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Resumen
En este articulo, se reflexiona acerca de la relacion existente entre los conceptos
Patrimonio Cultural de la Salud, Identidad y Calidad de Vida, desde una perspectiva

socio-histérica a partir de un caso concreto del campo de la salud: un Hospital Pdblico.

Los procesos de identificacion cultural patrimonial y calidad de vida, se asocian para
escudrifiar en un contexto sumamente acotado de actores sociales significativos de una
comunidad regional, de muy poca antigiedad en el espacio politico institucional
nacional, que recién se puede decir comienza a ser objeto sociolégico e histérico de
interés, para su analisis. El campo de la salud del periodo en cuesti6bn, escasamente
explorado por la historiografia regional, atravesado por un poder hegemodnico que
invisibiliza su existencia y/o naturaliza su ausencia en las publicaciones cientificas, se
enfrenta a un interrogante que problematiza y recorre metaféricamente el pais entero.
La obra asistencial hospitalaria de Domingo Cabred y su propia figura parcialmente
negada, se interrelaciona estrechamente con el proceso de resignificacion identitaria

del objeto hospital, conformando la negaciéon practica de una violencia histérica que se
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ha tornado invisible, que “oculta un arbitrario cultural, una violencia simbdlica, un

modo de dominacién”?.

Palabras claves: patrimonio cultural de salud - identidad — calidad de vida

Abstract

HEALTH CULTURAL HERITAGE, IDENTITY AND QUALITY OF LIFE. THE ACTIVE
RESIGNIFICATION OF THE IDENTITY VALUE OF THE “COMMON REGIONAL HOSPITAL
OF ALLEN”, RIO NEGRO, NORTH PATAGONIA, AS CULTURAL HERITAGE OF HEALTH

This article wonders about the existent relation between the concepts of Cultural
Heritage of Health, Identity and Quality of Life, from a socio- historical perspective in a

concrete case in the health field: a Public Hospital.

The identification processes of the Cultural Heritage and the Quality of life are
associated to scrutinize in a very thin context of significant social actors of a very
recent regional comunity, that just began to be a sociological and historical object of
interest for its analysis. The Health field of the period has been rarely explored by the
regional historiography, crossed by an hegemonic power that makes its existance
invisible, and naturalized their absence in the scientific journals, so we wonder about a

question that problematizes the field thougthrough the country.

The hospital assistance of Domingo Cabred and his partially denied role is tightly linked
to the resignification process of the identity of the hospital, founding the practical
negation of a historic violence that has become invisible, that “hides a cultural

arbitrary, a simbolic violence, a domain model”.

Keywords: health cultural heritage, identity, quality of life

1 Bourdieu Pierre “El sentido préactico” 8.- Los modos de dominacién pag.205 1° Ed. Buenos
Aires,Siglo XXI Edit./2010“La opcidon entre la violencia abierta y la violencia suave e invisible
depende del estado de las relaciones de fuerza entre las dos partes y de la integracién e
integridad ética del grupo que arbitra”... “la violencia suave e invisible desconocida en cuanto tal
se impone como el modo de dominacibn mas econémico porque es la que se adecua a la

economia del sistema”.?
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Introduccidn

Haber formado parte del personal de salud mental del Hospital de Allen en la década
del 80, paradéjicamente en el sector edilicio nuevo, absolutamente diferente y
contrastante con el corpus restante de pabellones distribuidos en una superficie de
2.137 mts?, de apariencia fisica externa, estructura y dimensién singular, comparado
con las caracteristicas arquitectdnicas e histdricas del resto de los edificios publicos de
la provincia, desperté en mi una catarata de interrogantes respecto a la antigiedad y
origen del viejo hospital. Poco a poco se convirti6 en una cautivante tarea de
indagacion, hallazgos y preocupacion compartida, con personal hospitalario y parte de

la comunidad.

Cuando el equipo de filmacion del Programa nacional de ATC (Argentina Televisora
Color) “Argentina Secreta” de Roberto Vacca llegd por primera vez a la region en
19872, gestionado mientras dirigia el Sector Educacién Para la Salud de ese
nosocomio, se proyectaba a nivel nacional una historia desconocida de un hospital
patagoénico, imaginado por un pequefio grupo como “Museo de la Salud”. Esto me llevo
invitado, a exponer en el Congreso de Historia de la Farmacia en Rosario, Santa Fe ese
mismo afio, a la descripcion del inédito proyecto en los diarios regionales, a recibir
sucesivas invitaciones de la Comision Nacional de Museos para su inclusion, pero el
objetivo principal de motivar a la poblacién local, por imponderables histéricos se torné
en frustracion. Con ello, desaparecia la posibilidad de convertirse en el primero de su

género en América Latina, felizmente concretado luego por el Hospital Rivadavia.

El Proyecto, importancia y antecedentes:

La relevancia histérica, social y patrimonial del hospital de Allen, testimonio tangible
aun en pie, de una etapa de conformacion del sistema de salud argentino
correspondiente al periodo 1880-1957 del ex Territorio Nacional de Rio Negro, reside
en principio en haber formado parte del proyecto de creacion de infraestructura
hospitalaria y consecuentemente, de afirmacién y desarrollo de una cultura cientifica

bio-médica, de la mano del Dr. Domingo Cabred®. Médico psiquiatra, discipulo

2 Diario Rio Negro “Argentina Secreta en la Region”.15/12/87.Gral. Roca, Rio Negro(Equipo de
filmacioén a cargo de Ricardo Moura).

% “Domingo Cabred, naci6 en Paso de los Libres, Corrientes, en el afio 1859.Sus estudios
primarios los cursé en Buenos Aires. En 1875 ingres6 a la Facultad de Medicina, de la que se
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higienista del Dr. Rawson, siendo presidente de la “Comisién Asesora de Asilos y
Hospitales Regionales”, dependiente del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto de
la Nacién Argentina (ley 4953/06), sera su fundador y estard presente en el acto de
inauguracion®. No existia entonces, un ente centralizador de la Salud Publica. El
Departamento Nacional de Higiene (DNH) del Ministerio del Interior, cursaba como el
organismo “natural” responsable de ese tipo de funciones, junto a la Direcciéon de
Asistencia Publica, que diseflada para la capital, desde 1895 también llegaba con sus
actividades a provincias y territorios. Este nuevo organismo, sumado a los existentes,
activard nuevas respuestas a la demanda de atencibn médica en los territorios
nacionales, a la vez que profundizara la separacién entre sanidad y asistencia médica,
fragmentando su conduccion®.

