En la ciudad de General San Martin, a los 30 dias del mes de diciembre de 2.015, se retnen en
acuerdo ordinario los sefiores Jueces de la Cdmara de Apelacién en lo Contencioso Administrativo
con asiento en San Martin, estableciendo el siguiente orden de votacién de acuerdo al sorteo
efectuado: Jorge Augusto Saulquin, Hugo Jorge Echarri y Ana Maria Bezzi, para dictar sentencia en
la causa N° 4.266, caratulada "CUADRADO, MIGUEL ANGEL Y OTROS C/ MUNICIPALIDAD DE
CARLOS CASARES Y OTROS S/ AMPARO".

ANTECEDENTES

l.- Afs. 779/793, el sefior Juez de grado resolvié hacer lugar a la accion de amparo incoada,
debiendo el Municipio de Carlos Casares arbitrar los medios que estime pertinentes, tendientes a
reglamentar en un plazo de noventa (90) dias la Ordenanza N2 3.547/13, lo cual implica: a)
Instalacién de una Unidad / Centro de Didlisis, en observancia a la Ley N2 22.853 referente a las
normas de organizacion y funcionamiento de la practica dialitica y las que en consecuencia
corresponda observar/aplicar; b) En el caso de la maquina de didlisis y de tratamiento de agua, a
los efectos de hacer efectivo el funcionamiento del servicio de terapia intensiva, debera arbitrar
los medios que estime adecuados con motivo de asegurar la asistencia efectiva de un médico
nefrélogo y un técnico capacitado.

Por su parte, el Municipio debe presentar ante la instancia de grado un plan de trabajo
circunstanciado con motivo de evaluar por etapas — mediante entregas de las constancias que asi
lo acrediten — el cumplimiento de lo dispuesto.

Asimismo, impuso las costas a la demandada vencida y reguld los honorarios del doctor Sergio
Raul Andreoli en la suma equivalente a cuarenta (40) JUS; al doctor Juan Pedro Sarraude en la
suma equivalente a veinte (20) JUS y, a la doctora Juliana Cuesta, en la suma equivalente a
veinticinco (25) JUS, a los que debia adicionarse el 10 % en concepto de contribucién previsional, y
el LV.A. en cuanto correspondiere a la situacidon particular del profesional actuante. No se
regularon honorarios al doctor Miguel Horacio Paso, en funcién del Decreto N2 7.543/69.

El Juez de grado establecid que el incumplimiento de la condena habilita la imposicién de
sanciones conminatorias (arts. 666 bis del Codigo Civil; 163 de la Constitucién Provincial; 37 y 511
del CPCC; 25 de la Ley N2 13.928 — texto segun Ley 14.192).

Para asi decidir considerd, en lo sustancial, lo siguiente:

a) Que, en cuanto a la admisibilidad y pertinencia de la prueba requerida por los demandados, el
contenido de las audiencias celebradas en el marco de la presente accién ha permitido recrear con
claridad pristina las circunstancias facticas y técnicas que rodean el reclamo efectuado. Sefialé que
la prueba obtenida en tales audiencias, aunada al restante material probatorio que integra la
causa, torna innecesaria la apertura de la causa a prueba.

b) Que los actores interpusieron accién de amparo contra la Municipalidad de Carlos Casares y
contra la Provincia de Buenos Aires, por ser pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis, pacientes trasplantados y ciudadanos de la localidad de Carlos



Casares, que se encuentran privados del servicio médico de Nefrologia y Hemodidlisis en esa
localidad, segiin Ordenanzas N2 2684/2.000 y N2 3.547/2013. Solicitaron se garantice la prestacidn
de tales servicios y tratamientos en forma urgente, con motivo de tener a su cargo la atencién
primaria de la salud de personas que carecen de cobertura social.

c) Que los representantes de la Municipalidad de Carlos Casares, contestaron que una de las
principales politicas llevadas a cabo por esa gestion gira en torno a la salud, lo que supone cumplir
con el deseo de la instalacion y creacion de la sala de Nefrologia y Hemodialisis, torndndose por
ello abstracto el objeto perseguido por el presente. Asimismo, que la puesta en practica de la
presente cuestion se encuentra sujeta a un proyecto de trabajo y a una serie de factores externos
gue exceden la voluntad y predisposicion del gobierno de turno y de las personas que lo
componen, tales como la obtencién de fondos para financiar la construccién y equipamiento de la
sala, la adquisicion de mdaquinas y la contratacion de personal especializado, con voluntad de
radicarse en forma permanente en Carlos Casares. Y que no se estd en presencia de un acto
arbitrario e ilegal por parte del Estado sino discrecional, en el cual el Municipio - por razones de
mérito, oportunidad y conveniencia - elige organizar sus funciones, estructurar y ejecutar su
presupuesto.

d) Que la Provincia de Buenos Aires manifesté que los amparistas no han formalizado pedido
alguno al Ministerio de Salud en relaciéon al objeto del amparo y, consecuentemente, no pueden
alegar accién manifiesta que lesione sus derechos. Sefialé que la obligacion de prestar los servicios
de salud y garantizar la atencién médica en el dmbito de la Provincia de Buenos Aires pesa sobre el
Ministerio con caracter subsidiaria de la actuacion de las Obras Sociales y programas de salud
prestados por entes de naturaleza privada en beneficio de los afilados a los mismos. Y que, de
acuerdo a lo informado por el Ministerio, todos los amparistas (con excepcion de Gabriel Gabrieli)
son afiliados a una Obra Social (IOMA y PAMI), la que les otorga cobertura 100 % de la prestacion
hemodidlisis, descartables y traslados. Respecto del sefior Gabrieli, expuso que existen Hospitales
Pablicos que prestan el servicio de Hemodialisis y se refirié al Programa Nacional de Didlisis
destinado a pacientes con insuficiencia renal crénica terminal que no poseen cobertura social y
que no tienen cupo para ser atendidos en Hospitales Publicos. Finalizando, que resultaria
irrazonable como politica sanitaria a nivel provincial, que la provincia instale un centro de dialisis
(con la complejidad y altos costos que ello conlleva) en la regién que menos pacientes tiene en
todo el territorio, sin que ello implique desconocer el derecho a la salud de esos pacientes. Y que,
de acuerdo a lo informado por el responsable del Programa de Dialisis Provincial, existe un centro
de prestacion del servicio en la Localidad de 9 de Julio (a 48 km de Carlos Casares), en donde
reciben atencion algunos de los amparistas.

e) Que, expuestos los antecedentes del caso, la cuestién se centra en determinar si existe un
accionar ilegitimo y/o arbitrario por parte de los demandados, que ponga en riesgo la salud de los
accionantes y, en su caso, garantizar la obligacion impostergable del Estado de asegurar la efectiva
prestacion del derecho constitucional en juego mediante acciones positivas.



f) Que, previa mencién del art. 43 de la Constitucién Nacional, el reclamo de los amparistas se
corresponde con una situacién comun en cuanto a que, como ciudadanos de la localidad de Carlos
Casares — que padecen insuficiencia renal crénica terminal — ven afectado su derecho a la salud,
exigiendo el cumplimiento de la Ordenanza N2 3.547/13, mediante la cual el Concejo Deliberante
dispuso la instalacidn de un Servicio de Nefrologia y Hemodialisis en esa localidad y la adquisicidn
de una maquina de Hemodidlisis para el tratamiento dentro del Hospital Municipal y de una
maquina de tratamiento de agua a los efectos de completar el sistema de terapia intensiva. Ergo,
entendid que los actores cuentan con legitimacidn suficiente a los fines del reclamo incoado.

g) Que, previo relato de los hechos que no se encuentran controvertidos, los actores no han
evidenciado algun acto concreto donde el Estado Provincial haya omitido o negado en forma ilegal
o manifiesta el compromiso asumido en el marco del Programa Provincial de Dialisis (Resolucion
N¢ 4.458/95), deviniendo un exceso exigir a la Provincia que arbitre los medios necesarios para
suplir la mora y la omisidon en la que habria incurrido el Municipio en reglamentar la Ordenanza
que disponia la creacién de un centro de didlisis con el consecuente nombramiento del personal
técnico necesario para operativizar la citada prestaciéon en la localidad de Carlos Casares.
Consecuentemente, no cabia hacer lugar al planteo formulado por los actores respecto al
Ministerio de Salud Provincial.

h) Que el quid de la cuestidn se centra en la circunstancia de no haber satisfecho el Municipio de
Carlos Casares la prestacidon del servicio de Hemodialisis, temperamento que constituiria una
omisién lesiva de la autoridad publica que habria vulnerado derechos constitucionales en forma
ilegal y arbitraria.

i) Que, tal como lo anticipara la SCIBA, el punto central de la presente accidén se corresponde con
el dictado de la Ordenanza N2 3.547/13 y con el tiempo transcurrido, sin que se haya dado
acabado cumplimiento a la misma.

