Gabriela Campari | gecampari@yahoo.com.
arFacultad de Arquitectura, Diseno y Urbanismo
- Universidad de Buenos Aires

Buenos Aires - Argentina

LA EMERGENCIA DEL CONFLICTO PATRIMONIAL
Y AMBIENTAL HOSPITALARIO EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES




ABSTRACT

In mid 2008, the decision of the local executive
power to create “hospital complexes” on grounds of
public hospitals characterized by an architectural
structure pabellonal and landscaped green spaces,
put in crisis management public policy of hospital
assets and reopened in the community scenarios
disparate urban, demanding for their way of
everyday life, such as law and public strategy.
In this perspective, we propose to reflect on the
emergence of heritage and environmental conflict
over the hospital public green space and the
dynamics of the political process, in the context of
a literature review produced by the social sciences,

INTRODUCCION

Hacia fines de la década del ochenta y durante los no-
venta, América Latina fue escenario de procesos demo-
craticos que permitieron consolidar transformaciones
de su sistema representativo, pero a la vez, la presen-
cia de factores como “la masiva introduccién de la in-
seguridad en la vida de la gente, la mayor concienciay
capacidad de reflexion critica de la poblacion, el sur-
gimiento de nuevos valores como el medio ambiente,
el debilitamiento universal de las ideologias politicas
y la concentracion de la gente en asuntos que afectan
su vida” (Sabatini, 1997: 81), propiciaron el surgimien-
to de una nueva realidad politica. En ese contexto, los
cambios socio-territoriales en la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, estuvieron sujetos a procesos de expan-
sion y transformacion urbana, que se profundizaron
durante la década del 2000, caracterizando un “mapa
social” de la ciudad en el contexto global (Torres,
2001). “El proceso de globalizacion torna homogéneos

1 Este modelo territorial fragmentario se acentué mediante
medidas dirigidas a impulsar y promover el desarrollo de industrias
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valores, practicas y costumbres culturales disimiles”
(Guimaraes, 2002: 57), que se manifiestan en el habi-
tar y expresan desplazamientos de sus habitantes en el
trabajo, pérdida de identidad cultural que tiende a la
“gentrificacion” (Herzer, 2012) en el espacio urbano. En
la tendencia por lo homogéneo, se producen tensiones
entre las economias globales y el desarrollo territorial
local que afectan la calidad de vida y deterioran los
valores urbanos (funcional/social/cultural), observan-
dose una crisis de la planificacién y de la capacidad de
gestion politica (Sabatini, 1997), que se refleja en diver-
sos ambitos de la Ciudad, tal lo acontecido en el campo
de la salud a mediados de 2008. El conflicto en analisis
surgio6 a partir de la decision del poder ejecutivo local
de impulsar la creacion de “complejos hospitalarios” en
predios de hospitales publicos, tales como el Hospital
General de Agudos “Bernardino Rivadavia” y el Hospi-
relacionadacon la tecnologia, las telecomunicaciones, lo audiovisual;
como asi también, la del turismo y las de desarrollo urbano; las
que sintetizaron los lineamientos de una voluntad politica sobre el

ordenamiento nodal del territorio vinculado a aspectos econémico-
productivos.

tal de Infecciosas “Dr. Francisco Javier Muhiz”; estable-
cimientos que prestan servicios desde hace mas de 100
anos, caracterizados por terrenos de extensa superficie,
estructura arquitectdnica pabellonal y espacios verdes
ajardinados (intrahospitalarios), que constituyen gran-
des equipamientos a escala urbana y/o regionalz En
el conflicto, la participacion y oposicién de diversos
actores sociales, a través de acciones concretas, puso
en crisis la politica publica de gestién del patrimonio
hospitalario y reabrié escenarios urbanos dispares en
la comunidad, en reclamo por sus modos de vida coti-
dianos, como derecho y estrategia ciudadana de ampa-
ro que excedia el discurso oficial. En esta perspectiva,
nos proponemos reflexionar sobre la emergencia del
conflicto patrimonial y ambiental en torno al espacio
verde del hospital publico y la dinamica del proceso
politico, explorando las dimensiones de “estructura
de oportunidades politicas, légica de accion colectiva,
estructuras de movilizacién y repertorio contencioso”
2Estos espacios hospitalarios se clasifican como Equipamiento Especial

(E4) por la localizacion de usos singulares que representan (cfme.
Codigo de Planeamiento Urbano, paragrafo 5.4.3.4).



conceptualizadas por Alonso y Costa (2002), en el mar-
co de una revision bibliografica producida por las cien-
cias sociales, cuyas aproximaciones resulten de interés
para contextualizar el debate del patrimonio urbano
en el campo de la salud.