Por primera vez los espacios geografico politicos en ciernes, arrebatados al poblador
originario (Ley 1532)°, de norte a sur, centro, este y oeste, contaran con hospitales

con caracteristicas de modernidad médico-cientifica.

“La realidad sanitaria al interior del pais ofrecia un panorama diametralmente opuesto
al de la Capital Federal o las principales ciudades del pais, donde tanto el nimero de

meédicos como de recursos hospitalarios era comparativamente mayor que lo que

»n7

acontecia en los territorios nacionales Moises Malamud, secretario de Cabred,

gradud en el afio 1881. Se inici6 como médico interno del Hospicio de las Mercedes en 1884,
donde se desempefid hasta 1886; pas6 a ser subdirector por seis afios y ascendié a director el
10 de octubre de 1892. Al afo siguiente fue nombrado profesor titular de la catedra de
Patologia mental, en reemplazo de su maestro, el doctor Lucio Meléndez, luego denominada
Clinica Psiquiatrica. Como asesor honorario del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto,
impulsé la creacion de la Comisién Asesora de Asilos y Hospitales Regionales que sobrevivié a
gobiernos de distinto signo hasta 1938 y mediante la cual provey6 al pais de 11.885 camas
hospitalarias. En el afio 1916 padecié un accidente cerebro- vascular, que no consiguié detener
su labor. Fallece en el afio 1929.Cit. Malamud M., pag.123.Ministerio de Cultura y Educaciéon
Bs.As./1972

4 Diario Rio Negro “Inauguracién del Hospital de Allen” febrero de1925.

5 Veronelli Juan Carlos ,Veronelli Correch Magali “Origenes Institucionales de la Salud
Publica en la Argentina. Tomo Il pag. OPS/Bs.As.2004

® Los territorios creados por ley 1532 de 1884 son: Misiones, Formosa, Chaco, La Pampa,
Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego. El territorio de Los Andes se crea
en 1899 y se disuelve en 1943, incorporando su territorio a Catamarca, Jujuy y Salta. Ver el
mapa de la Republica Argentina de la presentacion del trabajo. En blanco: las provincias; en
negro: los territorios nacionales.cit. Favaro Orieta. Cao Horacio “Sujetos Sociales y Politica”. “Los
Estados provinciales Una conceptualizacion provisoria” Cap.2 “La especificidad de los Ex
territorios Nacionales” Univ. Nac. del Comahue /2005

7 Bellmartino Susana “Las Instituciones de Salud en la Argentina Desarrollo y Crisis”’pag 82
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apelando a los registros institucionales referidos a 1911, recuerda: “Era muy precaria
la atencibn médica en nuestro pais (...) el nimero de camas disponibles en los
hospitales no alcanzaba a dos por cada mil habitantes (...) en el interior eran muy
pocas las instituciones hospitalarias, como eran muy pocos y limitados los recursos de
los gobiernos de provincia. En el Chaco, que a fin de siglo contaba con una poblaciéon
superior a los 10.000 habitantes y en Neuquén, con mas de 14.000, no habia una sola

cama hospitalaria”®.

El nUmero de camas hospitalarias que fueron fruto de esa gestion totalizan 11.885 en
todo el pais®, solo equiparable al periodo de Ramén Carrillo en lo que se refiere a
creacion de infraestructura en todo el territorio nacional, establecidas las diferencias
cuantitativas superadas por este Ultimo y el paradigma que guié6 a ambos en sus
planteos.

Al momento de la concepcion de los “Hospitales Regionales” no existia en los
Territorios Nacionales ningun servicio similar, a excepcion del brindado en algunos
escasos centros de Asistencia Publica. El “Hospital Comun Regional del Chaco”, en
Resistencia, sera el primero de la lista inaugurado en 1910. Le seguira La Rioja en
1915 y Misiones en 1916. El 8 de agosto de 1921, en Bell Ville, Cérdoba. La aprobacion
del proyecto de construccion del Hospital de Allen, Rio Negro, se concreta en el

