4. Administracion sanitaria
Introduccion

Observamos una vez mas que el sistema provincial de salud provincial no supera la crisis
ya sefialada en otros informes, y atn cuando las coyunturas vividas en afos anteriores
fueron de mayor magnitud, actualmente, la atencion hospitalaria, en especial, se encuentra
sobrepasada. Nuestra conclusion se funda en los reiterados pedidos de provision de
medicamentos e insumos bdasicos, intervenciones quirrgicas pendientes, etc., que
mantienen colapsado el servicio de salud en hospitales publicos.

Frente a dicha situacion, hacemos un riguroso control de los traslados e informes cursados
desde esta institucion a la Secretaria de Estado de Salud y a los funcionarios del area, los
que no se han mostrado diligentes en brindar sus respuestas, obligdndonos a efectuar
reiteraciones o solicitar la intervencion del superior jerarquico.

Creemos que la falta de respuesta a la Defensoria del Pueblo, s6lo contribuye a generar
presunciones en contra de los organismos remisos en cuanto a la funcion que deben
cumplir, es por ello que ponemos en conocimiento publico dicha conducta, con el solo
objetivo de intentar revertir la ausencia de colaboracion.

Jerarquia de los Derechos

La firme actitud desarrollada en este ambito por la Defensoria del Pueblo, se debe a la
importancia que el servicio de salud tiene como obligacion esencial a cargo del Estado. Ello
asi por imperativo constitucional, pues la jerarquia de los derechos en juego es de primer
orden.

Efectivamente, en el art. 59 de la Constitucion Provincial consagra a la salud “como un
derecho esencial y un bien social que hace a la dignidad humana” Y agrega: “Los
habitantes de la provincia tienen derecho a un completo bienestar psicofisico y espiritual,
debiendo cuidar su salud y asistirse en caso de enfermedad. El sistema de salud se basa en
la universalidad de la cobertura, con acciones integrales de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion. Incluye el control de riesgos biologicos y socioambientales
de todas las personas desde su concepcion, para prevenir la posibilidad de enfermedad o
muerte por causa que se pueda evitar”.

En la misma inteligencia sostiene que “los medicamentos son considerados como bien
social basico y fundamental. La autoridad publica implementa un vademécum y las
medidas que aseguren su acceso a todos los habitantes”.

Este derecho es reconocido en diferentes instrumentos internacionales de derechos
humanos, como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que
establece el derecho de toda persona a disfrutar el “mas alto nivel posible de salud fisica y
mental”. También las previsiones de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre; la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; el Pacto Internacional de



Derechos Economicos, Sociales y Culturales, en tanto integrados a nuestro sistema juridico
por el Art. 75, inciso 22 de la Constitucion Nacional, alcanzan tal jerarquia.

El camino hacia la mejora de los servicios sanitarios, debe encontrarse mediante una
politica expresamente disefiada por las autoridades y no ser una simple defensa de los
miembros de la comunidad contra la enfermedad. En otras palabras, hay que lograr la
movilizacion ordenada de los recursos de forma que se obtenga una optimizacion de los
mismos.

Tales principios debemos priorizarlos, a los criterios economicistas ajenos a las necesidades
de la poblacion, especialmente la de menores recursos.

La Salud de Mercado no responde a las necesidades de los paises en vias de desarrollo,
donde existe una gran masa de personas que vive por fuera del sistema de consumo. Si
ignoramos esto, se haran aiin mas profundas las diferencias sociales y el estado no puede
ser ajeno a ello. Nuestros gobernantes deben multiplicar sus esfuerzos en la realizacion de
politicas preventivas mediante una estrategia programada en la que debe intervenir toda la
comunidad.

Resaltamos que los costos para el tratamiento de un paciente enfermo (internaciones,
medicamentos, intervenciones quirurgicas, etc.), es varias veces mas elevado que el costo
de la prevencion de la enfermedad.

Convencidos de ello, nuestra principal funcién es mostrar los datos que recogemos de la
realidad y ponerlos en conocimiento del poder administrador en su caracter de responsable
de las politicas publicas, para que actue en consecuencia.

4.1. Hospitales Publicos
Insuficiencia de Recursos Humanos e Insumos

Justo es reconocer que el Estado Provincial ha llevado adelante obras de mejoramiento
edilicio en los hospitales publicos. Tal el caso de la remodelacion y ampliacion del
Hospital de Gral. Roca que visitamos recientemente, y que se sumo a la magnifica obra del
Hospital Zatti. Queda pendiente la conclusion del Hospital de Cipolletti, obra largamente
postergada, y que ya estd en marcha. Por su parte, los proyectos para los Hospitales de El
Bolsén y San Carlos de Bariloche se encuentran en etapa de consulta ante los Municipios,
habiéndose indicado que las obras comenzarian a ser ejecutadas a mediados del afio 2004.

