, como así también muchas formas de padecimiento mental.

Más aun, podríamos señalar que una de las características sobresalientes de la crisis actual es el sufrimiento mental , es decir la desocupación y la precarización laboral afectan a nuestra población no solo económicamente, sino también física y psíquicamente.

 Entonces podemos decir que vamos a posicionarnos lejos de la categoría de salud mental discutida solo desde lo biológico,  sino que vamos a tener en cuenta lo social, ya que una nueva realidad social implica una nueva subjetividad y una nueva forma de padecimientos mentales que no pueden dejar de ser tenidos en cuenta “como el río de Heráclito, la salud nunca es la misma”
.

Tomaremos a la definición de salud  en su carácter histórico-social pues “La salud mental de hoy está obligada a pensar conjuntamente los problemas del sufrimiento mental del individuo y las dinámicas de integración-exclusión social” 

     Aquí aparece entonces el determinante social de la salud, esto es el modo de producción de una sociedad. Es como si la salud “se  define a partir de la capacidad de formar parte de las fuerzas productivas”
.

Propuesta de intervención. 

Nuestra intencionalidad a la hora de realizar la propuesta de intervención en el conflicto que atraviesa el Hospital Francés, estaría direccionada hacia el fortalecimiento de la organización de los trabajadores. Consideramos que dicha organización es primordial en dos sentidos. Primero porque ante la estatización del hospital se estaría defendiendo la idea de la salud como un derecho, como un sistema de salud para todos y no como mercancía o como terreno de negocios para pocos. En segundo lugar, tomando a Floreal Ferrara para quién la salud no es la ausencia de conflicto sino la posibilidad de enfrentarlo, consideramos que el proceso de lucha que están llevando a cabo los trabajadores/as del francés organizados constituye una acción frente al conflicto, (en el proceso salud-enfermedad) para llegar a una transformación de la realidad. De otro modo, la inacción o bloqueo ante el conflicto hubiese generado una patología. 

Viendo la desarticulación entre la lucha de los trabajadores/as y  la lucha de los afiliados/as, nuestra propuesta de intervención, se direcciona a ligar ambas fuerzas. Creemos importantísimo, para ello realizar diferentes actividades a fin de reunir los reclamos, aportando herramientas para aunar la lucha y organización del  personal no médico y afiliados/as poniendo énfasis, desde nuestro saber, en los elementos comunes que caracterizan tales luchas, ya que no son procesos aislados sino que están en íntima relación, producto del mismo contexto y de la misma corrupción.

Conclusión

Creemos que el caso del Hospital Francés resulta paradigmático por la gran diversidad y complejidad que implica su problemática.

Consideramos que es posible desarrollar una intervención profesional desde el trabajo social en este tipo de organizaciones, entendiendo el  proyecto político de sus protagonistas, enmarcado en la defensa de la salud como un bien público y orientado a la preservación de sus puestos de trabajo. Aportando así a los procesos de organización colectiva.

Lo anterior adquiere mayor relevancia al ser pensado en un marco de sucesivos recortes presupuestarios en el ámbito estatal, y particularmente en el sector de la salud, donde la emergencia sanitaria acarrea diversas problemáticas en amplios sectores poblacionales.
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