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Potencialidades y limites de la intervencion judicial en conflictos colectivos complejos:
un estudio de caso en materia de derecho a la salud.!

M. Jimena Séaenz®

Resumen: Este trabajo presenta algunas conclusiones de una investigacion empirica
realizada bajo la metodologia de estudio de caso sobre las vicisitudes de la judicializacion de
un conflicto social complejo que involucré vulneraciones al derecho a la salud de amplias
franjas de la poblacion bonaerense: ¢l caso “Hospitales de Mar del Plata”. Intenta, desde una
mirada cercana y contextualizada del caso, informar empiricamente y pensar algunos de los
problemas que aparecen en la implementacion del litigio en materia de derechos econémicos,
sociales y culturales ligados a los tipos de intervencidn judicial y a sus potencialidades y limites

para lograr transformaciones sociales significativas.

Abstract: This paper presents the salient conclusions of a case study reaserch on the
judicialization of a complex social conflict that involved health rights violations and
institutional restructuration: the case “Hospitales de Mar del Plata”. It offers a close account of
the case in the context of the argentine “2001 crisis” in order to think about the problems of the
implementation of social and economic right s litigation and the impact of judicial intervention

to bring about social change.

Introduccion
Este trabajo presenta algunas conclusiones de una investigacion empirica realizada bajo la

metodologia de estudio de caso? sobre las vicisitudes de la judicializacion de un conflicto social

1 Este trabajo es una version reducida y actualizada del informe que presentara en el marco del proyecto de
investigacion colectivo “Intervencién Judicial en casos colectivos complejos. Las posibilidades del
experimentalismo” (Columbia University) realizada ente marzo y junio de 2006, dirigido por Charles Sabel y
Mariela Puga, con la colaboracion de Paola Bergallo. De ellos provienen los méritos que pueda tener este trabajo,
a quienes agradezco y relevo entonces de las falencias y errores, que me pertenecen.

* Abogada (UNLP). Posgrado en Derecho Constitucional y Derechos Humanos de la Universidad de Palermo y en
Género y Derechos Humanos de la Universidad de Chile. Fue Becaria de la UNLP, Yale Law School y
Universidad de Palermo, Centro de Derechos Humanos (U. de Chile). Profesora Auxiliar de Derecho
Constitucional (s/d, UNLP): mjimenasaenz@hotmail.com.

2 El plan de investigacion se desarrollé en las ciudades de Mar del Plata —sede del conflicto- y La Plata —sede del
Ministerio de Salud provincial- durante el mes de marzo de 2006. Incluy6 visitas a los hospitales implicados en el
caso, a centros de salud municipal y entrevistas a actores clave en ambas ciudades (funcionarios del sistema de
salud a nivel provincial y municipal, médicos de los hospitales involucrados con el caso, actores del Colegio de
Médicos del distrito IX y la Facultad de Ciencias de la Salud -UNMP, miembros de la Asociacién Cooperadora de

Publicacion original (10-12-2012) migrada del sitio antiguo:http://revista.dcs.jursoc.unlp.edu.ar



Revista Derecho y Ciencias Sociales. Octubre 2012. N°7 . Pgs.168-188 ISNN 1852-2971 Instituto de
Cultura Juridica y Maestria en Sociologia Juridica. FCJy S. UNLP

complejo en materia de derecho a la salud situado en la ciudad bonaerense de Mar del Plata: el
caso “Hospitales de Mar del Plata”.® Se inserta en el marco de un proyecto de investigacion
colectiva mas amplio que se proponia explorar las modalidades, obstaculos y grados de
efectividad de la implementacion del litigio de interés publico a la luz del modelo de “litigio
experimentalista para la desestabilizacion de los derechos” (Sabel y Simon, 2004), a los fines
de informar empirica y contextualmente las discusiones tedricas sobre las capacidades y limites
de la judicializacion de derechos econdémicos, sociales y culturales (DESC), y en términos mas
generales, explorar la potencialidad del derecho para lograr transformaciones sociales
significativas. La metodologia y la eleccion estratégica del caso permite una vision cualitativa
detallada del funcionamiento y las distintas modalidades que puede asumir la intervencion
judicial en el marco de un caso complejo que involucrd distintos actores sociales, varias
agencias estatales encargadas del servicio de salud publica en un contexto de alta conflictividad
social y signado por la escasez que impuso la crisis argentina del 2001.

El caso que nos ocupa, entonces, se inserta sobre el final de una secuencia de reclamos
judiciales y otras reivindicaciones heterogéneas,* promovidas por distintos actores vinculados
al sistema de salud de la ciudad de Mar del Plata. El trasfondo comun a todos estos reclamos
era la situacién critica general de este sistema, gravemente acentuada por la crisis
socioeconémica e institucional que transitaba el pais durante 2001. En ese contexto, el Colegio
de Médicos de Mar del Plata, punta visible de un iceberg sostenido por un conglomerado de
actores sociales implicados, presentd una accion de amparo invocando la vulneracion al
derecho a la salud de la poblacion y a la dignidad profesional de los médicos que atendian en
condiciones precarias en los dos hospitales publicos provinciales de alta complejidad que
prestan servicios a los habitantes de la zona sanitaria VII.

hospitales marplatense, miembros del Tribunal, abogados intervinientes, CICOP). Por otro lado, se relevé un
conjunto de documentacién especifica y contextual local, y aquella producida por los actores involucrados.

3 “Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires Distrito IX —Mar del Plata- S/ AMPARO” del Tribunal
Criminal nro. 3, Depto. Judicial de Mar del Plata, Provincia de Buenos Aires, sentencia del 04/06/2002 (disponible
en: http://www.scba.gov.ar/noticias/fallos/copetesalud.doc , revisado por Gltima vez el 04/05/2012).

4 “El personal de HIEMI cort6 una calle en protesta por los ajustes”, diario La Capital del 24 de julio de 2001;
“Paro por 48 hs y abrazo solidario al Hospital Interzonal”, diario La capital del 7 de agosto de 2001,
“Conmovedor abrazo solidario al Hospital Interzonal General”, diario La Capital del 6 febrero de 2002; entre
otras.
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El caso, como se adelanto, presenta varios niveles de complejidad que articulan algunos de
los puntos centrales de la discusion sobre litigio de interés publico en Argentina. Por un lado, la
agencia estatal involucrada resultaba multiple, heterogénea y organizada mas como una trama
institucional que como un centro operativo Unico, lo que dificulta la asignacion tradicional de
responsabilidades a un Gnico centro funcional. Incluia no solo distintas agencias dentro de un
mismo nivel de gobierno, sino también pertenecientes a los tres niveles de la estructura federal
argentina: municipal, provincial y nacional. Por otro lado, los derechos en juego en el caso
también cruzaban varios sectores y grupos diferenciales de la sociedad con distintos niveles de
organizacion e institucionalizacion: la corporacion meédica, los trabajadores de la salud y los
“pacientes” de hospitales publicos, que a su vez no formaban un grupo de clase bien definido
debido a los efectos devastadores de la prolongada crisis provincial sobre sectores medios que
antes acudian al subsector privado de salud. Este ultimo punto volvia dificultosa una definicién
de manera univoca de las violaciones y el contenido de los derechos desde el punto de vista de
los afectados. Dos rasgos se afiaden a los anteriores y terminan de definir la cualidad
estructural del caso: i) el fracaso sistematico de las agencias del sistema de salud para alcanzar
una prestacion de servicios de salud de acuerdo a los estandares constitucionales y su relativa
inmunidad a los mecanismos de correccion politicos y a las intervenciones judiciales que
ordenan simples transferencias de recursos; ii) el contexto de escasez agudizado por la crisis.