afio 1912'°, disputandole la primacia a Neuquén, cuyas autoridades tramitaban

8 Malamud Moisés. “Domingo Cabred”. pag 21.Min. de Cultura y Educacién Bs.As./1972

° 1d.,pag.58

10 Balmaceda R ./ D.Rio Negro, 25-06-2005 “El periodista y gobernador de Neuquén, Angel
Edelman, hace alusion al “hospital que nunca se hizo” al referirse al proyecto hospitalario
neuquino del mismo afio, 1912 , que ya habia logrado la aprobaciéon del senador Alejandro
Sorondo para tramitar de Nacidon un subsidio que no se concreta y que finalmente cuando se
efectla ocurre en la gobernacién vecina de Rio Negro, por intermedio de Patricio Pifieiro
Sorondo, anfitrion de Cabred, gran propietario de tierras, presidente de la Comision de Riego del
Alto Valle, miembro del Club Social de Buenos Aires, familiar del senador y cufiado del
presidente Quintana. Circula una anécdota al respecto que los interesados aun recuerdan, en la
cual atribuyen a Sorondo la picardia de haber llevado a Cabred en su visita de marzo a Neuquén
un dia ventoso, con la intencién de disuadirlo respecto de la ubicacién del futuro hospital, a
cambio le hace conocer, un hermoso dia, los terrenos fértiles de Allen, frente a la misma
estacion de ferrocarril. Si bien las circunstancias permiten suponer que asi fue, repasando las
normativas de la comisidon asesora acerca de los requisitos para la seleccién de los terrenos de
emplazamiento, encaja perfectamente la decision tomada. Viéndolo en perspectiva, mas alla del
lugar escogido, que sin duda ilustraria acerca de las relaciones de poder, lo destacable del hecho
social es que la fundacion del Hospital de Allen formé parte de un proyecto general de creacion
de infraestructura hospitalaria, por primera vez para todo el pais, incluyendo los Territorios
Nacionales a principios del siglo XX, a partir del decreto de creacion de la Comision Asesora de
Asilos y Hospitales Regionales, ley N° 4.953 de 1906, durante el gobierno liberal conservador de
Figueroa Alcorta.
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simultaneamente un subsidio nacional para el mismo fin. En ambos casos
coincidentemente los mediadores pertenecian a la influyente familia Sorondo, uno de
ellos secretario de la Camara de Diputados y otro, Patricio Pifieiro Sorondo, empresario
terrateniente, presidente de la Cooperativa de Irrigacion de la Colonia Roca, socio del
Club Social de Buenos Aires y fundador del pueblo de Allen. La construccion del
Hospital de Allen se vio interrumpida por la guerra de 1914, parcialmente terminado
en 1916 pero no se inaugurd hasta el 15 de febrero de 1925. Al Hospital de Allen le
seguiran en la obra fundacional, los hospitales de “Santa Rosa de Toay” en La Pampa
y el “Hospital Comudn Regional del Litoral Justo José de Urquiza”, en Concepcion del

Uruguay, Entre Rios (1928).

Propio de la filosofia dominante durante los gobiernos liberales de fines del siglo XIX a
principios del XX, la concepcion arquitectonica sanitaria de los hospitales de la
modernidad, estara fuertemente influenciada por Europa y en menor medida Estados
Unidos, tal es asi que Cabred viajo especialmente a Suiza, Francia, Alemania y Escocia
con el doble propésito de incorporar lo mas avanzado en medicina y tecnologia
sanitaria en relacion con el campo psiquiatrico, el de su especialidad, y el
arquitectonico asistencial para enfermedades comunes. Contrata arquitectos europeos
de renombre: suizos y alemanes, con experiencia en la construccion de hospitales
como el Davos Arosa y Leysin en Suiza, el Falkenstein y Hohenhonnef en Alemania.**.
La decision del Estado de instalar hospitales con estas caracteristicas en el interior del
pais desde Relaciones Exteriores, mas alld de la fragmentaciéon de la asistencia
sanitaria, evidencia al menos una voluntad politica de refuerzo de la presencia
institucional, frente a un contexto politico- fronterizo inestable por un lado, por otro la
necesidad de reproducir una fuerza laboral necesaria a una economia en crecimiento y
por ultimo el control social y sanitario de una poblacibn predominantemente
extranjera, ademas de la criolla y la poblaciéon indigena sometida, a fin de reafirmar la

dominacién en ese vasto espacio social.

Con la instalacién del Hospital de Allen, simbolo de prestigio de la medicina cientifica

higienista y la progresiva masificacion de la educacién, espacio privilegiado de difusion

11 Malamud Moises. “Domingo Cabred” Ed.Min. de Cultura y Educacién R.A.1972
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del mensaje higiénico, se puede decir que se afianza el proceso de “medicalizacion”?
de la sociedad rionegrina y neuquina con la que conformaban al menos en el Alto Valle

una sola region.

Desde ya que la filosofia aplicada a su concepcién, contenia las limitaciones cientificas
histéricas de la época. La inexistencia de los antibiéticos separaba los pabellones,
tareas y funciones con grandes distancias a recorrer diariamente, entorpeciendo la
necesaria comunicacion. El desarrollo de la infectologia, farmacologia y desarrollo de la
gestion hospitalaria en pocos afios lo volvera disfuncional y de costoso mantenimiento,
determinando en parte su obsolescencia. Pero es preciso reparar que su concepcion y
construccion aun repetida en sus planos y/o disefios, expresa un tipo de arquitectura
historica determinada, convidado de piedra de la historia arquitectonica nacional. La
actitud arquitectonica predominante en el periodo (1880-1914): ecléctica europeista
liberal, plasmada en su disefio, desde una vision unilineal del pais dominante que
ignora el contexto real, intenta transformar el pais real en un pais ideal, tal cual lo
describen Schavelson y Karp (1978)'3. Federico Ortiz'*(1978), sin hacer alusién
especifica al edificio en cuestion, reflexiona: “la actitud ecléctica constituyo la
arquitectura de nuestra formacibn como nacibn y aunque seamos totalmente
conscientes de sus colosales insuficiencias, no podemos dejar de reconocer y aceptar
esta realidad histérica”*®. Por lo tanto, la memoria acerca de los modos de saber y
hacer salud, como las formas arquitectonicas utilizadas, nos hablan de una etapa de
construccion de la “utopia higienista” (Kohl A. 2006), utopia liberal, paradigma
funcional y en armonia con un sistema dominante, expresion de un modelo econémico
de desarrollo agroexportador, simiente del capitalismo en gestacién. La Patagonia de
principios del siglo XX, es forzada a evolucionar por sus propios medios en un contexto
de desintegracién politica, econémica y social, “continente” de inmigrantes europeos y
de paises limitrofes, maltratados y abandonados por momentos, por el Estado

Nacional.

12 Dj Liscia a pie de pag. Pag 98/99, cit. Rodriguez Esteban Rodriguez Ocafia. Por la salud de
las naciones. Higiene, Microbiologia y Medicina Social. Madrid, Akal, 1992 y Kerr White, Healing
the Schism. Epidemiology, Medicine and the Public’s Health, Nueva York, Springer/Verlag. 1991.