j) Que, previa mencién del marco legal aplicable, en contraposicion a lo arglido por la
representante legal del Municipio — en cuanto pregond que correspondia decretar la nulidad de la
mentada Ordenanza, so pretexto que el Honorable Concejo Deliberante habia invadido la esfera
de actuacion o competencia del Poder Ejecutivo — no podia merecer favorable acogida. Seialé que
el art. 108 inciso 2 de la Ley Organica de las Municipalidades (N2 6.769/58) faculta al Poder
Ejecutivo a promulgar las Ordenanzas o vetarlas dentro del plazo de diez (10) dias de notificadas,
motivo por el cual, habiéndose promulgado la normativa legal citada, goza de plena vigencia y
deviene exigible. Agregd que, si al momento del dictado de la Ordenanza el Departamento
Ejecutivo no tenia los recursos pertinentes para cumplir con la ejecucion de la citada ordenanza
(pese a la falta de un plazo determinado para su puesta en practica), y juzgaba que la
implementacién de la misma se inmiscuia en el ambito de su competencia o que la ejecucién de la
obra seria de factura imposible o incierta pudiendo llegar hasta comprometer la administracion
publica a su cargo, contaba la Jefatura Comunal con la herramienta legal prevista en el citado
articulo para supeditar o vetar la entrada en vigor del acto administrativo decretado por el
Honorable Concejo Deliberante. “Ello, sin dejar de acentuar que, bien podria haberse utilizado



otras instalaciones edilicias para instrumentar el aludido centro, aunque mds no sea en forma
provisional o temporal, hasta la efectiva ejecucion de las obras materiales alegadas en el
Nosocomio Local”.

k) Que, en otro orden, con fecha 16 de abril del corriente afio se celebré una audiencia a la que
asistieron dos (2) médicos nefrdlogos, quienes aportaron con sus conocimientos una serie de
detalles sumamente enriquecedores. Asimismo, que se celebré una audiencia anterior a la
mencionada, donde el representante legal del Municipio informé que su mandante adquirié una
maquina de didlisis aguda y una para el tratamiento de agua, adjuntando copia simple del contrato
que se habria celebrado entre el Municipio de Carlos Casares, el técnico y la nefréloga. Sefiald que,
por dicho instrumento, se habrian comprometido a instalar el centro de didlisis y completar el
servicio de didlisis aguda, asumiendo la obligacion de aportar la aparatologia y sus servicios — entre
otras — y el municipio a brindar el lugar fisico para cumplimentar finalmente con la obligacidn
asumida. Se agregd que se pondria a disposicion de los pacientes con IRCT un sector del hospital
con una linea de teléfono y personal afectado a la misma con motivo de recibir informacién en
torno a su problematica, hacer consultas respecto de los tramites que deben efectuar a fin de
acceder al transplante, etc.

[) Que, en la segunda audiencia celebrada el 16 de abril del corriente afio, la representante legal
del Municipio — a fin de acreditar la existencia de la maquina de didlisis en el servicio de terapia
intensiva — adjuntd copia simple de historias clinicas de pacientes con insuficiencia renal crénica
gue fueron asistidos en el centro de didlisis aguda instalado en el Hospital de Carlos Casares,
dando cuenta con tal medio probatorio documental de la efectiva adquisicién de la maquina y de
la asistencia de cuanto menos cuatro (4) pacientes que recibieron tratamiento de didlisis.

Il) Que, sin embargo, tal lo sefialado por esta Cdmara de Apelacidon , mediante constancia médica
extendida por el Dr. Perbost — certificada por actuario (fs. 653/654) — se consigné que el sefior
Prieto, quien padecia insuficiencia renal crénica con tratamiento de dialisis trimestral, no pudo
dializar el 14/05/15 ante la ausencia del servicio de Didlisis en la localidad de Carlos Casares, por lo
que, de nulos efectos practicos “se aprecia la existencia de una mdquina de didlisis aguda en el
Hospital cuando no existe la presencia activa y regular de aquellos recursos humanos tendientes a
garantizar la efectiva prestacion del tratamiento”.

m) Que, en cuanto a la obligacién asumida en la primera audiencia de establecer contacto con las
areas de salud del municipio a fin de que por intermedio de las mismas se realizaran entrevistas y
se facilitara el acceso de los pacientes a lista de espera, la representante legal se limitd a expresar
que se habia puesto a disposicidon el teléfono del hospital para brindar la informacién que los
pacientes requiriesen. Entendid que esa circunstancia factica “asomd desprovista de alguna
constancia objetiva que permita corroborar la efectiva afirmacion de tales apreciaciones.
Absolutamente nada aporté la demandada para apontocar sus exclamaciones. Bien podria,
verbigracia, haber arrimado al proceso las distintas tareas implementadas para difundir por los
medios locales de comunicacion la prestacion que se habia comprometido a realizar, como
también haber acompafiado alguna evidencia que diera cuenta de la persona designada para



realizar tal tarea. Tampoco acompaid la demandada prueba tendiente a comprobar la efectiva
existencia del supuesto expediente en tramite ante el Ministerio de Salud destinado a lograr la
efectiva habilitacion del centro de hemodidlisis”.

n) Que, previa cita de jurisprudencia, sin pretender ese organismo jurisdiccional entrometerse en
facultades propias inherentes al Poder Ejecutivo, se intenta evaluar la razonabilidad y legitimidad
del acto y, en su caso, determinar si se ha ocasionado un menoscabo en los derechos involucrados.
De alli que, considerando lo previsto por el art. 43 de la Constitucién Nacional, se advertia que la
inaccién por parte del Municipio de Carlos Casares frente al compromiso asumido en el afio 2.013
con la promulgacién de la Ordenanza N2 3.547, resulta arbitraria e ilegitima desde que “bajo el
ropaje de la ausencia de un plazo para su ejecucion ha postergado por mds de dos anos la salud de
las personas que padecen Insuficiencia Renal Crénica, al privdrseles a sus vecinos afectados de la
asistencia dialitica que debia garantizar en su localidad”.

) Que, ante esa situacidn, las personas afectadas por dicha patologia debieron recurrir a centros
aledaiios para poder recibir el tratamiento que su organismo les exige para poder mantenerse con
vida, de acuerdo a las consideraciones efectuadas por los especialistas en la materia que
acudieron a la audiencia del 16/04/15.

o) Que, por otra parte, ha quedado comprobado mediante sendas actuaciones notariales la falta
de funcionamiento de una unidad de hemodidlisis y una mdaquina de tratamiento de agua en el
hospital de Carlos Casares para los casos de urgencia, como asi también que tal circunstancia
motivo la partida de distintos pacientes a ciudades aledafias para poder dializarse, con los riesgos
gue ello implica. “Aduno a ello, la no menor circunstancia de que la demandada trajo a cuento que
la médica nefréloga se hallaba cursando un embarazo, no surgiendo de las presentes actuaciones
que el Municipio hubiese adoptado algun recaudo para suplir su ausencia y garantizar el servicio
que se reclama, antes bien, las constancias de la causa muestran justamente que durante el
periodo de gestacion de la galena contratada, cuanto menos, el servicio no se prestaba
regularmente, ya que a fs. 653/654 se observa que uno de los vecinos de la localidad de Carlos
Casares al concurrir el nosocomio no pudo dializarse y completar la dosis de tratamiento”.

p) Que el Municipio tampoco ha cumplido aquel compromiso que suscribié en el contrato de
locacién de servicios, habida cuenta que restando apenas dos (2) dias para vencer el plazo
establecido en la clausula primera del convenio citado, periodo de doce (12) meses donde debian
implementarse las obras necesarias para la instalacién y funcionamiento del centro, se encuentra
pendiente de resolucion la ejecucidon de aquel propdsito. Sefiald que “recién se exterioriza un
principio de acatamiento formal con el deber asumido en el afio 2.013 con el dictado de la
Ordenanza N2 879 de fecha 26/05/2015".

g) Que, con apego a las explicaciones y recomendaciones realizadas por los nefrélogos que
testificaran en la audiencia antes consignada, cuyas voces se alzan como dirimentes en la
resolucidn del conflicto, tanto mas cuando su disciplina cientifica se observa como absolutamente
indispensable para el tratamiento de los actores, y los restantes medios probatorios que



respaldan, corroboran y complementan la demanda, correspondia hacer lugar a la accidn
intentada.

Il.- Contra dicho pronunciamiento (ver fs. 801/807 vta.), el representante de la parte actora
interpuso recurso de apelacidn, agraviandose por lo siguiente:

a) Por entender que la sentencia se aparta de lo requerido como objeto procesal de la litis.

b) Por considerar que no se fijo plazo para la real y efectiva prestacion de los servicios y
tratamientos médicos requeridos en la demanda incoada.

c) Por la circunstancia de que el juzgador desconozca la arbitrariedad e ilegalidad con que el
Estado Provincial omitié el cumplimiento de sus obligaciones de coordinacién y solidaridad con las
obras sociales y con el Estado Municipal, respecto del aseguramiento del derecho a la salud, a la
vida y a una calidad de vida digna de los pacientes con patologias renales. “Ni siquiera proveyendo
de un sistema de derivacion eficaz ante urgencias dialiticas”.

d) Porque no se incluyeron en la sentencia definitiva las medidas cautelares ordenadas por esta
Cédmara, entabladas como adelanto de la tutela, “destacando que las mismas se establecen a los
efectos de asegurar los niveles minimos de los derechos vulnerados, hasta tanto se cuente con los
servicios y tratamientos en Carlos Casares instalados y funcionando de manera plena e integra”.

e) Por considerar bajos los honorarios regulados.

