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Prologo

Este protocolo de investigacion se aborda sin
prejuicios en un apasionante recorrido histdrico,
sociopolitico de la ciudad de Mar del Plata, en la cual se fue
desarrollando la historia de la enfermeria local.
Describiendo y analizando la ciudad antigua, su crecimiento
y desarrollo, las diferentes culturas de inmigrantes, el rol de
las ordenes religiosas, el nacimiento de las distintas
instituciones publicas de salud, para lograr transportar de

manera explicita nuestras raices al presente.

This protocol of investigation aborada without prejucios in one
crossed historical apocionante, political associate of the city of Mar
del Plata, in which there was developing the hisotria of the local
infirmary. Describing and analyzing the ancient city, his growth and
desarrolo, the immigrants' different cultures, the role of the religious
orders, the birth of the different public institutions of health to

manage to transport in an explicit way our roots to the present.
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I- INTRODUCCION

A- Introduccién al problema

Para comprender el rol y para delimitar la historia de la
enfermeria, es importante estudiar y analizar el pasado, para asi entender
mejor el presente de nuestra entidad. Todo esto hace imprescindible que
preguntemos a la Historia..., a la historia de las mujeres cuidadoras. Y que/
mejor para hacerlo de forma mas cautivadora que escudrifiar en el pasado en
busca de interpretacion y exposicion del pasado de la enfermeria, con la
finalidad de entender, adecuadamente, el presente de esta profesién y para
que el colectivo que la integra haga frente al futuro con un fundamento

humanistico.

Para lograr expresar estas experiencias en los desafios
actuales de la enfermeria profesional, se cuenta con herramientas, como es la
investigacion c:entlf ica para escudnnar la historia Iocal de enfermeria la cual
registra escasos antecedentes; ya que se puede observar que no existe una
historia de la enfermeria local documentada en la ciudad; son escasas las
fuentes que se pueden consultar y a medida que transcurre el tiempo se hace
mas dificil la busqueda; las fuentes primarias existentes en general no son
especificas de enfermeria sino que la mencionan por algun tipo de relacion; las
fuentes secundarias como los testimonios, se van perdiendo a medida que

transcurre el tiempo.

En consecuencia, y paradéjicamente, el reto fundamental para
dar paso libre al producto del actual proceso de construccion de la historia de la
enfermerla radica en realizar un esfuerzo entre todos los profesionales para
aphcarse “por fin a la creacién y gestion de su_memoria histérica, para

enmarcar a la enfermeria en los limites de la ciencia y la profesionalidad.



B- Fundaméntaéién del problema

Se cree que uno de los retos mas sostenidos a lo largo del
tiempo sobre la trayectoria del colectivo enfermero en la ciudad de Mar del
Plata, radica en la dificultad para definir su historia. Por todo ello, es importante
como punto de partida reflotar la historia de la enfermeria local ya que no existe

una historia documentada que refleje el devenir enfermero.

Con el tiempo, esto, representa una pérdida de nuestras
raices, debido a esto es importante atesorar en la actualidad todas las fuentes
existentes que reflejen nuestro pasado para lograr reconstruirlo y documentario
y de esta manera todos nuesiros sucesores conozcan la historia de la
enfermeria local. La historia ha sido entendida como sinénimo de existencia
social, no puede existir nada si no tiene historia. El grupo humano compuesto
por el amplio y variado colectivo enfermero tal vez carece aun de un perfil
preciso desde el punto de vista cultural y los enfermeros tienen una gran
dificultad para alcanzar consensos sobre problemas nucleares (histéricos),
precisamente porque no son capaces de interpretar con los mismos
significados cuestiones crénicas que siguen pendientes de solucion desde
tiempos inmemoriales. Por eso conocer nuestro pasado, se asocia a la idea de
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nuestra existencia.
C- Planteo del problema
La ausencia de la historia de enfermeria enmarcada en las

diferentes instituciones publicas de salud, dentro del contexto sociopolitico de
la ciudad de Mar del Plata a partir de 1856 a 1938.

D- Objetivos de la investigacion



Objetivo general
Reconstruir la historia social, la vida politica, la configuracién de
las instituciones de salud publicas y la historia de la enfermeria en la ciudad de
Mar del Plata, a partir de 1856 a 1938.

Objetivos especificos
Conocer la historia sociopolitica de la ciudad de Mar del Plata a
partir de 1856 a 1938.

Reconstruir la historia de las instituciones de salud publicas en
la ciudad de Mar del Plata a partir de 1856 a 1938.

Reconstruir la historia de enfermeria en la ciudad de Mar del
Plata a partir de 1856 a 1938.

E- Propésito:
Reconstruir la historia de enfermeria de la ciudad de Mar del
Plata para reabsorber y reubicar la profesién de enfermeria, en el orden social,

cientifico y profesional.

F- Hipodtesis:
El crecimiento socioeconémico y politico del partido de general
Pueyrredon determiné el desarrollo de la salud publica y la evolucién histérica

de la enfermeria durante los afios de 1856 a 1938.
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lI- MARCO TEORICO

Los origenes histéricos de la ciudad de Mar del Plata se ligan con la
actividad del saladero, en la segunda mitad del siglo XIX (1857), en funciéon del
modelo econdmico agro- exportador. En aquellos afos, “llega a la zona una
expedicion organizada por el lusitano José Cohelo de Meyreles que tiene la
intencién de instalar un saladero, procedimiento conservacionista que permitira
exportar carnes a Cuba y Brasil”'.La real existencia histérica de Mar del Plata
tiene su origen en la produccion de “tasajo” que se exportaba a granel en las
bodegas de los barcos, sin ningun tipo de envase. Por su bajo precio y buen
contenido alimenticio era destinado para la comida de los esclavos de Cuba y

Brasil.

llustracion 1: Diario La Capital.Revista el Centenario.El Saladero. Pag 10. Edicién del 25 de Mayo. Ao

2005.

1 Diario La capital. Desde Punta Iglesia se exportan cueros. Edicién del 25 de Mayo de 1994.

2Tasajo: “es la carne trozada en tiras largas, de unos 4 cm. de espesor que, previo oreado de unas horas
iban a depdsitos de salmuera por un tiempo breve. Una vez escurridas, se apilaban sobre una base de
astas en montones de hasta 4 metros. Luego de 40 a 50 dias rehaciendo y asoleando permanentemente

las pilas, quedaba listo el tasajo.

11



De todas maneras este no fue el Unico saladero que hubo en la ciudad,
también existié el de la familia Spina, que se dedicaba al salado del pescado

por los afios 1930 y que luego exportaba a Buenos Aires y otros paises. ver

Hustracion /1.

llustracién |1: Diario La Capital.Revista el Centenario. Saladero Flia. Spina. Ubicado en Martinez de Hoz y
Juan B. Justo. Ao 1938.

Meyreles con el saladero origind la incipiente poblacién para
transportar los cueros por mar a Buenos Aires. El trabajo acercé a hombres y
mujeres, hubo familias. Del andar cotidiano hubo sendas que se convirtieron en

calles.

Algunos historiadores y a la luz de los hechos, aseguran que Meyreles
fue una expresion de expansionismo brasilefio. Es muy posible, pero a sus
ambiciones se debe el incipiente caserio que se transformé poco a poco en lo

que hoy llamamos Mar del Plata.
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El duefio del saladero (Coelho de Meyrelles) muere en 1865 enfermo y
endeudado. “Anacarsis Lanas, Eusebio Zubiaurre, Benigno Barbosa y Patricio
Peralta Ramos, constituyeron una sociedad que se hizo cargo del saladero con
todas sus instalaciones, mientras que las tierras, propiedad de Meyrelles se
dividieron entre distintos hacendados, quedando a cargo de la estancia
principal de la Laguna de los Padres, Patricio Peralta Ramos y Benigno
Barbosa™.

Y es cuando se inicia una nueva etapa. El e;comerciante fija aqui sus
intereses, aporta lo suyo con sus relaciones y sus recursos econdmicos. Funda
un pueblo y a él dedica muchos de sus afanes. En realidad su sentido
empresario resultdé muy beneficioso para un pueblo ain sin proyecciones.
Alcanzd a visualizar una alternativa mas provechosa para la inversion que
habia realizado en sus estancias, la subdivisién de las mismas en parcelas
menores Y la instalacién de un poblado, es decir, convertir espacios rurales en

espacios urbanos y asi aumentar el valor de la tierra. B

T e L

La ciudad estaba llamada a desaparecer; sin embargo, en ese momento
se la vislumbré como idea, o mejor dicho, como ideal, una construccién, el
sueno de la élite dirigente; de modo que, la imagen de la Mar del Plata
balnearia fue producto deliberado de la élite portena finisecular, que, siguiendo
las tendencias europeas de inventar playas, deja de pensar el mar como un
elemento hostil. La historia de Mar del Plata estd, pues, ligada a la de esta élite
veraneante proveniente de la Capital Federal. Este grupo social se construyé
un mundo aparte donde poder socializarse pero con personas de su mismo
nivel. Las relaciones establecidas se encaramaban en un complejo juego de

ostentacién y de figuracién social.

“La dirigencia Nacional se empena en atraer hombres y mujeres cultos,

3 Adriana Alvarez; Mariana Cafiedo; Maria Liliana Da Orden; Maria Alejandra Irigoin; Jorge Cofre; José
Mateo; Diana Mazzanti; Carlos Parin; Eloisa Pastoriza; Daniel Reynoso. Mar del Plata. Una historia
urbana. Cita P4g.39 — 40. Fundacion Banco Boston. Buenos Aires .1991
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calificados capaces de invertir y desarrollar industrias y comercios para
crecer con el pais. Los Gobernantes de la época estimularon el arribo de gente
desde Inglaterra y Alemania, pero esa gente decide recalar en el norte de

nuestro continente”4.

Con la inmigracion las clases dirigentes trataban de promover el
desarrollo del pais, intentando hacer el pasaje desde una estructura social
heredada de la colonia a una estructura social mas compleja y moderna

inspirada en los modelos de paises europeos mas avanzados.

Sin embargo llegan a la zona, italianos, espanoles, judios y rusos que se
escapan de la pobreza y la desocupacion que vivian en sus paises, cargados
de esperanzas para lograr una vida mejor y otros escapaban de la persecucion
que sufrian por sus creencias como es el caso de los Sirios — Libaneses, “ya
que eran minorias cristianas dentro del imperio turco. Esas minorias, melquitas,
maronitas, ortodoxos, se veian perseguidas, discriminadas y privadas de
ejercer funciones publicas, de representacién politica y imposibilitadas de
acceder a un digno mercado laboral. Por lo tanto muchos de ellos huyeron

ilegalmente de la regién ya que no estaban permitidas las salidas del imperio™.

Para los ultimos afios del siglo XIX (1890-1900) el partido de General
Pueyrredon contenia algo mas de 8000 pobladores, el doble que en 1881y Mar

del Plata era una incipiente ciudad que ya aglutinaba al 62 % de aquellos.

La distribucion por origen de la poblaciéon del partido puede verse en la

llustracion Nro. lll.

La Poblacion Por Nacionalidades

1881 1890 1895 1914
Origenes Vv M. V. M. V. M. V. M.
Argentinos 1.650 1.386 2.574 2.491 2.571 2.384 8.632 8813

% Diario La Capital. Llegan inmigrantes a poco de funcionar el saladero. Edicién del 25 de Mayo de 1994.
5 Julian de Luca. Inmigracién Sirio-Libanesa. Sitio: :
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Americanos 36 5 27 19 13 7 91 83

Orientales! 19 3 45 28 44 14 168 129
Alemanes 16 6 21 9 23 18 22 27

| Austriacos 3 22 5] 25 11 56 20

Esparioles 312 109 911 491 741 470 4.890 2.764

| Franceses 134 48 440 181 239 168 331 235

Ingleses 27 11 41 33 33 17 38 11

| Italianos 196 50 861 342 883 405 3904 2.025

Suizos 6 46 16 43 25 33 18

O. europeos 4 L 24 8 23 18 214 50

1 Otros 1 1 318 68
EXTRANJEROS 756 238 2439 1.135 2.067 1.153 10.065 5.430

| Totales 2.406 1.624 5013 3.626 5.638 3.537 18.697 | 14.243

Totales generales 4.030 3.639 8.175 32.940

llustracion Ill: Censos Nacionales y Provinciales.- se han tomado las categorias censales. Referencias: * Gral.
Pueyrredén todavia comprendia a Gral. Alvarado. — 1. Alude a los uruguayos, pueden ser hijos de inmigrantes

europeos nacido* en Montevideo. — 2. En el caso de los vascos aparecen entre los espaioles y franceses. — 3- Esta
categoria deberia llamarse britanicos, ya que agrega a escoceses, irlandés e ingleses. — 4. La mayoria de éstos
provenia de regiones italianas — 5- En gran parte eran de origen Sirio-Libanes.

El segundo 6enso Nacional se realiza en 1895 y determina que en el
partido de General Pueyrredén viven 8.175 habitantes, de los cuales 3.220 son
extranjeros. Tanto los habitantes locales como los inmigrantes tienen que
adaptarse a una nueva forma de vida. Los extranjeros tienen formas de vida
muy diferentes de las de los habitantes locales.

Para sentir un poco menos la lejania de sus tierras, los extranjeros se
asientan en nucleos que cada vez crecen mas y poco a poco van formando las

sociedades de socorros mutuos.

La masiva inmigracion europea trajo consigo nuevos servicios médicos y
de ayuda para las diversas comunidades. Las asociaciones de socorros
organizaron a los inmigrantes. En el caso de los espafioles e italianos fue
comun que se formaran agrupaciones por localidad o nacionalidad. En Mar del
Plata comenzaron a fundarse en 1883” en esa fecha se establecié la primera
mutual, la Sociedad Espafiola Puerto de Mar del Plata, seguida un afno
después por la Giuseppe Garibaldi, las colectividades Francesa y Suiza de

menor peso también formaron sus mutuales: La France en 1885 y la Helvecia

15



en 1886, en 1891 se fundd la Sociedad Cosmopolita de Socorros Mutuos y en

1917 aparecié también la Sociedad Siria de Socorros Mutuos™.