El estudio contextualizado de este caso plantea centralmente, que la consideracion de la
complejidad y las particularidades de las instituciones publicas locales, sus formas de
funcionamiento y los problemas que presentan en términos de transparencia, flujos
comunicacionales, espacios y canales de deliberacion y resolucion de conflictos internos al
sistema son puntos cruciales para repensar el rol y las formas que asume la intervencion
judicial en casos complejos que involucran DESC.

En este marco, este trabajo se dedica en primer lugar a reconstruir brevemente la propuesta
de la modalidad “experimentalista” de intervencion judicial planteada por Sabel y Simon
(2004) y sus potencialidades para repensar las formas de intervencion judicial en conflictos
complejos (seccion 1). En segundo lugar, se presenta el caso judicial contextualmente situado a
los efectos de iluminar empiricamente algunos de los problemas que aparecen en la
implementacion del litigio en materia de DESC ligados a los tipos de intervencion judicial y

enfatizando en las caracteristicas y problemas que presenta el entramado de instituciones
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publicas encargadas del disefio y gestion de politicas en materia de salud (seccion 2). Para el
desarrollo del caso, luego de contextualizar el problema hospitalario de Mar del Plata en el
marco de la crisis del 2001 (2.1), se estructura el proceso judicial en dos partes que presentan
modos distintos y diferenciables de intervencion judicial: la forma abierta y flexible que asumié
una primer etapa dirigida a obtener informacion relevante, involucrar a los actores sociales y
encauzar el conflicto bajo la supervision judicial (2.2); y la intervencion judicial con tintes mas
verticalistas que aflora al momento de la sentencia, sus proyecciones sobre la ejecucion y el
tipo de reacciones que generd por parte de la administracién puablica (2.3). Finalmente, se
incluyen algunas conclusiones provisorias que ponen de resalto los puntos salientes, efectos e
implicancias que en este caso proyectd cada uno de estos modos diferenciables de intervencion

judicial.

1. La implementacién del litigio de interés publico y las posibilidades del
experimentalismo

Después de méas de una década de la internalizacion en el nivel constitucional de la serie
abierta de instrumentos internacionales de derechos humanos que enumera el art. 75 inc. 22 de
la Constitucion argentina y de un desarrollo considerable del litigio de interés publico en
diversas areas que incluyen la judicializacion de los DESC, aparece la pregunta sobre el perfil,
las dimensiones, grados de efectividad y los distintos niveles de potencialidad transformativa
de la judicializacion de estos derechos.® En este sentido, el “experimentalismo” propuesto por
Sabel y Simon (2004) enlaza las discusiones sobre la legitimidad de la intervencion judicial en
conflictos sociales complejos que domind gran parte del debate en la etapa inicial de esta
practica (Abramovich y Courtis, 2002), y aquellas ligadas a su capacidad para contribuir a un
cambio social real que se abren luego de alcanzado un desarrollo considerable de esta practica.®

Focaliza entonces la discusion en la evaluacion del impacto de este litigio, ofrece una tipologia

> La evaluacion del impacto de la judicializacién de DESC ha incluido distintos niveles de consideraciones y
marcos. Entre ellos, las reconfiguraciones del campo juridico (cambios jurisprudenciales y legislativos), la
reorganizacion del campo politico o la “puesta en agenda” de determinados temas que permanecian con escaza o
nula visibilidad y la modificacion de las relaciones de poder y las economias simbolicas entre los actores sociales

® Ejemplo de esta apertura en el debate en el &mbito latinoamericano que incluyé consideraciones sobre la

incidencia de las distintas formas de intervencidn judicial para lograr una transformacion social significativa en
Abramovich y Pautassi, 2009; Bergallo,2005; Ferraz, 2011; Garcia Villegas, 2002; Puga, 2008.
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de intervenciones judiciales posibles en la que se recorta un determinado rol de los derechos
orientado a la “desestabilizacion” de status quo ilegitimos y la apertura de instituciones que
presentan falencias crénicas para satisfacer los derechos de la ciudadania. En ese marco, el
experimentalismo pone en el centro de su mirada las dimensiones de construccion del remedio
judicial y la etapa de ejecucién o implementacion de las sentencias que contienen esos
remedios, analizando las formas de intervencion judicial que tienen mayores potencialidades
para sortear las criticas vinculadas a la falta de legitimidad (Gargarella, 1996) y de capacidad
técnico institucional del poder judicial (Rosencrantz, 2003), y -a la vez- para lograr un impacto
transformador del status quo ilegitimo (Sabel y Simon, 2004:1020).

Asi, el modelo de intervencion judicial experimentalista se distingue del otro modelo de
intervencion que los autores detectan en la practica del litigio de interés publico
norteamericano,’ caracterizado por el verticalismo y la rigidez de las o6rdenes del tipo
“comando y control” que constituyen la base del disefio remedial. En este ultimo tipo de
intervencion, la sentencia se concibe como el producto acabado de la intervencion judicial y,
por el tipo de 6rdenes que contiene, el remedio disefiado resulta de dificil o nula reformulacién
ante las contingencias que pudieran surgir en el curso de su ejecucion. Por otro lado, el modelo
de 6rdenes “comando y control” es el tipo de intervencidn judicial que tienen en mente aquellos
que cuestionan la legitimidad o la falta de capacidad técnico- institucional del poder judicial
para intervenir en conflictos sociales complejos. Ello pues, las érdenes precisas sobre lo que la
administracion debe hacer presuponen que los jueces tienen el expertice necesario para
determinar el curso de accién que los poderes politicos deben llevar adelante para mejorar las
funciones que le son propias; y, por otro lado, es esa imposicion efectuada por el poder mas
débil en términos de legitimidad democréatica sobre los poderes politicos lo que permite que
aflore la critica “contramayoriataria”.

En cambio, el modelo experimentalista plantea que “el juez no tiene la necesidad de elegir
discrecionalmente entre las infinitas posibles respuestas para el particular problema que se les
presenta y, en el otro extremo, reenviar la decision a oficiales de los poderes politicos que han

fallado hasta el momento para resolver la situacion. En lugar de ello, puede tratar de crear un

7 Sabel y Simon relevan el impacto y la implementacion del litigio en areas claves como el derecho a la educacién,
salud mental, prisiones, abusos policiales y vivienda (2004:1022-1054). Paola Bergallo efectda una
caracterizacion semejante del litigio publico en Argentina en materia de derecho a la salud, en el que destaca las
intervenciones judiciales del tipo “comando y control” (2005).

169



Revista Derecho y Ciencias Sociales. Octubre 2012. N°7 . Pgs.168-188 ISNN 1852-2971 Instituto de
Cultura Juridica y Maestria en Sociologia Juridica. FCJy S. UNLP

proceso en el cual los actores relevantes encuentren colaborativamente estandares,
procedimientos para revisarlos y mecanismos para controlarlos” (Puga, 2008:161-162; Sabel y
Simon, 2004:1055). Propone entonces, ante casos en los que se ha detectado la falencia crénica
de instituciones destinadas a satisfacer derechos de la ciudadania que resultan inmunes a los
mecanismos normales de correccion, lo que Paola Bergallo ha descrito como “[1]a creacion en
el proceso judicial de un espacio de deliberacion interpoderes en el que ademaés participan los
afectados ” donde, “[a]dicionalmente, el rol de transparencia (...) tiene un valor agregado en el
contexto argentino donde los mecanismos de acceso a la informacion y los canales de
participacion de la sociedad civil en procedimientos frente a los tres poderes del Estado son a
menudo inexistentes o débiles” (Bergallo, 2005:25) y que algunos autores han sefialado como
el rumbo que ha tomado la actuacion de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion en los casos
“Verbitsky”® y “Mendoza™® (Puga, 2008 y Courtis, 2005 ). Este modelo contrapone a la rigidez
del anterior, una vision centrada en la construccion procesual de un remedio que apunte a: i)
desnudar las falencias institucionales en un marco de deliberacion interna que genere
transparencia hacia la sociedad; y ii) desestabilizar asi las précticas institucionales ilegitimas
con la creacién de espacios de dialogo descentralizados basados en la colaboracion entre los
agentes (Sabel y Simon, 2004).