Respecto al primer agravio, advirtido que se solicité en la demanda se “ordene al Municipio de
Carlos Casares la prestacion de los servicios de Nefrologia y Didlisis, dando inmediato
cumplimiento a las Ordenanzas 3547/13 y 2684/2000”.

Expuso que el sentenciante, si bien reconoce en los fundamentos esgrimidos la urgencia en
encontrar una pronta tutela; “en la parte resolutiva de la sentencia impugnada ordena una manda
hacia el estado diferenciada de nuestra pretension: reglamentar en 90 dias la ordenanza 3547/13.
Lo cual implica supeditar la real efectivizacion de los servicios y tratamientos de ley a la voluntad y
diligencia del Departamento Ejecutivo Municipal”.

Con relacién al segundo agravio, escribié que el juzgador no establecié un plazo para la efectiva y
real prestacién del Servicio de Nefrologia y Dialisis en Carlos Casares, violando el requisito
impuesto por la Ley de amparo provincial.

En cuanto al tercer agravio, hizo hincapié en las obligaciones de coordinacién y solidaridad del
Estado Provincial, “quien responde a las mismas obligaciones convencionales del Estado en cuanto
a ser el principal garante del derecho a la salud de sus habitantes...”.

Expuso que “el Ministerio de Salud ejerce el poder de policia sanitaria respecto de las actividades
comprendidas respecto a los servicios y tratamientos médicos contemplados dentro de los
hospitales de los municipios que integran la provincia y posee facultad de dictar las disposiciones
reglamentarias o complementarias que sean necesarias a tal fin. De él dependen las facultades de



habilitacion y contralor del Hospital Julio F. Ramos. La existencia misma del Programa Nacional de
Didlisis destinado a pacientes con IRC, y la resolucion 4485/95 confirman y acenttan la
responsabilidad del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires en cuanto al sostenimiento
de los servicios y tratamientos médicos aqui requeridos”.

Relatd que el Ministerio de Salud y Accidn Social es la autoridad de aplicacién para garantizar la
regularidad de los tratamientos sanitarios coordinando sus acciones con las obras sociales y los
estados provinciales y municipales; “sin mengua de la organizacion federal y descentralizada que
corresponda para llevar a cabo las Politicas sustantivas e instrumentales de la Secretaria de Salud
(Decreto 1269/92)".

Luego de hacer referencia a lo previsto por la Ley N2 24.901 y por la Ley N2 10.592, sefald
jurisprudencia de la Corte Nacional y dispuso que no quedan dudas respecto a la arbitrariedad e
ilegalidad incurridas por parte del Ministerio de Salud y de la Provincia de Buenos Aires.

En relacién al cuarto agravio, relativo a la “omision de integrar en la sentencia las medidas
cautelares firmes”, expuso que “las medidas cautelares ordenadas en la presente accion aun se
encuentran incumplidas; toda vez que el Municipio no presta un servicio de didlisis aguda de
manera efectiva, regular y permanente. No ha incorporado un médico nefrélogo para que preste
servicios en el hospital Municipal; no ha pedido registros a los centros de la zona, ni ha
implementado el Programa Preventivo de aspecto asistencial — Comunicacion 03/13”.

Finalmente, peticiond se confirme la sentencia recaida en lo que no fue motivo de agravio, con
expresa mencién de que el Estado Municipal y provincial han desconocido expresas obligaciones
estatales respecto de: a) la obligaciéon de progresividad (no regresividad); b) la obligacién de
adoptar medidas inmediatas; c) la obligacién de garantizar un minimo esencial de los derechos; d)
la obligacidn de no discriminacion.

lll.- Por medio de la presentacion de fs. 808/815 vta., apeld la letrada apoderada del Municipio
accionado, agraviandose por lo siguiente:

a) Por cuanto el Juez consideré que la prueba obtenida en las audiencias fijadas “aunada al
restante material probatorio que integra la causa”, torna innecesaria la apertura de la causa a
prueba. Sefialé la prueba pendiente de produccion (documental, informativa, testimonial,
confesional y de reconocimiento judicial).

b) Porque se consideré que el quid de la cuestidon se centra en la circunstancia de no haber
satisfecho el Municipio de Carlos Casares la prestacién del servicio de hemodiilisis, temperamento
qgue constituiria una omisidon lesiva de la autoridad publica que habria vulnerado derechos
constitucionales en forma ilegal y arbitraria. Explicé que la Ordenanza cuestionada N2 3.547,
establece que el Poder Ejecutivo dispondra de la implementacion de la misma, en el tiempo que
considere pertinente, sin generar condicionamiento alguno, lo que significa que no se ha sujetado
a plazos de cumplimiento.



c) En tanto se dijo “...en contraposicion a lo argiiido por la representante legal del Municipio, en
cuanto pregond que correspondia decretar la nulidad de la mentada ordenanza so pretexto que el
Honorable Concejo Deliberante habia invalidado la esfera de actuacion o competencia del Poder
Ejecutivo, de modo alguno puede merecer favorable acogida a la luz de la normativa legal
expuesta...”.

d) Porque en ninglin momento se sostuvo que la ejecucidn de la obra fuera de factura imposible o
incierta y capaz de llegar a comprometer la administracion publica.

e) Ya que no se tuvo en cuenta el aporte de informacién y prueba documental adjuntado el
06/08/15, cuando se denuncié haber dado cumplimiento a las medidas cautelares ordenadas.

f) Por cuanto se dijo: “La representante legal se limit6 a expresar que se habia puesto a disposicion
el teléfono del hospital para brindar la informacion que los pacientes requiriesen. Esta
circunstancia fdctica asomo desprovista de alguna constancia objetiva que permita corroborar la
efectiva afirmacion de tales apreciaciones. Absolutamente nada aporté la demandada para
apontocar sus exclamaciones. Bien podria, verbigracia, haber arrimado al proceso las distintas
tareas implementadas para difundir por los medios locales de comunicacion la prestacion que se
habia comprometido a realizar, como también haber acompafiado alguna evidencia que diera
cuenta de la persona designada para realizar tal tarea”. Explicd que no se leyd la presentacion del
dia 06/08/15, donde se hizo saber sobre la persona afectada a dicha tarea (Viviana Frase,
trabajadora social). Asimismo, que en ningln momento su parte asumié el compromiso de montar
una campafia tendiente a promocionar la asistencia a este tipo de pacientes en las condiciones
aludidas.

g) Ya que se expuso que “Tampoco acompaiié la demandada prueba tendiente a comprobar la
efectiva existencia del supuesto expediente en tramite ante el Ministerio de Salud destinado a
lograr la efectiva habilitacion del centro de hemodidlisis”. Sefialé que aqui tampoco se leyo la
Ultima presentacién, mediante la cual se le aportaran todas y cada una de las aclaraciones que
solicitara respecto de las medidas cautelares ordenadas a su parte, “que ya se encuentran desde
hace rato, siendo efectivamente cumplidas”.

h) Porque se perdio de vista el trasfondo politico que tiene la cuestion y los intereses encubiertos
de algunas personas que iniciaron la accidon y que se encuentran empecinadas en probar
incumplimientos en donde no los hay, ya que lo Unico que han obtenido de su parte han sido
respuestas concretas.

i) Porque, a su entender, resulta practicamente imposible que haya “quedado comprobado
mediante sendas actuaciones notariales la falta de funcionamiento de una unidad de hemodidlisis
y una mdquina de tratamiento de agua en el hospital de Carlos Casares para los casos de urgencia,
en virtud de que desde que existe la mdquina, el servicio se ha prestado efectiva y
permanentemente”.



j) En virtud de que la demandada no “trajo a cuento que la médica nefrdologa se hallaba cursando
un embarazo”. El embarazo efectivamente existid. Y porque tampoco es cierto que “de las
presentes actuaciones surja que el Municipio no hubiese adoptado algun recaudo para suplir su
ausencia y garantizar el servicio que se reclama”. Seialé que el Juez nunca leyé la ultima
presentacidon que realizara su parte (del 06/08/15), dando cuenta del cumplimiento de las medidas
cautelares ordenadas, desconociendo que fue el Dr. José Luis Tello, médico nefrélogo, oriundo de
la ciudad de 9 de Julio, quien suplié la ausencia de la Dra. Forti durante su licencia.

k) Ante la referencia del magistrado que indica “hacer cesar los dafios producidos por la inaccion
estatal lesiva...”. Sefiald “ya se ha manifestado que no se han producido darfios, ni se ha observado
inaccion en el caso que nos convoca, por eso consideramos que la decision debe ser revisada junto
a los fundamentos que le sirvieron de sustento”.

[) Porque, expuso, resulta arbitraria la imposicion de costas a la demandada.

Il) Ya que el criterio adoptado al resolver deja de lado y se desentiende totalmente de los intereses
del Estado y de las cuestiones practicas que se encuentran involucradas en la presente cuestién.

Peticiond se revise y morigere la resolucién dictada, adecuandola a la realidad de los hechos,
previa constataciéon de todos los extremos alegados por las partes, con expresa imposicion de
costas a la parte actora.