Los habitantes de esta pequefia ciudad ocupaban el territorio en pocos
sectores: Por un lado los pescadores o los bafieros; “los mismos residian en un
principio en las proximidades de la barraca Luro donde guardaban sus
embarcaciones de vela. Eran en su gran mayoria Italianos y conformaban un
conjunto donde predominaban los hombres jévenes y solteros, eran los
propietarios o bien la mano de obra en la extraccion del pescado™. Con el
tiempo y con la ayuda del Ferrocarrii Sud el sector se vio beneficiado y
estimulado su comercio por ser posible el traslado del mismo a la Capital

Portena.

A Mediados de 1905 “fueron trasladados, un tanto forzadamente, hacia
el barrio de las Pescadillas; hoy entre Colén y la Terminal y el barrio famoso de
Tierra del Fuego alrededor de Gliemes y Rawson. De ese modo se mudaron de
sus pintorescas casas de madera de la playa a nuevas casillas pero ya no a

orillas del mar”8 .

Por otro lado encontramos otro sector de la cuidad hoy alrededor de
Alvarado y 164 “donde convivian europeos de distintas nacionalidades, en su
mayoria con ocupacién de agricultores o labradores, es el caso de los
espaiioles. Era el llamado Pueblo Nuevo, en realidad una zona de chacras y
quintas en torno del almacén de Lanfranconi. Este sitio estaba distante del

centro comercial y de la estacion de ferrocarril™ .

6 - Barili. Mar del Plata: ciudad de América para la Humanidad. Ed. Bs. As. Direccion Nacional de L

Turismo. 1964, Pag.187. A
7- Adriana Alvarez; Mariana Carfiedo; Maria Liliana Da Orden; Maria Alejandra Irigoin; Jorge Cofre; José \" N

Mateo; Diana Mazzanti; Carlos Parin; Eloisa Pastoriza; Daniel Reynoso. Mar del Plata. Una historia 1 "l\ s
urbana. Cita Pag.57. Fundacién Banco Boston. Buenos Aires .1991. P RN

8 .ibid. Cita Pag. 57 i
9 Ibid. Cita Pég. 59.
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El siguiente testimonio dado por la Sefiora Maria Elena Lombardelli de

Sabino nos remonta a aquella época: “Recuerdo los peones que iban con mi
. g 7 . N

esposo llevaban un pan y una cebolla,...me olvide el apellido de los italianos...,

lo hacian para poder construir su casita, todos eran inmigrantes.

En este momento viene a mi memoria una imagen... bajando la loma por
avenida Colén, la cantidad de bicicletas que bajaban era impresionante...era el

furor del trabajo”. (Ver testimonio Anexo i, Pag. 80).

Al referirnos a las familias, hemos trazado algunas de las relaciones -

establecidas entre los inmigrantes. Ahora bien, ademas de la satisfaccién de
ciertas necesidades basicas y la solidaridad primaria que estos habitantes
encontraban en la familia, el vecindario, la escuela o en las colectividades,
habia otros requerimientos esenciales que debian ser cubiertos como la salud

que era un tema que preocupaba a la poblacién en general.

La construccion de hospitales y diversos centros asistenciales es la
expresion concreta del cambio operado en el pais en el terreno de la salud.
“Hacia 1884 el impulso dado por Domingo F. Sarmiento y Nicolas Avellaneda,
asi como la creciente preocupacion de las colectividades de inmigrantes y los
grupos filantrépicos, exhibe logros evidentes: el pais cuenta con 12 hospitales
en sus principales ciudades, 40 sociedades de Beneficencia y 142 Sociedades
de Socorros Mutuos. La cifra se multiplica rapidamente en las siguientes dos

décadas”™0.

Est{éxito podrfa explicarse en parte por los limitados servicios de salud
publica que existian ya que recién en 1907 se instald el Hospital Mar del Plata y
por la ausencia de obras sociales que cubrieran las necesidades de los

trabajadores.

10 - Rall E. de Titto; Maria Teresa Ricci; Ricardo J. de Titto. Historia de la Enfermerfa: Formacion y
Perspectiva. Ed. El Ateneo. Diciembre 2004. Pag. 145.
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“Si una familia de escasos recursos se veia afectada por la enfermedad
o muerte de uno de sus miembros, pagando una pequefia cuota social podia
disponer de remedios y asistencia médica, qué incluia la atencion en hospitales
de Capital Federal, un lugar en el pantedn de la colectividad y, en ocasiones,

una pequena pension”11,

Por aquellos afios el higienismo jugé un papel importante dado que fue
un factor de cambio en el medio social; éste aparece como un vasto campo de
temas que no excluyen los infraestructurales, pero que se centran en la calidad
de vida: junto con la tuberculosis, el alcoholismo o la prostitucion, fueron parte
de los padecimientos tratados por el higienismo social de fin de siglo que los
vinculé6 al ambiente malsano que rodeaba la vida del trabajador como el
alojamiento antihigiénico, la habitacion hacinada, la carencia social y
econémica,}/el trabajo insalubre. Este fendmeno se vislumbré en todo el
territorio Nacional. Mar del Plata no estuvo ajena a éste, dado que se ve

reflejado en todas las instituciones de salud de esa época.

En el afio 1881 bajo la Primera Corporacion Municipal a cargo del Primer
Juez de Paz el Sr. Antonio Alvarez, maxima autoridad de la misma, las
necesidades de salud publica de esta ciudad aun no estaban satisfechas,

debido al crecimiento socioecondmico de la ciudad.

\éPero ese mismo ano la demanda de salud se hizo evidente, en marzo
de 1881 “se desencadend una grave epidemia de fiebre tifoidea en el disperso
caserio del Puerto de Mar del Plata. Con apuro, se improvisé un lazareto para
atender a los atacados por la grave enfermedad, y sin embargo, se registraron

algunas victimas fatales™2.

11 Revista La Capital. informe dado a conocer por la Comision de la Sociedad de Socorro de los Pobres, 1
de septiembre de 1881. Texto reproducido por el diario La Capital, edicion del 75 aniversario, Mar del
Piata, 1980.

12 -Ibid.
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Uno de los hombres que mas colabor6 en esa tarea fue el doctor
Augusto Munklell, quién contdé con el apoyo municipal. Entonces, como ha
ocurrido siempre, el problema mas crucial tenia relaciéon con la penosa

situacién de los enfermos carentes de todo recurso econdémico, que eran la

mayoria. Y una epidemia de tales caracteristicas, encontrd a la poblacion casi

desprotegida.

Aparecen entonces mujeres de nobles sentimientos, decididas y .

trabajadoras. Dicen ellas: “jHay que hacer algo! Y lo hacen. Fundan sin perder’ :

tiempo la Sociedad de Socorros de los Pobres y emprenden una humanitaria

iniciativa que habria de originar, aunque muy modesto, el primer hospital de ~ .

Mar del Plata. Rescatemos los nombres de esas sefioras Maria Barragan de
Bouchez, Inés de Adran Botana, Maria A. de Lamarri, Rosa F. de Lucchini,
Serafina Mosca de Francesconi, Pascuala Mugaburu, Delia Mendez Funes,
Rosa Salaber y Camila Francesconi’3. Estas mujeres vislumbraron en su
época la necesidades de la poblacién y tuvieron la vision de la creacion de un
hospital fue asi que “fue alquilada una casita en la esquina de La Rioja y 25 de
Mayo (mirando hacia el sur), donde se inicié la atencién de enfermos y se
formé una comision protectora bajo la presidencia del doctor Botana. La casita
o el hospital (lamentablemente fue demolido en 1978 y alli hoy dia funciona un
restaurante) tenia una sala para hombres que media 5.75 de largo y 5,20 de
ancho. La sala de mujeres, 5 metros por lado, y en cada uno de esos sectores,

dos camas”™4.

Como vemos las sociedades de socorros mutuos hasta esos momentos
eran el Gnico recurso que mas se acercaba a cubrir las demandas de salud de
la poblacién. Dado el crecimiento demografico, y la experiencia que obtuvieron
con la epidemia de fiebre tifoidea (1881), la sociedad en especial los grandes
benefactores resolvieron construir un gran hospital, el cual se llamé el Hospital

13 Revista La Capital. Informe dado a conocer por la Comision de la Sociedad de Socorro de los Pobres. 1
de septiembre de 1881. Texto reproducido por el diario La Capital, edicién del 75 aniversario, Mar del
Plata, 1980.

14 Diario La Capital. Lunes 15 de Febrero de 1988.

19



Mar del Plata. Cabe destacar que éste fue construido gracias a las donaciones

pertenecientes a familias de gran estatus social y por los veraneantes que

acudian a la misma.

-Q.‘ B L . s ;.

% - - -

llustracion IV: Diario La Capital. En esta casa (La Rioja y 25 de Mayo, mirando al Sud), se instalé un
lazareto en 1981.)Fue el primer hospital. Quedé demolida esta edificaciéon en 1978. Edicion del 15 de
Febrero de 1988.

El financiamiento del hospital no era responsabilidad del estado y por lo
tanto tampoco del municipio. Si no que era responsabilidad de la beneficencia

publica y privada.

Por los afios de 1902, siendo el Presidente de la Republica el Teniente
General Julio Argentino Roca, el Gobernador de la Provincia de Buenos Aires
M. Ugarte y el Intendente del Partido de General Pueyrredén Juan B. Goiii; el
pueblo viendo que la salud era ajena a los ojos de estos, comenzé a
organizarse, asi fue que: “El 31 de agosto de 1902 se reunieron varias
personas que vivian de modo permanente en el todavia pueblo. Ya existia un
proyecto y un nombre: Sociedad de Beneficencia Hospital Mar del Plata. La

presidia Victorio Tetamanti, quien fue el impulsor de atraer socios fundadores
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mediante una cuota individual de 100 pesos. Con estos recursos de septiembre
de 1903 fue aprobada la obra.”*5,

Los esfuerzos de la sociedad de beneficencia y de Don Victorio
Tetamanti comienzan a dar sus frutos, es asi que “La piedra fundamental del
futuro hospital fue colocada el 15 de febrero de 1903, y de ahi que hoy sea
celebrado un nuevo aniversario de aquel instante cimentador. El terreno, de 86
metros de ancho por igual cantidad de fondo, habia sido donado por la sefiora
Josefa Fernandez de Fonseca Vaz"6. Corresponde, como un homenaje de
recordacion, nombrar al directorio inicial de la Sociedad Hospital Mar del Plata.
“Lo presidia Tetamanti, queda dicho. Luego, en distintos cargos, estaban Félix
U. Camet, Francisco Beltrami (el constructor del edificio), Arturo Ali6 (el primer
historiador metédico de Mar del Plata junto a su hermano Enrique), Arturo
Robles, Augusto Huber, Manuel G. Canata, José Deyacobbi, Domingo
Heguilor, Pedro Carrega, Juan Frontini, Ireneo A. Zubiaurre, Eliseo E. Parada,
Juan B. Goiii. Francisco Genaro, Juan Héctor Jara (el popular médico de esa
época), Luis Menvielle, Casimiro Barbier. Gabriel Montafiés, Juan Ortholan y
Francisco Lucchini. Pero, asimismo, ya desde entonces se recurri6 al apoyo de
las mujeres como soporte constituido en la llamada Comision Auxiliar de
Damas y de donde surgiria la comision cooperadora. Estaban en dicha
comision: Julia Elena A. de Martinez de Hoz, Carmen Alvear de
Christhopersen, Carolina L. de Pellegrini, Javiera R. de Escalante, Angela V. de
Sansinena, Angela V. de Alzaga, Matilde L. de Mesquita, Angiolina A. de Mitre,
Delta A. de Ocampo, Elisa Alvear de Bosch, Adela A. de Gramajo, Rosa G. de
Saenz Peiia, Silvia B. de Garcia y varias senoritas. Entre ellas, Catalina

Méndez Frias, Julieta Sansinena, Maria Gramajo y Sara Cané”'7.

De la colocacién de la piedra fundamental se llegd a terminar gracias a
los recursos provistos por donaciones y cuotas de ingresos de asociados. El

15 Diario la capital. A 85 afios de aquel hospital que nacié en la calle Castelli. Edicién el 15 de febrero de

1998.
16 Hospital Especializado Materno Infantil. Acta de Fundacion. 15 de febrero de 1903,

17Diario La Capital. Lunes 15 de febrero de 1988.
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caso es que, a partir de alli, y con varias ampliaciones, el viejo hospital de la
calle Castelli, resultd ser la expresion de una comunidad preocupada por su

salud.

Hubo varias paralizaciones debido a la falta de recursos y sin embargo,
todavia sin concluir, el edificio ya fue UGtil en 1907, cuando en un accidente
ferroviario se registré un saldo de muchos heridos y debié ser inaugurado un
afno antes de lo previsto. De ahi en mas el hospital Mar del Plata tuvo abiertas

sus puertas a la comunidad marplatense y allegados.

Por ese entonces el servicio de Enfermeria estaba a cargo de las
Hermanas del Huerto que estuvieron hasta 1919, donde se hicieron cargo las

Hermanas de la Caridad.

La Seriora Lilia Cisneros que fue enfermera en el Hospital Mar del Plata
nos cuenta cdmo era el Hospital por el aino 1944: “En el hospital habia muchas
especialidades, habia varias salas de internacién, todas daban a la calle
Castelli y por Alvarado habia consultorios. Donde esta ahora el actual jardin de
infantes, eso era la sala de internacion de aislamiento, ahi se internaban

pacientes con tuberculosis, sifilis, etc....
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llustracién v: Revista la Capital. Un aspecto del hospital Mar del Plata (el de la calle Castelli). Inaugurado
en 1907. Ediciéon Nro. 62. Febrero de 1985.

A la calle Castelli daban la sala 1, 2, 3, 4, yo me acuerdo de esas 4
salas. En una de esas salas le dieron un lugarcito al Dr. Mariano Pala padre

T )

para que pusiera unas camitas de pediatria”. Ver testimonio Anexo.

A continuacién podemos ver algunas ilustraciones de diferentes salas

del hospital con enfermeras trabajando.

llustracion VI: Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrred6n. Boletin Municipal del partido de
General Pueyrredén. Sala de Maternidad Bartolomé Devoto. 31 de Marzo de 1938. Afio XV Ed. Nro. 37.