LA EMERGENCIA DEL CONFLICTO

A fines de mayo de 2008, el Gobierno local encomendé
la realizacién de obras: en diversas instituciones hospi-
talarias —entre ellas el Rivadavia y Muiiz—, presentan-
dolos como “complejos hospitalarios”. EL 21 de junio de
ese ano, la prensa escrita menciono por primera vezss,
la existencia de un proyecto para construir un nuevo
edificio destinado a centro asistencial de alta comple-
jidad en el Hospital Rivadavia, decision que implicaba
afectar su edificio histoérico.

El Hospital Rivadavia, al igual que otros establecimien-
tos de salud publica de la Ciudad como el Muhiz’, fue
concebido como un modelo hospitalario que enfatiza
la vinculaciéon entre salud y naturaleza, en el que los
elementos arquitecténicos se integran al disefio y a la
trama de sus jardines, especies arbdreas y elementos
decorativos singulares emplazados, conforme los ca-
nones higienistas de fines del siglo XIX en relacién al
uso del suelo.s

Esa decision politica irrumpidé en la escena de la salud
publica urbana, transparentando disimiles y controver-
tidos intereses que revelaron formas de confrontacién
frente a las posibles acciones sobre el territorio; en el

3Mediante el Decreto N° 616/2008 dentro de un plan que preveia el
disefo, contratacion, instrumentacion, ejecucion, controly fiscalizacion
de obras.

4Hospital General de Agudos “Bernardino Rivadavia”, ubicado en
la Avenida Las Heras 2670, Comuna 2, barrio Recoleta (zona norte).
Hospital de Infecciosas “Dr. Francisco Javier Muifiz’, ubicado en
Uspallata 2272, Comuna 4, barrio Parque Patricios (zona sur)
Shttp://www.lanacion.com.ar/1023393-quejas-por-la-reforma-del-
hospital-rivadavia
6http://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-106424-2008-06-21.
html

7Entre ellos se encuentran los hospitales Alvarez, Pirovano, Ramos
Mejia, Tornu.

8El hospital Rivadavia y el Mufiz, emplazados en amplias superficies
de terreno (42.850 y 127.900 m? respectivamente), respondieron a la
tipologia pabellonal.

9Fuentes gubernamentales resaltaron que la construccién era
“irrecuperable” y registraba evidencias de falta de mantenimiento,
entre las que destacaron que los cables eran de tela y las caferias de
la época en que se construyo.

que la participacion del Estado, la comunidad hospi-
talaria, las asociaciones gremiales, la universidad, las
organizaciones no gubernamentales, el sector privado
empresarial y los medios de comunicacién, definieron
diferentes posiciones en la produccidn de sus discursos
y respecto a las representaciones del espacio urbanoy
las politicas publicas.

El conflicto, segln la distinciéon de Melé (2003), adopta
dos formas: una de oposicién, como reaccién de pro-
testa, de los residentes, usuarios y actores politicos re-
ferida a lo ambiental o territorial, y otra que rescata el
uso de un espacio en el cual se “movilizan los valores
ambientales en un intento de mantener el statu quo”
(Melé, 2003: 14), promocionando ciertas practicas o
modos de apropiacién del territorio. En el quehacer de
la sociedad contemporanea, “los conflictos sociales se
salen del tradicional sistema econdmico-industrial ha-
cia las areas culturales: afectan la identidad personal,
el tiempo y el espacio en la vida cotidiana; la motiva-
cion y los patrones culturales de la accién individual
(Melucci, 1999: 33).