12 Wainsman Marina “Documentos para una Historia de la Arquitectura Argentina” El Modelo
Liberal “La Arquitectura del Estado Liberal” Schavelzon Daniel, Karp Héctor Ediciones Summa
Bs.As. 1978

14 1d., Ortiz Federico “La arquitectura argentina después de 1880:una introduccién” Periodo 5
El modelo Liberal

15 Federico. F. Ortiz, Summa /Historia/ 1978
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La localidad de Allen, que debe su nombre a Sir Henry Allen, Superintendente de
Ferrocarriles Del Sud, inglesa, fundada en 1910 por Pifieiro Sorondo, gran propietario
de tierras y Presidente de la I° Cooperativa de Irrigacidon, expresa desde su origen,
toponimia y localizacion del hospital, las vinculaciones del poder local con el poder
hegemoénico®®. A solo dos afios de su nacimiento, con una poblacién aproximada de
692 habitantes, frente a General Roca y Neuquén que la sobrepasaban en poblacion
holgadamente, cumpliendo los requisitos minimos de selecciébn para la Comision
Asesora, el Hospital sera depositario de la responsabilidad de la atencién médico social

a toda la regién sur.

En 1940, estadistica elaborada por Di Liscia’’ en base al Boletin del Dpto. Nacional de
Higiene acerca de instituciones y profesionales sanitarios en los Territorios Nacionales,
muestra aun diferencias a favor de Rio Negro en relacion a la infraestructura sanitaria

neuquina.

La Ley 14.408 de 1955 crea finalmente las provincias patagonicas, entre ellas Rio
Negro, que en ese momento reunia méas de 160.000 habitantes®. En 1957, Rio Negro
sanciona su propia Constitucion adquiriendo status juridico pleno como provincia,
iniciando otra etapa politico institucional, de ejercicio de una ciudadania integrada al
escenario nacional. Desde entonces, la imagen representacional de excepcionalidad de
este hospital, competira dia a dia con el surgimiento de una sucesion de hospitales en
la provincia y la region, con el crecimiento y desarrollo de localidades aledafias, su
ubicacion en medio de dos centros de atraccién poblacional importantes como Gral.
Roca y Neuquén, con las politicas nacionales de descentralizacién y provincializacion de
los hospitales publicos y con las variaciones en las politicas econdmicas y publicas de
salud. Paulatinamente se va produciendo una especie de achicamiento y vaciamiento
institucional, profundizado fundamentalmente en las décadas del ochenta y noventa

devaluando su relevancia sanitaria, posicionamiento y prestigio social.

18 En entrevista, un nieto de Pifieiro Sorondo que explota hoy sus propiedades, rememora con
satisfaccion “Henry Allen el Superintendente de Ferrocarriles del Sud venia cada tanto a jugar
tenis aqui con el abuelo” Allen sept. 1987

17 Di Liscia Maria Silvia- Salud Colectiva “Cifras y Problemas. Las estadisticas y la salud en los
Territorios Nacionales”. Articulo. Rio Negro registra: 50 médicos, 1 Hospital nacional, 1 Municipal
y 2 de Beneficencia (Allen, Bariloche), 6 salas de Primeros Auxilios, 1 Asistencia Publica, 12
Servicios Sanitarios con un total de 196 camas, para una Poblacién de 128.190 h.. Mientras
Neuquén cuenta con 15 médicos, 3 Hospitales Nacionales, 1 Sala de primeros Auxilios, 3
Asistencia Publica, 7 Servicios Sanitarios y un total de 71 camas para una poblacidon de 69.640
h., segun la misma fuente en el afio 1936.Bs As.5(2): 259-278 Mayo-Agosto 2009

18 E| requisito para convertirse en provincia establecido en la Ley de Territorios, exigia un
numero de 30.000 habitantes, duplicado ya en 1933.
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Patrimonio cultural de la salud e identidad colectiva:

El concepto “patrimonio cultural de la salud”, relativamente nuevo para el campo
especifico de la salud, enunciado como “conjunto de bienes materiales y simbdlicos
socialmente construidos, que expresan individual y colectivamente los procesos de la

salud en sus dimensiones cientifica, histérica y cultural”*®

(2006), es aplicado por
primera vez en la ciudad de Salvador, Bahia, Brasil, en la 4° Reunidon de Coordinacion
Regional de la Biblioteca Virtual de Salud y 7° Congreso Regional de Informacién en
Ciencias de la Salud, donde se reuni6é el Grupo de Trabajo Historia y Patrimonio
Cultural de la Salud. Lugar donde se firmd el Despacho de Constitucion de la Red
Latinoamericana de Historia y Patrimonio Cultural de la Salud con participacion de los

Ministerios de Salud de Brasil y Chile.

En el andlisis de experiencias e iniciativas dirigidas a promover el patrimonio cultural
de la salud en América Latina, se reconoce como antecedente basal de la integracion
de la salud al patrimonio cultural regional, a la Carta de Otawa (1986) y la de Bogota
(1992), que adoptan como estrategia impulsar la cultura de la salud como requisito
para el desarrollo de América Latina®®. Habria que agregar a estos factores las
historicas luchas y movilizaciones protagonizada por los distintos pueblos del
continente, que resistieron largamente periodos dictatoriales y la aplicacion masiva y
devastadora de politicas econdmicas neoliberales, que al mismo tiempo que
sembraban desasosiego y frustraciones, fortalecieron la conciencia identitaria colectiva
y nacional, como otra forma mas de resistencia y protecciéon esperanzadora. Las
acciones desplegadas por Brasil y Chile, uno desde la historia, la memoria, la
educacién y la divulgaciéon de las ciencias y otro a través de la agenda publica
ministerial en areas como documentacién, patrimonio arquitecténico, pesquisa
histérica y difusiéon cultural, se constituirdn en pioneras y principales referencias en el
tema. Argentina forma parte activa de la red de Bibliotecas Virtuales (BBV) vy del

grupo de Historia y Patrimonio Cultural de la Salud (HPCS).