La Sra. Lilia Cisneros en su testimonio nos cuenta que: “por aquellos

anos la enfermera no tomaba la presion, lo hacia el médico.

La enfermeria realizaba higiene y confort del paciente que era prioridad
uno, después las curaciones pero no las haciamos solas, sino con el médico,

después habia mucha medicacion oral, no habia tantos inyectables.
La esterilizacion por ejemplo, estaba en ese momento en la farmacia del
hospital, ahi estaba el autoclave Chamberlaim y una estufa de esterilizacién,

todo a cargo de una monja. El Chamberlain era un tanque grande, se le ponia
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agua en el fondo y luego se colocaba una rejilla y sobre ella se ponia la ropa
que se esterilizaba,...pero habia que tener mucho cuidado porque se cerraba a

presion.

Fijate que en esa época se preparaba la anestesia ahi, la Novocaina se
esterilizaba en estufas y habia que tener mucho cuidado porque si se quemaba

no anestesiaba y las pacientes gritaban de dolor ... eso pasé.....

En las internaciones nosotras colocabamos los sueros por aquellos
anos,... el suero se colocaba intramuscular en el muslo,...la pierna les quedaba
terrible a los pobres pacientes...y cuando las piernas no les daban mas se les
colocaba en el abdomen. Cuando llegé el abocat, que los primeros fueron de

metal, fue un lujo”. (Ver testimonio Anexo Il, pag.83).

llustracion VII: Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrred6n. Boletin Municipal del partido de
General Pueyrredén. Servicio de clinica obstétrica del Hospital Mar del Plata. 31 de Marzo de 1938. Ao
XV Ed. Nro. 37.
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llustracion VIiI: Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredon. Boletin Municipal del partido de
General Pueyrredon. Vista del Lavadero del hospital en plena actividad. 31 de Marzo de 1938. Ao XV
Ed. Nro. 37.

llustracion IX: Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredon. Boletin Municipal del partido de
General Pueyrredén. El administrador y el personal del hospital. 31 de Marzo de 1938. Afio XV Ed. Nro.
37.
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En las ilustraciones anteriores se observa el concepto de higienismo que
marcaba la época sobre la salud, por otra parte se puede ver el personal de

enfermeria trabajando en diferentes servicios.

La sefiora Maria Elena fue operada en el Hospital Mar del Plata de un
quiste hidatidico en su testimonio ella nos cuenta: “La atencién de enfermeria
estaba a cargo de las monjas, recuerdo particularmente a la Hna. Angélica, que
era una excelente enfermera, estaba en el quiréfano...ella era alta y delgada,
extranjera, no recuerdo su nacionalidad, austriaca o alemana, las curaciones
me las realizaron durante un afio y medio, me lavaban la herida con suero,

secaban y luego me la cubrian.

Era notorio lo estricto de los horarios, lo perfeccionistas que eran
médicos y enfermeras,... la higiene, el cuidado, todo muy ordenado y limpio.
El esmero se evidenciaba en todos, les debo la vida. La atencion era

excelente.

Recuerdo que habia salas de pension, eran pagas, los enfermos de ese
sector comian a las 21. Nosotros a las 20 pero muy bien atendidos”. (Ver

testimonio Anexo Il, Pag. 80)

La enfermeria era mas una ocupacién religiosa que intelectual, por tanto
el progreso cientifico se consideraba innecesario, ya que bastaba con ser
servicial y tener vocacidon para ser enfermera. Pero la necesidad de
capacitacion no tarda en evidenciarse, fue asi que en el Hospital Mar del Plata
funcioné una Escuela de Enfermeras, dependiente del Ministerio de Salud
Publica, siendo el Director del Hospital el Dr. Tamini y el Director de la escuela

el Dr. Mariano Pala.
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llustracion X: Otorgada por Supervision de Enfermeria del HIEMI. Graduacion de la escuela de
enfermeras del Hospital Mar del Plata, de la cual egresé el enfermero Juan Sanza . Afo aproximado
1947.

De esta escuela egres6 el enfermero Juan Sanza, que fue companero
de trabajo de Lilia Cisneros y como nos cuenta en su testimonio: “fue el primero
que comenzod a preparar sueros en el hospital, porque se hacian ahi y luego los

esterilizaba”. (Ver testimonio anexo Il, pag.83).

El recorrido que hemos realizado hasta aqui en la historia muestra
claramente que desde 1881 con la epidemia de fiebre tifoidea en la ciudad y
luego en 1907 con la creacion del Hospital, la enfermeria estaba asociada
tanto a la beneficencia por las damas de la aristocracia como a la religién por
las practicas de las monjas. Estas fueron nuestras raices en la historia que

poco a poco se fueron transformando junto al concepto de salud.

Por los afios 1920, Mar del Plata continuaba creciendo
demograficamente y paulatinamente comenzaron a surgir conflictos con
respecto a la atenciéon sanitaria de la ciudad. En el Partido de General

Pueyrreddn fueron en primera instancia los cambios politicos producidos por el
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acceso de los socialistas a la intendencia Municipal los que iniciaron los
replanteos del cuidado de la salud de la poblacién.

“El Partido Socialista se instalé en la ciudad en 1907, en el afio 1915
marcd el inicio de una nueva etapa del socialismo marplatense con la
incorporacion de jovenes provenientes del Partido Liberal como Teodoro
Bronzini y Rufino Inda.... Podriamos afirmar que con la llegada del socialismo
se establecié un nuevo sector social en la direccion del municipio, netamente
local y de origen urbanodr/EI perfil de este grupo social se correspondia con las
transformaciones sociales y econémicas que se estaban operando en la
ciudad™s,

En 1920 la vida politica de la Nacién y el Partido Bonaerense se
estaban reorganizando y esto tuvo fuertes influencias en el Partido de General
Pueyrreddn donde se formé la primer intendencia socialista con Teodoro
Bronzini a su cargo “a partir de alli los socialistas tuvieron una fuerte influencia
sobre los marplatenses, especialmente sobre los trabajadores. El socialismo
se mantuvo en la comuna hasta 1929 debido al amplio apoyo popular que

consiguié™e,

La concepcion de salud como practica benéfica que se habia generado
en la ciudad por los deseos de los grupos mas poderosos y por el orden
religioso, a partir de este afio queda disuelta para darle un nuevo concepto, el
de la salud como un derecho...Derecho que le correspondia resolver al
Ejecutivo Municipal. Esto queda en evidencia con el proyecto de una
Asistencia Publica Municipal, cuya aprobacién por el Concejo Deliberante se
realizé el 4 de julio de 1920. Y sostenia que: “La Asistencia Publica Municipal,
cumplira la funcion de servicio ambulatorio del Hospital Mar del Plata,
prestando servicio de médico y partera a domicilio...Los servicios que presta

18 Adriana Alvarez; Mariana Cafedo; Maria Liliana Da Orden; Maria Alejandra lrigoin; Jorge Cofre; José
Mateo; Diana Mazzanti; Carlos Parin; Eloiza Pastoriza; Daniel Reynoso. Mar del Plata. Una Historia
Urbana. Op. Cit. P4g.122/125. Fundacién Banco Boston. Buenos Aires 1991,

19Djario La Capital de Mar del Plata. Centenario. Op. Cit. P4g. 60. Ed. 25 de Mayo de 2005.
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esta reparticion seran solamente para las personas sin recursos, obligando en
consecuencia el pago de los mismos a las personas pudientes”20,

Debido al proceso de urbanizacién acelerado que presentaba la ciudad,
los socialistas convencidos de “la necesidad de propagar una medicina social a
todos los sectores de la poblacién, impulsaron la expansion de los servicios de
la asistencia publica hacia los nacientes barrios obreros, ya que era una
realidad que la vida en la periferia de la ciudad era precaria, estaban todas las

condiciones propias de insalubridad™!.

Todo este proceso de expansion trajo consigo la necesidad de mayor
cantidad de personal especializado, entre ellos, dentistas, parteras, asistentes
sociales, etc. y por consecuente la necesidad de abrir institutos de

especializacion.

Con lo expuesto anteriormente se cree que la enfermeria con el
proceso de Salud Publica que se estaba gestando, abrié sus puertas al cambio,
es asi que surgieron las enfermeras visitadoras, donde realizaban una tarea

social que mas adelante se conocera como enfermeria comunitaria.

Este nuevo concepto de salud que los socialistas estaban gestando no
fue rapidamente incorporado por la sociedad debido a que se lo asociaba con
la caridad y la limosna, tal es asi que el Municipio debi6 difundir la idea de que
“las madres comprendan que alli no se les hace un favor, ni van a recibir una
caridad. El frasco de leche analizado y en buenas condiciones que alli se
suministra, lo mismo que la asistencia médica, no es un favor que se les hace,

sino que se les presta un servicio publico, al cual tienen perfecto derecho”22.

2 Diario La Capital de Mar del Plata. Lunes 5 de julio de 1920. Pag. 1y 3.
21 Diario El Trabajo. Mar del Plata. 4 de julio de 1924.
22 Dijario El Trabajo. Mar del Plata. 15 de mayo de 1926.
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Si bien la demanda en salud puablica fue aumentando paulatinamente, la
enfermeria, aunque con una vision diferente, continuaba ligada a la
beneficencia, la caridad y las practicas religiosas, lazos que aunque mas
débiles, continlan en la actualidad en hospitales y otros centros con grupos

religiosos.

Por otro lado, podemos decir que la creacién del Hospital Mar del Plata
no fue la Unica idea que vislumbré en aquella época; nos dedicaremos a
mostrar los beneficios de la Sociedad de Beneficencia de La Capital. Esta gran
institucion que ha hecho sentir tan hondo su celo insaciable por las conquistas
de las almas y el consuelo y ayuda al desvalido, tratando de mostrar ia obra
que realizaron las enfermeras en Mar del Plata, en el Asilo Unzué, Sanatorio

Maritimo y Solarium.

Es indudable que una vision retrospectiva en la vida de una Institucion
de Salud mostrara la intima vinculacién entre su funcionamiento y la evolucién

cientifico tecnolégica de los tiempos.

El Asilo Unzué fundado hace un siglo, dirigido y administrado por la
sociedad de beneficencia de la capital, se levanta en la costa norte de Mar del
Plata, como un monumento de bien y de solidaridad humana. “Fue donado por
la familia de Don Saturnino E. Unzué y las sefioras Maria Unzué de Alvear y
Concepcién Unzué de Casares que entregaron a la sociedad de beneficencia la
institucion el 5 de marzo de 1912. Este asilo fue atendido por las hermanas
franciscanas Misioneras de Maria notable congregacién extendida por el

universo y cuya obra de fe y de cultura fue elogiada y difundida”23

Alli se les ensefid a las huérfanas a “ser las futuras fundadoras de

hogares respetuosos y dignos pues llevan en sus almas una formacién

23 Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredén. Guia Social de Mar del Plata. Ediciones Carlos
y Francisco Fasano. Edicién Anual Xil.Afio1930
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cristiana y grandes conocimientos materiales necesarios para la lucha de la

existencia”4.

Esta cita muestra la fuerte influencia religiosa con las que eran criadas y
educadas estas niflas para su vida adulta, marcandoles un estilo de vida que
para la época era sociaimente aceptado. En la siguiente cita sacada de la
época se puede observar la formacion que le ofrecian a estas nifias ademas de
la importancia que tenia esta instituciéon en el momento: el tipo de asilo el de
“internado para nifas débiles, huérfanas o expésitas, de 7 a 12 afios de edad,
permaneciendo en él hasta los 18 afios.. Sus departamentos son modelo de
higiene, como igualmente sus patios, sus jardines, consultorios medicos,
comedores, talleres, aulas. Posee los seis grados de instruccién primaria
incorporados a los programas oficiales de la provincia y se imparten cursos de
economia domeéstica, de corte y confecciéon y cuenta con talleres de bordados
de blanco, encajes de Venecia, bolillos, filet, costuras de tejido de punto a

mano y a maquina, alfombras, etc.”25

Como nos cuenta Rosa Marchisio en su testimonio: “Las monjas
(hermanas) recibian a las chicas y hacian la parte administrativa, es decir los
pocos datos que traian las nifias los registraban, no todas eran huérfanas,
provenian de distintos fugares del campo, del interior de la provincia de Buenos
Aires, muchas eran de padres separados, hijas de inmigrantes muy pocas. Esta

informacién era guardada bajo llave solo tenian acceso a ella las monjas.

Ingresaban solo nifias pero a veces traian varoncitos por unos pocos
dias hasta reubicarlos, los enviaban a la Provincia de Buenos Aires, me parece
que en un hogar que estaba ubicado en Remedios de Escalada o en cercanias

de ese lugar”. (Ver testimonio anexo IV, pag. 88).

24Djario El Trabajo. Mar del Plata 15 de mayo de 1926.
25 ibld.
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Ilustracion XI: Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredon. Guia Social Mar del Plata. Asilo
Unzué; Sin Nro. Pag. Ediciones de Carlos y Francisco Fassano. Aiio XII.




En las siguientes ilustraciones podemos apreciar los diferentes cursos que

es
brindaban a las nifias internadas.

Ilustracion XII: Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredén. Guia Social Mar del Plata. Asilo
Unzué. Clase de construccion de alfombras. Sin Nro. Pig. Ediciones de Carlos y Francisco Fassano. Afio XIL

Ilustracion XIII: Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredén. Guia Social Mar del Plata. Asilo
Unzué. Clase de Labores de bolillo, bordados a mano, médquina y encaje. Sin Nro. Pag. Ediciones de Carlos y
Francisco Fassano. Aiio XII.
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Ilustracion XIV: Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredon. Guia Social Mar del Plata. Asilo
Unzué. Taller de planchado y costura. Sin Nro. Pdg. Ediciones de Carlos y Francisco Fassano. Aiio XII.

Ilustracion XV: Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredén. Guia Social Mar del Plata. Asilo
Unzué. Taller de tejidos a mano y a maquina. Sin Nro. Pdag. Ediciones de Carlos y Francisco Fassano. Aiio XII

En este contexto, Mar del Plata aparece en el imaginario no s6lo como el
lugar mas apto para fortalecer la salud del organismo, sino también para
contribuir a la salud moral. Ademas de la vida de la elite Marplatense, existia

otra realidad a la par, la de los hogares cuya misiéon consiste en tomar a su
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cargo el mejoramiento fisico de los nifios débiles, con la vista puesta en el vigor
de las generaciones futuras. Este impreciso discurso eugenésico exhortaba a
una buena alimentacién y a una modificacion en las practicas higiénicas y en

las condiciones de vida para mejorar la raza.