A fines de agosto de 2009, se dejo6 sin efecto el Decreto
N° 616-GCABA-2008x, decisidon que afectaba al Rivada-
viay, un ano mas tarde, se dicté el Decreto N° 604-GCA-
BA-2010u que declard de Interés Publico® la propuesta
presentada por Techint S.A.C.l. consistente en una con-
cesion de obra publica por 15 afos para desarrollar el
“Complejo Hospitalario Sur, Muiiz — Udaondo - Ferrer”,
en el predio del Hospital Muniz y para el mantenimien-
to de las instalaciones, equipamiento y limpieza de los
edificios.

Un dia después del dictado de este Ultimo decreto, el 3
de agosto de 2010, el Gobierno anuncié® su propuesta
de unificar las funciones de los hospitales de Infeccio-
sas “Francisco J. Muniz”, de Rehabilitacion Respiratoria
“Maria Ferrer” y de Gastroenterologia “Dr. B. Udaondo”,
cerrando los dos ultimos y concentrando sus servicios

10EL Decreto habia encomendado las obras a la Direccion General
de Obras de Arquitectura dependiente del Ministerio de Desarrollo
Urbano, las que se devolvieron al Ministerio de Salud para analizar la
conveniencia de los proyectos, determinar cuales contaban con fondos
para su ejecucion y revisar sus especificaciones técnicas

11EL Decreto se dicté el 2 de agosto de 2010.

12En el marco del Régimen de Iniciativa Privada (Decreto N° 966-PEN-
2005).

13 http://www.clarin.com/ciudades/capital_federal/Mejoran-obras-
Muniz-cerrarian-hospitales_0_310769022.html

en el primero; utilizando el mismo argumento que el
que sostuvo para el hospital Rivadavia: los edificios de
los hospitales Udaondo y Ferrer eran irrecuperables.
En este escenario, el conflicto tuvo otro asiento terri-
torial, gestando nuevos entramados que complejizaron
la tematica en disputa. En este sentido, Merlucci refiere
a que en una sociedad compleja los procesos sociales
se orientan hacia la diferenciacion, variabilidad y el
exceso cultural, en permanente condiciones de incer-
tidumbre (1999), sin poder transferir las mismas reglas
en las experiencias que participamos, por lo que tene-
mos la necesidad permanente de producir y adaptar-
nos socialmente. Diversos valores e intereses entran en
juego por las partes involucradas y porque las contra-
dicciones que generan los actores sociales acerca del
uso del patrimonio, hacen que éste se convierta en un
espacio de disputa (Garcia Canclini, 1999) y comple-
jo, que puede ser abordado, segin Azuela y Mussetta
(2009) desde los efectos sociales del conflicto, es decir
desde su “productividad social” a modo de entender su
contribucién a la formacién y transformacién social.
En la emergencia del conflicto, la accidn colectiva de
los actores involucrados tanto en el Rivadavia como en
el Muniz, respondi6 a un “sistema de acciéon multipo-
lar” (Melucci, 1999) que se instrument6 de acuerdo al
fin, al medio y al ambiente, en el entramado de po-
sibilidades y obstaculos que construyeron los campos
de intervencién e impacto en sus propias realidades.
Para ambos hospitales se generaron iniciativas legisla-
tivas® dirigidas a catalogarlos con nivel de proteccion
edilicia estructural y ambiental, a fin de resguardar sus
edificios y los espacios verdes publicos de su entorno
inmediato, las que fueron debatidas y consensuadas en
la Comision de Patrimonio de la Legislatura, sometidas
a audiencia publica y, finalmente, sancionadas por el
Poder Legislativo local.

En el caso del Rivadavia, en julio de 2010, las propues-
tas dieron lugar a la Ley 3510 de proteccién patrimo-
nial que permanece vigente; y para el Muiiz, en agosto
del mismo afo, a la Ley 3537, que fue vetada por el Jefe
de Gobierno el 8 de septiembre de 2010* con la firma
14http://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-150738-2010-08-05.
html

15Iniciativas legislativas presentadas: Rivadavia (Proyectos 1404-D-

2008 y 2451-D-2008); Muiiiz (Proyectos 2450-D-2008 y 3008-D-2008).
16Decreto N° 707/GCABA/10 - Boletin Oficial de la Ciudad Auténoma




del Jefe de Gabinete, el Ministro de Desarrollo Urbano
y sin la rdbrica del de Salud. La legislatura que podia
ratificar la iniciativa con dos tercios de los votos o re-
formularla en un nuevo proyecto de ley, sin embargo,
decidié aceptar el veto el 1 de diciembre de 2011v.