La concepcion de los derechos que se recorta del modelo experimentalista que liga la
actuacion judicial de determinacion de la violacion de un derecho a la construccion del remedio
a esa situacion, es semejante a lo que Roberto M. Unger ha Ilamado “derechos
desestabilizadores”. Estos derechos “protegen el interés de los ciudadanos de abrir y quebrar las
instituciones de gran escala o las précticas sociales extendidas que permanecen cerradas a los
efectos desestabilizadores de los conflictos ordinarios y asi sostienen las ventajas y jerarquias
de poder” (Unger, 1987:530). En ese marco, la intervencion judicial “al declarar la ilegitimidad
del status quo, abre las instituciones estatales que producen ese resultado a la participacion de
actores sociales relevantes que antes permanecian excluidos, y despeja entonces la via para la
redefinicion” de las relaciones y las practicas declaradas ilegitimas (Sabel y Simon, 2004:1100-

1101).

8 Sentencia del 03/05/05, publicado en “Fallos” 328:1146.

® Sentencia del 08/07/08, publicado en “Fallos” 331:1622.

170



Revista Derecho y Ciencias Sociales. Octubre 2012. N°7 . Pgs.168-188 ISNN 1852-2971 Instituto de
Cultura Juridica y Maestria en Sociologia Juridica. FCJy S. UNLP

2. El caso “Hospitales de Mar del Plata”

2.1. El contexto de la crisis argentina de 2001:

La crisis econdémica, social y financiera por la que atravesé el pais en 2001,'° afecto
severamente al sistema de salud (Rossi, 2003:377) -especialmente al subsector publico- y
generd a la vez modificaciones en lo que se refiere al subsistema de las obras sociales.!

El subsistema puablico de salud de Mar del Plata se compone de distintas instituciones
pertenecientes a los tres niveles del sistema federal. EI Municipio cuenta con Unidades
sanitarias de atencion distribuidas en la ciudad,*? encargadas de la atencion primaria de la
salud;*® los hospitales provinciales son dos: Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil
“V.Tetamanti” (HIEMI) y el Hospital Interzonal General de Agudos “O. Allende” (HIGA),

ambos de alta complejidad, atienden derivaciones provenientes de toda la Zona Sanitaria V111.24

10 En el nivel provincial, en 2001, se declaré el “estado de emergencia administrativa, econémica y financiera” de
la Provincia de Buenos Aires por Ley 12.727 (B.O 23/07/01) a la vez que se ponian en marcha una serie de
medidas restrictivas y excepcionales que se mantuvieron hasta mediados de 2003. Estas medidas incluian el pago
en bonos del Estado Provincial de parte del salario de empleados publicos, suspensién de contrataciones y
nombramientos, quitas salariales y previsionales, renegociaciones de contratos de servicios con terceros,
suspension de ejecucion de sentencias contra el Estado. Todas ellas, como se verd, afectaron con mayor severidad
sectores publicos sensibles como el subsistema publico de salud.

11 El sistema de salud de la Argentina esta dividido en un subsistema publico, uno privado y el correspondiente a
las obras sociales. Los tres subsistemas cuentan con su propia franja social de atencién, difieren en sus servicios y
en el origen de sus recursos (Acufia y Chudnovsky, 2002).

12 | as 26 Unidades sanitarias (U.S.) son: U.S. 9 de Julio, U.S. de Meyrelles, Centro de Salud N° 1, Centro de Salud
Mental Jara, U.S. Florentino Ameghino, U.S. Las Américas, U.S. Parque Hermoso, Subcentro Gral. Belgrano,
U.S. Chapadmalal, U.S. Alto Camet, Subcentro El Martillo, Centro de Salud N° 2, U. Sanitaria Santa Rita, U.
Sanitaria Las Heras, U. Sanitaria Estacién Camet, Subcentro Libertad, U.S. A.P.A.N.D., Subcentro J. Newbery,
U.S. Colonia Chapadmalal, U.S. Colonia Barragén, U.S. La Peregrina, U.S. El Boquerodn, Instituto Rémulo
Etcheverry I.R.E.M.I., U.S. Faro Norte S. de Bustamante 3460, U.S. 2 de Abril Soldado Pacholczuk 850, U.S.
Centenario.

13 La actividad médica primaria esta destinada fundamentalmente a la prevencion y el diagnostico. En esa primer
etapa se intentan resolver los problemas béasicos, incluye diagndstico y tratamiento de patologias que no requieren
de especialista 0 equipos de alta tecnologia. Este nivel constituye el piso de la piramide de servicios de prestacion
en salud que representa el mayor porcentaje de asistencia, que se va acrecentando en complejidad y disminuyendo
en porcentaje de asistidos a medida que se sube en los niveles de atencion hacia el segundo mas especializado y el
tercero de atencion hospitalaria.

14 L as Zonas o regiones sanitarias son diagramadas por la Provincia y cuentan con una sede local con estructura
administrativa encargada de coordinar programas asistenciales en materia de salud, tales como provision de
medicamentos, planes de prevencidn, etc. La Region VIII abarca los municipios de: Ayacucho, Balcarce, Gral.
Alvarado, Gral. Guido, Gral. Lavalle, Gral. Madariaga, Gral. Pueyrredén, La Costa, Loberia, Maipt, Mar
Chiquita, Necochea, Pinamar, San Cayetano, Tandil, Villa Gesell.
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Ademas existen dos institutos dependientes del gobierno nacional: el Instituto Nacional de
Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” y el Instituto Nacional de Rehabilitacion del Sur.

El mayor conflicto, que da lugar al caso que analizamos, es el que involucraba los problemas
con los dos hospitales provinciales de Mar del Plata, el HIEMI y el HIGA. Las medidas y
efectos de la crisis que impactaron en los hospitales, destacados por los actores locales, fueron
las siguientes:

-Conflicto por las condiciones laborales: el cobro en bonos del Estado Provincial de un
porcentaje del sueldo de médicos y trabajadores de la salud, la suspensién de contrataciones y
nombramientos de personal de planta y disminuciones salariales generaron un malestar
generalizado, que se reflejo en un conflicto laboral persistente.

-Modificaciones en la demanda de servicios del hospital publico: el aumento del indice
de desempleo durante la crisis de 2001, acarred la disminucion de afiliados a obras sociales y la
falta de cobertura de medicamentos. Estas franjas de la poblacion empezaron a acudir al
hospital publico en busca de atencion y/o provision de medicamentos, aumentando la demanda
hospitalaria. Paralelamente, no existié un correlativo aumento en la capacidad del hospital
(tanto a nivel recursos humanos, como de infraestructura) que se mantuvo o incluso disminuyo.
Este panorama se vio agravado por el mantenimiento de un porcentaje de “pacientes
cronicos”. !

-Insumos hospitalarios y medicamentos: El pago con bonos de la Provincia a proveedores,
retrajo la oferta de insumos y la presentacion de oferentes en las licitaciones para
medicamentos. Ante la falta o la escasez en los envios de insumos y/o medicamentos por el
Ministerio de Salud, los hospitales enfrentaron estas carencias mediante mecanismos de compra
directa con fondos de “caja chica” y del SAMO.® En cuanto a las compras directas, uno de los
requisitos para efectuarlas es el tope dinerario, monto que se alejaba de la realidad fluctuante

del tipo de cambio y no permitia adquirir los materiales hospitalarios necesarios. Por su parte,

15 Asi se llaman a quienes estando en condiciones de egresar del hospital, no se les puede dar el alta médica debido
a problemas socioeconémicos Yy no de salud, ya que no hay instituciones que los alberguen. (datos presentados en
el Informe de la Direccién del HIGA a fs. 76 del expte. judicial).