19 Celia Sipes Temas de Patrimonio Cultural N° 21: Patrimonio Cultural de la Salud. Cap. |
Patrimonio Cultural Hospitalario. Algunas experiencias latinoamericanas. “ldentificacion,
preservacion, valorizaciéon y divulgaciéon del patrimonio cultural de la salud”. Renato de la Gama-
Rosa Costa, pag.31. 1° Ed. Bs.As. 2008

20 campari Gabriela. Civilizar 10(18) 27-34, enero junio del 2010 “Reflexiones sobre el
Patrimonio Cultural de América Latina” Articulo Beca Doctoral UBA/ Bs As.
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Este cambio de visidon acerca del patrimonio implicara cambios en la participaciéon de
los actores sociales en el proceso de valoraciéon y gestiéon de los bienes patrimoniales y
un reconocimiento del derecho de las comunidades a reinterpretar los valores
contenidos en ellos, asi como a apoyarse en ese legado cultural para generar recursos
y mejorar la calidad de vida de los pueblos. Pero esta nueva perspectiva no esta
exenta de tensiones y contradicciones. En ese sentido la obra teérica del sociélogo
francés Pierre Bourdieu nos puede orientar en el analisis. La salud, campo especifico
de la problematica y dinamica patrimonial que nos ocupa, esfera de la vida social
autonomizado en el tiempo en torno a cierto tipo de relaciones sociales, intereses y
recursos propios, se manifiesta como un espacio de juego. A la vez que un espacio
simbdlico donde en cada momento las relaciones de fuerza entre los agentes sociales,
definen la estructura del campo. Los intereses en juego, o0 sea los recursos a los que
les da el nombre de capital, son inherentes a la naturaleza de los mismos agentes?*.

La modernidad, ese largo proceso histérico global de continuidades y rupturas donde lo
economico, lo politico y lo cultural se interrelaciona e interpenetra, al imponer el modo
de produccion capitalista y con él un orden econémico de rigidez e inflexibilidad, llega a
dominar durante un tiempo la totalidad de la vida humana, dentro de un marco de
relativa certidumbre. Sin la modernidad el concepto de patrimonio no hubiera sido
concebido. En la actualidad, es preciso reconocer, que los codigos y reglas que
interiorizamos no orientan siempre nuestras conductas a puntos estables y seguros. “El
poder de licuefaccion se ha desplazado del “sistema”, a la “sociedad”, de la “politica” a
“politicas de vida” (...) o ha descendido del macronivel al micronivel de la cohabitacion
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social”*“. (De qué manera estos cambios influyen en la concepciéon de lo heredado, de

lo significado, de lo patrimoniable y de la identidad colectiva?.

La identidad como paradigma global psicosocial, partiendo de la necesidad, ha
explicado de manera plausible los comportamientos en distintos espacios sociales. Kurt
Lewin (1940) : con sentido de identificacién grupal; E.Fromm (1974): como necesidad
de raices e identidad; Nuttin, Pieron (1965) como mantenimiento existencial e

integracion universal; Tajfel y Turner (1984): como sentido de pertenencia y de

21 Cit. Gimenez Gilberto -La Sociologia de Pierre Bourdieu-“Un campo no es simplemente una
estructura muerta o un sistema de «lugares vacios» como en el marxismo althusseriano, sino un
espacio de juego que sélo existe en cuanto tal en la medida en que existan también jugadores
que entren en él, que crean en las recompensas que ofrece y que las busquen activamente. De
donde se sigue que una teoria adecuada del campo implica por necesidad una teoria de los
agentes sociales” (Wacquant in Bourdieu, 1992: 26).cit. Gimenez Gilberto La Sociologia de
Pierre Bourdieu.UNAM.

22 Bauman Zygmunt La modernidad liquida. Pag. 134
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autoconcepto positivo; Kelman (1983): necesidades basicas de autodeterminacion,
proteccion y dignidad; Perez Ruiz (1992): necesidad individual y social de continuidad
entre el pasado, el presente y el futuro; Castells (1998,2005): necesidad de procesos
de construccién de sentidos?3. Por extensiéon podriamos definir la identidad cultural
como el conjunto de respuestas y valores que los sujetos o agentes sociales con
sentido de pertenencia grupal, como actores-autores de su propia cultura,
transmisores y herederos de un legado compartido en un contexto histérico
determinado, se reconocen compartiendo un entorno fisico social, como resultado del
proceso psicosocial de diferenciacidon e identificacibn en relacibn con otros sujetos o
grupos. Ese constante reconocimiento le confiere un caracter activo a la identidad que
sera influenciada e influenciard cambios en su entorno y en los propios grupos. Esta
categoria permite analizar esos cambios de significados o resignificaciones atribuidos a
los bienes culturales y el proceso de apropiacion de dichos bienes. La memoria
cultural, esas objetivaciones que proveen de significados de manera concentrada
compartidos por un grupo de personas que los dan por asumidos y en lugares o sitios
determinados, son construcciones y afirmacion de identidad en palabras de Agnes
Heller (2000): memoria que si se conserva y cultiva garantiza la existencia del grupo y

de los objetos de la memoria.

Para Hallwachs?*, no existe ningun pasado estable, sino un pasado permanentemente
actualizado y reconstruido en el presente en funcion de los intereses dominantes, una
memoria historizada, una resignificacion del pasado. Pero resulta pertinente destacar
su reverso: “el olvido”, esa zona de penumbras que consciente o inconscientemente
se originan en cada resignificacion del pasado. Olvidos que se manifiestan como en
este caso por partida doble: en la memoria arquitecténica de la resignificacion del
pasado y en el olvido de sus hacedores. ¢(Porqué han sido olvidadas y porqué

recordarlas?.