Las enfermeras también cumplieron su mision en el asilo, que contaba
con consultorios médicos y como muestra la siguiente ilustracion se las definio
como ayudantes del médico. Se puede deducir de la fotografia que realizaban
tareas administrativas, la limpieza del material, la organizacién del consultorio y
de las nifias ademas de asistir al médico en los procedimientos... Se las puede

ver con uniformes y cofias blancas.

Ilustracion XVI: Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredén. Guia Social Mar del Plata. Asilo
Unzué. El odontélogo del asilo Dr. Lareda con sus ayudantes, revisando a las nifias. Esta operacion es
efectuada dos veces por semana. Sin Nro. Pag. Ediciones de Carlos y Francisco Fassano. Aiio XIIL

El asilo contaba con enfermeras propias que se encargaban del cuidado
de las nifias y un lugar de internacion para las que necesitaban cuidados

especiales, como se puede apreciar en la siguiente ilustracion.
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Tlustracion XVII: Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredén. Guia Social Mar del Plata. Asilo
Unzué. Las enfermeras del Asilo Sin Nro. Pdg. Ediciones de Carlos y Francisco Fassano. Aiio XII.

La sefiora Rosa Marchisio que se desarroll6 como enfermera en el Asilo,
cuenta su experiencia como enfermera: “La enfermera (yo en este caso),
desvestia a la nina, la pesaba, media y luego se quedaba con el doctor que le

miraba la garganta, oidos, los pies, en fin una revisacion en general.

Si tenian algun problema, se pedian analisis de sangre, orina (todo se

hacia en el Maritimo).

Siempre se les suministraban ténicos o algo para abrir el apetito, eran

generalmente nifas mal alimentadas.

Recuerdo que colocabamos a todas las internadas en la escalera de
marmol blanco, en fila, iban bajando y se les daba cucharadas de aceite de
higado de bacalao. El trabajo era mucho, haciamos de todo, desde cortar el
cabello a las nifias, bafiar a las mas chiquititas y ayudarlas en los deberes y en
las tareas de higiene del lugar, desde ordenar, hacer las camas, barrido,

orden...
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Todos los dias primero se controlaba la temperatura a todas las nifias
aunque estuvieran sanas. Se aplicaban todas las vacunas, por lo general los

meses de mayo - abril.

Llevabamos un registro de las nifias, el registro era enorme como de 60
o 70 cm, quedaba anotado todo, nombre, edad, peso, sintomas, vacunas.

Todo respecto a la familia y origen de la nifia estaba bajo llave en la
administracion. Solo podian acceder las monjas”. (Ver testimonio anexo IV,
pag. 88).

Por aquellos afos se creia que era indispensable prevenir..."que el nifio
predispuesto por herencia o por el medio en el que vive, llegue a ser un
tuberculoso rotulado. Por eso debemos estimular sus energias de desarrollo y
defensa natural, sometiéndolo a las reacciones vivificantes de un clima nuevo,
que puede ser mar o montaia, aunque la vida disciplinada e higiénica de un
sanatorio aun en clima de llanura puede prestarile reales beneficios, se sostenia
que: el ambiente maritimo aumenta las resistencias del organismo, estimula el
desarrollo fisico. Por ello la poblacién infantil que acrecienta sus defensas
futuras alejando las probabilidades de otras infecciones y brindandoles la
oportunidad de adquirir habitos higiénicos y hasta de buenas costumbres. Se
contribuye a formar individuos de mejor fisico y moral. La accién beneficiosa
del mar en el tratamiento de la tuberculosis quirirgica no exige una misma

composicion climatica ni una latitud determinada”2s.

Asi surge también la creaciéon del Sanatorio Maritimo otra obra de la
Sociedad de Beneficencia de la Capital. “Fundado por la misma entidad el 30
de septiembre de 1893, llena un rol cientifico lleno de aplausos... Situado
cercano al mar, los asilados al mismo tiempo que reponen sus organismos

reciben instruccién, que estd a cargo de las religiosas Hijas de Maria del

2 Jorge José; Ydietsch Jorge. Clima de Mar y Sanatorios Maritimos. Ed. Espinelli. Bs. As., 1934.
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Huerto, devotas que tienen por principal propésito en su comunidad el cuidado

de los enfermos”?7.

Ilustracion XVIII: Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredén. Guia Social Mar del Plata. Asilo
Unzué. Frente del edificio del Sanatorio Maritimo. Sin Nro. P4ag. Ediciones de Carlos y Francisco Fassano.
Aiio XIL

El sanatorio disponia de 195 camas para nifios de ambos sexos de 2 y medio a

12 afos de edad, atacados de tuberculosis quirurgica en diversas formas clinicas.

Por aquella época se creia que el contagio se debia al aire y se
responsabilizaba a los pobres por infectarlo, esto lo demuestra la siguiente cita,
“el esputo, al secarse en el suelo y ser barrido por el viento o la peligrosa
escoba y las diversas excreciones de las vias respiratorias, explicaban, por

ejemplo, la difusién masiva de la tuberculosis...”?8

Con lo antes expuesto se intenta demostrar el pensamiento de la época,
en el cual se creia que los espacios urbanos eran fuente de infeccion al igual

que la pobreza y a esta le asociaban los malos habitos y costumbres.

27 Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredén. Guia Social de Mar del Plata. Ediciones Carlos
y Francisco Fasano. Ediciéon Anual Xll.Afo1930
28 Barran José Pedro. La ortopedia de los pobres. Tomo Il. Ed. De la Banda Oriental, Montevideo, 1994,

P4g. 144.
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Como vemos también aqui, se observa que la enfermeria estaba a cargo
de monjas, se cree que este fendbmeno que se dio en masa por aquellas
épocas en la ciudad, debido a que las mismas procedian de paises mas
adelantados de Europa, teniendo asi conocimientos de enfermeria en algunos

casos y por otro lado debido a la concepcion benéfica que se tenia de la salud.

Ilustraciéon XIX Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredén. Guia Social Mar del Plata. Asilo
Unzué. Un dormitorio del sanatorio maritimo, con nifios que tomaron la primera comunién. Sin Nro. Pag.
Ediciones de Carlos y Francisco Fassano. Aiio XII.

La ilustracion namero XIX muestra un dormitorio del Sanatorio Maritimo
con nifios que se encontraban internados atendidos por las religiosas, Hijas de
Maria del Huerto. Se las puede apreciar al final de la sala vestidas con

//

uniformes y cofias blancas.

Varias décadas transcurrieron hasta el advenimiento promisorio de la
terapia antibidtica. Aplicadas a la Tuberculosis constituyeron un medio
farmacologico que revoluciond el abordaje de la enfermedad y de su

v/

problematica social o individual.

Este avance terapéutico da origen a una consecuente transformacion

del Hospital Maritimo, adecuando su accionar a los conocimientos de la época.
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“Distintas denominaciones sefalan la misién institucional, asi fue Centro
Tisiologico, luego integra el Area de Demostracién de Lucha Antituberculosa,
mas tarde es Centro Nacional de Lucha Antituberculosa. E! aspecto
epidemiolégico que da la Tuberculosis pasa a ser motivo de mas
investigacion, y junto a la docencia en esta materia, toman mayor vigencia
en el mundo y en el pais. La Institucion marplatense se hace eco de esta
realidad, asi como de exigencias respecto a otras patologias e incorpora el
estudio de enfermedades de transmisiéon sexual y enfermedad de Chagas-
Mazza. En 1971, sobre estas bases adopta la estructura organica y
designacion de Instituto Nacional de Epidemiologia. Como homenaje vy
merecido reconocimiento a quien dedica incondicionalmente su capacidad
profesional y humana, a partir del 6 de junio de 1980, el Instituto lleva el

nombre de Dr. Juan Héctor Jara.”2®

El solarium fue otra gran obra de la Sociedad de Beneficencia de La
Capital, “para idéntica cantidad de enfermos de la misma edad y dolencia,
contaba con 80 camas. Se inaugurd el 24 de febrero de 1918. El solarium fue
edificado en un amplio terreno de 4 manzanas que para tal objeto dona sefiora
Inés Dorrego de Unzué y siendo tan distinguida dama presidenta de la
sociedad de beneficencia, llevd a efecto la obra de edificacion del
establecimiento, modelo en su género que vino a llenar una necesidad bien
sentida. Tienen a su cargo el establecimiento las religiosas Hijas de Maria del
Huerto, quienes son verdaderas madres para los enfermitos, que privados de
las caricias y ternura de sus progenitores son sometidos a la curacion que a de

devolverles la salud”0. N

La enfermeria del solarium estaba organizada y era realizada por las
religiosas. Se supone que en esa época vislumbraban los conceptos de

higiene, salud y métodos, por lo que se puede apreciar en la siguiente cita que

2Comité de Publicaciones del INE. Instituto Nacional de Epidemiologia. ~
30Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredon. Guia Social de Mar del Plata. Ediciones Carlos
y Francisco Fassano. Edicién Anual XIi.Af01930
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aunque banada de un clima religioso demuestra que la enfermeria estaba
dotada de conocimientos ligados a los conceptos de la época. “Las Hermanas
del Huerto ofrecen a la admiracioén, virtudes higiénicas que ojala perpetien
para el progreso de nuestra patria. Para comprobar esta obra basta con visitar
los establecimientos, regidos por modernisimos métodos, en cuyos frontispicios

preside el maestro de los maestros: Cristo™31.

Los cuidados que realizaban las hermanas en el solarium estaban
relacionados con los banos de sol, aire y mar. En la siguiente ilustracion se

puede observar a los nifios tomando un bafio de sol.

Ilustracion XX: Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredén. Guia Social Mar del Plata. Asilo
Unzué. Niiios en su curacién solar. Sin Nro. Pig. Ediciones de Carlos y Francisco Fassano. Aiio XIL

31 Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredén. Guia Social de Mar del Plata. Ediciones Carlos

y Francisco Fassano. Edicién Anual XI1.Ai01930
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Ilustracion XXI: Biblioteca Municipal del Partido de General Pueyrredon. Guia Social Mar del Plata. Asilo
Unzué. Un dormitorio del soldarium con sus enfermeras. Sin Nro. Pig. Ediciones de Carlos y Francisco
Fassano. Aiio XIL

Los afios ftreinta sera la ultima década del siglo XX con fuertes
reminiscencias del siglo XIX, en lo referente a las practicas de beneficencia. A
partir de entonces, fundamentalmente con la crisis econémica, el avance
progresivo del Estado quitara de a poco la injerencia a los emprendimientos
privados y a las 6rdenes religiosas, proceso que en la ciudad de Mar del Plata
se cerrara con el peronismo, cuando el Asilo Unzué deje de depender de la
Sociedad de Beneficencia y sea absorbido por la Fundaciéon Eva Perén, y al

Patronato de la Infancia le sea retirado todo apoyo estatal.

Por los anos "20, Mar del Plata continuaba creciendo demograficamente
y paulatinamente comenzaron a surgir conflictos con respecto a la atencion
sanitaria de la ciudad. En el Partido de General Pueyrredén fueron en primera
instancia los cambios politicos producidos por el acceso de los socialistas a la
intendencia Municipal los que iniciaron los replanteos del cuidado de la salud

de la poblacién como se mencioné anteriormente.
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Las monjas que se desarrollaban como enfermeras en diversas
instituciones comenzaron a perder espacio por la década de 1930 a 1940, pero
comenzaron a crear sus propios espacios, tal es el caso del Hogar de
Enfermos Crénicos creado por las Hermanas de la Divina Providencia, y la
caridad de una gran parte de la élite marplatense que habia perdido espacios

de poder en las instituciones publicas.

Angela Ramona, Madre Superiora del Hogar de Enfermos Crénicos, nos
cuenta en su testimonio: “Este Hogar se cred6 en el aino 1938 por la Asociacion
de Hermanas de la Divina Providencia y con la donacién de sus fieles. En un
principio era una institucion para enfermos crénicos no infecciosos, similar a la
que esta congregaciéon tenia en otros paises...No tardé en inaugurarse la
primera parte de la institucion que funcionaba como un mini hospital, con
consultorios externos, sala de espera, direccién y hall central...luego con el
tiempo se fueron construyendo los pabellones de internacion, salas de
curaciones, departamentos para las hermanas, cocinas...y en la actualidad
contamos con 1 pabellén de hombres, 2 pabellones de mujeres y 1 pabelléon de

ninos discapacitados”. (Ver testimonio anexo |, pag. 76).

[lustracion XXI: Material otorgado por la Sra. Angela Ramona, Madre Superiora del Hogar de Enfermos
Croénicos Nuestra Sefiora de Lourdes . “Sala de curaciones Fernando Lammi y Maria Longui de Lemmi. Aiios
1938 a 1947. Sitio 12 de Octubre y Magallanes.

43



En el aito 1938 la Congregacion de Hermanas, reconocida juridicamente
con el nombre de Asociacion Hermanas de la Divina Providencia “solicité del
Doctor Norberto M. Fresco y de su sefiora esposa Delia Peralta Ramos, la
compra de una manzana situada en el pueblo Peralta Ramos, muy préxima al
puerto de Mar del Plata y comprendida entre la calle 12 de Octubre,
Magallanes, 80 y 82, para levantar alli con fines de beneficencia, un hogar para
enfermos crénicos no infecciosos, semejante a los que dicha congregacion

posee en varios paises americanos y europeos”s2,

El 24 de agosto del mismo afio las personas nombradas, “revelando un
alto espiritu de caridad accedieron a lo solicitado, transfiriendo a favor de la
referida institucion la tierra precitada. Con diversas donaciones recibidas
levantd la Congregacion la Gruta de Ntra. Sra. de Lourdes, bajo cuya
advocacion debia construirse luego el Hogar para Enfermos Crénicos. Fue
bendecida el 8 de enero de 1939”.33

Con el objeto de llevar adelante la obra proyectada y con el fin de
recolectar fondos la Congregaciéon “solicitdé la colaboraciéon de un grupo de
sefioras y sefioritas de nuestra ciudad, quedando el 27 de mayo de 1938

constituida la comision de Damas Ntra. Sra. de Lourdes que integraron las sefioras:
Clara N. Begne de Olivera, Maria Lemmi de Tiribelli, Ana Carnini de Como, Estela
Vidondo de Tellechea, Maria Ofelia Tellechea de Bordegaray, Elena Barcel6 de
Aronna, Aleira Laguna de De la Plaza, Ceferina Bergéz de Vignolo, Victoria Carnini de
Scorca, Angela Gutiérrez de Ugartechea, Felisa Catuogno de Catuogno, Maria Otilia
Pinto de Begue, y las sefioritas Zulema Ferrero, Ebelia Vignolo, Alidia Vignolo, Ebe
Como Carnini y Maria E. Rodriguez de Catuogno. La comisiéon se aboco de inmediato
a la tarea de reunir fondos, llevandose a cabo la primera conscripcién de socios, varios

festivales, rifas y actos benéficos™.

