Anexo

Estado de los hospitales publicos del pais

1. Provinciade BuenosAires

1.1. LaPlata
La situacion de los hospitales bonaerenses se ha agudizado profundamente en lo que va del
ano 2002.

La precariedad del edificio del Hospital Interzonal de Agudos General San Martin, es
alarmante: el revoque de las paredes se cage, la humedad hace estragos en |os cielorrasos, los
pisos estan gastados y sobre las paredes los graffittis taparon la pintura, las pérdidas de agua
forman charcos en los pasillos, |os residuos hospitalarios se encuentran esparcidos por el piso
y los bafios en condiciones deplorables. Los perros vagabundos ingresan al hall y recorren el
edificio sin que el personal de seguridad lo advierta. Técnicosy enfermeros coinciden en que
con la falta de las medidas higiénicas de rigor se corre el riesgo de que proliferen
enfermedades intrahospitalarias. Esa es la descripcion del pabellon central del Policlinico,
donde se atiende a casi 900 pacientes por dia que concurren a los consultorios externos y
donde estan ubicados la guardiay varios servicios de clinica médica.

Otra de las importantes carencias del hospital es la escasez de insumos, medicamentos y
reactivos para efectuar andlisis de laboratorio. Este inconveniente no sélo se enfrenta en las
areas dedicadas a los examenes clinicos. También en las salas de cirugia, donde no hay
camisolines ni barbijos descartables y muchas veces hay limitaciones para conseguir gasas,
alcohol, guantes de latex, analgésicos o antisépticos.

Debido a la crisis, las intervenciones quirlrgicas estan siendo reprogramadas, ya que la
prioridad son las emergencias. Ademés, |os dos tomoagrafos que se encuentran en el Hospital
San Martin (solo existen tres en La Plata, los cuales no solo se utilizan para esa ciudad sino
gue satisfacen la demanda de pacientes provenientes de Quilmes, Avellaneda, Lomas de
Zamoray otras localidades) se encuentran hace varios meses descompuestos, y aln se espera
que e Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires se encargue de su reparacion 2.

L as bajas temperaturas durante el invierno y los problemas de alimentacion en vastos sectores
de la poblacién constituyeron la peor combinacion para que explotaran las estadisticas
sanitarias con un sensible incremento de las infecciones respiratorias. El Hospital de Nifios
Sor Maria Ludovica, es un caso testigo®. Alli, segiin admitieron profesionales del area de
neumonologia, se multiplicaron los cuadros pulmonares graves, la demanda complicé la
disponibilidad de camas y fue necesario habilitar espacios en salas de otras especialidades. La
sefial mas preocupante de esta situacion esta relacionada con la aparicion de infecciones
respiratorias agudas, derivadas de cuadros comunes en los cuales, por diversos factores, se
complica la recuperacién. Esos factores son, generalmente, los problemas de nutricion y las
consecuentes deficiencias inmunol dgicas. Respecto a la disponibilidad de camas, en todo el
hospital existen trescientos cincuenta, las que no son suficientes. Mas alla de la cuestion
climética, la demanda en los hospitales publicos de la regién se ha incrementado por el
derrumbe econémico de la clase media. El Hospital de Nifios esté |ejos de ser la excepcion

! Diario “El Dia’ de La Plata, citado en news@buenafuente.com (medio de informacion para el sector de salud
hispanoparlante), “ Preocupa el estado de abandono del San Martin”, 12 de agosto de 2002.
2 Diario “Hoy” de La Plata, citado en news@buenafuente.com (medio de informacion para € sector de salud
hispanoparlante), “ Se agudiza |a situacion en los hospitales bonaerenses’, 18 de junio de 2002.
% Diario “Hoy” de La Plata, citado en news@buenafuente.com (medio de informacion para el sector de salud
hispanoparlante), “El Hospital de Nifios de La Plata desbordado”, 14 de junio de 2002.
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puesto que la composicién de la demanda se ha modificado debido a la incorporacion de la
clase mediay de creciente cantidad de personas sin cobertura social alguna

El otro problema que deben afrontar las distintas salas del Hospital Sor Maria Ludovica se
relaciona con la deficiencias de cobertura para medicamentos de las obras sociales. Esta
situacion ha llevado a mucha gente con cobertura médica para otras prestaciones, a acudir a
hospital pablico en busca de medicamentos gratuitos’.