16 | os fondos extra presupuestarios son los provenientes del cobro a prestaciones facturadas a obras sociales,
empresas de medicina prepaga o aseguradoras con relaciéon a pacientes que cuentan con esa cobertura. Los
ingresos que se producen por este sistema (Ley 8801) se asignan: 50% para retribucion de personal; 40% para
gastos corrientes de funcionamiento y adquisicion de bienes de capital y 10% como aporte al Fondo Provincial de
Salud.
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los fondos del SAMO, dependen segun la fuente del crédito, de sistemas de cobro dispuestos y
realizados por el Ministerio de Salud con sede en La Plata o con intervencion de la
Superintendencia de Servicios Sociales si la prestadora es nacional. Ambos sistemas conllevan
la formacion de un expediente y su circulacion por estructuras burocraticas durante
prolongados periodos. En cuanto a los importes a cobrar a IOMA, !’ encargados del sistema de
facturacion de los Hospitales informan haber recibido instrucciones verbales de no girar las
actuaciones al Ministerio para iniciar el cobro,* por ende, los créditos permanecian sin cobrar
de manera indefinida.

-Sectores terciarizados en los hospitales: la limpieza, comida, servicio de reparaciones de
instrumental y anestesia del hospital se encontraban terciarizados. Las demoras en el pago
generaron deficiencias en estos servicios, paros de personal de limpieza, recorte de servicios de
comida y falta de reparacion de equipos en el hospital. Esta Gltima cuestidn, resultd agravada
debido a que el instrumental complejo de ambos hospitales no fue renovado de manera
periddica, y su antigliedad potenciaba la frecuencia de las averias. Asi es como se genera un
nuevo mecanismo ante la urgencia de realizacion de précticas que requieren del instrumental
complejo dafiado. El hospital -0 en su caso la Provincia- salia al mercado privado a contratar
estos servicios ante los casos concretos para evitar enfrentar el conflicto con los trabajadores,
efectivizando entonces una contratacion altamente desventajosa.

El aspecto “institucional” de la crisis argentina, se refiere a la desconfianza en 10S canales
politicos institucionales como via para canalizar reclamos y reivindicaciones y se encuentra
intimamente ligado a la llamada “crisis de la representacion” (Gargarella, 1995).

El desfasaje entre los representantes politicos provinciales y la ciudadania se refleja
ampliamente en el desconcierto generalizado respecto de las medidas a tomar frente a la crisis
econdmico-financiera. Esta brecha, se repite de manera simétrica en el esquema organizativo y
decisional del subsistema publico de salud. Organizado de manera jerarquica y centralizada,

este sistema esta encabezado por el Ministerio de Salud sito en la ciudad de La Plata, ubicada a

17 Obra social del estado provincial, cuyo padron de afiliados incluye a todo empleado del estado de la provincia.

18 Al tratarse de una obra social de la Provincia involucra en la ejecucién de los cobros a la Fiscalia de Estado
provincial, mismo organismo que tiene a su cargo la defensa de intereses del Estado. EI aunamiento en el mismo
organo de ambas tareas incompatibles entre si, generaba dificultades de hecho que dejaban en la incertidumbre el
cobro de estas facturaciones. Esta incobrabilidad de hecho de los créditos contra IOMA, gener6 una disposicion de
la Cadmara al momento de resolver la apelacién en este caso, de iniciar investigaciones penales.
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363 km. de Mar del Plata. Todas las decisiones, tanto a nivel de lineas centrales de la politica
de salud como en cuanto a insumos, medicamentos y personal necesario en los hospitales
provinciales son tomadas alli. Para estas tareas, el ministerio cuenta con una Direccion General
de Hospitales y diversas subdirecciones encargadas de funciones conexas. La informacion y
sistema de estadisticas, asi como los parametros, formas de procesamiento y registro de datos,
necesarios para determinar la distribucion de esos insumos, medicamentos y personal, depende
también del cuerpo directivo del Ministerio. No existen canales formales de consulta,
comunicacion o dialogo entre los directivos de los hospitales y los funcionarios ministeriales.
Esta falencia comunicacional, se ve agravada a este nivel por la distancia geogréafica entre los
hospitales de Mar del Plata y la sede del Ministerio.

La brecha también se abre a un segundo nivel. Internamente, los hospitales también tienen
una organizacion jerarquica funcional. Encabezada por los Directores de hospital, la estructura
se ramifica en distintas areas de servicio con sus respectivos Jefes de servicio, cuerpo medico y
de enfermeria. Tampoco a este nivel existen vias formales de comunicacién, diadlogo o consulta,
y las decisiones sobre qué requerir al Ministerio o cémo disponer de los fondos de las “cajas
chicas” depende de manera centralizada del Director. En este caso, la falencia formal se agrava
por motivos politicos, pues la designacién politica del Director del hospital no responde a los
mismos criterios que la designacion por concurso del resto del plantel médico. Esta designacion
politica diferencial del Director -sin concurso de antecedentes, consenso o consulta prevista a
los médicos de los hospitales- acentla su alejamiento del resto del personal, librando la

comunicacion entre ellos a la buena o mala relacion personal que se entable.

2.2. La etapa inicial: intervencion judicial flexible:

El amparo y los objetivos de los actores.

La decision de presentacion del amparo por parte del Colegio respondia a la preocupacion
por la eventual responsabilidad médica por juicios de mala praxis ante la imposibilidad cierta
de satisfacer la demanda integramente. Asimismo, por el accionar de los médicos como
miembros de “Comités de crisis” creados en los hospitales por indicacion del Ministerio de
Salud y destinados a seleccionar los pacientes que recibiran atencién, internacién o cirugias en
base al laxo criterio de urgencia. Asi, en el Acta Nro. 424 de la Comision directiva del Colegio

de Médicos, dias antes de la presentacion del amparo, se documentan reuniones anteriores tanto
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con el Ministro de Salud, como con la Suprema Corte de la Provincia a los efectos de delimitar
responsabilidades e informarse sobre el tratamiento que le daré el poder judicial a los planteos
sobre mala praxis médica. Asimismo, se concluye con la decision “de promover un recurso de
amparo para que las autoridades tengan en claro que no son los médicos los que llevaron a esta
grave situacién a la salud publica y también para entender que no actla de esta forma ni es
participe ni encubridor de lo que ocurra ningun médico”.

Se invocaban entonces dos tipos de perjuicios delimitados: i) al derecho a la salud de los
habitantes de Mar del Plata —y zonas de influencia- que acuden a los dos hospitales publicos
provinciales; ii) al derecho a la dignidad personal y profesional de los médicos que se
desempefian en los Hospitales Publicos de Mar del Plata que se encontraban trabajando en
condiciones ambientales precarias y se veian expuestos a asumir la responsabilidad por

deficiencias en la atencion causadas por medidas restrictivas tomadas por la Provincia.

El proceso: la definicion del problema.

Ante el fracaso de las maltiples intervenciones de la justicia en dar un remedio razonado a la
crisis del sistema de salud,*®la innovadora actitud del Tribunal Criminal Nro 3 fue sintetizada
por los dichos de su secretaria: “consciente del fracaso de anteriores intervenciones judiciales,
la humilde premisa fue lograr una resolucion que se involucre al méximo posible con la
situacion factica”.?°Esta reconstruccion de las anteriores intervenciones judiciales que, a la
manera tradicional, establecian unilateralmente el contenido del derecho a la salud y ordenaban
la entrega, provision o la transferencia de recursos —medicamentos, insumos o dinero-,
reconocia que las instituciones publicas del sistema de salud se mantenian inmunes a dichas
intervenciones y tendian a absorber el mecanismo de peticién judicial como una instancia mas

del complejo entramado burocrético para conseguir prestaciones.?! Es decir, que en los casos en

19 Varias causas que versaban sobre reclamos de medicamentos e insumos, asi como el reclamo de la Asociacién
de profesionales del HIGA fueron acumuladas a la causa iniciada por el Colegio de Médicos.