32 |nformacién otorgada por la Direccién del Hogar de enfermos Crénicos, Nuestra Sefiora de
Lourdes, Mar del Plata, Sitioc en 12 de Octubre y Magallanes.

33 1bid.

34 ibid.
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Ilustracién XXII: Material otorgado por la Sra. Angela Ramona madre Superiora del Hogar de Enfermos Crénicos
Nuestra Sefiora de Lourdes. Vista externa del Hogar. Afios 1938 a 1947. Sitio 12 de Octubre y Magallanes.
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Tlustracién XXIII: Material otorgado por la Sra. Angela Ramona madre Superiora del Hogar de Enfermos
Cronicos Nuestra Seiiora de Lourdes. “Donada por un veraneante e instalada por una colecta que estuvo a
cargo de la seiiora Emilia G. de Alemani”. Aiios 1938 a 1947.Sitio 12 de Octibre y Magallanes.
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El 19 de marzo de 1939, “se colocd la piedra fundamental del nuevo
edificio ceremonia que estuvo a cargo del Reverendo Padre Doctor Juan Martin
Zaballa. Hicieron uso de la palabra en tal ocasion el presbitero nombrado y la
sefora Maria Otilia Pinto de Begue. Al ano siguiente, el 6 de junio de 1940,
comenzaba a hacerse realidad la aspiracion de la Comision de Damas de Ntra.
Sra. de Lourdes al inaugurarse la primera parte del edificio que comprende los
consultorios externos, sala de espera, direccion y hall de entrada. En esa
misma fecha comenzaron a funcionar dichos consultorios que atendieron los
doctores Antonio Mir, Roberto Landa, Luis Lacour, Osvaldo Crivelli, Mario

Giaccaglia y Aldo A. Bolognesi™3.

Los cuidados de enfermeria estaban a cargo de las hermanas de la
Divina Providencia y de mujeres que prestaban servicio ad honorem. Era un

mini hospital cuando comenzé, ya que como cuenta la Madre Superiora la Sra.

llustracién XXIV: Material otorgado por la Sra. Angela Ramona Madre Superiora del Hogar de Enfermos

Crénicos Nuestra Sefiora de Lourdes. Afios 1938 a 1947,y ~

3% |nformacién otorgada por la Direccién del Hogar de enfermos Crénicos, Nuestra Sefiora de

Lourdes, Mar del Plata, Sitio en 12 de Octubre y Magallanes.
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Iustracion XXV: Material otorgado por la Sra. Angela Ramona Madre Superiora del Hogar de Enfermos
Croénicos Nuestra Sefiora de Lourdes. Una habitacion del hogar con personal trabajando. Aiios 1938 a 1947.

Angela Ramona:

“En esa época todo estaba a cargo de las hermanas, habia una
enfermera anestesista, una hermana que se encargaba de los rayos, otra que
se encargaba de las curaciones,....inclusive tenemos los instrumentos que
utilizaban en aquel entonces,... hay cajas de curaciones que actualmente se
utilizan, las hermanas, atendian a gente carenciada..., a las personas

carenciadas de afuera, se recuperaban aca y volvian a sus hogares.

Cuando ingresaron los ancianos , también cuando era necesario , hacer
una operacion simple por ejemplo un apéndice se realizaba aca; y el cuidado
también estaba a cargo de las hermanas, se cuidaba mucho el tema de la

esterilidad, todo estéril”....
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Hasta aqui hemos tratado de mostrar un marco tedrico lo
suficientemente sélido, en parte, relacionado con el marco sociopolitico de la
sociedad marplatense desde sus inicios y la creacion de espacios de salud,
pero pobre por la escasez de fuentes documentales relacionadas con la
enfermeria.
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lll- DESARROLLO METODOLOGICO

El plan operativo realizado en este protocolo de investigacioén es el

siguiente:

a. Tipo de estudio

b. Poblacién

C. Unidades de analisis

d. Técnicas o métodos de recoleccion de datos

e. Andlisis de las fuentes y métodos de recoleccion de cada
fuente.

f. Modo de analisis y procesamiento de los datos.
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A-Tipo de estudio:

El tipo de investigacion del presente protocolo de investigacion es

exploratorio, descriptivo, histérico y cualitativo.

Segun Hernandez Sampieri en su libro Metodologia de la Investigacién,
considera que “los estudios exploratorios se efectlan cuando el objetivo es
examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado o que no ha

sido estudiado antes”38.

Estos estudios sirven para aumentar el grado de familiaridad con
fendmenos relativamente desconocidos, obtener mayor informacién de un
contexto particular de la vida real, investigar problemas del comportamiento
humano que consideran cruciales los profesionales de determinada area,
sugerir afirmaciones verificables, etc. Los estudios descriptivos especifican las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fenémeno que sea sometido a analisis.

#
La metodologia utilizada en el presente ‘BZotocolo es cualitativa, la que

comprende por lo general, la recoleccién y andlisis de informacién poco

estructurada (las propias palabras de las personas, habladas o escritas y las

* conductas observables de las personas en su vida cotidiana). Consiste en

drd?,p rpug gran volumen de informacién de modo que liegue a conclusiones
LU e o 2

generales que puedan comunicarse en un informe de investigacion.

Aunque el objetivo general del analisis cualitativo y cuantitativo consiste
en organizar, sintetizar y dar estructura y significacion a los datos de
investigacion, cabe advertir que en los estudios cualitativos, la recoleccion y

analisis de la informacion a menudo se lleva a cabo de manera simultanea,

38 Hernandez Sampieri y Otros." Metodologia de la Investigacién®. Emece Graw Hill. México. 1995.
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dado que el investigador suele recurrir a la intuicion en el muestreo y

recoleccion de la informacion.

La eleccién de este tipo de metodologia cualitativa, se sustenta en el
hecho de que permite la creatividad e imaginacion y la flexibilidad, en cuanto a
los métodos que emplea, ya que facilita la reconstruccion de la compleja

realidad histoérica.

A menudo, se sostiene que este tipo de investigacion es holisticaﬁs
decir, que aborda el estudio de los seres humanos y su entorno en toda su
complejidad. El enfoque holistico “busca comprender la experiencia humana en
su contexto mas amplio, antes que aislar una porciéon pequeiia de la misma

mediante el diseno del estudio o de su control estadistico"3’.

La enfermeria se nuitre de este enfoque para su practica diaria en
relacion con las personas, pero también lo utiliza como elemento para la
investigacion ya que es coherente con los basamentos epistemolégicos,
metodoldgicos y axiolégicos que el enfoque holistico brinda, el cual se
construye bajo principios de integralidad, holografia, fenomenologia e inter y
transdisciplinariedad, entre otros, los cuales se orientan a la blisqueda de
conocimientos socialmente validos, estableciendo para ello, la participacion
activa en el debate social para el conocimiento y reconocimiento del entorno, la
busqueda de soluciones a problemas especificos, la transferencia de
conocimientos y el compartir de experiencias académicas, orientadas a

estimular el desarrollo cientifico y social, derivado de la investigacion.

B- Poblacién o muesﬁa:

" La seleccién de la muestra, de caracter intencionado, fue extraida del
universo en el ambito de la salud, tomando como periodo de estudio la poblacion
del Partido de General Pueyrredén desde el afio 1856 a 1938 y dentro de ese periodo

. -

37 pPolit — Hungles. "Investigacién cientifica en Ciencias de la Salud". Edjtorial Quinta Edicir México 1995
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el nacimiento de las instituciones publicas de salud. Las cuales son El Hospital Mar
del Plata; la Asistencia Publica Municipal; el Asilo Unzué; el Sanatorio Maritimo;
el Solarium y el Hogar de Enfermos Crénicos de Nuestra Sefiora de Lourdes.
Quedando excluidas de la muestra todas aquellas instituciones privadas o que

hallan nacido fuera de este periodo...

C- Unidades de Anélisis:

Las unidades de analisis seleccionadas son:
- Las instituciones mencionadas.
- Los testimonios y/o entrevistas.

- Los documentos obtenidos.

D- Técnicas o métodos de recoleccion de datos:

Las técnicas de recoleccidon de informacion utilizadas para el analisis
cualitativo descripto-fueron la observacién documental, observacién participante y
la entrevista\ébiéné. Las mismas tienen usos especificos segun las problematicas
y enfoques asumidos. La seleccion de la técnica debe ser consistente entonces
con el enfoque tedrico y metodologico asumido para analizar los procesos y

resultados de la investigacion.

E- Anélisis de las fuentes y métodos de recoleccion de cada fuente.

En un primer momento se realizé la observacién documental, entendida
_tedricos que reflejan la realidad que interesa estudiar con profundidad. De este
modo se trata de una actividad orientada por un objetivo terminal y organizador
del mismo proceso de observacion. Por lo tanto, se procedi6 a la lectura de
documentos, libros, material bibliografico, etc, con el objeto de confeccionar el

marco teérico que orienta nuestra investigacion.
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Se confeccioné el instrumento de analisis para la realizacion de la
investigacion cualitativa. En este caso, escogimos la entrevista abierta a
enfermeras que se encontraban insertas en las instituciones de salud en el
periodo mencionado y a personas que fueron atendidas por las mismas en dicho

periodo.

La entrevista abierta es el instrumento privilegiado de las fases
exploratorias ya que brinda la posibilidad de desplazamiento de las preguntas y
permite un proceso de verificacion continua. La entrevista abierta permite
profundizar, enriquecer el resultado de los universos mentales y simbdlicos.

Estas tienen por objeto conocer las opiniones y representaciones que
tienen los sujetos sobre el problema u objeto de analisis. La misma facilita la libre
expresion del entrevistado y este ultimo tiene un rol activo en el desarrolio de la

conversacion.

Constituye un excelente instrumento para iniciar un estudio en profundidad y
explorar en torno a los significados que los sujetos otorgan a las situaciones,
circunstancias o hechos analizados. Su finalidad es estudiar la singularidad del

caso y descubrir las diferencias que tiene con otros.

La observacion participante fue utilizada durante la realizacion de las
entrevistas. Esta es un instrumento flexible que se nutre de las experiencias de
participacion que todas las personas tienen reconstruyéndolas para hacer

posible la configuracion de sentidos y significados sociales.
Los autores Main Blanchet y Anne Gotman, en su libro <La investigacion y
sus métodos: La entrevista>, plantean dos tipos posibles de analisis del material

cualitativo: el analisis de contenido y el analisis del discurso.

El método utilizado en el presente trabajo es el analisis de contenido. “El

objetivo de este tipo de andlisis es doble: establecer el modo de extraccion de
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sentido y producir resultados que respondan a los objetivos de la investigacion.
“Implica hipétesis, es hiperselectivo y supone una lectura exégena conformada

por los objetivos del analista."38

Estos autores distinguen varios tipos de analisis de contenido: el analisis
por entrevista, el analisis tematico, el analisis proposicional del discurso (APD) y

el anadlisis de las relaciones por oposicién (ARO).

El analisis mas cercano al resumen es el analisis entrevista por entrevista,
documento por documento. La unidad de recorte es el fragmento del discurso

que aporta una significacion.

“El analisis proposicional del discurso (APD) y el analisis de las relaciones
por oposicién (ARO); suponen, la primera una teoria psicoldgica del uso de la
lengua, basada en un recorte y un codigo sistematico del discurso sin
categorizacioén a priori y la segunda supone una teoria socioldgica estructuralista,

sobre un sistema de oposicion de significantes™?.

El analisis tematico, utilizado en la presente investigacidon, consiste en
recortar el corpus transversalmente. La unidad de analisis es el tema que
representa un fragmento de discurso. Cada tema es definido por una grilla de
analisis elaborada empiricamente. El modo de recorte se mantiene estable de

entrevista en entrevista, documento por documento.

Este analisis recoge la singularidad del discurso y recorta
transversalmente lo que, de una entrevista a otra, de un documento a otro se
refiere al mismo tema. Busca una coherencia tematica y revela las diferentes

formas bajo las cuales el mismo tema aparece de un sujeto a otro.

38 Blanchet, Alain y Gotman, Anne. "La investigacion y sus métodos: La entrevista". Editions

Naihan, 1992.
% Ibid 38.
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Para establecer las unidades de analisis (palabra clave o frase) y construir
la grilla de analisis, se procedi6é a la lectura de las entrevistas, documentos,
teniendo como objetivo el conocimiento del corpus. La identificacion de las
mismas y la construccion de la grilla de analisis se efectuaron a partir de las
problematicas planteadas en la investigaciéon, eventualmente reformuladas
después de la lectura de las entrevistas y documentos. Esta grilla esta
jerarquizada en unidades de andlisis principales y secundarios
(especificaciones), para descomponer al maximo la informacion, separar los
elementos factuales y los de significacion y asi minimizar las interpretaciones no
controladas. Es una herramienta explicativa que se dirige a la produccion de
resultados. Una vez construida la grilla, se recortaron los enunciados
correspondientes y se clasificaron en rabrica ad hoc. Estos enunciados son
unidades de significacion complejas y de longitud variable (partes de frases,

frases, parrafos, etc.).