Sin embargo, el mejoramiento edilicio no basta para dar respuesta a las necesidades de la
poblacion y ello lo afirmamos desde que en el presente ejercicio se volvieron a plantear
quejas por las excesivas demoras en la obtencion de un turno y por la espera que media
hasta la efectiva atencion - especialmente en odontologia, cirugias programadas, pediatria-
.Todo ello nos permiten concluir que es necesaria la contratacion de mayores Recursos
Humanos.



Asimismo abundaron los reclamos por la falta de entrega de pafales, leche materna,
vacunas para recién nacidos, gasas, remedios, derivaciones, etc., situaciones que derivamos
con urgencia, lograndose en casos puntuales la solucion del problema, persistiendo la
dificultad para conseguir soluciones estructurales a la falta de insumos.

Por ello insistimos en el imperativo de colocar a la salud de la poblacion en el escalon
jerarquico que se merece y pensar en las consecuencias que derivan de una mala atencion
por falta de insumos o por una deficiente prevencion presupuestaria.

Si destacamos que se han revertido los obstadculos que imposibilitaban la derivacion de
pacientes de Rio Colorado a la ciudad de Bahia Blanca, lo cual permitié un acceso mas
rapido y eficaz al servicio de salud para los vecinos de esa localidad. Tal el caso de un
paciente que viaja diariamente a la ciudad bonaerense a realizarse didlisis, manteniendo
entonces su trabajo y el contacto con su familia.

Mala Praxis

Otro de los temas recurrentes se vincula a denuncias por presunta mala praxis médica, las
que son derivadas al area legal de la Secretaria de Estado de Salud y posteriormente a la
Junta de Disciplina de la Provincia, con el fin de que se determinen las responsabilidades
del caso.

Asi, cuando tomamos conocimiento por publicaciones periodisticas del fallecimiento de un
nifo en el Hospital de Rio Colorado por presunta mala atencidon, nos avocamos de oficio al
tema, y fuimos posteriormente informados por el Presidente de la Junta de Disciplina,
sobre la imputacion de cargos efectuada por el Instructor Sumariante, el que en términos
contundentes expresod que la médica cuestionada habia tenido ” una actitud desinteresada,
desprolija y renuente a cumplir con sus deberes” calificando su conducta como
negligente.

Solicitado que fuera un nuevo informe a mencionada junta, con fecha 22 del mes de
Octubre del afio 2003, se recibe la resolucion final de las actuaciones en la que luego de un
pormenorizado repaso de los antecedentes de prueba existentes y compartiendo cada uno de
los extremos expresados por el Instructor sumariante, la Junta de Disciplina de la Provincia
de Rio Negro, resolvidé por unanimidad, aplicar (15) dias de suspension a la agente, por
considerar que su conducta se encontraba incursa en las faltas descriptas en el apartado
precedente, la cual derivo en la muerte de un nifio de tres meses de edad.

Dicha circunstancia motivo el dictado de la Resolucion Nro. 1.471/03" por la cual
consideramos oportuno reflexionar acerca de la proporcionalidad de la medida en
relacion al dafio producido, los pardmetros de responsabilidad que se transmiten a los
demas agentes de la salud rionegrina con la misma y la eventual respuesta que se le da a
una familia que padece una situacién como la presente.

"'Ver Resolucion N° 1.471/03 en el Apéndice



4.2. Fondo de Obras Sociales

Se encuentra en tramite y bajo andlisis la queja planteada por el Consejo de Salud de
Viedma sobre la tercerizacion del Fondo de Obras Sociales - F.O.S.-, en el marco del
convenio para el gerenciamiento del mismo suscripto con la UPCN.

Oportunamente, emitimos la Resolucién 383/03> en la cual se analiza la legislacion
vigente, y donde dispusimos que sobre el tema expresen su opinion todos los Centros de
Salud Locales de la Provincia, teniendo presente que los mismos son el nicleo medular de
la determinacion de las politicas de salud en cada region.

A la fecha, habiendo llegado la respuesta de 16 centros sobre un total de 32, entendimos
oportuno observar la gestion del gremio UPCN previo a resolver en definitiva, dado que los
consultados no objetaron en principio la tercerizacion y si reclamaron eficiencia en la
admision, facturacion y cobro de los servicios prestados por los Hospitales Publicos de la
Provincia a personas que poseen Obra Social.

Recordemos que el art. 59 de la Constitucion Provincial establece como funcion esencial
del Estado ” mediante la unidad de conduccion, garantizar el derecho a la salud a través de
un sistema integrador establecido por la ley..., ... la ley organiza consejos hospitalarios
con participacion de la comunidad”. En cumplimiento de la manda descripta, mediante la
ley 2.570 se crea el sistema de salud provincial que prioriza la descentralizacion y
participacion comunitaria en la toma de decisiones de las politicas sanitarias.

Dicha disposicion responde al pensamiento filosofico que el constituyente quiso plasmar en
la organizacion del Estado, basado en mantener dentro de su orbita funciones que le
propias, y que hacen al bien de la comunidad. En ese sentido se establecieron mecanismos
legales claros, transparentes y con participacion comunitaria, a través de los Consejos de
Salud Locales y Zonales, donde se le da intervencion especifica en la politica de salud
local. Fue por ello que consideramos necesario consultar su opinidon ante temas de tan
caros a los intereses de nuestra poblacion.