A la gravisima situacion provocada por la falta de insumos se agregaron los problemas de
provision de comida que se multiplican en varios hospitales. En algunos hospitales de La
Plata, se redujeron las raciones de comida para los médicos de guardia. En otros hospitales
[legd apeligrar € servicio paralos pacientes. En todos |os casos la explicacion eslamisma: la
crisis presupuestaria®. Dada esta terrible situacion (se estuvo al borde de suspender el servicio,
y de pedir a las familias de los pacientes que se provean de su propia vianda de comida), €l
Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires analiza la posibilidad de retomar €l vigjo
sistema de cocina propia, y abandonar los servicios privados (tercerizacion)®. Desde hace
anos, en la mayoria de los hospitales de la regién ese servicio de cocina es prestado por
empresas privadas. Muchas veces por atraso en |0s pagos, otras por falta de insumos en las
propias empresas, |0s pacientes corrieron €l riesgo de quedarse sin su comida.

Es necesario destacar que la situacion alimentaria es muy sensible en los pacientes, pues la
distintas patologias y los diferentes estadios de recuperacion exigen dietas particulares y un
tratamiento especifico indispensable que no siempre se resuelve cuando la alimentacion esta
en manos de terceros.

1.2. Haedo

El Hospital Alegjandro Posadas es el unico centro de salud del conurbano bonaerense que
cuenta con la infraestructura necesaria para atender casos de mayor complejidad, y junto al
Instituto Interzonal de Agudos Luis Gliemes, cubre la principal atencién sanitaria del oeste.
Sus pacientes provienen bésicamente de los partidos de La Matanza, Tres de Febrero, San
Martin, Mordn, San Miguel, Merlo, Moreno, Hurlingham e Ituzaingd, ya que es €l hospital de
referencia para el conurbano bonaerense, cuya poblacion oscila entre los ocho y diez millones
de habitantes. Se encuentra intervenido por el Ministerio de Salud de la Nacién desde hace
doce afios, y padece un incremento en la atencion de consultas debido a la cantidad de
personas que pierden su cobertura prepaga o incluso de obra social. El hospital cuenta para su
funcionamiento con un presupuesto anual de cincuentay cinco millones de pesos (el 60% lo
aporta el Gobierno nacional y €l 40% restante llega del Fondo de Coparticipacién Federal de
la provincia de Buenos Aires)’.

Se trata de un hospital de alta complejidad con un érea de influencia que representa el 43 %
de la poblacién del conurbano y el 10% de la poblacion del pais. Atiende por dia mil
guinientas consultas, quinientas emergencias, cuatrocientos pacientes en guardia y como
hospital de referencia nacional, se realizan constantes interconsultas y derivaciones desde

* |dem nota 3.

® Diario “Hoy” de La Plata, citado en news@buenafuente.com (medio de informacion para el sector de salud
hispanoparlante), “La salud en jaque: escasea comida en varios hospitales’, 11 de junio de 2002.

® Los hospitales “San Roque” y “Rodolfo Rossi”, de La Plata, son los Unicos que tienen el servicio propio de
cocing, y de acuerdo con la opinién de los profesionales, tal politica resulta conveniente tanto por la calidad
CoOmMo por su costo. Segun los célculos que se mangjaban para julio de 2002, cada racién en los hospitales con
servicio de cocina propia tenia un costo de cinco pesos (incluyendo personal e insumos). En aguellos casos en
los que estaba tercerizado, €l gasto ascendia a, por |o menos, siete pesos. Sin embargo, ambos hospitales que
tienen cocina deben sobrellevar la falta de licitacion, las cuales estdn desiertas o con sobreprecios, debido a la
incertidumbre econémica general. Son, entonces, los administradores de los centros asistenciales quienes deben
salir al mercado a buscar |0s mejores precios para garantizar el servicio.

" Diario Clarin, suplemento zonal Moron-ltuzaingo, 15 de agosto de 2001.



otros hospitales de la regién y desde los puntos mas alejados del pais. A pesar de €llo, €l
hospital ha colapsado®.

Seguin una denuncia presentada ante la Defensoria del Pueblo de la Nacién con fecha 7 de
mayo de 2002 por miembros de la Comisién de Salud de la Asamblea Barrial de Ramos
Mejia, representantes de la Federacion Nacional de Salud de C.T.A y por miembros de la
comunidad en defensa del Hospital Posadas, en el mes de diciembre de 2001, la provincia de
Buenos Aires declard el default y por lo tanto cesaron las partidas para €l hospital. En el mes
de enero de 2002, se llegd a extremos tales como carecer de jeringas descartables y guantes
parameédicosy enfermeras. Se dejaron de redlizar estudios por falta de reactivosy no existian
alimentos suficientes para preparar la comida de los pacientes internados. Comparado con el
mes de enero de 2001, las consultas se habian reducido en un 15%, |os partos atendidos en un
15%, las tomografias en un 46%, las cirugias en un 32% y el nimero de camas en un 38%.
Las camas se redujeron de 480 a 220. Se suspendieron los procedimientos quirdrgicos con
excepcion de los més urgentes y menos costosos 'y se redujeron |as atenciones a urgencias’.