IV.- A fs. 818 se concedieron los recursos de apelacidn interpuestos a fs. 801/807 y 808/815 vta.,
por las partes actora y demandada respectivamente, confiriéndose traslado por el término de tres
(3) dias (art. 17 de la Ley N2 13.928).

V.- A fs. 839/866 vta., la parte actora contestd el traslado conferido, solicitando se confirme la
sentencia de primera instancia en lo que no resulté materia de agravio. Hizo expresa mencion de
que el Estado Municipal y el Provincial han desconocido expresas obligaciones estatales, a saber:
la obligacion de progresividad (no regresividad), la de adoptar medidas inmediatas, la de
garantizar un minimo esencial de los derechos y la de no discriminacion.

Peticiond se ordene al Municipio de Carlos Casares la prestacién de los servicios de nefrologia y
didlisis de manera real, efectiva, regular y permanente en el plazo que se considere pertinente.

Asimismo, se ordene al Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires arbitre los medios y
recursos necesarios para garantizar la prestacion de dichos servicios y tratamientos, en razén del
“Programa Provincial de Didlisis” y del Programa Nacional garantia de calidad de atencion médica
(Resolucion N2 39/97).

Por dltimo, se integre la sentencia recaida con las medidas cautelares oportunamente dictadas en
autos, como adelanto de tutela, remitiendo las actuaciones para que el Juez de grado ordene y
controle su efectivo cumplimiento en forma urgente.



VI.- A fs. 867/872, contesté demanda la apoderada de la Municipalidad, solicitando se desestime
el recurso de apelacion interpuesto por la actora, con expresa imposicion de costas.

VII.- A fs. 873, se elevaron las actuaciones a este Tribunal y, recibidas seglin constancia de fs. 875
vta., se decidié devolverlas a la instancia de origen atento que no se habia corrido traslado de los
recursos interpuestos a la Fiscalia de Estado de la Provincia de Buenos Aires (ver fs. 876/876 vta.).

VIII.- A fs. 878, el Juez de grado confirié traslado a la Fiscalia de Estado de la provincia de Buenos
Aires por el término de tres (3) dias (arts. 17 y 18 de la Ley N2 13.928).

IX.- A fs. 880/884 contesté el traslado conferido el representante de la Fiscalia de Estado,
manifestando que el recurso no podia prosperar en tanto la actora no aportdé argumentos para
demostrar que se encuentren presentes los presupuestos inexcusables que hagan procedente la
accion de amparo.

En primer lugar, consigné que “...de ningun modo es cierto que esté comprobada la inexistencia de
la ejecucion de las obras previstas en ordenanzas y comunicaciones municipales, o que se verifique
en el caso regresividad en las obligaciones estatales” (fs. 881).

En segundo lugar, reafirmd la totalidad de los argumentos expuestos al contestar la demanda, a
los que se remiti6 en homenaje a la brevedad, “y de los que resultan las facultades de la
administracion en materia de politicas sanitarias, y las limitaciones del poder judicial para
pronunciarse acerca de la conveniencia de estas cuestiones” (fs. 881 vta.).

Asimismo, que la cuestién traida a litigio se ha resuelto por aplicacion de la normativa y
jurisprudencia aplicable, sin que se advierta agravio alguno.

Destacé que, si bien se ha demandado a la Provincia, practicamente todos los cuestionamientos y
supuestos actos u omisiones que invoca la actora para sostener su queja estan referidos a la érbita
de la administracién municipal.

X.- A fs. 886, habiéndose cumplimentado el traslado conferido, se elevaron las actuaciones a esta
Alzada.

XI.- Recibidas segun constancia de fs. 888 vta., este Tribunal decidié a fs. 889 ordenar medidas
para mejor proveer (art. 36 inc. 2 del CPCC), que fueron cumplidas y sustanciadas (fs. 1061/1066 y
1093/1103), habiéndose dejado sin efecto la prueba pericial. y determinado la innecesariedad de
otra medida (conf. 1104 vta). Resueltas diversas incidencias (fs. 1112 y 1122) los autos se
encuentran en condiciones de dictar sentencia.

El Tribunal establece la siguiente cuestion:
éSe ajusta a derecho la sentencia apelada?

VOTACION



A la cuestion planteada el sefior Juez Jorge Augusto Saulquin dijo:

1) En primer lugar, cabe aclarar que los recursos de apelacion interpuestos resultan formalmente
admisibles. Es que fueron presentados en escritos fundados (ver fs. 801/807 vta. y fs. 808/815
vta.), contra la sentencia definitiva (ver fs. 779/793) y dentro del plazo previsto (cfr. arts. 16 y 17
de la Ley N° 13.928, las notificaciones de fs. 798/799 vta., de fecha 10 de agosto de 2.015 vy los
cargos de fs. 807 vta. y 817 vta., del 13 de agosto de 2.015 a las 12:57 hs. y del 14 de agosto del
mismo afio a las 09:01 hs.).

2) Seguidamente, corresponde poner de manifiesto que -tal como lo sefialara nuestro mas alto
Tribunal Provincial en la resolucion de fs. 488/496 vta.- el derecho a la vida es el primer derecho
de la persona humana que resulta reconocido y garantizado por la Constitucion, tanto de la
Provincia de Buenos Aires, como de la Nacién Argentina. El hombre es eje y centro de todo el
sistema juridico y en tanto fin en si mismo -mas alld de su naturaleza trascendente- su persona es
inviolable y constituye un valor fundamental con respecto al cual los restantes valores tienen
siempre caracter instrumental (conf. causas SCBA B. 64.942; B. 65.493; B. 65.282 y B. 65.337).

Asimismo, que a partir de lo dispuesto en los tratados internacionales que tienen jerarquia
constitucional (art. 75 inc. 22 de la Ley Suprema), se ha reafirmado "el derecho a la preservacion
de la salud"-comprendido dentro del derecho a la vida- y se ha destacado la obligacién
impostergable que tiene la autoridad publica de garantizar ese derecho con acciones positivas
(Fallos 321:1684; 323:3229).

Finalizando, que este Tribunal tiene dicho que corresponde tener presente el bien juridico
tutelado y el ordenamiento aplicable. Es que la Constitucion de la Provincia de Buenos Aires
dispone, en el art. 12, que “Toda persona en la Provincia goza, entre otros de los siguientes
derechos:...3) al respeto de la dignidad, al honor, la integridad fisica, psiquica y moral” y reconoce
entre los derechos sociales, a la salud (ver esta Cdmara in re: causas N2 2.844, caratulada “Ruiz,
Matias Ezequiel ¢/ Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires s/ Amparo”, sentencia del
31 de octubre de 2.011; N2 3.116/12, caratulada “Bustos, Viviana Belén ¢/ Ministerio de Salud de
la Provincia de Buenos Aires s/ Accion de Amparo”, sentencia del 14 de mayo de 2.012; entre
otras). En efecto, el art. 36 inc. 8 establece que: “La Provincia garantiza a todos sus habitantes el
acceso a la salud en los aspectos preventivos, asistenciales y terapéuticos...El medicamento por su
condicion de bien social integra el derecho a la salud...” .(Ver esta Camara in re: causa N2 2.872/11,
caratulada “Ayala, Jorge Gerardo s/ Amparo”, sentencia del 31 de octubre de 2.011, entre otras).

Por ultimo, que la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de jerarquia
constitucional (art. 75, inc. 22 de la C.N.) dispone lo siguiente: “Derecho a la preservacion de la
salud y bienestar. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales...” (art. 11) (Ver esta Camara in re: causas N2 2.844, caratulada “Ruiz, Matias
Ezequiel ¢/ Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires s/ Amparo”, sentencia del 31 de
octubre de 2.011; N2 3.116/12, caratulada “Bustos, Viviana Belén ¢/ Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires s/ Accion de Amparo”, sentencia del 14 de mayo de 2.012; entre otras).



3) Habiendo dejado en claro la trascendental importancia del derecho a la salud y su
reconocimiento normativo constitucional y supraconstitucional, habida cuenta de las distintas
aristas que se fueron desprendiendo en la presente causa en torno a temas delicados y sensibles
ya que involucran -en definitiva- el derecho a la vida; a los fines de la correcta interpretacion de mi
voto entiendo oportuno comenzar por lo que -a mi criterio- resulta ser el marco del amparo, para
luego tratar los agravios de los contendientes.-

4) En esa inteligencia, es dable puntualizar que la Suprema Corte de Justicia de la Provincia de
Buenos Aires -a fs. 488/496 vta.- al tomar intervencidn en las presentes con motivo del recurso
extraordinario planteado oportunamente, expresamente sostuvo que: “Sobre el punto, cabe tener
presente que este Tribunal tiene dicho que la procedencia del amparo se justifica principalmente en
las razones de urgencia que pretenda el caso, en atencion a sus particularidades, dada la
naturaleza de los bienes comprometidos y el derecho que surge conculcado (doct. Causas B.
&4942, sent. del 6-X-2004; B 65.493, sent. del 9-XII-2004; B. 65.282, sent. del 31-VIII-2005 y B.
65.337, sent. del 24-V-2006; entre otras)”y que “Las circunstancias del caso no aparecen tan
complicadas...dado que estd fuera de discusion que, ante la inexistencia del servicio de
hemodidlisis en el hospital publico de Carlos Casares el Concejo Deliberante dicté el 29-1V-2013 la
ordenanza 3547 cuya ejecucion -casi un afio después- en definitiva persiguen los amparistas (ver
cargo a fs. 33)” (ver fs. 495, tercer parrafo).