Ahora bien, la Secretaria de Estado de Salud en los considerandos del Convenio de marras
reconoce su propia ineficiencia en la organizacion del sistema del FOS, y ello la condujo a
poner en manos de un tercero — el gremio UPC- la direccion técnica del Fondo ( y soélo
eso), apartandose del precepto del art. 52 de nuestra constitucion, que promueve ‘“la
capacitacion de los agentes publicos, asi como la participacion de los mismos en la

’

formulacion y ejecucion de politicas tendientes al mejoramiento de la administracion”.

% Ver Resoluciéon N° 383/03 en el Apéndice



APENDICE
RESOLUCION N° 1471/03

VIEDMA, 31 de octubre de 2003

VISTO el expediente N° 1277/02 del Registro de la Defensoria del Pueblo, y
CONSIDERANDO:
I

Que las actuaciones se inician con motivo de una noticia publicada en el diario
Rio Negro del dia 16 del mes de Julio del afio 2002, que cuenta sobre la mala atencion que
recibié un bebé en el Hospital de Rio Colorado, culminando con su fallecimiento mientras
era trasladado al Hospital de General Roca, luego de varios dias sin tener un diagnostico.-

IT

Que siendo facultad del Defensor del Pueblo iniciar de oficio actuaciones
conducentes a la investigacion de hechos que lleguen a su conocimiento y cuya
responsabilidad depende de la actividad de organismos bajo la 6rbita de su competencia,
mediante Resolucion Nro. 754/02 se decide intervenir en el tema.-

En consecuencia se da traslado a la Direccion del Hospital de Rio Colorado para
que informe sobre los tramites realizados ante el hecho denunciado, y se solicita la
intervencion de la Secretaria de Estado de Salud. (art. 9°y 11°, inc. a) de la ley 2756).-

I

Llegada la respuesta del Hospital mencionado, se informa sobre el inicio de las
actuaciones que permitan determinar las posibles responsabilidades en el tema, mediante
los pedidos de los informes a los profesionales, enfermeras y choferes que participaron del
hecho, copia de lo cual se remiti¢ al Area Legal de la Secretaria de Estado de Salud, para
que avalue los pasos a seguir.-

A partir de lo expuesto se solicitd a la mencionada Area Legal que informe sobre la
resolucion a tomar, lo que es respondido mediante el informe que consta a fojas 7,
comunicando el inicio del procedimiento disciplinario ante la Junta de Disciplina, Expte.
26.361-S-02, caratulado “S/PRESUNTAS IRREGULARIDADES COMETIDAS EN LA
ATENCION DEL MENOR ... /HOSPITAL DE RIO COLORADO)” y agrega copia de la
resolucion tomada por el Secretario de Estado de Salud, el cual atento a la gravedad
suspende en forma ///



preventiva a la doctora presuntamente responsable del hecho hasta la resolucion del
sumario.-

v

Asi luego de tres pedidos de informe (09/10/02, 17/02/03, y 28/3/03) con fecha 28
del mes de mayo del corriente afio el Sr. Presidente de la Junta de Disciplina, contesta
nuestro pedido agregando copia de la imputacion de cargos efectuada por el Instructor
Sumariante, que fuera elevada en dicha fecha al organismo a su cargo.-

En relacion a ella se transcribe en forma textual las partes que se consideran expresan
los resultados del hecho investigado, las cuales, si bien son extensas igualmente se
agregan dada la meridiana claridad con que surge la responsabilidad de la imputada en el
hecho.-

Entonces el instructor de la causa expresa “...Que respecto de la actuacion cumplida
en la atencion del menor por parte de la Dra. Aragon, la Sra. Ferreira y la Sra. Villagra,
esta Instruccion considera que las mismas han cumplido respectivamente con sus deberes
en la atencion del menor.... y que lo hicieron conforme al diagndstico, prescripciones e
indicaciones efectuadas por la médica de cabecera (Dra. Capitanelli), segun todo lo
anteriormente detallado.-

Que atento a lo expuesto, corresponde calificar la conducta de la Dra. Maria
Adelina CAPITANELLI, como transgresora al deber impuesto por el art. 23°, inc. b) de la
Ley 3.487, de desemperiarse con el mdximo de capacidad, diligencia y eficacia en sus
tareas de médica pediatra en la atencion del menor ..., en el hospital de la ciudad de Rio
Colorado.

Que esta calificacion se funda en no haber solicitado en tiempo oportuno los estudios
yv/o analisis basicos, léase andlisis de orina, sangre y RX. Los testigos de autos son
contestes en afirmar que éstos debieron realizarse al momento de la internacion del menor
y con cardcter de urgente, en atencion a que se trataba de un menor de tres (3) meses de
edad y a las reiteradas consultas previas por el sector de guardia por idénticos sintomas
(cuadro febril), situacion de hecho que le constaba a la sumariada conforme su informe de
fs. 6 y planilla de derivacion de fs. 166.-

Que surge acreditado que los estudios referidos los solicito el dia jueves por la
manana, no en cardcter de urgente, por lo que se realizan el dia viernes 12 a las 8 hs.
aproximadamente, obteniéndose los resultados momento antes de ordenarse el traslado del
menor a nosocomio de Gral. Roca.