A partir de ahi se comenz6 a realizar inferencias e interpretaciones de las
unidades de analisis, como asi también se realizaron observaciones en torno de
dimensiones tedricas sugeridas por la lectura del material. Es importante
destacar que en el analisis no consideramos oportuno ni adecuado realizar
juicios de valor, limitdndonos a realizar una interpretacion lo mas objetivamente
posible de los relatos ofrecidos por los entrevistados, y de la lectura realizada de

la bibliografia obtenida, para no desvirtuar el contenido de las mismas.

F- Modo de andlisis y procesamiento de los datos:

Las grillas de analisis confeccionadas fueron las siguientes:

A- Para el analisis de las instituciones y documental.

B- Para el analisis de los testimonios y/o entrevistas.
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A- Andlisis institucional y documental
Del andlisis institucional se observa:
1- Ubicacién geografica.
2- Funcién institucional
3- Beneficiario
4- Requisitos de ingreso

5- Enfermeria
y

6 Intervencion especifica con la familia y el

paciente.
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Grilla: Sistematizacion de las Guias Institucionales y documentales.

Unidad de Analisis

?/ [,'/‘,1 A;Y_J

Hospital Mar del Plata

Ubicacién Geografica

\-

Chacra Nro. 267

Funcion Institucional

Cubrir el vacio asistencial de atencion que tenia
la ciudad brindando toda clase de asistencia en

salud.

!

Beneficiarios

La poblacién en general, los Vvisitantes que

acudian a la ciudad.

Requisitos de Ingreso

La necesidad de asistencia hospitalaria.

Estaba a cargo de la orden religiosa, de las

Enfermeria Hermanas del Huerto desde 1907 a 1919 y de

ahi en adelante de las Hermanas de la Caridad .
Intervencién Era asistencial y dependia de las drdenes
especifica meédicas.

de la enfermera con

el paciente y la familia

Se permitian las visitas de familiares al paciente

internado
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Grilla: Sistematizacion de las Guias Institucionales y documentales.

Unidad de Analisis

Asilo Maritimo

Ubicacion Geografica

ltuzaingo y Espaiia.

Funcién Institucional

Brindar asilo a los nifios con
tuberculosis, aumentar la resistencia del
organismo y estimular el desarrolio
fisico alejandolos de contraer

infecciones.

Beneficiarios

Estaba destinado a contingentes
infantiles de todo el pais , escasamente
se cubrian las

necesidades locales

Requisitos de Ingreso

Nifios con enfermedades de la

época infectocontagiosas.

Enfermeria

Debian ensenar habitos higiénicos,
buenas costumbres, formar individuos
de mejor fisico y moral.

Administraban tratamientos con bafios
de mar y sol (época preantibidtica).

Intervencion Especifica
de la Enfermera con el Paciente

El nifio era separado de su nucleo
familiar por largos periodos, teniendo

escaso contacto con la familia.

59




Grilla: Sistematizacion de las Guias Institucionales y documentales.

Unidad de | Asilo Saturnino Unzué

Analisis

Ubicacion

Geografica Boulevard Maritimo y Santa Cruz.

Funcién Brindar cuidado integral y educacién para formar y preparar a
Institucional los nifios para la vida adulta.

Beneficiarios Nifios huérfanos o hijos de inmigrantes que al fallecer uno de

de sus padres quedaban desprotegidos, también llevaban sus
hijos las familias que vivian en el campo.

Requisitos  de

Ser huérfano o que la familia demostrara no poder realizar el

Ingreso cuidado y educacion de sus hijos dejandolos en la institucion
hasta cumplir la mayoria de edad. No se aceptaban nifios con
enfermedades infectocontagiosas.

Realizaba controles de salud, peso, talla, estatura, curaciones

Enfermeria simples.

A cargo de las Hermanas de la Congregacién de Maria
estaba la disciplina, la educacién y el orden.

Intervencion En la mayoria de los casos los nifios no tenian familia, ese rol

Especifica lo desempeiiaba la institucion.

de la Enfermera
con el Paciente
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Grilla: Sistematizacion de las Guias Institucionales y documentales.

Unidad de Analisis

Asistencia Publica Municipal

Ubicacion Servicio ambulatorio puerta a puerta

Geografica

Funcién Cumplia la funcién de servicio ambulatorio del Hospital Mar

institucional del Plata, prestando servicios médicos y de partera a
domicilio, dando medicamentos y viveres a los mas
necesitados.

Los servicios se fueron expandiendo de acuerdo a la
demanda.

Beneficiarios Toda la poblacién sin recursos. Los pudientes estaban
obligados a pagar por el servicio.

Requisitos de | Cualquier persona que necesitara del servicio sin distincién

Ingreso socioecondémica.

Enfermeria Abre su campo a la asistencia comunitaria, dejando atras
sus practicas empiricas, convirtiéndose en un referente de
la atencion primaria de la salud en su nuevo rol de
educadora.

Intervencién Trabajaba interactuando con la familia y el paciente

Especifica multiplicando sus funciones.

de la Enfermera

con el Paciente

y la familia
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Grilla: Sistematizacién de las Guias Institucionales y documentales.

Unidad de Analisis

Hogar de Enfermos Crénicos

Ubicacion

Geogréfica

12 de Octubre y Magallanes

Funcion Institucional

Brindar cuidados sin fines de lucro a personas

con enfermedades cronicas

Beneficiarios Personas con enfermedades crénicas no
infecciosas
Requisitos de | No poseer enfermedad infectocontagiosa.
Ingreso Tener una enfermedad cronica.
Y que su familia no pueda realizar el cuidado o
costearlo.
Enfermeria Estaba a cargo de la Asociacion de Hermanas
de la Divina Providencia que realizaban todo
tipo de cuidados, debido a que habian creado
un mini hospital
Intervencién Trataban de mantener el vinculo del paciente
Especifica con la familia, las visitas estaban permitidas

de la Enfermera con
el Paciente
y la familia

todo el tiempo y podian sacar a pasear a los

familiares que estaban en condiciones de hacerlo.
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A- Andlisis de la Guia Institucional y documental

I- Ubicacién geografica:

En general el nacimiento de todas las instituciones
de salud se dieron en zonas céntricas o por lo menos cerca del centro, lo
que ocasioné que un amplio sector de la poblacién, la mas necesitada,
no pudiera acceder tan faciimente a la atencién de la salud. Debido a que
vivian en zonas rurales o alejadas del centro y por lo tanto continuaban
con las practicas primitivas, de las fricciones con cebo, el ajo cimarrén, las

ventosas, las sangrias, los partos domiciliarios, etc.

Esta situacion comenzé a cambiar con la llegada
de la asistencia publica municipal, que funcioné como hospital ambulante

llevando los servicios puerta a puerta.

ll- Funcidn institucional:

El gran crecimiento demografico en el partido de
General Pueyrreddn y la falta de servicios de salud acordes, llevé a que
grandes benefactores por un lado y el municipio por el otro, generaran
establecimientos publicos con la funcion de asistir las demandas de salud

de la poblacién.

II- Beneficiarios:

Los beneficiarios eran toda la poblacion estable y
el flujo de visitantes, dividiéndolos en subgrupos segun sus necesidades o
sus padecimientos, asi tenemos las instituciones que protegen al nifio
desamparado, las que brindaban asilo a los que habian contraido
enfermedades infectocontagiosas, y otras que realizaban la funcion

asistencial a la poblacion en general.

IV- Requisitos de ingreso:
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Por aquellas épocas se observa que segun la
funcién de la institucién se daban los requisitos, por ejemplo, los nifios
huérfanos ingresaban al Asilo Unzué pero no debian tener enfermedades
infectocontagiosas, de ser asi eran derivados al Asilo Maritimo y el resto

de la poblacién acudia al Hospital Mar del Plata.

V- Enfermeria:

Por aquellos afios, la enfermeria estaba ligada en
las instituciones publicas a dos grandes ejes, la religion y la beneficencia.
En todas las instituciones analizadas la enfermeria estuvo a cargo de
diferentes congregaciones de Hermanas de la Iglesia Catdlica, religion
dominante en la época, las cuales realizaban tareas afines a la enfermeria

de forma benéfica.

La enfermera - monja, ofrecia cuidados
desinteresados, de caracter vocacional y religioso que debia mantener
disciplina y obediencia hacia el médico, al cual le debia el maximo respeto

por ser la persona mas importante del equipo sanitario.

También se puede destacar la actuacién de algunas
mujeres de la élite marplatense que brindaron cuidados y amparo durante

las epidemias de forma gratuita.

Podemos concluir que esta ocupacién de cuidar

estuvo ligada estrechamente al género femenino.

VI-La intervencion especifica de la enfermera con la familia y el paciente
Del analisis institucional se observa que las monjas-

enfermeras trataban de mantener el vinculo del paciente con la familia y

en los casos en que el paciente no tenia familia cumplian su rol ellas

mismas.
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B- Unidad de Andlisis: testimonios y/o entrevistas

Del analisis institucional se observa:

1-Enfermeria

2-Cuidados de enfermeria

3-Descripcion de la época

65



Grilla: sistematizacion de testimonios y entrevistas

Entrevista Sra. Maria Elena Lombardelli de
Sabino. Fue operada de un quiste
hidatidico, en el Hospital Mar Del
Plata

Enfermeria La atencién de enfermeria estaba a

cargo de las monjas, algunas

extranjeras

Cuidados de Enfermeria

Era notorio lo estricto de los
horarios, todo muy ordenado vy
limpio

La atencion era excelente.

“Fui operada de un quiste hidatidico
y las curaciones me la realizaron un
aflo y medio, me lavaban con

suero, secaban y luego cubrian.

Descripcion de la Epoca

El trabajo te lo ofrecian, abundaba,
lo mas fuerte era la pesca y la
albaiileria para la construccion.

Los médicos y enfermeras eran
muy jévenes.

La vi crecer y decaer, ahora

desconozco a Mar del Plata.
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Grilla: sistematizacion de testimonios y entrevistas

Entrevista Lilia Cisneros, se desempefio como
enfermera del Hospital Mar del
Plata.

Enfermeria Todo estaba controlado vy

supervisado por las monjas. Todo
con llave, si necesitAbamos algo

tenias que recurrir a ellas.

Cuidados de Enfermeria

La enfermera no tomaba la presion.
Realizaba higiene y confort del
paciente. Curaciones con ayuda del
meédico, medicacion oral y pocos
inyectables.

Realizaba la esterilizacién de ropa,
material quirdrgico, anestesia, la
realizacién y esterilizacion de
sueros.

Se realizaban pocos registros

(teniamos un cuaderno).

Descripcién de la Epoca

Recuerdo la época como un
momento de gran crecimiento
personal y avances en la medicina,
ya que partiamos del empirismo y
existio la preocupacién de formar
enfermeras con una base cientifica
por parfe del cuerpo médico.
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Grilla: sistematizacién de testimonios y entrevistas

Entrevista Sra. Rosa Marchisio, fue enfermera
del Asilo Unzué y luego de la
Asistencia Publica Municipal.

Institucién Asilo Unzué

Enfermeria A cargo de monjas y personal

contratado. La mayoria eran de

origen francés e italiano.

Cuidados de Enfermeria

Peso, talla, suministro de ténicos
para abrir el apetito. Vacunacion.
Higiene y confort de los nifios/as.
Ensenar nuevos habitos higiénicos.
Registros, todo quedaba en manos

de las monjas.

Descripcién de la Epoca

El trabajo era mucho, haciamos de
todo.

Lo recuerdo como una época linda,

con nostalgia.

Institucion

Asistencia Publica Col6n y Salta.

Cuidados

Todo tipo de tratamientos, suturas
simples, semiahogados que se los
colocaba en un pulmotor,
tratamiento antirrabico, pacientes
con mordedura de serpientes,
partos, abortos que después se
derivaban al Hospital Mar del Plata,

vacunacion.

Descripcién de la Epoca

Caminando, bajo la lluvia o el frio se
trabajaba igual.

La enfermeria evoluciono mucho
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con respecto a esa época, pero la
veo mas deshumanizada.

Grilla: sistematizacion de testimonios y entrevistas

Entrevista

Angelo Ramona, enfermera y Madre
Superiora del Hogar de Enfermos
Crénicos de Nuestra Sefiora de
Lourdes.

Enfermeria

En un principio estaba a cargo de
las monjas luego de personal

contratado por la institucion.

Cuidados

Amparo, contencion a los enfermos,
habia una enfermera anestesista,
una hermana encargada de rayos.
Las personas carenciadas se
recuperaban aca y luego volvian a
sus hogares.

Se realizaban curaciones, higiene y

confort.

Descripcidn de la Epoca

Los mas viejos me cuentan que era
una época de gran crecimiento
poblacional e institucional. La
beneficencia por parte de los mas
ricos fue el auge de la época y asi
se levanto esta institucion.
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B-Analisis de la sistematizacion de las guias de testimonios y o
entrevistas:

1-Enfermeria:

En todas las instituciones el papel protagénico era el de las monjas,
ellas estaban en todas las instituciones de salud de la época a nivel de
congregaciones y llevaban el mando a la hora de dispensar cuidados de

enfermeria.

También habia enfermeras que no eran monjas pero estaban bajo

la obediencia de ellas.

2-Cuidados de enfermeria: ‘

Del anadlisis de los testimonios se observa 'que por aquéllos afnos
las enfermeras eran empiricas, es decir, habian aprendido los cuidados
que realizaban por repeticion. Estos cuidados estaban delimitados y
enmarcados por la corriente higienista que nutria la época. Siendo notorio

la estricta higiene, limpieza, disciplina y orden con el que se trabajaba.

Las enfermeras dispensaban cuidados segun ordenes estrictas del
medico. Asi realizaban higiene y confort del paciente, administracion de
medicacién oral e inyectables en menos cantidad; la colocacién de
venoclisis que por aquellos aios era intramuscular y el control de algunos
signos vitales como la temperatura ya que la atencion arterial era un
control estricto que realizaba el medico. Las curaciones las realizaban en

conjunto con el medico.

En cuanto a los registros de enfermeria se observa una dicotomia
entre los testimonios de las diferentes instituciones, ya que por un lado se
encuentra el hospital mar Del Plata donde los registros eran escasos y los

pocos que realizaban se anotaban en un cuaderno y por otro lado nos
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encontramos con las demas instituciones donde los registros eran

rigurosos y rutinarios.