Recuérdase al respecto que la Ordenanza n? 3547 del HCD del Municipio de Carlos Casares —
promulgada mediante el Decreto obrante a fs. 49- establece: “Articulo 1°: Dispdngase en Carlos
Casares, la Unidad de Nefrologia y Didlisis dentro del Hospital Municipal, en un todo de acuerdo

con las normas sanitarias vigentes. El Departamento Ejecutivo dispondrd de la implementacion de
la presente ordenanza en el tiempo que considere pertinente, sin generar condicionamiento alguno
a la presente.

Articulo 2°: Disponer la adquisicion de una mdquina de hemodidlisis para el tratamiento de didlisis
aguda dentro del Hospital Municipal y de una mdquina de tratamiento de agua a los efectos de
completar el sistema de Terapia Intensiva.-

Articulo 3°: Facultese al Departamento Ejecutivo a imputar los gastos que demande la presente
ordenanza de las partidas correspondientes”(fs. 48 del cuaderno de prueba de la parte actora -lo
resaltado me pertenece).

5) Bajo tales parametros y mas alld del objeto liminar pretendido por los actores, no es posible
soslayar que -en lo sustancial- la SCBA ha sellado el camino a dilucidar en el marco de este
amparo; esto es, determinar si el Municipio de Carlos Casares ha puesto en ejecucién la
Ordenanza N2 3.547, dictada por el Concejo Deliberante el 29 de abril de 2.013.

Es decir, el Maximo Tribunal Provincial ha fijado cudl es el pardmetro de la ilegitimidad
manifiesta cuya elucidacion debe efectuarse en autos; el que —en lo sustancial- se circunscribe al
cumplimiento de la Ordenanza 3547 del HCD de Carlos Casares.



Conforme a lo expuesto, es dable advertir que ha quedado fuera del objeto de la litis el debate
acerca de las politicas sanitarias, en tanto —como ha sostenido el Maximo Tribunal Provincial- ha
sido el propio 6rgano deliberativo municipal quien establecié que se instale una unidad de
didlisis y nefrologia en el hospital ptblico, mediante la sancién de la Ordenanza citada.

A mi juicio, la perspectiva precedentemente explicitada se compadece con lo establecido por el
Tribunal Cimero Provincial, pues se ajusta a la naturaleza propia de la accion expedita y rapida
del amparo, asi como en las caracteristicas del tipo de proceso y el interés perseguido y
tutelado.

En definitiva, ante el hecho indiscutido de la sancién de una norma especifica que prevé la
instalacion de una Unidad de Nefrologia y Didlisis dentro del Hospital Municipal, debe examinarse

—ante el plazo transcurrido desde su dictado- si la omisién de cumplimiento de dicho mandato
normativo expreso resulta manifiestamente ilegitima o arbitraria.

6) Sobre tales perspectivas de andlisis, he de remarcar sobre todo, que es en este estadio el
momento preciso en que se puede apreciar la totalidad de la prueba colectada en la primera
instancia.

También he de subrayar que mas alld de que en autos no se recibié especificamente la causa a
prueba, la existente en las actuaciones resulta ser abundante y esclarecedora. Ejemplo de ello ha
sido la celebracién de las audiencias a las que convocara el Magistrado de grado, con la presencia
de profesionales de la salud y en la que han participado activamente las partes, debatiendo
ampliamente la totalidad de los temas propuestos (conf. arts. 11y 12 de la ley 13.928).-

7) Ahora bien, sentado lo expuesto, cabe recordar que el Sr. Juez de grado al dictar la sentencia ha
condenado a la Comuna demandada a la instalacién de una Unidad / Centro de Didlisis, en los
términos de la Ley N2 22.853 (sobre organizacién y funcionamiento de la practica dialitica) y las
normas que en consecuencia corresponda observar.

En ese contexto, y ante las diversas presentaciones de la demandada (conf. fs. 1062 y sig.) en que
se asevera que la ordenanza exclusivamente ordena la instalacién de una UNIDAD, en lugar de un
SERVICIO de hemodidlisis —como pretende la actora-, se advierte la necesidad de determinar en
esta instancia el alcance de la ordenanza cuya ejecucién se ha pretendido por esta via.

8) En este orden, luce clarificador el testimonio del Dr. Mariano Garcia prestado en el marco de la
segunda audiencia convocada por el magistrado de grado, que consta grabada en el DVD anexado
afs. 631.

Ante las preguntas del a quo, explica la diferenciacién existente entre Unidad, Centro y Servicio.
Especificamente, al referirse a la unidad sefiala que su finalidad persigue la atencion a pacientes
de requerimiento agudo y de crénicos descompensados. En tanto que el centro se encargaria de la
atencién de pacientes crénicos y que el mismo funciona extrahospitalariamente. En cuanto al
Servicio, unificaria los dos conceptos, funcionando dentro de un nosocomio y prestando los dos



servicios, esto es a los crénicos y pudiendo atender dentro de la internacidn, a los agudos o
crénicos agudizados.-

En este marco, la Resolucién 1704/2007 del Ministerio de Salud Nacional — Direccién de Calidad de
los Servicios de Salud — Programa Nacional de Garantia de la Atencién Médica — DIRECTRICES DE
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE DIALISIS, establece —en lo que aqui
interesa-que: “La didlisis extracorpdrea (hemodidlisis) podrd realizarse en (1) centros de didlisis, (2)
servicios de didlisis o (3) unidades de didlisis.-

1.- Centro de didlisis: Es el establecimiento asistencial destinado a la terapéutica sustitutiva

dialitica unicamente en pacientes con insuficiencia renal cronica, donde puede desarrollarse:
a. Consulta especializada.
b. Tratamiento dialitico en pacientes con insuficiencia renal terminal.

Contard con un establecimiento de referencia con internacion y terapia intensiva, que posea
servicio de hemodidlisis o unidad renal y ubicado a no mds de 2 horas de traslado. Deberd tener
una sala de recuperacion y reanimacion y traslado asegurado del paciente al establecimiento de
derivacion. (...)

2.- Servicio de didlisis: es aquel que funciona dentro de un establecimiento de salud, dedicado a la

terapéutica sustitutiva dialitica en pacientes con insuficiencia renal aguda o cronica u otra
patologia que requiera tratamiento dialitico. Debe contar obligatoriamente con sector separado
para dializar pacientes que requieran aislamiento.

Sélo podrdan funcionar en establecimiento con tercer nivel de resolucion. La sala de didlisis debe
estar ubicada en un drea de circulacidn restringida.

Debe proveer los medios para poder dializar emergencias en otras dreas de la institucion mediante
la disposicion permanente o trasladable del equipamiento médico requerido, asegurando la calidad
del agua y/o solucidn de didlisis conforme a lo establecido en esta norma.-

3.- Unidad Renal: Es aquella donde se brinda tratamiento dialitico a pacientes con insuficiencia
renal aguda o insuficiencia renal cronica que requieran internacion. Sélo podrd funcionar en
establecimientos que reunan las caracteristicas descriptas en el punto 2.

Deberd contar con un equipo de didlisis asegurando el suministro de agua y/o solucion de didlisis
conforme a lo establecido en esta norma.

La unidad renal podrd depender de un Servicio o Centro de Didlisis, que proveerd dicha prdctica en
forma descentralizada y asumiendo la responsabilidad correspondiente”.-

Por su parte y con relaciéon a los Recursos Humanos se establece: “/ll.a. MEDICO

Los establecimientos deberdn contar con la siguiente dotacion profesional:



a.-Un (1) director médico responsable del Centro o Servicio de Didlisis o Unidad Renal,
especialista en nefrologia con una experiencia no inferior a dos (2) afios en tratamiento dialitico,
luego de haber obtenido el titulo de especialista.

b.- En caso de ausencia del director médico, la responsabilidad serd transferida fehacientemente a
un profesional que deberd reunir las mismas condiciones de capacitacion que figuran en el punto
llla. a).-

c.- Médicos nefrologos que aseguren el correcto seguimiento de los pacientes, en particular en lo
que hace a la evolucidn clinica del paciente con insuficiencia renal cronica estadio 5, a razoén de 1
cada 40 pacientes o fraccion mayor de 20. Los directores médicos podrdn cumplir esta funcion.-

d.- Otros médicos, nefrélogos o con experiencia no menor a seis (6) meses en tratamiento dialitico,
y por lo menos de dos afios de formacion en clinica médica, que podrdn cumplir la guardia de turno
de didlisis. Estos médicos pueden ser los mismos que se encuentren mencionados en los puntos
anteriores.-

e.- Se contard con la asistencia de Psiclogo/Psiquiatra, Nutricionista y Asistente Social.

f.- La Unidad Renal puede depender de un servicio o centro de didlisis. En caso de no hacerlo, el
médico a cargo debera reunir los requisitos del punto Il a.