Que se acredito que la sumariada decidio la internacion del menor, en base a
presunto diagnostico de celulitis en cara (infeccion subcutdnea) y que le indico durante los
dias 10, 11 y 12 de julio de 2002, medicacion via oral y banos antitérmicos.-/

Que asimismo surge probado en autos, que el dia 11 de julio el menor comienza con
vomitos reiterados, por lo que se puede inferior validamente que la medicacion
suministrada via oral al menor, no produjo efecto terapéutico alguno.

Que es dable destacar que la Dra. Capitanelli actud con negligencia e impericia en
su arte. Que confirma lo antes dicho en que fue oportunamente requerida a fin de evaluar



al menor en estado de empeoramiento el dia 11 de julio aproximadamente a las 10,30
horas.

Que en su calidad de médica pediatra de guardia pasiva, manifiesta a fs. 6 que el dia
antes referido, “indico que si continua vomitando se coloque PMP y se me avise de
inmediato ante cualquier cambio”.-

Que no surge de autos que haya indicado que se la llame de inmediato ante cualquier
cambio, conforme se desprende de la carpeta de Prescripciones y Ordenes Médicas a fs.
1633.-

Que a partir de la intervencion de los Dres. Mariano Quiroga, Fernanda Quiroga y
Diego Verna, se determina la gravedad del estado del paciente y certeza en su diagnostico,
lo que agrava la situacion de la sumariada.-

Que asimismo surge acreditado que la Dra. Capitanelli no cumplio voluntariamente
con sus deberes administrativos en relacion al traslado realizado y respecto al deceso del
menor.-

Que asimismo el certificado de defuncion es llenado por la sumariada, cuando el
mismo le fue alcanzado a su domicilio particular el dia sabado 13 de julio de 2002,
conforme se desprende a fs. 33.-

Que lo ut supra referido demuestra una actitud desinteresada, desprolija y renuente
a cumplir con sus deberes, por parte de la Dra. Maria Adelina Capitanelli.-

Que respecto a quien y/o quienes incumbe la tarea de proveer a la ambulancia de los
elementos de trabajo, los testigos declarante en autos fueron contestes en afirmar que, ésta
es una funcion que se realiza en conjunto entre la Médica a cargo del traslado, enfermera
v chofer; no obstante, quien ordena y supervisa qué elementos se va a utilizar es el médico,
atento a que es quien tiene el conocimiento cientifico de este tema.-

En base a los argumentos expuestos tipifica a su conducta como incursa en el
incumplimiento del Art. 23°, inc. b) de la Ley 3487, por lo cual considera que corresponde
en este hecho atribuir responsabilidad exclusiva a la médica Dra. Capitanelli y calificar su
conducta como negligente.-

Posteriormente agrega “...De lo recabado de autos se infiere que la conducta de la
médica, Dra. Capitanelli, es transgresora de la Lex Artis de la medicina, cuyo
cumplimiento es obligatorio, de la que, conceptualizandola, se ha dicho: “es el estricto
acatamiento a disposiciones de orden médico, técnico y aun de aquellas reglas que, sin
estas mencionadas expresamente, forman parte de la
vetearte consuetudo y que deben gravitar ostensiblemente como indicadores de la
conducta médica.-

Consecuentemente a lo antes mencionado, quedo acreditado en autos que la Dra.
Capitanelli ha actuado, negligentemente, por omitir la actividad necesaria, es decir actuo
con falta de la diligencia que debio observar; con impericia, por el desconocimiento de
las reglas, métodos, practicas, procedimientos cientificos y técnicos idoneos para el
ejercicio de la profesion; e imprudentemente, al actuar con ligereza, no previendo las
consecuencias de sus actos o hechos.-

Error de diagnostico: En lo sustancial se sostiene que el error en el diagndstico o la
falta de diagnostico oportuno que fueren atribuibles a la impericia, imprudencia o
negligencia del médico actuante, considerando el grado de urgencia de la atencion



médica requerida y los recursos diagndsticos disponibles, constituyen actos reprochables
y por ende sancionables.-

Entonces vemos como a criterio del Instructor existen tres hechos comprobados que
determinarian en forma ciertas la responsabilidad de la médica actuante:

e Actuar con negligencia, ante la falta de realizacion de elementales estudios al
paciente.

e Transgresion a las leyes de su arte.

e Error en el diagnostico, atribuible a su conducta omisiva, negligente e imprudente.