LA DINAMICA DEL PROCESO POLITICO
DEL CONFLICTO

Los conflictos se estructuran simultaneamente en tor-
no a intereses y valores, por lo que para comprender
su dinamica resulta necesario entender la accion de
la disputa, dado que ella ocurre alrededor del con-
trol de los bienes y recursos o del poder de generar
e imponer ciertas definiciones en la realidad (Alonso
y Costa, 2002). El factor crucial es el tiempo: los con-
flictos tienen historia y no es posible comprenderlos
considerando Unicamente la configuracién actual de la
accién colectiva. La produccién de alianzas, adhesion
a valores, creacion/redefinicion de identidades no es
estatica, resultan de un proceso. El eje recae sobre el
proceso politico y no sobre eventos; incide sobre tra-
yectorias y no sobre actores. El patrimonio y el medio
ambiente juegan cada vez un papel mas relevante en
el proceso de territorializacién, y las redes de accion de
la practica colectiva producen un anclaje espacial que
representan otra forma de territorialidad (Melé, 2007).

En este sentido, la estructura de oportunidades politi-
cas® para el caso de los hospitales Rivadavia y Muiiz,
provoc6 cambios en el escenario politico local, alte-
rando, restringiendo y/o ampliando las acciones entre
el Estado y la Sociedad, quedando legitimados nuevos
derechos colectivos vinculados al patrimonio y al am-
biente. La reforma de la Constitucion de la Nacién Ar-
gentina de 1994, introdujo los “derechos de tercera y
cuarta generacion”, referidos a “optimizar el desarrollo
de una persona en un ambiente apropiado”; prevé en
su articulo 41, que las autoridades proveeran a la pre-

de Buenos Aires N° 3505.

17Resoluciéon N° 402/LCABA/LCABA/11 -Boletin Oficial de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires N° 3821

18Alonso y Costa (2002), recurren a los conceptos de la escuela del
proceso politico para analizar la cuestion ambiental a partir de cuatro
dimensiones: estructura de oportunidades politicas, légica de accion
colectiva, estructuras de movilizacion y repertorio contencioso.

servacion del patrimonio natural y cultural e incluye
la accion de amparo para las cuestiones ambientales,
adhiriendo, nuestro pais, a diversos Tratados Interna-
cionales en la materia.»» Asimismo, la Constitucion de la
Ciudad de Buenos Aires, sancionada en 1996, incorpora
la definicion del ambiente como “patrimonio comun”,
el derecho de toda persona “a gozar de un ambiente
sano, asi como el deber de preservarlo y defenderlo
en provecho de las generaciones presentes y futuras”.»
Establece que su politica de planeamiento y gestién
del ambiente urbano debe llevarse a cabo integrada
a las politicas de desarrollo econémico, social y cultu-
ral, contemplar su insercién en el area metropolitana e
instrumentar un “proceso de ordenamiento territorial y
ambiental participativo y permanente”=, En esa linea,
a fines de 2003, se sancioné la Ley 1227 del Patrimo-
nio Cultural de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(PCCABA)z, que incluye como una de sus categorias a
los espacios publicosz, “cuyo valor radica en funcién
del grado de calidad ambiental, homogeneidad tipolé-
gica espacial, asi como de la presencia en cantidad y
calidad de edificios de valor histérico y de las condi-
ciones espaciales y funcionales ofrecidas para el uso
social pleno” y a los jardines histéricos producto “de la
ordenacion humana de elementos naturales, caracteri-
zados por sus valores estéticos, paisajisticos y botani-
cos, que ilustren la evolucién y el asentamiento huma-
no en el curso de la historia”.»