g.- La dotacion del personal de cada unidad debe ser suficiente para asegurar la atencion médica
permanente durante su horario de funcionamiento, y en ningun caso podrd ser inferior a un
médico cada 20 pacientes y/o fraccion mayor de 5 por encima de 20. Asimismo, es imprescindible
la presencia del médico en el ambito del servicio de didlisis o de la unidad o del Centro mientras se
encuentren en ella pacientes en proceso de didlisis y/o bajo cuidado circunstancial por
intercurrencias eventuales, Fuera del horario de atencidn, debe contar con guardia médica pasiva.-

h.- Deberd investigarse seroldgicamente a todo el personal médico de los centros, servicios o
unidades de didlisis para la deteccion de marcadores de los virus de la hepatitis By C y HIV con una
frecuencia de una vez por afio como minimo, Asimismo, este personal deberd ser protegido
mediante inmunizacion activa con vacuna antihepatitis B”.-

“IV INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

a.- La Terapias Sustitutivas de la Insuficiencia Renal Aguda incluyen: procedimientos intracorporeos
(didlisis peritoneal) o extracorpéreos (hemodidlisis, hemoperfusion, plasmaseparacion y
hemofiltracion con o sin reposicion de fluidos, o combinacion de estas técnicas con utilizacion de
dispositivos de tecnologia médica con aplicacién de membranas).-

b.- Los pacientes con insuficiencia renal aguda que requieran simultaneamente cuidados intensivos
y tratamiento dialitico deben ser dializados en un drea distinta a la destinada al tratamiento de los
pacientes en didlisis cronica. Estos sélo podrdn ser dializados por servicios de didlisis o unidades de
didlisis.-



La indicacion y prescripcion del procedimiento de sustitucion de la funcion del rinén en caso de
falla renal aguda, respondiendo al criterio médico sera efectuada por un nefrélogo.-

La prescripcion del tratamiento incluira: el tipo de tratamiento (hemodidlisis, hemofiltracion,
terapias combinadas, etc...), el tiempo de duracion del mismo, el cardcter intermitente o
continuo, el tipo de membrana a utilizar (de bajo flujo o alto flujo) y la dosis de didlisis. La
modalidad elegida sera responsabilidad del nefrélogo de acuerdo a las caracteristicas del caso”
(lo resaltado me pertenece).

9) También resulta pertinente resaltar las siguientes constancias que a mi criterio, resultan
relevantes de la causa:

a.- Conforme surge del acta de audiencia del dia 26 de marzo de 2015 glosada a fs. 593/595, a fs.
593 in fine surge lo siguiente, en relacién a la letrada apoderada de la Municipalidad de Carlos
Casares: “Expresa que las medidas cautelares, y los plazos que se impusieron para su
cumplimiento, resultan irrazonables dada la complejidad de la obra. Refiere que algunas medidas
se cumplieron. Actualmente terapia intensiva cuenta con la maquina de didlisis aguda y se
incorporé un médico nefrélogo y un técnico. Solicita que se requieren otros tiempos para el
cumplimiento de lo solicitado”.-

b.- A fs. 594 el letrado de la actora menciona: “Que no les consta la compra de la maquina de
didlisis aguda. Solicita se requiera la factura de la compra e informacién del nefrélogo que autorizd
esos tratamientos”.-

c.- Afs. 631 consta el DVD que contiene la audiencia celebrada el dia 16 de abril de 2015. En esa
oportunidad la parte demandada menciona la adquisicion de la maquina de dialisis y la de
tratamiento de aguas, ambas para tratamientos en terapia intensiva, que no merecié objecion.-

d.- A fs. 632 se ordena agregar en el cuaderno de prueba de la parte demandada las historias
clinicas (en copia) de pacientes atendidos con patologia renal aguda en la UTI del Hospital
Muncipal, y el contrato de locacién de servicios de la médica nefréloga y del técnico.-

e.- Afs. 210 del cuaderno de prueba de la demandada obra copia de la ordenanza —registrada bajo
el nimero 3650 del 1 de septiembre de 2014- que convalida el contrato de locacién de servicios
con el sr. Martin Andrés Rafo y la Dra. Maria Magdalena Forti, para realizar la instalacién y
funcionamiento del Servicio de Hemodialisis y Nefrologia en el Hospital Municipal de Carlos
Casares.-

f.- A fs. 635 obra copia del oficio suscripto por el Presidente del Incucai, Ministerio de Salud de la
Nacidn, donde informa que: “a) El Incucai no cuenta con un registro de médicos nefrélogos que se
desempefien en la especialidad de nefrologia. B) y c) En nimero de pacientes en dialisis con
domicilio en la localidad de Carlos Casares es de trece (13), de los cuales cinco (5) se encuentran
inscriptos en la lista de espera para transplante renal. D) la responsabilidad de inscribir pacientes
en el Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) se encuentra a cargo del



profesional que realiza el tratamiento de didlisis, en tanto que la inclusién en lista de espera para
trasplante es responsabilidad del equipo de trasplante habilitado.”.-

g.- Afs. 752 vta. el Juez de grado resuelve intimar a la Municipalidad de Carlos Casares para que en
el perentorio plazo de cuarenta y ocho horas de notificado dé estricto cumplimiento a las medidas
cautelares decretadas en la causa, bajo apercibimiento de astreintes.-

h.- a fs. 772/6 la comuna responde la intimacidn cursada. Entre otras cosas, sostiene que desde
noviembre de 2014 el Servicio de Terapia Intensiva del hospital local cuenta con el equipamiento
necesario para brindar el tratamiento de dialisis aguda.-

Sefiala que se ha contratado a un técnico y a una especialista en nefrologia, y ante su licencia por
maternidad, el servicio es prestado por el Dr. Tello.-

10) Como lo anticipara precedentemente, ha sido vasta la tarea desplegada por la parte actora en
la recoleccion de elementos tendientes a avalar la razén de sus peticiones iniciales.

También reitero que el tema introducido por la indole tratada resulta sensible y complejo;
cuestion ésta que de ninglin modo pretende este voto soslayar o dejar de apreciar.

Nuestro Maximo Tribunal ha dicho que: “el art. 20, ap. 22 de la Constitucidn provincial -al igual que
el art. 12 de la ley 7166 y modificatorias (vigente en el dmbito provincial)- estatuye que la garantia
de amparo podrad ser ejercida por los particulares cuando por cualquier acto, hecho u omision,
proveniente de autoridad publica, se lesione o amenace, en forma actual o inminente
con arbitrariedad o ileqalidad manifiesta, el ejercicio de los derechos constitucionales (arts. 43,
Const. nac.; 20 inc. 29, Const. prov.; 1, ley 7166; doctr. causas B. 59.168, "Riusech", sent. del 16-II-
1999; B. 58.002, "Rodriguez"”, sent. del 6-X-1998; B. 59.728, "Maida", sent. del 3-V-2000; B. 62.257,
"Herrera", sent. del 3-X-2001; B. 64.413, "Club Estudiantes de La Plata", sent. del 4-1X-2002; B.
64.200, "Chacur", sent. del 27-XI-2002; B. 63.788, "Llusd", sent. 25-V-2003 y B. 66.035, "Soria",
sent. del 19-VII-2006; entre muchas otras en idéntico sentido)” .-

Ha precisado ese Tribunal que la ilegalidad del acto debe aparecer de modo claro y manifiesto, de

suerte que no basta que el proceder denunciado entrafie la restriccion de alguna libertad
constitucional. A este respecto se requiere que el acto carezca del minimo respaldo normativo
tolerable para subsistir como tal o, dicho en otros términos, que haya surgido al margen del
debido proceso formal que constituye el fundamento de validez de toda norma juridica (doct.
causa B. 66.035 antes citada).

En los precedentes ya sefialados, se ha puntualizado que un acto o una conducta seran
manifiestamente ilegales si claramente no concuerdan con la regla juridica que prescribe lo
debido, es decir, siempre que el contenido de un precepto inferior no se conforme con las
prescripciones de un precepto que le es superior, ya se trate de una ley, de un decreto o de un
reglamento ilegal o de un acto administrativo contrario a una ley, reglamento o decreto.



También ha dicho el Superior Tribunal que existe ilegalidad cuando se omiten aplicar o se
interpretan mal preceptos legislativos, mientras que la arbitrariedad exhibe un juicio
especialmente negativo frente a las normas, vale decir que la primera se presenta cuando se
configura un supuesto de desconocimiento o aplicacién errénea de la regla juridica que
corresponde para el caso, mientras que la arbitrariedad constituye la manifestacién abierta y
caprichosa sin principios juridicos.

Siguiendo esa linea de razonamiento recordé que para que la via del amparo tenga andamiento el
comportamiento arbitrario o ilegitimo debe presentarse de manera visible, manifiesta; es decir, en
forma clara, patente, indudable, inequivoca, notoria, ostensible, para no hacer de esta via el
vademécum que solucione todos los problemas, subsumiendo los carriles procesales en sélo uno,
cuando la Constitucion y las leyes marcan distintos derroteros. El amparo es una herramienta util,
pero no para cualquier situacién (SCBA LP B 66345 S 26/11/2008).-

11) En este contexto, y a partir de las pautas delineadas por el Superior Tribunal Provincial, he de
subrayar que el objeto de la accion de amparo intentada se circunscribe a determinar si ha
mediado una omisidn ilegitima en poner en marcha esta UNIDAD RENAL, que conforme surge de

la Resolucidon Ministerial antes transcripta, se refiere a la atencién de pacientes con insuficiencia

renal aguda dentro del Hospital municipal de Carlos Casares.