Habiendo tomado conocimiento del positivo avance de las actuaciones, el cual
permitié determinar en forma fehaciente las responsabilidades del caso, se reservaron las
actuaciones con el objeto de permitir a la Junta de Disciplina emitir la resoluciéon
pertinente.-

Cumplido un tiempo prudencial y solicitado que fuera el nuevo informe a
mencionada junta, con fecha 22 del mes de Octubre del afio 2003, se recibe la resolucion
final de las actuaciones fechada el dia 3 del mes de Julio del corriente afio, en la cual luego
de un pormenorizado repaso de los antecedentes de prueba existentes expresa “...Que
conforme a los hechos antecedentes expuestos y las pruebas producidas antes detalladas, a
fs. 227 a 249 vta. de autos, la instruccion procedio a imputar cargos en contra de la Dra.
Maria Adelina CAPITANELLI, atento a entender que la conducta cumplida en la atencion
brindada al menor .... transgrede al deber impuesto en el art. 23 inc. b) de la ley 3487,
haciéndola suseptible de ser sancionada conforme la causal de sancion disciplinaria
normada en los art. 72 inc a), f) y g) o art. 73 inc j) de la norma antes referida...”, luego
reafirma “...este cuerpo comparte en todos sus términos lo actuado por la Instruccion
al afirmar que ha quedado fehacientemente acreditado el hecho motivo del presente
sumario administrativo, a través de las declaraciones tanto testimoniales como
indagatorias obrantes en autos...”, por lo cual agrega “...surge en forma indubitada la
responsabilidad de la agente la Dra. Maria Adelina Capitanelli, respecto de la falta
imputada, notificada y tipificada en el art. 23 ° inc b) “desempenarse con el maximo de
capacidad y diligencia y eficiacia de acuerdo con los estandares de evaluacion que se
determinen, ejecutando cumplidamente las directivas de los superiores y manteniéndose
capacitado vy actualizado en la especialidad o en las competencias laborales propias del
servicio a su cargo” y el art. 72° inc a) “negligencia en el desempefio de sus funciones”, inc
f) “incumplimiento de los deberes o quebrantamiento de las prohibiciones establecidos en
el presente estatuto, salvo que por su magnitud y gravedad sean pasibles de cesantia” e inc.
g) “ inconducta notoria”, del anexo i de la ley 3487...”

En tal sentido la Junta de Disciplina de la Provincia de Rio Negro, Integrada
por el Dr. José Luis Merlotti, Dra. Olga Patricia Alonso, Sr. Horacio Fusé, Carlos



Arnoldo, y su Presidente Dr. Alfredo Arburua, RESUELVEN POR UNANIMIDAD,
APLICAR (15) DIAS DE SUSPENSION A LA AGENTE DRA MARIA ADELINA
CAPITANELLI, POR CONSIDERAR QUE SU CONDUCTA SE ENCUENTRA
INCURSA EN LAS FALTAS DESCRIPTAS EN EL APARTADO PRECEDENTE,
LA CUAL DERIVO EN LA MUERTE DE UN NINO DE TRES MESES DE EDAD.-

VII
En tal sentido es mi obligacion reflexionar,

> Es proporcionada y razonable la sancién impuesta a la agente en cuestion
teniendo en cuenta la gravedad y magnitud de su conducta, admitida por el propio Cuerpo
disciplinario cuando en su Resolutorio dicen: “..por considerar que su conducta se
encuentra incursa en las faltas descriptas en el apartado precedente, la cual derivé en la
muerte de un nifo de tres meses de edad” (sic)

> Qué parametros de responsabilidad se le quiere transmitir a los demas
agentes de la salud rionegrina.-
> Qué respuesta se le da a una familia, cuando a criterio del Instructor

Sumariante, que la Junta de Disciplina no objeta, ha existido un grado de extrema
negligencia profesional que derivo en la muerte del nifo.-

Todo ello considero debe ser objeto de un minucioso analisis que realizaremos a
continuacion.

VIII

En relacion a la razonabilidad y proporcionalidad de la pena impuesta, debemos
remitirnos a la teoria de los actos administrativos que determinan en forma cierta conceptos
que parecerian vagos y abiertos como la “discrecionalidad de la autoridad en la
determinacion de una sancion”.-

Asi numerosa doctrina, dentro de la cual podemos citar al Dr. Bidart Campos, en su
tratado de Derecho Constitucional, T.Il pags. 118/119, expresa sobre el tema “...El
principio de razonabilidad -derivado de los arts. 28 y 33 de nuestra Carta Magna-
importa, dentro de nuestro sistema constitucional, la exclusion de toda arbitrariedad o
irrazonabilidad, en el ejercicio de las prerrogativas de los poderes publicos. Ello quiere
decir que existe un patron, un criterio, un standard juridico, que obliga a dar a la ley -y a
los actos estatales de ella derivados inmediata o mediatamente- un contenido razonable,
Jjusto, valioso...”

Sumado a ello el Dr. Comadira, Julio R en su Revista de Derecho. Adm. N° 4, pp.
273 y sigs. esp. ap. 3 f en relacion a los actos discrecionales de la administracion y su
control de razonabilidad expresa “...Mds alld de la conceptualizacion de "discrecional”
que se le asigne al encuadre y sancion de las faltas disciplinarias -en la medida que la
utilizacion genérica de tal encuadre puede llevar a soluciones cuestionables , /o cierto es
que ello en manera alguna puede constituir un justificativo de la conducta arbitraria de la



Administracion, puesto que es, precisamente la razonabilidad con que se ejercen tales
facultades, lo que otorga validez a los actos de los organos del Estado...”