20 Asimismo, las razones que llevaron al involucramiento en este grado de los jueces marplatenses pueden
pensarse en varios niveles. Los demas actores entrevistados destacaron la cercania y la empatia con el problema de
la salud publica marplantense de quien por ese entonces presidia el Tribunal, que era hijo de un conocido médico
local.

2L En el contexto espacio temporal del caso, varias fueron las acciones judiciales individuales que se presentaron.
La absorcion por el sistema de salud del mecanismo judicial como modo de acceder al derecho también esta
documentada en las actas del Colegio de Médicos, que aconsejaban a los médicos informar a sus pacientes sobre
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que las acciones judiciales lograban la ejecucion y los pacientes conseguian en efecto los
medicamentos, la intervencion del poder judicial no generaba incentivos para la reformulacion
de précticas estatales cristalizadas que tenian como resultado la violacién de derechos,
requiriendo entonces sucesivas intervenciones judiciales y nuevas ordenes de transferencia que
podrian tener un doble impacto negativo: i) generar un efecto desigualitario en el acceso al
derecho a la salud vinculado con la desigualdad en el acceso a los recursos legales: s6lo quienes
acceden al sistema de justicia podrian ver satisfecho —en el mejor de los casos- su derecho a la
salud;?? ii) un impacto simbdlico estigmatizador sobre esos requirentes de proyeccion mayor: al
no lograr con su requerimiento judicial una transformacion de la agencia estatal, se ven
obligados a seguir acudiendo cual clientes pasivos una y otra vez en busca de nuevas
prestaciones (Fraser, 1997:37-44).

La focalizacién del Tribunal en el remedio impacté también en el modo en que concibio el
proceso. Este se dirigié en primer lugar a crear un escenario de deliberacion interna en el marco
de transparencia del proceso judicial, tendiente a generar participacion activa de los actores
implicados e informacion estratégica en la definicién del contenido del derecho a la salud
vulnerado que se ligd a la desestabilizacion de las practicas estatales y a la apertura
institucional, desnudandose las falencias concretas que afectaban la correcta prestacion de los
servicios de salud.

El proceso judicial entonces, asumié una forma abierta y flexible, destinada a recabar la
informacién necesaria para determinar los problemas concretos que afectaban al sistema
hospitalario provincial a fin de establecer un remedio adecuado. Las instancias iniciales
variaron desde el cléasico intercambio de informes hasta la realizacion de audiencias

multitudinarias y visitas in loco a ambos nosocomios marplatenses, donde se presentaron las

esta via; la misma recomendacion se efectla curiosamente desde las oficinas de IOMA —obra social de la
Provincia- en cuanto a pedidos vinculados al subsistema de las obras sociales. Para el contexto colombiano, este
aumento de reclamos por la via de la accion de tutela, es leido como “un claro indicador del aumento y
persistencia de las violaciones al derecho a la salud; y desde la perspectiva del sistema de control y vigilancia, (...)
una alarma frente a las falencias del mismo, pues se tiene que acudir a los jueces para que éstos tomen los
correctivos necesarios, ante la incapacidad para remediar los problemas detectados a través de los canales de
control administrativo” (Procuraduria General de la Nacion y Dejustica, 2008:167).

22 Este efecto inequitativo que genera el tipo de litigio que implica simples érdenes de transferencia de recursos ha
sido sefialado en diversos estudios empiricos sobre distintos paises con similares contextos al caso argentino: para
el caso colombiano (Procuraduria General de la Nacion y Dejustica, 2008); para el brasilefio (Ferraz, 2011) y en el
contexto de la inclusién de DESC en paises postcomunistas (Sajo, 2006).
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distintas dimensiones del problema hospitalario. A las inicialmente demarcadas falencias de
medicamentos, vacunas, insumos, desproporcion entre la estructura hospitalaria con la que se
contaba y la creciente demanda de servicios, se agregaron nuevos aspectos del conflicto. Asi,
ya a partir de los primeros informes evacuados por los Directores y profesionales de la salud,
empiezan a perfilarse otras aristas del problema hospitalario que también excedian la falta de
provision de insumos, medicamentos y vacunas, o0 la carencia de camas para internacion: la
inexistencia de plazas en los albergues, geriatricos y hogares infantiles para alojar sectores de
bajos recursos de la poblacidn, generaba un circuito asistencial en el hospital con un nimero de
camas fijo destinado al albergue de estos pacientes en condiciones de egreso; la falta de
planificacién y coordinacion de tareas entre el municipio, instituciones nacionales y hospitales
provinciales en materia de atencidon primaria, generaba un mayor gasto econémico en los
hospitales hacia el area de atencion primaria desbalanceando sus funciones propias de
prestacion de servicios de alta complejidad y multiplicando las consultas del mismo paciente
por una misma patologia; falta de recursos médicos y de enfermeria, cuyo nimero se mantenia
constante a pesar del incremento de la poblacién y el relativo incremento de la demanda del
hospital publico por modificaciones al perfil socioecondémico del area de influencia de los
hospitales; entre otros.

En concreto, el Tribunal resuelve convocar a una serie de audiencias publicas que se
realizaron los dias 23 y 24 de abril de 2002 con el objeto de establecer con mayor claridad las
causas del problema del sector pdblico de salud. Un elevado nimero de médicos de ambos
hospitales concurrio a pesar de no estar citados a declarar y otros acudieron juntos a pesar de
estar citados segin cronograma horario permaneciendo en el recinto aun después de declarar.
De sus dichos y observaciones surgen nuevos matices y puntualizaciones del problema
hospitalario:

-La estructura organizacional de los hospitales en conjuncion con el mecanismo de
nombramiento de los Directores de los establecimientos generaba un vacio de espacios
formales de consulta, intercambio y respuesta a problemas concretos planteados por los
médicos. La procedencia y satisfaccion de pedidos de insumos faltantes en las distintas areas
del hospital dependia de la relacion personal de los jefes de area con los directores y entre el

Director y el Ministerio de Salud.
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- Los sistemas estadisticos pautados por el Ministerio para evaluar la actividad del hospital y
planificar los recursos econdmicos y humanos a renovar o fortalecer en cada establecimiento no
reflejaban la realidad de los hospitales, sus patologias prevalecientes y picos estacionales. Asi,
no se recababa la demanda real de servicios sino el numero de consultas efectivamente
evacuadas, sumado a que el registro de patologias era deficiente en el HIEMI e inexistente en el
HIGA.

- Los departamentos de estadisticas de ambos hospitales s6lo mantenian vinculacion con el
Ministerio, no asi con los profesionales de la salud y los directores, quienes eran informados
del procesamiento de informacion que se realizaba en los hospitales a través del Ministro de
Salud.

- Ausencia en la implementacion de la descentralizacion hospitalaria establecida por ley
desde 1991.%

Durante estas primeras audiencias orales, el Tribunal informo a las partes su decision de
formar un cuerpo de peritos médico y otro contable a los efectos de que realicen un informe de
situacion de los hospitales, focos problematicos y propuestas de solucion.