En efecto, a mi juicio, la Ordenanza 3547/13 establece la instalacién de una unidad renal, en el
sentido indicado por la normativa aplicable. Esto es, para la atencion de pacientes agudos en
terapia intensiva o de crénicos reagudizados. Ello se ve corroborado en tanto en el art. 22 de la
mentada ordenanza se establece que debe adquirirse una bomba de agua y un aparato de
hemodialisis; recaudos necesarios para la atencion en terapia intensiva.

En ese orden de ideas, no me caben dudas de que el objeto del presente amparo, de todas las

loables y escuchables pretensiones sélo puede involucrar la creacidn y funcionamiento de la

unidad renal dentro del Hospital Municipal, ya que es alli donde especificamente se comprueba la

existencia de una norma y su incumplimiento manifiesto y lesivo por parte de la Comuna, lo que
conlleva la antijuridicidad de su comportamiento, al no poner en marcha lo sancionado dentro de
un margen prudencial y razonable de tiempo.

12) Ello asi, no resulta controvertido en autos que a la fecha de iniciacion de la litis, la unidad renal
-con las caracteristicas sefialadas y en orden a lo establecido por la citada ordenanza- no se
encontraba en funcionamiento.

Ndtese que fue a raiz de la iniciacidn del presente proceso y el dictado de las medidas cautelares
que el Municipio termind instalando la mdaquina de dialisis y la de tratamiento de aguas en el
servicio de terapia intensiva del nosocomio, asi como contratd los servicios de un nefrdlogo y un
técnico a los fines de la prescripcion del tratamiento en UTI. Tales presupuestos, y mas alla de la
presentacidn de fs. 772/776, han sido aclarados en la audiencia celebrada con fecha 16/04/2015
(ver fs. 631), que como dijera, no fuera objetada por la contraria.-



También ha quedado establecido que la comuna ha contratado un técnico y una nefréloga para la
direccion y prescripcion de los tratamientos en consonancia con la normativa citada (ver.
resolucién 1704/2007 del Ministerio de Salud Nacional y testimonio del Dr. Garcia obrante en la
audiencia sefialada).-

En ese orden de ideas, cabe calificar la conducta de la codemandada Municipalidad de Carlos
Casares como manifiestamente antijuridica, en cuanto en autos, quedd demostrado que el
cumplimiento de la ordenanza (instalacion de una UNIDAD RENAL para agudos) con la premura
necesariaobedecié al cumplimiento de un mandato judicial imperativo y no a una conducta
propia, libre y diligente, observadora de los preceptos constitucionales que rigen el caso (conf.
SCBA, doct. B. 65493, 9-XII-2004, en tal entendimiento, CCASM causa N2 748/05, caratulada
“Torrejon, Alejandro c/ Provincia de Buenos Aires I.O.M.A. s/Accion de Amparo", del 12 de
septiembre de 2006; N2 863/06, caratulada “Vega, Justina c/Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires s/amparo”, del 7 de diciembre de 2006 y causa N2 1259/08 “Paz, Aldo Gabriel
c¢/Instituto de Obra Médico Asistencial (1.0.M.A.) s/amparo”, de fecha 27 de marzo de 2008).

Por ello entiendo que, no obstante encontrarse —prima facie- cumplimentado el objeto principal
de la presente, contenido en la ordenanza citada como dijera ab initio, corresponde efectuar un
pronunciamiento de condena, que —en lo sustancial- implica disponer -de modo definitivo- lo
oportunamente ordenado en la medida cautelar.

13) En esas condiciones, si bien la condena en orden a la instalacién de la Unidad Renal (para la
UTI) ha de recaer sobre la Municipalidad de Carlos Casares, lo cierto es que la Provincia de Buenos
Aires no resulta ajena en el marco de sus deberes constitucionales en torno a la proteccion del
derecho a la salud.

Es que, sin perjuicio de la responsabilidad de la Comuna en el cumplimiento de la Ordenanza n2
3547; no es posible soslayar que el Estado Provincial, como se dijo precedentemente, posee
obligaciones de importancia que no pueden ser soslayadas o dejadas de lado.

En esa inteligencia, aun cuando no se advierte un incumplimiento concreto de la Provincia de
Buenos Aires con relacion a la ejecucién de la ordenanza municipal; entiendo que la
Administracion Provincial debe ser condenada a afrontar los gastos que irroguen los traslados de
los pacientes crénicos a los centros de didlisis mas cercanos a Carlos Casares, de aquellos que
carecieren de obra social o que su obra social no cubriere el traslado.

En efecto, a mi juicio, condenar —en la especie- exclusivamente a la Municipalidad resultaria
incompatible con los principios constitucionales imperantes en la materia, por cuanto implicaria
desconocer los deberes de la Provincia en orden a la proteccidon del derecho a la salud y las
posibilidades econdmicas y presupuestarias de las Comunas.

No obstante, tales gastos deberdn ser abonados hasta tanto se habilite el centro de dialisis que la
Comuna se encuentra construyendo.



14) En definitiva, corresponde modificar el decisorio de grado en los siguientes términos: admitir
la accidon de amparo con los siguientes alcances: a) condenar a la Municipalidad de Carlos Casares
para que dentro del término de 20 dias habiles ejecute la Ordenanza n2 3570 a cuyo fin debera
encontrarse instalado y en pleno y regular funcionamiento la UNIDAD RENAL dentro del Hospital
de Carlos Casares; b) disponer que la Municipalidad efectivice lo demas ordenado en la medida
cautelar trabada a fs. 511/512 (confirmadas por esta cdmara conforme resolucidn de fs. 708/715)

—que mas adelante se precisara-; c) condenar a la Provincia de Buenos Aires que abone los gastos

que irroguen los traslados de todos aquellos pacientes con insuficiencia renal crénica -que
carecieren de obra social o que su obra social no cubriere el traslado- a los centros de dialisis mas
cercanos, hasta tanto se encuentre habilitado y en funcionamiento el centro de didlisis que se
encuentra en obra.

15) Cabe precisar que lo dicho hasta aqui no implica desconocer el afligente cuadro de situacion
qgue expone la actora y de la comunidad de Carlos Casares.-

Sin embargo, en las condiciones sefialadas precedentemente, el tratamiento de las demas

cuestiones propuestas excede la competencia del tribunal, en tanto el poder judicial no esta
facultado para valorar o emitir juicios generales de las situaciones cuyo gobierno no le estd
encomendado, ni asignar discrecionalmente los recursos presupuestarios disponibles, pues no es
ella a la que la Constitucion le encomienda la satisfaccion del bienestar general en los términos del
art. 75 inc. 18 y 32. (conf. esta alzada, in re: “Picca”, S. 22-V-2007).-

En ese marco, coincido con la idea de que el Poder Judicial no tiene a su cargo funciones que son
mas propias de las politicas sociales o sanitarias en general, sino que queda reservado como

garantia ante el incumplimiento de un plan especifico en la materia (conf. SCBA, Ac. 98260, “L., R.

H. ¢/ Argarafia Birocco s/medidas cautelares, s. del 12/7/2006). Circunstancia esta ultima que se
circunscribe a la puesta efectiva en funcionamiento de la ordenanza transcripta supra.-

16) No obstante, en razén de los hechos expuestos en cuanto a la inexistencia de un servicio de
atencién para pacientes con insuficiencia renal crénica en el éjido del Municipio de Carlos Casares,
corresponde recordar que conforme la SCBA ha sostenido en la causa A. 69.733, "Pueblas", sent.
del 4-X1-2009, existen especiales situaciones, como la que se tuvo por acreditada en autos, frente
a las cuales las normas constitucionales exigen que se articulen decisiones de acompafiamiento
que atiendan aquéllas (Preambulo de la Const. nacional; arts. 75 incs. 22 y 23 de dicha norma
fundamental; 11 y 15 de su par provincial), sin que ello implique desborde de la competencia
funcional del Poder Judicial (arts. 160 y 161 de la Constitucién de la Provincia de Bs. As.).

Asimismo, es dable recordar que la Corte Suprema de Justicia de la Nacién ha expresado que "no
compete a la Corte Suprema valorar ni emitir juicios generales sobre situaciones cuyo gobierno no
le estda encomendado. Pero como intérprete final de principios de rango constitucional, le incumbe
velar, en los casos sometidos a su conocimiento, por la vigencia real de esos principios y el logro
de la plenitud del estado de derecho" (Fallos 301:771; en similar sentido, Fallos 300:1282 vy
disidencia de las sefioras Juezas E. I. Highton de Nolasco y C. Argibay in re "Rodriguez K. V.
c/Estado Nacional y ot. s/amparo", sent. del 7-111-2006), situaciones en las que se impone adoptar



una posicion equilibrada que armonice el ejercicio de la funcidn jurisdiccional util con la correlativa
limitacidn institucional de igual jerarquia juridica.