Ratificando lo expuesto reiterada jurisprudencia Corte Suprema de Justicia de la
Nacion sostuvo en la causa “Berrutti, Rafael ¢/ Nacion Argentina. 01/01/85 T. 307, p.
639. “...La circunstancia de que la administracion obrase en ejercicio de facultades
discrecionales, en manera alguna puede constituir un justificativo de su conducta
arbitraria. Es, precisamente, la razonabilidad con que se ejercen tales facultades, el
principio que otorga validez a los actos de los organos del Estado...”, asimismo expreso

Cabe entonces preguntarse es razonable, teniendo en cuenta dichos parametros, la
resolucidn dictada por unanimidad por la Junta de Disciplina ?.-

IX

Asimismo debemos resaltar que la sancion, sea penal o disciplinaria, tiene un doble
objetivo, el inmediato, que al responsable de un hecho que se encuentra tipificado como
delito o infraccion por la ley lo obligue a resarcir su conducta mediante el cumplimiento de
la pena previamente establecida. Y el mediato que intenta transmitir a los demas miembros
de una sociedad las consecuencias de llevar adelante la mencionada conducta.-

En el decir de Filoésofo del Derecho Penal Cesaré Beccaria, padre del derecho penal
moderno, en su libro comentado por Voltaire De los delitos y de las penas, pag. 51, “...es
evidente que el fin de las penas no es atormentar y afligir a un ente sensible, ni desaser un
delito ya cometido..., ...El fin, pues, no es otro que impedir al reo causar nuevos darios a
sus ciudadanos y retraer a los demas de cometer otros iguales. Luego deberan ser
escogidas aquellas penas y aquel método de imponerlas, que guardada la proporcion
hagan una impresion mas eficaz y mas durable sobre los animos de los hombres...”

En tal sentido como consecuencia de la falta de proporcionalidad establece en su pag
42, “...Entre los motivos que impelen a los hombres aun a las mas sublimes operaciones,
fueron destinados por el invisible legislador el premio y la pena, de la no exacta
distribucion de estas nacera la contradiccion. Si se destina una pena igual a delitos que
ofenden desigualmente a la sociedad, los hombres no encontrardan un estorbo suficiente...”

Resaltando luego el principal objetivo en su pag. 116 “ ...haced que los hombres
teman a las leyes, y no mas que a ellas. El temor a las leyes es saludable, pero el del
hombre al hombre es fatal...”.-

Vemos asi como mediante una sancién no solo se castiga sino se ejemplifica, a los
efectos de revertir posibles conductas similares que en el futuro podrian sucederse y que a

través de ella se evitan.-

En base a ello nuevamente debemos preguntarnos, se cumplen dichos objetivos ?.-



Por ultimo nos preguntamos sobre el padecer de una familia que pierde a su hijo,
que con la logica ansiedad que ello provoca espera la respuesta del estado provincial, el
cual luego de una extensa y minuciosa investigacion le explica lo sucedido tranquilizando
su conciencia y reivindicando su dolor en la medida de lo posible, pero a continuacion y al
momento de resolver, tan solo aplica una sancion menor a la responsable de los hechos,
permitiendo que una vez transcurrido el exiguo plazo de quince (15) dias, tenga que
concurrir nuevamente al hospital local y ser atendido nuevamente por la persona
responsable del fallecimiento de su hijo.

Y por tltima vez nos preguntamos, ello es justo, razonable ?.-

Por ello,

LA DEFENSORA DEL PUEBLO
DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
RESUELVE:

PRIMERQO: Solicitar a la Junta de Disciplina de la Provincia de Rio Negro, copia
autenticada del acta de reunion del cuerpo celebrada el dia 3 del mes de Julio del corriente
afio en los autos caratulados “S/PRESUNTAS IRREGULARIDADES COMETIDAS EN LA
ATENCION DEL MENOR .... (HOSPITAL DE RIO COLORADO)” Expte. 26.361-S-02,
fecha en la que se resuelve la sancién a la Dra. Capitanelli, a los fines de analizar los
fundamentos expuestos por cada uno de sus integrantes para tomar la decision expresada.-

SEGUNDO: Registrese, Comuniquese, cumplido, Archivese.

RESOLUCION N° 383/03

VIEDMA, 7 de Abril del 2003

VISTO: el expediente N° 1480/02 del registro de la Defensoria del Pueblo, el cual se inicia
como consecuencia de la presentacion de un ciudadano ante la posible tercerizacion de la
facturacion y cobro de los servicios prestados por los hospitales publicos provinciales a las
obras sociales, y

CONSIDERANDO:
I
Que conforme prescribe el articulo 17° de la Ley N° 2756, “presentada la

denuncia, el Defensor del Pueblo resolvera sobre su avocacion al caso, iniciando las
investigaciones que correspondiere y haciendo lugar a los traslados que fuere menester...”.