3-Descripcion de la Epoca:

Se la describe como una época de gran progreso, donde abundaba
el trabajo que llevo a la ciudad a un gran crecimiento social y econémico.
La salud era preocupacion de la beneficencia publica que colaboro a
levantar los cimientos de todas las instituciones publicas y a su

funcionamiento.

En general las enfermeras que se desempefiaron por aquellos
afos describen la época como un momento de gran crecimiento personal
y cientifico, donde comienza a hacerse evidente la necesidad de
capacitacion de las enfermeras empiricas o de oficio. Siendo asi que unos
afios mas tarde se abre la primera Escuela de Enfermeras dependiente
del Ministerio de Salud Publica de Buenos Aires, que dara lugar al

nacimiento de una nueva etapa de la enfermeria en Mar del Plata.
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CONCLUSION



Conclusion

Las reflexiones finales a las que hemos arribado fueron

direccionadas por los objetivos planteados en nuestra investigacion.

La investigacion que llevamos a cabo permitié conocer la historia
sociopolitica de la ciudad entre los afios propuestos, asi como su

crecimiento y desarrollo.

La obtencién de fuentes en cuanto a este punto no fue dificil de

obtener logrando asi el objetivo propuesto.

Mar del plata adquiere el perfii de un lugar de veraneo
quebrantando el supuesto destino inicialmente agropecuario y ganadero.
La literatura historica del balneario describe dos acontecimientos que
marcaron ese cambio de rumbo: el arribo del ferrocarril en 1986 y la
inauguracién del Bristol Hotel en 1988. Desde entonces la ciudad fue
escenario de multiples transformaciones que van desde la villa bainearia

de la elite a la ciudad turistica de los anos 30.

La evolucion de su geografia urbana permite, las alteraciones de su
configuracién social, con el flujo de inmigrantes en busca de un
mejoramiento econdmico y la llegada de turistas en busca de descansar

junto al mar.

La historia de la construccion de Mar del plata puede verse por un
lado desde la necesidad de la creacién de un espacio de ocio para las
altas clases sociales de argentina y por el otro la llegada de inmigrantes

en busca de nuevas oportunidades.

La historia de la construccion de Mar del Plata esta estrechamente

relacionada a la creacion de las instituciones publicas de salud debido al
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crecimiento poblacional y las necesidades de la época ademas de estar

ligadas a los movimientos sociopoliticos.

El creciente asentamiento poblacional trajo consigo la necesidad de
servicios médicos y ayuda para la comunidad, los extranjeros se
agruparon y formaron las sociedades de socorros mutuos pero con el
tiempo esto no fue suficiente, porque los servicios de salud continuaban
siendo limitados ya que las sociedades de socorros mutuos no cubrian la

demanda y la salud no era tema del poder ejecutivo municipal.

Asi fue que la elite marplatense se unié con el objetivo de construir
espacios de asistencia para la poblacion que se logro con la beneficencia

publica.

En cuanto a reconstruir la historia de la enfermeria propésito
fundamental de nuestro trabajo nos hemos visto en una infructuosa
busqueda de fuentes debido al tiempo transcurrido, dado que los actores
de esa época la mayoria no se encuentran en escena, por otro lado
podemos mencionar la escasez de fuentes relacionadas con la enfermeria

y el dificil acceso a las pocas existentes.

Esto gener6 complicaciones en el logro de los resultados de

nuestra investigacion.

En cuanto a antecedentes de la historia de enfermeria creemos
que la escasez de fuentes se debe por un lado a que en el pasado las
enfermeras no documentaban sus cuidados debido a que fue una época

nutrida de empirismo, beneficencia y religion.
La enfermeria por aquellos afios se consideraba mas una

ocupacion religiosa que intelectual dado la alta influencia religiosa de la

época, sumado al asentamiento de congregaciones que llegaban a la
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ciudad, por lo tanto el progreso cientifico se consideraba innecesario
hasta el momento, bastaba con ser servicial y tener vocacién para ser

enfermera.

Por los afos 30" la concepcidon de salud como practica benéfica
que se habia gestado cambia y comienza a verse como un derecho, con
el ascenso de los socialistas al poder municipal. Lo que llevo unos afios
mas tarde a que se hiciera evidente la necesidad de capacitacién de las
enfermeras.

Este proceso trajo consigo la necesidad de personal especializado

y la necesidad de abrir institutos de especializacion.
Finalizando este trabajo, nos parece importante afirmar que es

necesario atesorar nuestra historia como recurso valido existente para

reproducir nuestros origenes a la sociedad.
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ANEXOS



ANEXO |

Ciudad de Mar del Plata, 16 de junio de 2006

Testimonio de Angela Ramona Madre Superiora del Hogar de Enfermos
Cronicos de Nuestra Sefiora de Lourdes -
Inicio 13:45.

Nosoftros: Con motivo de conocer la historia de este Hogar de Enfermos
Crénicos, Nuestra Seiora de Lourdes en relacion a los cuidados de
enfermeria suministrados en el pasado, es que nos gustaria que nos

cuente como empez6 a funcionar este hogar

Madre Superiora Angela Ramona —

Este Hogar se creo en el afo 1938 por la Asociacion de Hermanas
de la Divina providencia y con la donacién de sus fieles. En un principio
era una institucion para enfermos cronicos no infecciosos, similar a la que
esta congregacion tenia en otros paises...No tardo en inaugurarse la
primera parte de la institucién que funcionaba como un mini hospital, con
consultorios externos, sala de espera, direccion y hall central...luego con
el tiempo se fueron construyendo los pabellones de internaciéon, salas de
curaciones, departamentos para las hermanas, cocinas...y en la
actualidad contamos con 1 pabelién hombres, 2 pabellones de mujeres y
1 pabellén de nifios discapacitados . En 1985 se modiﬁco"//un poco y
tenemos un proyecto de reestructuracion, con una vision de futuro, la
estructura de aquella época tipo de Hospital de sala general, con ésta
hay salas de 6 y 8 camas, nosotros queremos reestructurar, y que cada
abuelo tenga una sala con 2 camitas que comparta un bafio de por medio,
para que pueda tener mas intimidad; y bueno para también conservar el
poco de vida que le queda, mejorar la calidad de vida sobre todo de los
enfermos, para eso contamos con el me/c;ico todos los dias® servicio de
emergencia, enfermeria las 24 hs. Nosotros incorporamos personal de

enfermeria, 13 enfermeros trabajando 4 conmigo, todos pagos, con eso
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nos mantenemos tranquilamente hoy. Después tenemos personal de
limpieza que también estaﬁpreparado para atender a los enfermos algunos
de ellos han un curso de asistencia en geriatria. Tenemos servicio de
psncologfa\lapsrcologa viene 3 veces por semana, terapia ocupacional,
para los abuelos, generalmente utilizamos psicéloga de la obra social

para que no sea gente del mismo ambiente.

Nosotros: Volviendo un poco al pasado nos podria contar que cuidados

realizaban en esos consultorios externos, antes de tener internacion..

Madre Superiora Angela Ramona —

Ha si,... en esa época todo estaba a cargo de las hermanas, bueno
habia una enfermera anestesista, una hermana que se encargaba de los
rayos, después la parte de las curaciones, siempre e inclusive tenemos
los instrumentos que utilizaban en aquel entonces, si unas cosas muy
lindas... hay cajas de curaciones que actualmente se utilizan, las
hermanas, atendian a gente carenciada..., a las personas carenciadas de
afuera, se recuperaban aca y volvian a sus hogares y después que una
vez que ingresaron los ancianos bueno, también cuando era necesario ,
hacer una operacion simple por ejemplo un apéndice se realizaba aca; y
el cuidado también estaba a cargo de las hermanas, se cuidaba mucho el

tema de la esterilidad, todo estéril....
Nosotros: Ustedes tenian su lugar de esterilizacién en el pasado...

Madre Superiora Angela Ramona -
s
Si, si todo, quedaron algunas maquinas de esterilizar viejas. Cada
consultorio, estaba totalmente equipado..., con su esterilizador y balanza,

con sala de curaciones, con todo. Cualquier anciano se lastimaba

entonces se iba a enfermeria o a cualquier pabell6n y tenias todo como
para trabajar, igual que ahora, algunas cosas cambiaron pero el mobiliario

es el mismo que en aquel entonces.
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Nosoftros: Que pena se halla perdido ese sistema Hospitalizacion de dia,

con consultorios externos.

Madre Superiora Angela Ramona

Antiguamente venia mucha gente a la parte de odontologia, no
solamente se atendia a los internos, sino que también a las personas
carenciadas, habia odontélogo, se realizaban cirugias simples, bueno

todos a honoren.

Me acuerdo que teniamos un médico que era el director pero que
en realidad en sentido figurativo, porque nosotras somos las que llevamos
adelante todo, toda la responsabilidad en si recae todo sobre las
hermanas, porque cuando habia una cirugia, iban hacia las hermanas, no

al medico.

En la actualidad los cuidados son los tipicos controles, signos
vitales, higiene y confort. ,... algunas escaras, curaciones limpias y
cuando alguno se descompensa se llama al servicio de emergencia y
cumple su internaciéon en el hospital o clinica cuando es dado de alta

vuelve aca.

También tenemos un plan de alimentacion lo tenemos hecho por la
nutricionista, tenemos personal de cocina que se encarga de eso,
nosotras las hermanas intercambiamos los servicios. Han cambiado
mucho en tema iglesia a nivel de la congregacion, para darle paso y
trabajo a paso a la gente, también, ademas no les da el cuerpo. Bueno en
la actualidad el hogar para enfermos crénicos cuenta con una sala para
adultos mayores, una sala para mujeres, una sala para mujeres con
discapacidad mentales, cuenta con un servicio meaico diario con

psiquiatras, psicélogo, terapia ocupacional, con enfermeria, con un
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servicio de cocina de mantenimiento, en total 40 personas contratadas
entre todas ellas esta el personal de enfermeria y personal de
mantenimiento, el personal de limpieza , de cocina y el personal medico
adscripto todo para el total de personas internadas en este momento que
es de 85.

Nosotros: muchas gracias por su tiempo y por las fotos

Madre Superiora Angela Ramona: gracias a ustedes
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ANEXO i

Ciudad de Mar del Plata, 10 de Marzo de 2007.

Testimonio de la Sra. Maria Elena Lombardelli de Sabino.
Profesion: Ama de Casa.
Edad: 92 anos.

Testimonio
Nosotros: ; Cuéntenos como llego a la ciudad?

Sra. Maria Elena: | ! JEE R

Llegue a la ciudad conu\’mi marido y mis dos hijos, buscando un
porvenir mejor, mi esposo ya estaba viviendo aqui desde hacia 6 meses
atras; era albaiiil y trabajaba con Don Rafael Bancelo. El trabajo te lo
ofrecian, abundaba, lo mas fuerte era la pesca y la albaiiileria para la

construccion.

Vivia al lado de la Torre Tanque, en la calle Mendoza, tomaba el
tranvia por Av. Luro y me dejaba frente al consultorio del Dr. Reales; que

en ese tiempo era el Dr. Del Hospital Mar del Plata.

A los pocos meses de estar en la ciudad, fui practicamente operada
de urgencia, el Dr. Reales me examiné y me dijo manana te espero en el
hospital a las 10 de la mafiana; y asi fue, me acompaiio mi esposo y el
estaba esperandome...todo inesperado. Estuve tres dias, realizaban

interconsultas hasta que me operé el Dr. Elena.

Nosotros: ; Como fue su internacion en el Hospital?

Sra. Maria Elena:
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La internacion fue en la sala 4 y me descubrieron lo que tenia, era
un quiste Hidatidico importante que databa de 4 a 5 afios. La atencién
buenisima. Me opero el Dr. Alfredo Elena, Jorge Reales y para reabsorber
el quiste el Dr. Clara que en ese entonces estaba en Hemoterapia...L.os

médicos eran muy jévenes.

Nosotros: ; y enfermeria, que puede contarnos?

Sra. Maria Elena:

La atencién de enfermeria estaba a cargo de las monjas, recuerdo
particularmente a la Hna. Angélica, que era una excelente enfermera,
estaba en el quiréfano...ella era alta y delgada, extranjera, no recuerdo su
nacionalidad, austriaca o alemana, las curaciones me las realizaron
durante un afio y medio, me lavaban la herida con suero, secaban y luego

me la cubrian.

Era notorio lo estricto de los horarios, lo perfeccionistas que eran
médicos y enfermeras,... la higiene, el cuidado, todo muy ordenado y

limpio.

El esmero se evidenciaba en todos, les debo la vida. La atencion

era excelente.

Recuerdo que habia salas de pensién eran pagas, los enfermos de
ese sector comian a las 21 Hs. Nosotros a las 20 pero muy bien

atendidos.
Me acuerdo de Virginia que nos repartia la cena,... me dijo: “No

comas cama 4, que te voy a traer pollito”.

Nosotros: Maria Elena usted vio crecer a esta ciudad, casi un siglo de

vida....
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Sra. Maria Elena:

Si crecer y decaer.

Recuerdo los peones que iban con mi esposo llevaban un pan y
una cebolla,...me olvide el apellido de los italianos..., lo hacian para

poder construir su casita, todos eran inmigrantes.

En este momento viene a mi memoria una imagen... bajando la
loma por avenida Colén, la cantidad de bicicletas que bajaban era

impresionante...era el furor del trabajo.

Para mi todo era extrafio. Asombroso, venia de una ciudad que no

habia mar. Nacida en Pringles.

Un paseo que haciamos en familia era ir al puerto, ver llegar las
lanchitas amarillas, cargadas de pescado, que comprabamos por

monedas.

Hubo un gran temporal y se hundieron varias lanchas con toda su
tripulacién... fue una tristeza profunda, tiraban flores al mar...nadie se

salvo.

La ciudad crecia en todos sus aspectos. Recuerdo cuando se
pavimento la av. Jara...Fue una obra de los socialistas, con Bronzini que

estuvo dos veces en la comuna.