En esa inteligencia, no puedo dejar de mencionar que la Comuna ha traido a conocimiento del
tribunal y las partes, el comienzo de una obra de mayor envergadura a la prevista por la ordenanza
comunal n°3547/2013, que en definitiva abarcaria ampliamente la problematica de los habitantes
de la comunidad de Carlos Casares que padecen algln trastorno nefroldgico, independiente de la
faz aguda.-

Por ello, y habida cuenta de que es la autoridad administrativa el 6rgano natural encargado de
atender requerimientos como los que solicitan los amparistas -a través de los organismos
competentes- y que, por otra parte, el Poder Judicial —como parte integrante del Estado- esta
facultado a impulsar medidas de accidn positiva para asegurar la proteccion de los derechos (conf.
doct. SCBA Ac. 98260, “L., R. H. ¢/ Argarafia Birocco s/medidas cautelares, s. del 12/7/2006),
considero necesario exhortar a las autoridades comunales a impulsar el rapido avance de la obra
publica encarada al respecto y que, por su parte, el Poder Ejecutivo Provincial preste adecuada
colaboracion en el marco de sus competencias, instrumente acciones positivas y arbitre las
medidas adecuadas de proteccidn que garanticen la satisfaccidn de las necesidades involucradas y
reconocidas al encarar la obra en el Hospital Municipal del Municipio de Carlos Casares.-

17) En funcion del modo en que propongo resolver los recursos articulados, considero inoficioso el
tratamiento de los restantes agravios.

18) Por todo lo expuesto y a la luz de los argumentos dados, propongo a mis distinguidos colegas:

I. Hacer lugar parcialmente a los recursos de apelacion de la actora y de la codemandada
Municipalidad de Carlos Casares y

Il. Consecuentemente, modificar el decisorio de grado en los siguientes términos: Admitir la accion
de amparo con los siguientes alcances:

a) condenar a la Municipalidad de Carlos Casares para que dentro del término de 20 dias habiles
ejecute la ordenanza 3570 a cuyo fin deberd encontrarse instalado y en pleno y regular
funcionamiento la UNIDAD RENAL dentro del Hospital de Carlos Casares;

b) disponer que la Municipalidad de Carlos Casares efectivice las demdas medidas ordenadas en los
puntos b y d de la resolucidon precautoria de fs. 511/512 (confirmadas por esta cdmara a fs.
708/715), dentro del plazo de diez dias habiles. Esto implica en sintesis: (1) la incorporaciéon al
mentado Hospital Municipal de un médico especializado en nefrologia con experiencia en dialisis,
didlisis aguda y personal de enfermeria técnico capacitado para atender a los actuales enfermos
con insuficiencia renal crénica y a la poblacién en general; (2) que la Comuna requiera a todos y
cada uno de los centros de didlisis de la zona que inscriban en el respectivo registro de pacientes
en didlisis a los ciudadanos de Carlos Casares en tratamiento; (3) que la Comuna proceda a: (i)
informar al CUCAIBA sobre cada paciente, garantizando su derecho al transplante de érganos, (ii)
brindar el asesoramiento y la gestidn de estudios y tramites necesarios para inscribir a los



pacientes que asi lo requieran en el Registro Nacional de Enfermedad Renal Crdnica del Sistema de
Informacién de Procuracion y Transplante de la Republica Argentina (SINTRA) a los efectos de que
puedan formar parte de la lista de espera de transplantes de érganos y (iii) inscribir a los enfermos
renales en el Registro Nacional de Enfermedad Renal Crénica de Adultos (RERCA);

c) condenar a la Provincia de Buenos Aires que abone los gastos que irroguen los traslados de
todos aquellos pacientes con insuficiencia renal crénica —que carecieren de obra social o que su
obra social no cubriere el traslado- a los centros de dialisis mdas cercanos y todos los gastos
relativos para asistir con un acompafante a los centros de transplante, hasta tanto se encuentre
habilitado y en funcionamiento el centro de didlisis que se encuentra en obra. También debera
costear los gastos de estudios médicos y tramites necesarios para que los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica que no posean recursos y/o cobertura médica accedan a la inscripcion
en lista de espera.

lll. Exhortar a las autoridades comunales a impulsar el rdpido avance de la obra publica encarada
al respecto y que, por su parte, el Poder Ejecutivo Provincial preste adecuada colaboracién en el
marco de sus competencias, instrumente acciones positivas y arbitre las medidas adecuadas de
proteccion que garanticen la satisfaccion de las necesidades involucradas y reconocidas al encarar
la obra en el Hospital Municipal del Municipio de Carlos Casares.- IV. Teniendo en cuenta que la
medida sefalada anteriormente fue cumplimentada en el marco del dictado de la medida cautelar
y el principio objetivo de la derrota, las costas de ambas instancias serdn impuestas a los
codemandados Municipalidad de Carlos Casares y Provincia de Buenos Aires (arts. 19 y 25 de la ley
13928 y 68 del CPCC).-

V. Diferir la regulaciéon de honorarios para su oportunidad, asi como la apelacion de los honorarios
regulados en primera instancia.

VI. Comunicar la presente —mediante la forma de estilo- al Registro de Juicios de Incidencia
Colectiva de la Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Buenos Aires. ASI VOTO.

Los Sres. Jueces Echarri y Bezzi votaron a la cuestién planteada en igual sentido por idénticos
fundamentos.

Con lo que se dio por terminado el Acuerdo dictdndose la siguiente:
SENTENCIA
En virtud del resultado del Acuerdo que antecede el Tribunal Resuelve:

I. Hacer lugar parcialmente a los recursos de apelacién de la actora y de la codemandada
Municipalidad de Carlos Casares y

Il. Consecuentemente, modificar el decisorio de grado en los siguientes términos: Admitir la accidn
de amparo con los siguientes alcances:



a) condenar a la Municipalidad de Carlos Casares para que dentro del término de 20 dias habiles
ejecute la ordenanza 3570 a cuyo fin deberd encontrarse instalado y en pleno y regular
funcionamiento la UNIDAD RENAL dentro del Hospital de Carlos Casares;

b) disponer que la Municipalidad de Carlos Casares efectivice las demds medidas ordenadas en los
puntos b y d de la resolucién precautoria de fs. 511/512 (confirmadas por esta cdmara a fs.
708/715), dentro del plazo de diez dias habiles. Esto implica en sintesis:

(1) la incorporacidn al mentado Hospital Municipal de un médico especializado en nefrologia con
experiencia en dialisis, dialisis aguda y personal de enfermeria técnico capacitado para atender a
los actuales enfermos con insuficiencia renal crénica y a la poblacién en general;

(2) que la Comuna requiera a todos y cada uno de los centros de dialisis de la zona que inscriban
en el respectivo registro de pacientes en didlisis a los ciudadanos de Carlos Casares en
tratamiento;

(3) que la Comuna proceda a: (i) informar al CUCAIBA sobre cada paciente, garantizando su
derecho al transplante de drganos, (ii) brindar el asesoramiento y la gestién de estudios y tramites
necesarios para inscribir a los pacientes que asi lo requieran en el Registro Nacional de
Enfermedad Renal Crdénica del Sistema de Informacién de Procuracidon y Transplante de la
Republica Argentina (SINTRA) a los efectos de que puedan formar parte de la lista de espera de
transplantes de drganos y (iii) inscribir a los enfermos renales en el Registro Nacional de
Enfermedad Renal Crénica de Adultos (RERCA);

c) condenar a la Provincia de Buenos Aires que abone los gastos que irroguen los traslados de
todos aquellos pacientes con insuficiencia renal crénica —que carecieren de obra social o que su
obra social no cubriere el traslado- a los centros de dialisis mds cercanos y todos los gastos
relativos para asistir con un acompafante a los centros de transplante, hasta tanto se encuentre
habilitado y en funcionamiento el centro de didlisis que se encuentra en obra. También debera
costear los gastos de estudios médicos y trdmites necesarios para que los pacientes con
Insuficiencia Renal Crdnica que no posean recursos y/o cobertura médica accedan a la inscripcion
en lista de espera.

lll. Exhortar a las autoridades comunales a impulsar el rdpido avance de la obra publica encarada
al respecto y que, por su parte, el Poder Ejecutivo Provincial preste adecuada colaboracién en el
marco de sus competencias, instrumente acciones positivas y arbitre las medidas adecuadas de
proteccion que garanticen la satisfaccion de las necesidades involucradas y reconocidas al encarar
la obra en el Hospital Municipal del Municipio de Carlos Casares.- IV. Teniendo en cuenta que la
medida sefalada anteriormente fue cumplimentada en el marco del dictado de la medida cautelar
y el principio objetivo de la derrota, las costas de ambas instancias serdn impuestas a los
codemandados Municipalidad de Carlos Casares y Provincia de Buenos Aires (arts. 19 y 25 de la ley
13928 y 68 del CPCC).-



V. Diferir la regulacion de honorarios para su oportunidad, asi como la apelacion de los honorarios
regulados en primera instancia.

VI. Comunicar la presente —mediante la forma de estilo- al Registro de Juicios de Incidencia
Colectiva de la Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Buenos Aires.

Registrese, notifiquese con habilitacién de dia y hora y en forma urgente. Oficiese a los fines
dispuestos en el ap. VI. Oportunamente, devuélvase.

HUGO JORGE ECHARRI

ANA MARIA BEZZI

JORGE AUGUSTO SAULQUIN

ANTE MlI

Agustin Mateo Ciorciari

Secretario
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