De acuerdo a ello, y siendo una cuestion expresamente prevista en la ley
atributiva de competencia Nro. 2756, a fojas 3 se decide su inicio, solicitando informacion
sobre el tema a la Secretaria de Estado de Salud de la Provincia con fecha 26 de agosto del
afno 2002.-

IT

Reiterado que fuera el pedido con fecha 5 de Febrero, y pendiente de respuesta se
toma conocimiento publico mediante la publicacion en los diarios de circulacion local, de la
inminente firma del convenio entre la UPCN y la Secretaria de Estado de Salud de la
Provincia.-

Ante ello se presenta el Reclamante agregando copia del convenio sujeto a
revision, y los considerando que justificarian su firma, remitido por el Ministro de Salud y
Desarrollo Social al Legislador Eduardo Chironi.

Con fecha 11 de Marzo se agrega la respuesta al pedido de informe cursado en el
cual sustancialmente manifiestan que existe un convenio sometido actualmente a la revision
técnica de los Organismos de Control impuestos por nuestra Constituciéon Provincial.-
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Que todo ello nos lleva a considerar el marco normativo que regula
especificamente la problematica de salud dentro de nuestra provincia, con el objeto de
realizar una comprension mas amplia del problema planteado, comprendiendo asi, su
estructura funcional y administrativa, la que distribuye de una manera clara y contundente
la competencia de cada 6rgano que la integra.-

Asi la ley ley 2.570 crea un sistema de salud publica provincial, fijindose en
su art. primero el siguiente objetivo "Garantizar el derecho indelegable a la salud en los
términos del art. 59 de la Const. Provincial"

Para ello fija una estructura basada en una serie de 6rganos, a los cuales les otorga
una competencia especifica para intervenir en la problemadtica, siendo principalmente
dichos 6rganos tres:

1) Consejo. Local.

El cual desarrolla su actividad en el ambito local, en directa interrelacion con los
Consejos Zonales y Provincial.-

Se integra con el Director del area como Presidente, un asesor técnico
administrativo, miembros representativos de la comunidad, del poder ejecutivo y legislativo
municipal, un representante de los vecinos, uno de los trabajadores de la Salud, y por
ultimo un representante de las organizaciones intermedias ( art. 5 ).-

2) Consejo Zonal



Los Consejos Zonales de Salud, que se crearan con el objeto de ejercer la
representacion politica del Consejo Provincial y los consejos Locales, ejecutara los
lineamientos vertidos por el Consejo Provincial.-

Estard compuestos por un presidente designado por el Poder Ejecutivo, un
representante técnico administrativo, un representante del Consejo Local y un representante
de los trabajadores.-

3) Consejo Provincial

El Consejo Provincial de Salud Publica es un ente autdrquico encargado de
ejecutar la politica de salud, y se integra por: el Presidente, Secretario Ejecutivo, los
presidentes de los Consejos Zonales, y un vocal representante de los trabajadores, otro de la
Confederacion General del Trabajo y por tltimo un representante del I.Pro.S.S.
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A dicha estructura definida en la propia ley como "sistema de salud”, se le
otorgan competencias especificas para intervenir en la problematica de la salud provincial,
estableciendo como criterio rector  la  descentralizacion Politica, Técnica y
Administrativa. Sumando a ello posteriormente que se deberan priorizar los mecanismos
de participacion y delegacion hacia las bases, lo que es ratificado posteriormente en el
articulo cuarto sobre las competencias especificas la competencia del Consejo de Salud
Local, fijdndole como tarea primordial un " papel decisorio en la definicion e
implementacion de politicas de salud locales..., ...Cumpliran un rol de organo politico" y
en su articulo sexto que agrega "... serdn los responsables entre la comunidad local y los
efectores de la salud, asi como del consejo zonal de Salud correspondiente ...", "... Sobre la
base de la representatividad de sus miembros...", los cuales son reflejo de los diferentes
sectores involucrados, que de manera democratica fijan la postura del Consejo en cada uno
de los temas que se presenten a debate y que influyan directamente en la ambito de su
competencia local.-

Posteriormente establece la fuerza que tendran las decisiones por ellos tomadas,
fijando en su articulo cuarto que " asumirdan un papel decisorio en la definicion de la
implementacion de las politicas de salud locales...", "...cumpliendo un rol de organo
politico...".-

Debiendo en tal sentido el Director del Consejo Local respetar las decisiones
tomadas en el mismo y limitdindose Unicamente a "...Ejecutar los lineamientos, politicas y
acciones acordados en el Consejo Local...", "...rindiendo cuenta al Consejo Local de su
accionar y las novedades que se produzcan..." (art. 5 inc. by e )y "...siendo responsable de
materializar la descentralizacion de las areas Programa...".-

En tal sentido y para finalizar debemos resalta que cuando la ley 2570 se refiere a
las funciones del Consejo Provincial establece que el mismo debe " ..ejecutar la politica de