El modo en el que se produjo el entrecruzamiento de
las diversas lineas de intervencion, hace a la légica de
accion colectiva del proceso conflictivo patrimonial y
ambiental hospitalario. Estas lineas estuvieron dadas,
por un lado, a través de los medios de comunicacion y
la politica publica implementada por el Gobierno local
y sus dependencias para poner en marcha el plan de
19Entre las Convenciones de la UNESCO se encuentran: Convencion
sobre Trafico Ilicito de Bienes Culturales (Tratado 19.943, 13/11/1972);
Convencion sobre Proteccion del Patrimonio Mundial y Natural
(Tratado 21.836, 6/7/1978); Convencién para la Salvaguardia del
Patrimonio Cultural Inmaterial (Tratado 26.118, 5/7/2006) entre otras,
como asi también, una serie de documentos y Cartas del Consejo
Internacional de Monumentos y Sitios ICOMOS).

20 Constitucion de la CABA, Art. 26.

21 op. cit., Art. 27, inc. 2.

22Publicada en el Boletin Oficial de la CABA N° 1850 del 05/01/2004.
23Plazas, plazoletas, boulevares, costaneras, calles u otros espacios

publicos.
24Ley 1227, Art. 4,inc.d) y e).

accionz, La Legislatura de la Ciudad mediante sus Blo-
ques de Diputados, la Comision de Patrimonio y de Pla-
neamiento Urbano, en la confeccién de las iniciativas
legislativas para catalogar con nivel de proteccion cau-
telar los pabellones y su entorno ambiental, en base a
los fundamentos presentados por la comunidad hospi-
talaria y los antecedentes producidos por la Universi-
dad de Buenos Aires (UBA), Facultad de Arquitectura,
Disefio y Urbanismo, en el marco del Proyecto Ciencia
y Técnica (UBACyT) de Urgencia Social A750.2 En otro
orden, personal del Rivadavia puso en escena a la Co-
mision de su Museo, mientras que el Director del Muiiz,
dispuso la constitucién del Comité para la creacion del
Museo del Hospital, constituido por personal profesio-
nal y no profesional, entre ellos un representante de
cada entidad gremial presente en el nosocomio, y dos
asesores externos vinculados con la tematica.”

Las organizaciones no gubernamentales y profesiona-
les (Basta de Demoler y Sociedad Central de Arquitec-
tos), presentaron diversas légicas de accion en ambos
hospitales. La asociacion Basta de Demoler tuvo visible
participacion en el Rivadavia y planteaba que el edi-
ficio tenia “un alto valor patrimonial y su demolicion
implicaria una pérdida irrecuperable para la ciudad,
no solamente por su valor arquitectonico del edificio
en si, sino porque conserva caracteristicas peculiares
de la arquitectura hospitalaria de fines del 1800"=. Por
su parte, la Sociedad Central de Arquitectos aparecid
en el conflicto cuando el Gobierno local comenzé a
considerar el proyecto de “reconstruccion” del Hospital
Rivadavia, sefalando que la obra se efectuaria “preser-
vando algunas edificaciones con valor histérico”, que
“los parques y los jardines (..) se [iban] a mantener y
a restaurar”» y que se estaba formulando un Concurso
Nacional -a través de esa Sociedad- a fin de poner en
valor y refuncionalizar los edificios historicos del no-
socomio.

En cuanto a las organizaciones gremiales, hubo una ac-

25 Ministerio de Desarrollo Urbano, Ministerio de Salud, SS de
Planeamiento Urbano, SS de Patrimonio, DG de Obras de Arquitectura
y DG de Registro de Obras y Catastro.

26 Proyecto UBACyT de Urgencia Social A750, Programacion 2006-
2008, Directora Dra. Brisa Varela.

27 129 de octubre de 2008, por Disposicion Interna N° 537.