El informe de los peritos médicos reprodujo lo manifestado por los médicos durante las
audiencias publicas sobre los faltantes en materia de medicacion e insumos hospitalarios, asi
como el estado de instrumental y aparatologia. En cuanto a la informacién sobre el accionar del
hospital frente a la crisis, se destaco la inexistencia de criterios definidos para seleccionar las
atenciones urgentes, racionalizar recursos y redistribuir personal. En el area de quir6fanos, se
sefiald el deficiente sistema de contratacion de personal anestesista a quienes de se les paga por
maédulo horario (6 horas) que coincide en principio con el horario base de funcionamiento del
quiréfano. Las demoras caracteristicas de la actividad del sector, hacian que se produzca un
desfasaje entre los requerimientos horarios de cirugia y los modulos de anestesia con que se
cuenta. La propuesta de los jefes de sala era cambiar ese sistema y realizar contrataciones
donde el pago esté en relacion al nimero de practicas efectuadas en lugar del criterio vigente de
modulos horarios. De esta manera, manifestaron, “se motivaria mas la realizacion de practicas

por los prestadores contratados”. Asimismo, la experticia especifico las causas de inadecuado

23 ey de la Provincia de Buenos Aires 11.072. Reglamentada por los Decretos 2370/91 y 2368/97.
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giro-cama en los hospitales,?*especialmente en el servicio de clinica médica, puntualizando: i)
mayor gravedad de los casos internados; ii) demoras en estudios y prestaciones a realizarse
durante la internacién; iii) falta de contencion social; iv) deficiencias en la internacion
domiciliaria y falta de medicamentos para la realizacion de tratamientos ambulatorios.

Por su parte, los peritos contables designados destacaron las dificultades por falta o
deficiente procesamiento de datos en cuanto a créditos disponibles por facturacion a obras
sociales y compafiias aseguradoras, resultando imposible determinar su monto; deficiencias en
los datos requeridos para establecer con precision el nimero de personal discriminado en
médicos por especialidad, no contandose con registros en uno de los hospitales (HIEMI);
deficiencias en el procesamiento y registro de informacion, lo que dificultaba la determinacion
de funciones realizadas en relacion a las condiciones y recursos financieros, asi como también
las tareas de planificacion de politicas de salud que respondan a las especificidades de estos

hospitales.

La apertura institucional, el rol del Tribunal y la reestructuracion de la sociedad civil.

El tipo de intervencidn judicial descrito y caracterizado por una mirada atenta al impacto del
remedio contextualmente situado, por el robustecimiento del proceso en términos de
informacion y participacion de los afectados a los fines de lograr desnudar las falencias
estructurales de las agencias de salud en un marco de transparencia para lograr su
transformacion como forma de reparar los dafios generados, tuvo en este caso, dos tipos de
efectos adicionales. El primero fue redefinir el caso que prima facie se presentaba vinculado a
la escasez presupuestaria ante la notoria crisis, que durante el proceso fue definido centralmente
como un caso de administracion irracional de recursos con severas falencias en materia de
transparencia y circuito comunicacional, deficiente registro de informacidn institucionalmente

relevante y por tanto, deficiente planificacion del servicio de salud pablica. Un segundo efecto,

24 E] “giro-cama” se refiere al tiempo promedio de internacién por persona en relacion al nimero de camas
disponibles y la demanda efectiva de internacion. Segin el Area de internacion (sala, terapia intensiva, o
emergencias) deben existir estdndares que sefialen el porcentaje de camas ocupadas y libres para el normal
funcionamiento del hospital. La informacion con la que cuenta el Ministerio de Salud se refiere simplemente al
namero de camas, nimero de ingresos y de egresos de manera global y no discriminada por Areas de servicio,
datos insuficientes para elaborar un estandar de medicion de funcionamiento de los servicios.
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fue la reestructuracion de las relaciones entre los distintos actores afectados por los problemas
de los hospitales.

Asi, los problemas vinculados con la falta de circuitos de comunicacion formales y espacios
de didlogo entre los profesionales de distintas jerarquias dentro del hospital posicionaron al
Tribunal como espacio de comunicacion y circulacion de informacion que suplia dicha
ausencia. Esto implicd, por un lado, la aglutinacion de distintos actores y el empoderamiento de
los profesionales de la salud como grupo. Por otro lado, facilitd y contribuyé a que el Tribunal
tuviera a su disposicion toda la informacion sobre las distintas aristas del problema. Esta
funcién de absorcién del vacio comunicacional se acentdo con el correr del proceso. Los
distintos médicos de ambos hospitales fueron presentandose voluntariamente ante los jueces
para informar las nuevas peculiaridades de la crisis que estaban transitando y se derivaron
diversas denuncias penales de pacientes o familiares de pacientes por muertes o
incumplimiento de funciones de los directivos de los hospitales. Asi, aparecen intercalados en
el expediente, notas de los distintos servicios donde se informan los medicamentos faltantes dia
a dia, las listas de espera para realizar operaciones, denuncias por falta de material descartable
para cirugia, propuestas para evaluar la produccion de oxigeno ante la falta de provision y sobre
la posibilidad de reesterilizar agujas y otros materiales requeridos por el area de cirugia, entre
otras cuestiones.?®

Paralelamente, se produjo una reestructuracién de la sociedad civil. El hecho de contar ahora
con un proceso de estas caracteristicas, planted la necesidad de formar foros de discusion para
darle mayor particularidad a las reivindicaciones generales, heterogéneas y hasta a veces
contradictorias, que se venian planteando en marchas, jornadas de huelga activa y asambleas
barriales. Dos foros especificos que nucleaban a distintos actores se formaron sucesivamente
para acompariar el curso del proceso: el Foro de la Salud 1?%con reuniones periddicas en el

Colegio de Médicos, y luego el Foro de la Salud 11, que cambié su lugar de sesiones a la sede

%5 La presentacion de estos escritos y de declaraciones de médicos que acuden personalmente al Tribunal,
comienza luego de las audiencias de abril de 2002 antes mencionadas; y se intensifican luego de la sentencia de
primera instancia asi como la de la Camara. Asimismo, se iniciaron sumarios al Director del HIGA asi como al
Director de la zona sanitaria V111, por declaraciones publicas que falsean la realidad de los hospitales.

% Este foro contaba con representacion de la Federacién de Clinicas IX distrito; Centro Médico; Colegio de
médicos; Circulo médico de Mar del Plata; asociacion de profesionales y técnicos de Instituto nacional de
epidemiologia, asociacion de profesionales del HIGA y del HIEMI; Climed SA; Centro de bioquimicos, circulo de
odontélogos.
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de la Facultad de Derecho, y amplié su composicion a distintos actores de la salud de los
ambitos municipales, provinciales y nacionales y a la ciudadania en general. Estos foros se
mantuvieron activos hasta principios de 2003, acompariaron el camino que sigui6 el amparo y
luego naufragaron hasta desaparecer. Entre sus tareas estaba la discusion de la problematica de
la salud y la realizacion de reuniones con jueces y abogados para interiorizarlos de la situacion
de crisis. Ademas se generaron propuestas que no llegaron a ser documentadas y tampoco
Ilegaron al marco del proceso judicial, excepto de manera aislada por denuncias individuales
realizadas por los médicos en presentacion espontanea ante los jueces. Indirectamente
relacionado con la justicia, una de las cuestiones debatidas y efectuadas por este foro fue la
medida de informar a todo paciente sobre la posibilidad de entablar una accién de amparo
como medio més efectivo para conseguir los insumos o medicamentos necesarios para su

tratamiento.?’

2.3. La sentencia y su ejecucion.

Las ordenes verticales del tipo “comando y control”.