Salud Provincial..." (art. 10 y 11 inc a), y tan solo debe limitarse a ello en las cuestiones
especificamente otorgadas al Consejo Local .
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Analizada la cuestion normativa general, pasaremos al tema en particular del
Fondo de Obras Sociales ( FOS ).-

Teniendo en cuenta la importancia del tema tratado, es necesario emitir una serie
de consideraciones previas que ayuden a valorar el hecho de pretender gestionar la
admision facturacion y cobro de los servicios prestados por los Hospitales Publicos de la
Provincia a personas que poseen Obra Social y que actualmente se desarrolla en las oficinas
denominadas “FOS”, Fondo de Obras Sociales.-

Asi haciendo un andlisis del derecho aplicable debemos tener presente, el art. 59
de la Constitucion Provincial el cual establece como Funcion esencial del Estado ” mediante
la unidad de conduccion, garantizar el derecho a la salud a través de un sistema
integrador establecido por la ley..., ... la ley organiza consejos hospitalarios con
participacion de la comunidad”, en cumplimiento de la manda descripta, mediante la ley
2570 se crea el sistema de salud que se analizd precedentemente y que prioriza la
descentralizacion y participacion comunitaria en la toma de decisiones politicas en las
cuestiones sanitarias.-

Dicha imposicion no es caprichosa, sino que responde a un pensamiento filoséfico
que el constituyente quiso plasmar en la organizacion del Estado, basado en mantener
dentro de su orbita funciones que le propias, y que hacen al bien de la comunidad.-

En ese sentido se establecieron mecanismos legales claros, transparentes y con
participacidon comunitaria, a través de los Consejos de Salud Locales v Zonales, donde se
le da intervencion especifica en la politica de salud local, es por ello que consideramos
necesario consultar _su opinion ante temas de tan caros a los intereses de nuestra

poblacién.-

En contraposicion a ello delegar en un particular lo que constitucionalmente se
encuentra asignado al estado como una obligacion esencial a su cargo, hace necesario que
se realice mediante una decision basada en argumentos serios, firmes y coherentes en su
conveniencia, tomados mediante la plena participacion de las bases del sistema de salud,
recién alli se podra considerar respetada la voluntad de la ley y la Constitucion.-

Por que no puede dejar de apreciarse que de lo contrario se fuerza los
lineamientos fijados en el mismo articulo y parrafo analizado, en lo que se refiere al
“Sistema integrador establecido por ley” ('ley 2570).-

A mayor abundamiento, debemos resaltar lo normado en el art. 52 de nuestra
constitucion, el cual promueve “la capacitacion de los agentes publicos, asi como la
participacion de los mismos en la formulacion y ejecucion de politicas tendientes al



mejoramiento de la administracion”, por lo tanto cualquier apartamiento a dicho principio
debera estar basado en los argumentos que justifique su apartamiento.-

Ante ello, cabria preguntarse ;jpor qué llegamos a este punto?, ;cual es el
fundamento esgrimido por la Secretaria de Estado de Salud?, y la tnica respuesta que
surge en los considerandos tenidos en cuenta para la suscripcion del convenio, es el
reconocimiento de la propia ineficiencia de ella para realizar las facturaciones y cobro en
cuestion, o bien para organizar un sistema al efecto, mas aun si tenemos en cuenta que la
estructura edilicia, el personal y los costos son soportados directamente por el Estado, y
unicamente la direccion técnica estard a cargo de la contratada.-

Ante ello consideramos que se debe ser mas exigente para apartarse de los
lineamientos constitucionalmente impuestos, y que para otorgar a un tercero una
obligacion esencial del estado, debe estar basado en un fundamento de hecho y derecho
que lo avalen, de lo contrario seria necesario agotar previamente las vias internas,
mediante la adecuacion del sistema existente.-

VI

Por todo lo expuesto previo a tomar una posicion definitiva en relacion a la
problematica planteada, y teniendo presente las normas que regulan la problematica
sanitaria provincial analizadas precedentemente, considero oportuno cursar un pedido de
informes a los todos y cada uno de los Consejos Locales de Salud de la Provincia, a los
efectos de que por su intermedio se exprese la comunidad en pleno, que nos permita fijar
una posicion al respecto,

Por ello,
LA DEFENSORA DEL PUEBLO
DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
RESUELVE:

PRIMEROQO: SOLICITAR A LOS CONSEJOS LOCALES DE SALUD por intermedio
de su Presidente, convoque en forma urgente a dicho 6rgano en pleno, a los efectos que
manifieste la posicion del mismo ante la inminente delegacion del Fondo de Obras Sociales
(F.0.S.),a laU.P.C.N.. a los efectos de que realice la facturacion y cobro de los servicios
brindados por los hospitales publicos provinciales a personas que poseen obra social,
remitiendo copia del acta en la cual expidan su opinidén, con identificacion de los
intervinientes y el cargo por el cual integra el Consejo Local.-

SEGUNDQO: Registrese, Notifiquese, Cumplido, Archivese.
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