28 http://www.lanacion.com.ar/1024381-opina-el-lector

29 http://www.lanacion.com.ar/1027206-reconstruiran-el-hospital-
rivadavia




tuacion dispar en los casos del Rivadavia y del Mufiz.
La Asociacion de Trabajadores Estatales (ATE-Capital),
denuncié para el Rivadavia que la administracion lo-
cal pretendia ““tirar abajo” el hospital para construir
en parte del predio un centro de “altisima compleji-
dad” y dejar varias hectareas destinadas a “un negocio
inmobiliario™
En relacién al complejo Muiiz, sefald que “convertir a
los hospitales monovalentes en un simple servicio den-
tro de otro hospital e[ra] un retroceso, producto de una
vision acotada de lo que es la salud publica™, y que
“e[ra] una aberracion desde el punto de vista sanitario”
juntar “en un mismo lugar establecimientos donde se
tratan pacientes con distintas afecciones”= Sin embar-
go, los representantes gremiales de la Asociacion de
Médicos Municipales (AMM), del Sindicato Unico de
Trabajadores del Estado de la Ciudad de Buenos Aires
(SUTECBA) y de la Union Personal Civil de la Nacién
(UPCN) manifestaron su apoyo a la propuesta de Te-
chint S.A.C.l. y acordaron con el Ministerio de Salud la
construccién y traslado de los hospitales Udaondo y
Ferrer para constituir el Complejo Hospitalario del Sur,
y no exteriorizaron publicamente una actitud critica en
el caso del Rivadavia.

En la logica de accién del proceso de movilizacion,
cada grupo adquirié un control y caracter central en
el conflicto, en donde las relaciones de poder y disputa
entre grupos generaron formas dominantes y distinti-
vas en ambos hospitales. Si bien en la emergencia del
conflicto el Rivadavia y Mufiz estuvieron signados por
la dependencia econémica al mercado mundial que
caracteriza, como plantea Villamil, un “estilo de desa-
rrollo ascendente” (Gligo, 2006); el grado de resistencia
al cambio resulté mas dominante en un caso que en el
otro. La cuestién patrimonial como tendencia univer-
sal de la accion publica urbana, “ya no reposa sobre la
voluntad de los gobiernos (...) instaura una responsabi-
lidad internacional para con los testimonios de la histo-
ria de la humanidad” (Melé, 1998: 11).

En el conflicto patrimonial y ambiental del hospital

30

30 http//www.lanacion.com.ar/1023393-quejas-por-la-reforma-del-
hospital-rivadavia

31 http://www.clarin.com/ciudades/capital_federal/Mejoran-obras-
Muniz-cerrarian-hospitales_0_310769022.html

32 http://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-150738-2010-08-05.
html

Rivadavia y Muiiz, hubo estructuras y redes de inter-
dependencia que generaron los grupos para organizar-
se y actuar politicamente. Estas estructuras de movi-
lizacion mantuvieron en parte formas legitimadas de
participacion que permitieron “ambitos democraticos
de liberacién” a fin de enriquecer el debate politico,
haciendo hincapié en la importancia de la negociacion
colectiva, la experimentacion y el aprendizaje (Callon
et al, 2001); sin embargo, la incorporacién de asuntos
como la construccion de complejos de alta tecnologia
en el campo de la salud, o lo que representa para la
gente el patrimonio, en parte abonan una “tecnocra-
tizacion del debate”, llevando al conjunto a una apa-
rente “automarginacion” (Gligo, 2006) haciendo de ello
cuestiones que no resultan facilmente o no se repre-
sentan aprehensibles para la comunidad hospitalaria
y en el discurso politico del conflicto. Es por ello que
Garcia Canclini (1999) refiere al patrimonio desde los
usos sociales, que involucra la complejidad de como la
sociedad se apropia de su historia, es decir como desde
su gestion local, lo patrimonial forma parte de los “re-
cursos para vivir’ (Prats, 2005), de una comunidad y en
donde el conflicto local se torne una “manifestacién de
reflexividad social” por el patrimonio (Melé, 2007).

En relacién a las formas de organizacion y accién que
los grupos involucrados generaron para consolidarse
politicamente, Guimaraes refiere “que lo que deter-
mina en definitiva la calidad de vida de una poblacién
y, por ende, su sustentabilidad, no es Unicamente su
entorno natural sino la trama de relaciones, cinco com-
ponentes que configuran un determinado modelo de
ocupacion del territorio y que configuran el POETA de
la sustentabilidad” (2002: 64), es decir la interrelacion
entre: poblacién, organizacién social, entorno, tecnolo-
gia y aspiraciones sociales.