Finalmente se llego a la sentencia el 4 de junio de 2002. Esta contenia una clasificacion de
los problemas del sistema hospitalario en estructurales y coyunturales. Los del primer tipo
estaban vinculados a deficiencias en el disefio de la politica hospitalaria de la Provincia,
centradas en inconsistencias fuertes entre la vasta region provincial y la centralizacion absoluta
de funciones en el Ministerio con sede en la Ciudad de La Plata que acarreaban problemas de
flujo de informacidn, falta de comunicacion, de adecuacion entre la necesidad local y las lineas
de la politica de salud, irracionalidad en la asignacién de insumos y medicamentos, y falta de
transparencia en el proceso de designacion de directores de hospitales en el que no intervenia la
comunidad de la salud local. Estas fallas estructurales habian sido incluso sefialadas por el
legislador Provincial, cuando en el afio 1991 toma la decision de descentralizar los hospitales
provinciales por Ley 11.072 (B.O 28/05/91) que hasta el momento de la sentencia no se habia

implementado. Los problemas coyunturales estaban vinculados a la depreciacion de las cajas

27 La “popularidad” de la via judicial para la resolucion de problemas individuales se destaca también en la prensa
local donde un familiar de una mujer que fallece a la espera de insumos para la cirugia prescripta —insumos que
por prescripcion judicial la Provincia debia suministrar con urgencia-, recomienda a todos los demas familiares en
igual situacion “que sin pérdida de tiempo acudan a la instancia judicial”(noticia intitulada “Fallecié una mujer
que no fue operada por falta de insumos en el HIGA”, diario La Capital del 10 de julio de 2002).
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chicas de los hospitales, la imposibilidad de hacer frente con esos recursos a las compras de
medicamentos e insumos hospitalarios que eran girados en forma escasa e irregular por el
Ministerio y la falta de nombramiento de personal.

Las ordenes de la sentencia siguen el ritmo de la clasificacion de problemas: por un lado, se
dispone la inmediata provision de un monto determinado de fondos a las cajas chicas de los
hospitales que debera mantenerse periédicamente y el giro inmediato de insumos hospitalarios;
por otro lado, se ordena dar cumplimiento a la ley de descentralizacion hospitalaria en un plazo
de 180 dias contados a partir de las 24hs. subsiguientes a la sentencia, debiendo el poder
ejecutivo informar al tribunal los funcionarios que estaran avocados a esta tarea y establecer
para el préximo ejercicio presupuestario las partidas correspondientes a los hospitales
provinciales sitos en Mar del Plata bajo el rubro de “entes descentralizados”.

Si bien en la sentencia se aprovecho la fluida circulacion de informacion, intercambio de
experiencias y didlogo que sirvieron para definir el problema de manera razonada y
comprensiva, la forma particularmente abierta del proceso se deshizo una vez que ésta fue
pronunciada. El tipo de 6rdenes que el Tribunal formul6 como remedio para la critica situacion
hospitalaria pueden caracterizarse como 6rdenes verticales de comando control. En este modelo
de intervencion judicial, el juez emite oOrdenes concretas en donde se especifica lo que
administracion debe hacer a los fines de reparar el dafio causado por su actividad, que en este
caso consistia en girar fondos e insumos y concretar la descentralizacién hospitalaria,
imponiendo algun tipo de conminativo o sancion (plazos, astreintes, amenaza de sanciones
penales). La sentencia judicial es percibida como el producto final de la intervencién judicial y
la solucion acabada del problema planteado. Las directivas judiciales permanecen entonces
rigidas y la relacion colaborativa con las partes se transforma en una relacion de corte
verticalista en la que el poder judicial define de manera univoca el derecho, adjudica
responsabilidades e impone detalladamente el contenido de las obligaciones que esa
responsabilidad implica. A continuacion se detallan los efectos que en este caso concreto tuvo

este modelo de intervencion judicial.

La ejecucion: reticencia provincial, redefinicion del caso, salidas legislativas y

renovacion de autoridades.
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Las directivas judiciales generaron sucesivas apelaciones, negativas e incumplimientos de la
Provincia en la ejecucion, y la urgente necesidad de los insumos y medicamentos en los
hospitales a medida que la crisis avanzaba, transformaron el conflicto reduciéndolo al marco de
sucesivas medidas cautelares con el objetivo inmediato de abastecer de material necesario a los
dos hospitales marplatenses hasta tanto se definiera la descentralizacion hospitalaria.

El espacio de deliberacion y discusion que habia abierto el proceso judicial para paliar el
vacio institucional existente, asi como los foros generados en el seno de la sociedad civil, no se
mantuvieron luego de la sentencia, que culmind la actuacion judicial y no incentivd la
generacion de espacios deliberativos descentralizados.

En ese marco, las dificultades en torno a lo que significaba la “descentralizacion de los
hospitales” senaladas en las entrevistas realizadas, quedo al arbitrio unilateral de la provincia
demandada sin ningun control. Ante esas dificultades interpretativas, la Provincia respondio
mediante la “salida normativa”.?®Asi, el Ministerio inst6 a la sancién de una nueva
reglamentacion de la ley de descentralizacion que permanecia sin implementacion, en la que no
participaron los profesionales de los hospitales ni los Foros organizados durante este periodo
(Decreto 135/2004). Sin embargo, en este decreto se reglamenta con mayor precision la
descentralizacion y sus objetivos. Un posible impacto de la discusion judicial marplatense es la
inclusion en la reglamentacion de distintas estrategias y problemas presentes en aquel juicio.

Preguntados los profesionales de los hospitales por su opinion sobre la decisién de
descentralizar, su implementacion y efectividad relativa, sefialaron que tan sélo se cre6 el
6rgano indicado por la ley (Consejo de administracion) que no cumplia ningdn tipo de funcién
y apenas si se reunia a sesionar. La representacion del personal del hospital en este Consejo no
llegaba al quorum suficiente frente a los representantes del Ministerio de Salud para tomar

decision alguna, y el representante de la comunidad resultaba, en los hechos, siempre vinculado

2 Lo que aqui llamo “salida normativa” también ha sido caracterizado como uno de sintomas de la ineficacia del
derecho en América Latina por Garcia Villegas, quien afirma que “es frecuente que el derecho en América Latina
no sea creado para ser eficaz o por lo menos no lo sea de manera prioritaria. Existe una difundida practica
institucional que consiste en crear normas para satisfacer necesidades institucionales de legitimidad mas que para
lograr propositos instrumentales. A veces las normas juridicas son ineficaces en términos instrumentales, dado que
ellas apuntan a cumplir propésitos distintos de aquellos que se desprenden de la lectura espontanea de sus textos.
En tales casos, la falla legal es menos una disfuncién técnica que un resultado deseado” (Garcia Villegas,
2002:14).

183



Revista Derecho y Ciencias Sociales. Octubre 2012. N°7 . Pgs.168-188 ISNN 1852-2971 Instituto de
Cultura Juridica y Maestria en Sociologia Juridica. FCJy S. UNLP

al partido politico de turno. EI Consejo dejé de funcionar en el HIEMI con el recambio de
autoridades durante el afio 2005.

El posterior curso del proceso, quedd limitado a la cuestion de provision de insumos y
medicamentos, y provision de fondos para la caja chica de los hospitales con regularidad. La
progresiva salida de la crisis de la Provincia fue acomodando por si misma la regularidad de
esas provisiones. Sin embargo, las mejorias en materia de insumos no fueron parejas en todas
las &reas del hospital, lo que en opinién de algunos médicos, rompid con la organizacion de
profesionales que se habia logrado durante el proceso judicial.

La renovacion de los Directores de los Hospitales durante el proceso, funcioné para aliviar
las tensiones generadas, pero tampoco generé efectos transformativos de las agencias de salud.
Los nuevos directivos, no tenian conocimiento en profundidad de lo discutido durante el
proceso, ni de los reclamos y falencias comprobadas. Igual renovacion y desconocimiento se
verificd con los nuevos directivos del Area sanitaria VI11.