Repensar el concepto de patrimonio en el sentido que plantea Garcia Canclini (1993),
de deshacer la red de conceptos que lo asocian a un territorio de uso, de identidad,

tradicion, historia, monumentos con un propésito conservacionista, exige también

23 De la Torre Molina Carolina “ldentidad, identidades y Ciencias Sociales Contemporaneas,
conceptos, debates y retos” Conferencia dictada en Universidad Catélica de Oriente.Colombia
www.psicologia online Clinica Psicolégica V Mars — Sueca (Valencia-Esparfia) Tif.(+34) 96 170 15
73

24 Cit. Heller Agnes “Memoria cultural, identidad y sociedad civil” In-daga 2003 1:5-17 ISSN
1695-730X.
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sacarlo del ambito exclusivo de los especialistas del pasado: los profesionales de las
ciencias sociales. Pero en este caso convendria en primer lugar reconocer con el mismo
autor, que las solidaridades que generan las preocupaciones compartidas respecto al
patrimonio cultural de salud, ocultan la desigualdad social que subyace a la apropiacion
simbdlica de los bienes. La teoria de la reproduccién social reafirmaria esta presuncion,
dado que existen grupos sociales que por la posesiéon de capitales culturales
diferenciales concentran mayor poder social, que les garantiza reproducir una visién
selectiva de los bienes, asi como mayor acceso a su goce y distribuciéon. También que,
si bien el concepto antropoldgico de cultura confiere legitimidad a todas las formas de
organizaciéon y simbolizacibn de la vida social, siguen circulando con vigor
representaciones sociales de jerarquizaciéon de los capitales culturales. Sigue valiendo
mas el arte que la artesania, la medicina cientifica que la popular, la cultura escrita

que la oral,... los hospitales privados que los publicos.

Resignificacion activa del valor identitario

El hospital de Allen, invariablemente reconocido y valorado socialmente como
patrimonio en el imaginario popular, es ratificado ahora en una encuesta en primer
lugar, muy lejos del resto, por 1200 allenses®®. Un grupo autodenominado “Memoria
Urbana” responsables y fundadores del museo de la ciudad, no ocultan su preferencia
por el hospital a quien tienen estampado en una enorme fotografia en el frente del
viejo edificio del ferrocarril, otro emblema histérico, que los alberga, ademas de ser
conductores del “abrazo al Hospital” acto simbdlico al que convocaron con gran éxito,
para obtener fondos para su restauraciéon y darles algin destino de uso. Hay
antecedentes de otros grupos que planearon sin éxito convertir algunos de los
pabellones en museo. Lo que se pretende recalcar, es que el patrimonio es fuente de
solidaridad e identidad, pero a la vez espacio de lucha material y simbdlica entre
grupos y clases sociales. Y en esta apropiaciéon diferencial del patrimonio, como de su
resignificaciéon, también juegan las diferencias, locales, regionales, nacionales y
sectoriales, que las clases o grupos sociales hegemoénicos aprovechan en su propio
beneficio o privilegio. La resultante es la emergencia plena de determinados bienes
culturales con sus correspondientes medidas proteccionistas, conservadoras Yy
restauradoras. Como también la seleccién suave, moderada, ambigua y contradictoria

de otros, que en teoria se reconocen, pero en la practica son abandonados a un

2% Encuesta “Registro del Patrimonio Paisajistico, Arquitecténico, Urbano y Rural de la Ciudad de
Allen” realizada en el afio 2009, por Paula Dalesson, nativa de Allen con abuela y bisabuelos que
vivieron en el lugar.
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destino inexorable de deterioro, despojo o desfiguracién, para finalmente justificar
una cesiéon oportuna, derrumbamiento o destruccién definitiva. El terreno sobre el que
se asienta la estructura edilicia sanitaria pertenece al Municipio de la localidad. No
obstante ser considerado el patrimonio por excelencia, solo han sido reconocidos
formalmente por ordenanza municipal hasta el momento tres sitios o lugares. Ninguno

de ellos es el Hospital.

Como espacio de disputa econdmica, politica y simbdlica es preciso recordar que el
patrimonio esta atravesado por tres tipos de agentes: el Sector Privado, el Estado y los
Movimientos Sociales (G. Canclini, 1993). El sector Privado regido por la necesidad de
acumulacion de capital y de reproduccion de la fuerza de trabajo lo lleva a veces a una
explotacion indiscriminada de recursos ambientales naturales o urbanos o a la
especulacion inmobiliaria. Esta explotacion o degradacion dada la diversidad del capital
es mas destructiva aun, cuando no existen politicas, programas o legislacion especifica
que lo impida o limite. El Estado adopta una posicion ambivalente al declarar
formalmente su promocién, proteccion o valoracion por un lado y por otro y frente a
los hechos deja hacer por restricciones presupuestarias, niveles de decisidon o sectores
de poder en juego. En relacion a los movimientos sociales, los cambios operados por
las politicas de intervencion de corte neoliberal, retrasaron sensiblemente el desarrollo
acrecentando las desigualdades sociales, debilitando la funcién protectora del Estado
sumiendo a los sectores sociales y ambitos como el publico en especial, en una
situacion de gran vulnerabilidad. Con la identidad sucede un fenémeno doble, de
pérdida y saturacion de identidades por efecto de la globalizaciéon cultural y a la vez, la
organizacion de una respuesta en principio desordenada pero constante vy
multiplicadora de rescate y revaloracion de la identidad a través de movimientos
sociales u organizaciones grupales.

Gladys R.?° (trabajadora de la salud entrevistada, 32 afios de antigiiedad, devenida en
guardian del pasado histérico que entrelaza activamente con el presente y el futuro, en
un proceso de construcciéon de sentido) comenta con entusiasmo:- “con Irma,
rescatamos los libros abandonados en el Lavadero. Me dolia el alma verlos asi. Algunos
conservamos aqui en el sector de Compras, el resto fueron entregados por nota
firmada al museo de la ciudad, al cumplir cien afios. Me propuse que mis sobrinos y
sobrinos nietos tengan su historia, porque queremos esa historia. Todavia

conservamos el pullmotor, las maquinas lavadoras...”

28 Entrevista a Gladys R. Trabajadora de la Salud. 32 afios de antigiledad. Nativa de Allen
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Estos movimientos compuestos por estratos medios y populares de mayor conciencia
colectiva, activados por los variados impactos que producen los acontecimientos
criticos de ruptura de la vida cotidiana, comienzan a visualizar que el patrimonio no es
responsabilidad exclusiva del Estado, que sin su participacion las cosas corren el riesgo
de permanecer inalterables o agravarse y por ultimo que el cambio pasa por un
compromiso activo de apropiaciéon colectiva y democratica, basado en el conocimiento,

rescate y resignificaciéon de su propia historia local o regional.