Los actores apoyaron sus acciones basandose en
las formas de actuar y de pensar disponibles en ese
contexto y momento historico, que definieron un reper-
torio contencioso por los recursos simbélicos que dis-
pusieron y la interpretacion que hicieron para accionar
sus argumentos. Si bien el conflicto patrimonial y am-
biental hospitalario instalé publicamente la problema-
tica, el Rivadavia y Muiiz dan cuenta de un proceso
de disparidad de intereses y poder politico y social,
evidenciando, una vez mas, el disimil tratamiento que

reciben el sur y el norte de la Ciudad. Este accionar
produjo la instalacion en la agenda politica local de lo
patrimonial en el campo de la salud, no como hecho
consumado sino como objeto de debate ciudadano y
de los actores involucrados. En tal sentido, el patrimo-
nio aparece como objeto de reclamo legitimo y limite
frente a determinadas decisiones politicas, involucran-
dose en su discusion actores de diversos contextos,
produciendo un efecto de contencién frente al impulso
de cambios sustanciales planteados sin previa consulta
desde el poder.

Los casos del Rivadavia y el Muiiz aparecen en el esce-
nario local en un momento paradigmatico y de cambios
politicos en su jefatura de gobierno, donde “la accién
publica reviste, mas que en otros, la forma de una pro-
duccién de significado y de discurso sobre la ciudad”
(Melé, 2006: 19) y la carga simbélica como recurso,
determinan la interpretacidn para las modalidades de
actuacion frente al conflicto. Por otra parte se vislum-
braron mutaciones en el discurso oficial respecto de las
politicas publicas y del significado del patrimonio hos-
pitalario, el que fue cambiando de direccién durante
el desarrollo del proceso politico del conflicto, frente
a la repercusién social obtenida por los actores que se
oponian a las posiciones de la administracion local.

Si entendemos por patrimonio, tal como sostiene Prats
(1996), una construccién social-politica-econémica con
capacidad para representar a través de un sistema de
simbolos una determinada identidad, en la cual entran
en juego los criterios de legitimacion: naturaleza, his-
toria e inspiracion creativa; criterios recurrentes pero
dependientes de otros relacionados con la seleccion, la
activacion y la propia variacion de los mismos, podria
establecerse una dinamica de lo incluido y lo exclui-
do en el campo del patrimonio, para lo cual el objeto
patrimonial sirve de matriz de inclusion y exclusion
organizando nuestras percepciones. En esta linea, po-
driamos referir como variables culturales que orienta-
ron a los grupos a interpretar la realidad y reaccionar
frente al conflicto, la idea del deber de defender de la
destruccion, de la desaparicion, apareciendo el aire,
el sol, la vegetacion y la amplitud del territorio como
bienes “escasos” en la concepcién contemporanea del
hospital, que requeririan de una logica de accién que
visualice la “gestion social colectiva de las escaseces”



(Lefebvre, 1974) en esos espacios.

Retomando el pensamiento de que los conflictos tie-
nen historia, podriamos referir respecto al Rivadavia y
Muhiz, siguiendo a Santos que si bien sus formas asegu-
ran la continuidad del tiempo, “lo hacen a través de la
sucesion de los acontecimientos, que cambian su sen-
tido. EL objeto tiene autonomia de existencia, debido
a su existencia corpdrea, pero no tiene autonomia de
significacion” (1997: 132). En este sentido, en cuanto al
analisis del tiempo como intérprete de la realidad de
los objetos, Santos distingue la existencia del objeto en
cuanto a su realidad -valor intrinseco- y el valor del
objeto en cuanto a su significacion como hecho social,
relacional, al uso que le asigna una sociedad y profun-
diza en sus “diversas edades”, desde el momento que
se produce, se inserta y se localiza en un lugar preciso.
Esta distincion parece corresponderse con el analisis
de Lefebvre (1974) sobre la produccion de productos
(cosas, bienes, mercancias) y la produccion de las obras
(ideas, conocimientos, ideologias, incluso instituciones
u obras de arte), poniendo en el escenario la conjuga-
cion de lo material y lo simbélico y, por otra parte, nos
lleva a reflexionar sobre un posible cuarto momento en
el que se desarrollarian las mutaciones producto del
envejecimiento de las funciones y las posibles resignifi-
caciones a la luz de las nuevas practicas y representa-
ciones sociales.