Las falencias en los sistemas comunicacionales permanecieron intocadas, asi como las
dificultades en el sistema de procesamiento y registro de datos, segun lo manifestado por
diversos médicos, haciendo énfasis en esta cuestion el por ese entonces Jefe de Servicio de
Emergencias, quien renuncié a su anterior cargo por la imposibilidad de dar curso a los
reclamos de los médicos bajo su area. Esto sigui6 generando dificultades en la planificacion de
tareas. Los criterios establecidos por el Ministerio para tornar mas eficiente la atencion del
hospital estaban centrados en aumentar el nimero de pacientes que debe atender un médico por
hora y regular el monto de recursos econdmicos y humanos en base al nimero de atenciones o
intervenciones realizadas por afio, sin atender a la demanda efectiva, a las patologias
prevalecientes y periodos estacionarios en los que aumenta la demanda. El corto tiempo que
recibe del médico cada paciente, sumado a la amenaza constante de juicios de mala praxis,
generd un circulo vicioso de atencion deficitaria. Segun el relato un médico de guardia y
emergencias, si el profesional recibe una consulta de un paciente con sintoma dudoso ante el
cual seria prematuro todo diagndstico y se requiere observacion, en vez de esperar la erupcion
del sintoma y volver a citarlo, se le indica internacion. La internacién es el sector mas costoso
del hospital, una vez ingresado a esta area el engranaje de estudios y controles se pone en
marcha, sumado al riesgo de contagio intrahospitalario. Estos pacientes suelen evolucionar

favorablemente y en la mayoria de los casos la internacion indicada se revela innecesaria. Una

184



Revista Derecho y Ciencias Sociales. Octubre 2012. N°7 . Pgs.168-188 ISNN 1852-2971 Instituto de
Cultura Juridica y Maestria en Sociologia Juridica. FCJy S. UNLP

serie de mecanismos informales como la comunicacion por los médicos de guardia de esta
situacion a los del sector internacion que agilizan la realizacion de estudios para poder egresar
al paciente antes de los 5 dias en que se estima puede producirse el contagio interhospitalario,
se ponen en funcionamiento para paliar efectos nocivos de estas practicas.

A pesar de la rotacion de actores (el secretario del colegio de médicos pasoé a ser Director de
la Zona sanitaria del Ministerio de Salud; uno de los més activos médicos del HIEMI pasé a ser
funcionario municipal a cargo del &rea de salud) no se verifico ninguna coordinacion de tareas
entre estos organismos, sobre todo en materia de racionalizacién del circuito de atencion y
derivaciones entre el nivel primario de atencion de competencia municipal y los niveles
superiores de alta complejidad. Finalmente, la falta de recursos humanos fue cubierta por la
Provincia mediante “becas” lo que generd una profundizacion del conflicto laboral.

Para finalizar, el infructuoso curso de la ejecucién del caso demuestra varios de los
problemas que se presentan en las intervenciones judiciales del modelo verticalista de 6rdenes
comando-control y una posible tipologia de las reacciones de las agencias estatales frente a
estas drdenes. En primer lugar, la reduccién de la complejidad del caso que habia sido generada
durante el proceso y logré6 mostrar inicialmente un mapeo exhaustivo de los problemas del
sistema de salud provincial, quedd limitada desde la sentencia a una cuestion de transferencia
de recursos que mantuvieron inalterada la estructura o el marco institucional viciado. En
segundo lugar, las 6rdenes verticales que excluyeron a las agencias estatales y los actores
sociales del proceso de elaboracion del remedio adecuado y no indujeron procesos
colaborativos, generaron dos tipos de reacciones comunes para aliviar el peso del conflicto pero
con escasa 0 nula incidencia en la transformacion de las précticas ilegitimas: la renovacion de
autoridades institucionales y la sancion de nueva normativa que se sumé a la anterior que
permanecia sin implementarse. Por otro lado, el cierre del espacio deliberativo que habia
generado el proceso tanto en sede judicial como en la sociedad civil, cerré también los
mecanismos de control externo sobre el funcionamiento de la institucion que, con la
recuperacion progresiva de la crisis, volvié a asignar -en su medida- recursos sin la
transparencia que se requeria de acuerdo a la informacién producida durante el proceso judicial.
Asi, la asignacion diferencial por areas de servicio hospitalario conllevé —como sefialaron los
actores implicados- una ruptura en la organizacion médica, que refleja lo que ha sido

caracterizado en términos de los estudios criticos del derecho como “efecto desmovilizador” o
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“desaceleracion de la politica” que conlleva la juridizacion de conflictos sociales (Kennedy,
2001).

Conclusiones

Estas lineas presentaron un estudio empirico sobre un caso de judicializacion del derecho a
la salud con distintas aristas de complejidad e impacto colectivo, litigado ante un Tribunal
inferior en un contexto espacio temporal marcado por la aguda crisis por la que atraveso el pais
durante el periodo 2001-2002. La reconstruccion del caso puso especial énfasis en un aspecto
que generalmente se encuentra relegado en las discusiones locales: los modos de construccion
del remedio judicial y la implementacion o ejecucion de las sentencias (Bergallo, 2005).

A partir de ese caso se intentd sefialar y delimitar por un lado, dos tipos de intervencion
judicial y las potencialidades y limites que enfrenté cada una, asi como las respuestas
diferenciales que presentan a las criticas de falta de legitimidad y de capacidad técnico
institucional del poder judicial que tienden a generalizar los modos de actuacion judicial en
estos casos. Por otro, se pretendié informar y situar a partir de la investigacion cualitativa,
algunos de los puntos de discusién vinculados a la capacidad del litigio para lograr
transformaciones sociales significativas y los problemas que se enfrentan. Cada uno de los
modelos de intervencion judicial planteados —aquel centrado en las 6érdenes comando-control y
el modelo “experimentalista”- generaron en las condiciones contextuales de este caso, efectos
distintos. Por un lado, la forma flexible y abierta que presentd inicialmente este proceso,
permitid un mapeo complejo de los problemas del subsistema pablico de salud que excedian la
inicial caracterizacion del caso ligada centralmente a la escasez de recursos, revelando falencias
estructurales y persistentes en cuanto a la transparencia de su accionar, inexistencia de flujos
comunicacionales, espacios y canales de deliberacion y resolucién de conflictos internos, que
permanecian ocultos e inmunes a los mecanismos de correccion politicos. La existencia de ese
foro de deliberacion que abrio el tribunal funciondé como incentivo para que los distintos
actores sociales con reivindicaciones heterogéneas y muchas veces contradictorias mejoraran su
organizacion, sus alianzas, formaran foros externos de discusién en donde se precisaron sus
reivindicaciones y se acomodaran sus distintas perspectivas y experiencias. Por otro lado, el
modelo tradicional comando-control, rigido y verticalista que asumid la etapa de sentencia se

proyectd sobre una ejecucion que truncé el avance que se habia logrado durante la etapa
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anterior. Las 6rdenes comando-control s6lo generaron la reticencia de las autoridades politicas
y el proceso de implementacion que quedo librado a las partes sin la supervision judicial, no
logrando reestructurar la institucion de manera que pudiera corregir las falencias estructurales
detectadas. Las respuestas estatales se dirigieron a amainar la tension renovando autoridades
sanitarias y sancionando una nueva reglamentacion que se acumulaba a las que habian sido ya
objeto de litigio para lograr su implementaciéon. El caso finalmente, se redefinié hacia la
resolucion de los problemas coyunturales vinculados a la falta de provisién de insumos y
medicamentos sin parametros transparentes de asignacion, lo que provoco a su vez el criticado
efecto del discurso de los derechos asociado a los tribunales, de fragmentacion y
desmovilizacion politica al romper con la organizaciéon médica y terminar con los foros de
discusion que fueron disueltos ante la ausencia de espacios en los cuales canalizar las demandas

que alli se generaban.
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