Coincidentemente, Paula D.?’, (entrevistada que expresa identidad social y familiar,
memoria colectiva, raices y pertenencia) relata : -“lo que pasa es que a veces es como
que naturalizamos el paisaje, toda mi vida tomé el colectivo desde el hospital, mi papa
trabaj6 ahi toda la vida, el hospital es como parte de mi familia..., lo que me pasé6 de
golpe después del 2001, después de todos esos discursos apocalipticos y negativos de
que la Argentina se iba a la m... después de eso que se vayan todos, me enojaba con la
gente con esta cuestion de pasarse diciendo culpa de Menem y otros, como nifios que
esperan que venga el estado padre a salvarte la vida, me puse a trabajar, a pensar
como se hizo la cosa y uno de los disparadores fue el hospital, y a pensar como se hizo
la cosa, como se hacian las cosas, toda la historia de Allen era una forma de

7

solidaridad, era una forma de cooperativismo...” La alquimia social resultante de la
combinacion entre patrimonio cultural e identidad colectiva, se ha demostrado benéfica
en sus resultados, al elevar las dosis cotidianas de dignidad, autoestima, solidaridad
social y conciencia colectiva de pertenencia a un lugar o territorio. El concepto calidad
de vida, intimamente asociado al de bienestar, desarrollo econédmico social y cultural,
relaciéon dialécticamente armodnica de naturaleza-sociedad, debera ser puesto en
situacion, circunstancias y condiciones concretas de existencia, para su comprension y
realizacién. Considerarla como funcién conjunta del entorno material y del entorno
psicosocial, posibilita abordar la realidad de manera integral en sus aspectos objetivos
de bienestar y en los subjetivos 0 psicosociales. A nivel micro y macro social,
reconociendo al sujeto-objeto de la investigacidn en sus comentarios y conocimientos
validos acerca de su propia realidad, valorando sus percepciones, evaluaciones y
aspiraciones. Calidad de vida como objetivo ultimo, como inédito viable freiriano y

pichoniano (Paulo Freire- Pichon Riviere) enmarcado en dinamicas politicas y sociales

27 Entrevista a Paula D., 35 afios, nativa de Allen, con abuelos y bisabuelos que vivieron alli.
Autora de “Registro paisajistico, arquitecténico, urbano y rural de la ciudad de Allen, en
impresion” (2011)
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democraticas, promotoras de una participacién activa, individual y colectiva, de
respeto profundo por los derechos humanos. En este sentido Ana M.H?,
(entrevistada, con fuerte identidad laboral, familiar y colectiva), siente lejana la
movilizacion del sector salud, y desprotegido el patrimonio identitario, fijandola en el
deseo de su realizacion:- “34 afios llevo en el hospital, mi abuela trabajaba aqui, esta
es la identidad de la gente, parte de la vida de la gente de Allen: la identidad. Para mi
es invalorable, yo me quiero morir de saber que se puede hacer otro edificio, es el
lugar donde yo trabajo, pero forma parte de mi vida, por eso la gente se unié para
proteger por ejemplo el molino, esto es bueno. Ojala podamos participar de Salud para

defender el hospital”. —

Lorenzo B.?°, (entrevistado que establece una relacién mistica con el objeto, sentido de
pertenencia comunitaria, memoria colectiva, conciencia historica y autoestima)
reflexiona: -“Yo siempre tuve la sensacion de que ese edificio estaba reclamando su
presencia, aun en ruinas, mantenia esa especie de dignidad practicamente a 80 afios
de su inauguracion. Yo siempre pensé que ese edificio tenia un destino de grandeza,
un destino grande y todos me decian para qué lo vas a recuperar, para que lo vas a
recuperar... La historia llegé a mi de forma espontanea en el momento y espacio en el
que me encontraba, yo pasé por el lugar y senti una especie de chistido, como si
alguien me hablara, seguramente habria sido algin amigo que me quiso saludar, esto
suena muy mistico, pero me doy vuelta y veo el edificio y parece como que me
hablara, parece una tontera, pero me parece que obviamente subyacia en mi la idea
de generar un cambio, porque yo no me considero , un historiador un restaurador , ni
un profesional, me considero un detector, un censor de la sociedad en la que uno vive,
y me parecid que los allenses a través de esta obra, iban a recuperar un poco de su
dignidad perdida, como autoestima social, que me parece a mi que es lo que necesita

la sociedad, para tener un sentido de pertenencia del lugar de donde uno es...”

Breve resefia evolutiva histérica
El Hospital de Allen, en su evolucién histérica y desarrollo ha atravesado tres etapas o

periodos. 1°) Etapa fundacional histdrica, que abarca desde 1912 a 1940. 2°) De

28 Entrevista a Ana M H., Trabajadora de la Salud con 34 afios de antigiiedad en el Hospital.
29 Entrevista a Lorenzo B., nativo de Allen, lider de uno de los grupos sociales “Memoria
Urbana”.
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afianzamiento y consolidaciéon, de 1940 a 1985. 3°) De achicamiento y decadencia, de
1985 en adelante.

1°Etapa) En la primera etapa reside la conciencia de dignidad y autoestima, en la
memoria colectiva de gran parte de su poblaciéon. Durante 20 afios se mantuvo como
el unico referente de complejidad sanitaria asistencial, para la regidon patagénica y de
vecinos del pais limitrofe, Chile. Dotado de un perfil rural, de autoabastecimiento con
quintas, huertas y produccion de parte de los alimentos, conté con pista de aterrizaje
para aviéon sanitario. En 1928 habia duplicado el nimero de camas a 88, resultando ya
insuficientes. En 1932 se instala el primer servicio de Rayos “X” y primer “Centro de
Atencién de la Tuberculosis” en la regién. Hasta el afio 1977

2°Etapa) La Complejidad se eleva a nivel 5. Entre 1978-1985 funciona el Hospital
Neuropsiquiatrico con internacion. Referente regional. Capacidad 60 camas. Anexa
edificio nuevo sin respetar la arquitectura original del resto de los pabellones, insertado
como enclave en medio del perimetro. En 1979 se inicia el 1° Curso de Auxiliares de
Enfermeria. El Hospital General cuenta con 120 camas.