CONSIDERACIONES FINALES

La politica publica propuesta para los hospitales
Rivadavia y Muniz por el gobierno local, motivo
la aparicion de un escenario de tension y disputa
en el que la participacion del Estado, la comuni-
dad hospitalaria, las asociaciones gremiales, la
universidad, las organizaciones gubernamenta-
les, el sector privado empresarial y los medios de
comunicacién jugé diversos roles en cuanto a su
posicionamiento y protagonismo.

Las relaciones asimétricas de poder que insta-
ladas en el conflicto y la puja de intereses para
establecer o definir el uso del espacio, no debie-
ran asumirse como simples cuestiones de crisis o
superacién de lo viejo, o como una exacerbada

mirada hacia la “memoria” reduccionista, dejando
en segundo plano la apropiacién del lugar a través
de las practicas y representaciones sociales que se
manifiestan en la cotidianeidad de esos conjuntos
hospitalarios, que hacen a la calidad del espacio
y a sus implicancias en la escala local y regional.
En los modos de generar las estructuras y redes
para actuar politicamente, las instancias partici-
pativas deberian funcionar como “foros hibridos”
(Callon et al., 2001), espacios abiertos donde los
grupos se retnan a discutir las opciones técnicas
que implican al colectivo, respetando la confor-
macion heterogénea de los actores involucrados
(expertos, politicos, técnicos y legos) y posibilitan-
do que las formas de accionar de estos espacios
permitan el abordaje y aprehension de las pre-
guntas y de las problematicas en cuestion.

La gestion patrimonial y ambiental de estos espa-
cios requiere, ademas de su visibilidad a fin de su
activacién y presencia en la agenda publica local,
plantearse la posibilidad de “otra racionalidad”
(Leff, 2004), capaz de integrar los valores de la
diversidad cultural, los potenciales de la natura-
leza, la equidad y la democracia, como valores
que sustenten la convivencia social, la necesi-
dad de una construccién racional del futuro, que
renueve las utopias, que incluya los aspectos no
racionales (deseos, aspiraciones, valores) que no
se reducen a valores de mercado, dado que su in-
tervencién conlleva una fuerte carga ideologica
que incluye valores, costumbres y lealtades de los
que vivencian el lugar.

Siguiendo el pensamiento de Harvey (1996), la
gestion del medio ambiente ya no se ve como una
procedencia exclusiva de los gobiernos. Los Esta-
dos nacionales deben complementarse con las
organizaciones internacionales y los gobiernos
locales, diversos niveles de gobierno que funcio-
nan a diferente escala deben implicarse como
socios en la busqueda de mejores logros para la

gestion ambiental. Asimismo, la regulacion estric-
ta de los derechos de propiedad privada podria
frenar la acumulacion de capital no controlado, si
no se viera afectada por la influencia del discurso
del poder econémico dominante.

En este contexto y en consonancia con la linea
tedrica de Eder (1996), podemos afirmar que el
patrimonio ambiental hospitalario aparece como
el producto de una construccién social, como un
proceso dinamico influenciado por aspectos co-
gnitivos, normativos y simbolicos y por la propia
evolucién de la sociedad. De este modo, la mul-
tiperspectividad de actores sociales que interac-
tdan en la realidad resulta un aporte destacado
para la construccion de politicas publicas patri-
moniales; considerando necesaria la apertura de un
debate reflexivo respecto del patrimonio hospitala-
rio y de la participacién y rol de los ciudadanos en
dicha construccion; accionando disparadores que
evidencien las debilidades y diferencias existentes
en el campo de la salud y procurando la busqueda
de un espacio igualitario para todas las instituciones
del sistema de asistencia publica local.
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