Recuerdo que me llamaba la atencién una cosa... Me preguntaba
que hacian con un palo largo y una red- Que hacian colaban agua?. Jaja!
Pescaban carnalitos y langostinos cada uno tenia su temporada... en las
noches de luna llenase sacaban langostinos. Después mi marido y mis
hijos hacian lo mismo. La pesca era el furor y el puerto era importante. La
construccion era excelente pasabas por la calle y ahi nomas te

contrataban.... Ahora desconozco a Mar del Plata.
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ANEXO IlI

Ciudad de Mar del Plata, 14 de agosto de 2006.

Testimonio de la Sra. Lilia Cisneros.
Profesion: Enfermera jubilada.

Edad: 87 aiios

Lugar de desempeiio: Hospital Mar del Plata

Sra. Lilia Cisneros:

Yo empecé a estudiar enfermeria por inquietud de un grupo de
médicos del Hospital Mar del Plata. El Dr. José Pereda Padre, el Dr. Dich
Padre, el Dr. Estanini padre...Ellos trajeron de la universidad de Buenos
Aires el material de estudio y nos daban clases en el Hospital Maritimo,

que era de enfermedades infecciosas, generalmente tuberculosis.

En el momento en que estaba estudiando, como habia internacion
hacia practicas ahi y en el Hospital Mar del Plata. El curso empezé a

funcionar si mal no recuerdo el 1942.

En el Hospital Mar del Plata las practicas las haciamos con las

monjas, ellas nos ensefiaban a nosotras.
Nosotros: ¢ Nos puede contar como trabajaban las monjas en el Hospital?.
Sra. Lilia Cisneros:

Ellas eran enfermeras, dos de ellas estaban estudiando con
nosotras....nos llevaban a la sala y nos hacian trabajar a la par de ellas,
pero habia muy pocas enfermeras diplomadas, la mayoria eran de

oficio...

Yo entre a trabajar como enfermera en el 44 y me recibi en el 45.
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Nosotros: ¢ Puede contarnos en que sector se desempefio?.

Sra. Lilia Cisneros:

Yo empecé a trabajar en el turno noche, estaba en la sala de
maternidad y después pase a la parte paga que era un sector para las
personas que tenian mejores recursos econémicos...yo tenia 18 o 19
afios,... pero no fue mi primer trabajo como enfermera ya que antes fui
personal inaugurador en el 42 de la Clinica Pueyrredén, tenia 16 o 17
afios. Era una casa particular que estaba en San Martin y Catamarca, era
chiquita, tenia un quiréfano, una sala de internacion, ahi trabajaba un
enfermero que conoci Mario Roedo que es el padre del medico Mario
Roedo y se jubilo del Hospital Regional, yo trabaje con el padre y la
madre y ahi fue cuando me empezdé a gustar la enfermeria y cuando

empecé a estudiar me fue facil....

En el 47 me fui del Hospital Mar del Plata Para hacer un receso y
tuve la oportunidad de ser personal inaugurador de la clinica Colon en el

48, era una casa vieja antes donde se daba la copa de leche...

Después de todo eso me fui a trabajar al Hospital regional....

Nosotros: Puede contarnos como era el Hospital en aquel entonces...

Sra. Lilia Cisneros:

En el hospital habia muchas especialidades, habia varias salas de
internacion, todas daban a la calle Castelli y por Alvarado habia
consultorios. Donde esta ahora el actual jardin de infantes, eso era la sala
de internacidn de aislamiento, ahi se internaban pacientes con

tuberculosis, sifilis, etc....
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A la calle Castelli daban la sala 1, 2, 3, 4, yo me acuerdo de esas 4
salas en una de esas salas le dieron un lugarcito al Dr. Mariano Pala

Padre para que pusiera unas camitas de pediatria.

Mariano pala padre fue el que dio inicio a la pediatria en el Hospital
y en Mar del Plata, después de eso se inaugurdé un pabellon exclusivo
para pediatria porque surgid el problema de que los nifios debian ser

trasladados a buenos aires para ser atendidos.

Nosotros: ;, Como era la enfermeria por aquellos afios?

Sra. Lilia Cisneros:
La enfermeria ahora a progresado muchisimo, por aquellos afos la

enfermera no tomaba la presién, lo hacia el medico.

La enfermeria realizaba higiene y confort del paciente que era
prioridad uno, después las curaciones pero no las haciamos solas, sino
con el medico, después habia mucha medicaciéon oral, no habia tantos

inyectables.

La esterilizacion por ejemplo estaba en ese momento en la
farmacia del hospital, ahi estaba el autoclave Chamberlaim y una estufa
de esterilizacion, todo a cargo de una monja. El Chamberlain era un
tanque grande, se le ponia agua en el fondo y luego se colocaba una
rejilla y sobre ella se ponia la ropa que se esterilizaba,...pero habia que

tener mucho cuidado porque se cerraba a presion.

Fijate que en esa época se preparaba la anestesia ahi, la
novocaina se esterilizaba en estufas y habia que tener mucho cuidado
porque si se quemaba no anestesiaba y las pacientes gritaban de dolor ...

€so paso.....
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En las internaciones nosotras colocabamos los sueros por aquellos
afos,... el suero se colocaba intramuscular en el muslo,...la pierna les
quedaba terrible a los pobres pacientes...y cuando las piernas no les
daban mas se les colocaba en el abdomen. Cuando llego el abocat, que

los primeros fueron de metal, fue un lujo.

Habia un enfermero Juan Sansa fue el primero que comenzd a
preparar sueros en el hospital, porque se hacian ahi y luego los
esterilizaba...tengo una foto que salié en el diario la capital si mal no
recuerdo del afio 1947 de cuando se recibié el como enfermero en la

escuela del hospital.

Todo estaba controlado y supervisado por las monjas, todo con

llave, necesitabas algo y tenias que recurrir a ellas.

Para los registros me acuerdo que teniamos un cuaderno ahi se
anotaba la medicacion, si tenia suero,...y el pase de guardia no existia lo
mas parecido podia ser contarle algo a tu compafiera de un paciente en
particular, pero en general no se hacia.... La enfermeria con el tiempo fue

evolucionando mucho y todo fue cambiando....

Recuerdo una anécdota, antes los antibiéticos se administraban via
oral que eran las sulfamidas, cuando aparecid la penicilina muchos
enfermeros se llenaron de plata porque empezaron a realizar
domicilios...ya que la penicilina se administraba cada tres horas, se diluia
el frasco ampolla y se administraba un centimetro cada tres horas, era
una risa....todos querian que los pacientes se fueran con penicilina a la

casa...

Nosotros: Le agradecemos por su tiempo.
Sra. Lilia Cisneros: No gracias a ustedes..
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Nota: Se reserva la segunda parte del testimonio para una futura
investigacion donde La Sra. Lilia Cisneros nos cuenta su paso por el

Hospital Regional, donde vivio la dictadura militar y luego se jubilo.
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ANEXO IV

Mar del Plata, 13 de Marzo de 2007.

Testimonio de la Sra. Rosa Marchisio

Edad: 82 afios

Profesién: Enfermera Jubilada.

Lugar de desempefio: Asilo Unzué desde el afio 1948 a 1949.
En la Asistencia Publica Municipal Desde 1949 hasta 1984.

Nosotros: ; Rosa podria contarnos qué tareas realizaban las monjas en el

Asilo Unzué?

Rosa: Las monjas (hermanas) recibian a las chicas y hacian la parte
administrativa, es decir los pocos datos que traian las nifias los
registraban, no todas eran huérfanas, provenian de distintos lugares del
campo, del interior de la provincia de Buenos Aires, muchas eran de
padres separados, hijas de inmigrantes muy pocas. Esta informacién era

guardada bajo llave solo tenian acceso a ella las monjas.

Ingresaban solo nifias pero a veces traian varoncitos por unos
pocos dias hasta reubicarlos, los enviaban a la Provincia de Buenos
Aires, me parece que en un hogar que estaba ubicado en Remedios de
Escalada o en cercanias de ese lugar.

Nosotros: ; Recuerda de que origen eran las monjas?
Rosa: Las monjas eran de origen francés, algunas, no todas, otras
italianas, pocas argentinas. Nos hacian hincapié en el orden, la limpieza,

eran muy hacendosas.

Nosotros: ; Rosa recuerda que tareas realizaba enfermeria?
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Rosa: Una ves ingresadas, eran evaluadas por los médicos. Que venian
dos veces en la semana, por la mafiana o cuando llegaban las criaturas

avisabamos al medico, para que las examine y les diera el visto bueno.

Si se observaba que estaban débiles, amarillentas, con tos, se las
derivaba al Hospital Maritimo porque ahi habia internacion, si era una

enferma crénica o con TBC; quedaba para hacer su tratamiento.

La enfermera (yo en este caso), desvestia al nifia y la pesaba, y
media. Y luego se quedaba con el doctor que le miraba la garganta,

oidos, los pies, en fin una revisacién en general.

Si tenian algin problema, se pedian analisis de sangre, orina (todo de

hacia en el Maritimo).

Siempre se les suministraban ténicos o algo para abrir el apetito,

eran generalmente nifas mal alimentadas.

Recuerdo que colocabamos a todas las internadas en la escalera
de marmol blanco, en fila, iban bajando y se les daba cucharadas de
Aceite de Higado de Bacalao. El trabajo era mucho, haciamos de todo,
desde cortar el cabello a las nifas, bafiar a las mas chiquititas y ayudarlas
en los deberes y en las tareas de higiene del lugar, desde ordenar, hacer

las camas, barrido, orden...

Habia habitaciones de 4 y 2 camas, estas ultimas se usaban para

enfermos o lastimados.

Nosofros: ;Recuerda cuantas enfermeras trabajaban? ;Que rutina

cumplian?
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Rosa:
Las enfermeras eran pocas 2 por turnos. Mi horario era de 6 a 14
hs. Los chicos se levantaban a las 8 de la mafana. Se higienizaban la

cara, cepillaban los dientes, tomaban el desayuno y después se bafiaban.

Todos los dias primero se controlaba la temperatura a todas las
nifas aunque estuvieran sanas. Se aplicaban todas las vacunas, por lo

general los meses de Mayo — Abril.

LievAbamos un registro de las nifas, el registro era enorme como
de 60 o 70 cm, quedaba anotado todo, nombre, edad, peso, sintomas,

vacunas.

Todo respecto a la familia y origen de la nifia estaba bajo llave en

la administracién. Solo podian acceder las monjas.

Las clases eran por la tarde, se los llevaba al colegio nro. 1.

Las monjas ensefiaban a tejer, bordar, hacer los deberes, les

explicaban si era necesario.

Las mas grandecitas tejian alfombras, realizaban tareas de

bordado, costura, planchado, etc.

Nosotros: ; Recuerda que tareas recreativas realizaban las internadas?

Rosa: Si, se les festejaba el cumpleafos una vez en el mes. Las monjas
les hacian dibujar en cartulina, llevabamos una torta, todas esperaban con
ansias ese dia. Ademas los dias lindos salian al patio, jugaban a la pelota,
a la rayuela y a veces se peleaban. Los sabados o domingos las
llevabamos a pasear a orillas del mar o a caminar. Un dia se escapo una

de las menores y se escondié en el hueco de una gran piedra, la

91



buscamos entre todos, por supuesto fue castigada por las hermanas, que
eran las encargadas de establecer el castigo cuando hacian algo mal. Por
ejemplo le quitaban recreos, paseos, salidas, en fin todo lo que les

gustaba.

Nosotros: ; Como recuerda su paso por el asilo?

Rosa: Lo recuerdo como una época linda, con nostalgia. Las monjas
siempre conversaban con nosotras, siempre aconsejandonos sobre el

cuidado ante el peligro, consejos valederos.

Nosotros: ;Rosa ademas de trabajar en el Asilo trabajo en otra

institucion?

Rosa: Si, trabaje en la Asistencia Publica en Av. Colon y Salta, durante 35
anos. Ingrese como enfermera general en 1949 y me jubile como

supervisora.

Nosotros: ;Qué puede decirnos, de aquellos afios, como se trabajaba,

que tratamientos se practicaban?

Rosa: Atendiamos muchos pacientes, se realizaban todo tipos de

tratamientos acorde a la demanda.

Se hacia clinica medica, cirugias simples, suturas, venian heridos,

semiahogados en verano, se los ponian en un pulmotor.
Haciamos tratamientos antirrabicos, que consistia en la aplicacién

de inyecciones y un régimen de comidas (si el paciente no venia se lo

mandaba a buscar).
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Atendiamos también a pacientes con mordeduras de serpiente.
Recuerdo una seiora que fue mordida por un ofidio, paso a recolectar
unas flores en la ruta llego a la asistencia publica y murié porque no

alcanzo a recibir el suero.

Llegaban heridos de todo tipo, venian muchos de distintas

ciudades, pueblos, vecinos, inmigrantes; el trabajo era infernal...

Recuerdo que hasta atendiamos abortos, un dia ya lista para irme
a casa un sefior pedia ayuda a gritos que su Sra. iba a tener un bebe,
llame al medico listo para irse. Atendimos a la mujer, me impresiono
mucho, era un bebe pequeiiito, nacié muerto. El medico le practico una

cirugia y la enviamos al hospital.

Realizabamos extracciones de sangre para la libreta sanitaria.

Cada enfermera tenia su caja de instrumental, agujas de sutura de
todo tipo, hilos. Nunca faltaba el material c/ una cuidaba el suyo. No

prestaba el mio todas lo haciamos asi.

También realizdbamos campaias de vacunacién. Trasladdbamos
las vacunas en heladeras chiquitas de metal, teniamos que ir a buscarlas
todos los dias al sanatorio Maritimo que después cambio de nombre.

Caminando bajo la lluvia, y el frio... se trabajaba igual.
Atendia tres consultorios y estaba siempre en mi puesto de trabajo,
no tenian que buscarme. Recibi una placa, una medalla y un plato por mi

desempefio, fui cumplidora.

Nosotros: ;Que puede decirnos usted que trabajo en diferentes ambitos,
de la evolucién de la enfermeria en Mar del Plata, qué cambio?
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Rosa: Evolucioné porque hay mas preparacién y estudios de los
enfermeros. Puede que esto sea lo correcto, pero la veo mas

deshumanizada.

Hay mucha tecnologia que no sirve para nada, porque no se

considera a la persona, no tienen humanidad.
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