3°Etapa) De 1985 en adelante. En 1985 se inaugura la primera Escuela Superior de
Enfermeria de nivel terciario. El Hospital General abandona los edificios antiguos para
trasladarse al pabellon de Neuropsiquiatria reduciendo su capacidad asistencial. Ley
provincial 2440 de “desmanicomializacion”: afio 1991. Cierre parcial del Servicio de
internacion. Se mantienen 10 pacientes cronicos internados en el mismo edificio hasta
la actualidad, que pasa a ser Hospital General Polivalente. Reduccion del nimero de
camas a la mitad. Visible deterioro edilicio. De los pabellones originales histéricos de
dos plantas soOlo se restaura uno de ellos, cedido a la Universidad de Rio Negro
recientemente, luego de ser abandonado en 1997 por temor al derrumbe al caerse
parte de la mamposteria. El destinado a Cocina se incendia y es derrumbado con
enormes dificultades por la solidez de su estructura, ain se conserva el sétano. El otro
en ruinas, (La Casona, viejo hospital) antigua vivienda del Director, Administrador y
las monjas que prestaron servicio hasta 1977, preserva su esqueleto estructural,
despojado de sus tejas, marmol, revoque, ventanas, puertas, escaleras interiores de
roble, artefactos y griferia originales que conservaba intactos hasta 1987, fecha de
cesion al Municipio, saqueado y despojado paulatinamente por distintos sectores de la

comunidad.

Conclusiones
El repaso de la literatura médica historiografica argentina en relaciéon a la relevancia

del Dr. Domingo Cabred, destaca en general su papel sustancial en el ambito de la
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psiquiatria, absolutamente incuestionable, pero deja de lado su otra faz médico-
sanitarista que completaria su rica trayectoria biografica. La zona de penumbra que
proyecta esta memoria incompleta, seguramente producto de multiples
determinaciones histéricas a ser investigadas separadamente, evidencian al menos un
desinterés, desestimacion y olvido, por parte de la comunidad académica en primera
instancia®. Indagar acerca de su produccion cientifico- asistencial o sanitaria ha
significado y significa simultaneamente, penetrar en la vida y desarrollo de los pueblos
del llamado “interior del pais”, en las historias regionales, que no casualmente
comienzan a cobrar importancia recién las Ultimas décadas del siglo pasado. La légica
centro- periferia, provincia- territorio, capital —interior entre otras, vienen operando
tradicionalmente con fuerza, forjando una identidad nacional contradictoria que se
nutre de un autoconcepto de subestimacion, que con los nuevos movimientos sociales
identitarios, ponen en cuestion ese papel de subordinacion, menoscabo o subalternidad
. El mindsculo aporte al conocimiento social con el que contribuye la breve historia
evolutiva de un caso patrimonial de la salud como el de Allen, en Rio Negro, se
constituye sin embargo en una pieza esencial y necesaria al armado del rompecabezas
en el disefio del mapa de la salud, no solo de la Patagonia sino de la Argentina toda.

No hay duda que para la comunidad allense, el Hospital aludido es un objeto “auténtico
y culturalmente representativo”. No obstante, la representacion social fragmentaria del
hospital-patrimonio, y su forma de apropiaciéon material y simbdlica predominante en
distintos actores sociales de la localidad, instalada en el imaginario popular como
cuerpos o edificios diferenciados, como si se tratara de distintos hospitales, no solo ha
sido la forma de percepcion atribuible a gran parte de sus pobladores en su afan
invalorable de recuperacion e identificaciéon, sino que también ha sido el obstaculo
argumental institucional, que ha impedido hasta el momento su reconocimiento como
conjunto histérico, y debilitado los fundamentos que validaran su reconocimiento como
tal, en el ambito legislativo nacional y provincial (en la H. Camara de Diputados de
Nacién, espera su promulgacién una ley que declare patrimonio histérico a uno de los
edificios identificado como “La casa vieja del Hospital de Allen” Expediente 2015-D-
2007/ Hernandez Cinthya). La separaciéon fisica originaria real de los edificios, el
proceso de deterioro y obsolescencia funcional paulatino y permanente, la restriccion

presupuestaria a su mantenimiento, el lugar o posicibn secundario asignado a los

30 En la edicién Pérgola Federico “Historia de la Salud Social en la Argentina” Superintendencia
de Servicios de Salud, 2004, en Capitulo Il Inicios de Salud Social, punto 3 “Los Hospitales del
interior del pais” pag.50, la Unica referencia histdrica remite al Hospital Regional de Neuquén
con fecha de inicio en 1937
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hospitales publicos en el campo de la salud y las politicas sociales neoliberales de las
décadas del ‘80 y ‘90 que profundizaron el proceso de mercantilizacién de la salud®*
configurando un verdadero vaciamiento, han contribuido en su compleja combinacién y
sinergia, a obstaculizar su apropiaciéon simbdlica como totalidad y consecuentemente a

debilitar cualquier intento de rescate aislado.

Falta reflexionar profundamente sobre las implicancias que tendria un rescate o
conservacion parcial o total del patrimonio hospitalario histérico, desvinculado de la
situacion actual del hospital general, que sigue siendo el “convidado de piedra” en esta
historia, a pesar de funcionar en el mismo espacio, ser la memoria viviente, el
patrimonio intangible que adin perdura en la conciencia de parte de su personal y de la
poblacion, en su cultura sanitaria, en sus objetos, artefactos, aparatos, archivos,
fotografias y documentos. Una de las consecuencias inmediatas y deuda historica
pendiente, es el desarrollo de una lucha absolutamente valorable de preservaciéon y
rescate patrimonial emprendida por distintos grupos sociales locales, pero sin que esos
logros repercutan directa o indirectamente en el mejoramiento de las condiciones de
existencia y funcionamiento del hospital general, en su calidad de atencién, en su

sistema de salud, que en definitiva se traducira en “calidad de vida” de sus habitantes.
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