De acuerdo con una denuncia efectuada por trabajadores del hospital, durante el mes de enero
pasado se hicieron trescientas trece cirugias programadas contra las seiscientas veintisiete
realizadas durante el mismo periodo del afio anterior. De los diez quiréfanos disponibles solo
funci onaér;1 glos. Asimismo, se producen faltantes de gasas, jeringas, anestesias y otros insumos
esenciaes™.

La falta de insumos y medicamentos ha provocado la reduccién de las internaciones. No se
realizan estudios por falta de reactivos, placas e imposibilidad de pagar la reparacion de los
equipos. Hay servicios paralizados, parcial o totalmente, y lafarmacia se encuentra totalmente
desabastecida (no cuenta con medicamentos primordiales que ademés no pueden comprarse
por e aumento de precios impuesto por |os laboratorios). Mientras tanto, el personal trabga
con incertidumbre y problemas econémicos (no se han terminado de cobrar los salarios del
mes de marzo)™. En el hospital no se pueden hacer determinaciones elementales en pacientes
con HIV (apesar que llegd dinero especifico paratratar a pacientes con esta enfermedad, pero
que fue utilizado para cubrir otras necesidades)™.

Al igual que en los hospitales del resto del pais, los pacientes no pueden concurrir, ya que
carecen de dinero para trasladarse desde su hogar. Sucede o mismo con trabajadores que
duermen en el hospital para poder estar presentes al dia siguiente®.

En un memorando interno del mes de abril de 2002, €l interventor del Hospital Posadas™
comunica la restriccion absoluta de las internaciones programadas y la aceptacion de
derivaciones; suspende la actividad quirdrgica programada; impone la derivacion de los casos
de extrema necesidad; suspende las précticas de diagndstico y tratamiento programadas que
requieran uso de insumos y/o materiales y limita la admision de internacion a los casos de
extrema necesidad y de imposible derivacion.

8 Denuncia presentada ante la Defensoria del Pueblo de la Nacion con fecha 7 de mayo de 2002, firmada por
miembros de la Comision de Salud de la Asamblea Barrial de Ramos Mejia, representantes de la Federacion
Nacional de Salud de C.T.A y por miembros de la comunidad en defensa del Hospital Posadas.

° |dem nota 8.

0 Djario Clarin, suplemento zonal Mordn-Ituzaingo, 13 de febrero de 2002.

™ ]dem nota 8.

2 Denuncia realizada por el Dr. Luis Lichtensztein, presidente de la Asociacion de Profesionales del Hospital
Posadas, en larevista El Médico, Afio X11, N°142, abril 2002.

3 1dem nota 8.

4 Memorando Interno con fecha 21 de abril de 2002, firmado por €l interventor (Dr. Alberto Diaz Legaspe) y
dirigido a la administracion contable, los jefes de departamento y las entidades gremiales del Hospital Posadas.
Documento adjuntado como prueba a la denuncia presentada ante la Defensoria del Pueblo de la Nacién con
fecha 7 de mayo de 2002, firmada por miembros de la Comision de Salud de la Asamblea Barrial de Ramos
Mejia, representantes de la Federacion Nacional de Salud de C.T.A y por miembros de la comunidad en defensa
del Hospital Posadas.

3



La falta de insumos, junto a la deuda que mantienen con el hospital las obras sociales y
también laNacién y la Provincia, han llevado a Hospital Posadas a una situacion extrema. El
servicio més afectado es Pediatria, debido a que este centro de salud es uno de los pocos que
ofrece alta complejidad en ese sector, con poca chance de derivar pacientes (tiene ya turnos
dados hasta mediados de 2003), y con muchos pacientes provenientes del interior del pais.
Otra consecuencia nefasta es la clausura de turnos para andlisis de cualquier tipo, cierre
parcia del laboratorio, turnos suspendidos en muchas areas, y con tres meses de demora en
aquellas &reas que atienden algun tipo de demanda.

Por otra parte, los pacientes extranjeros también sufren la situacion de crisis asistencia de la
salud publica. Algunos pacientes son derivados a otros centros sanitarios para operaciones de
alta complejidad (como las cirugias que resuelven obstrucciones arteriales, angioplastias, y
patol ogias congénitas) los cuales exigen, para atender a pacientes, la nacionalidad argentinay
la residencia en territorio bonaerense. Esta situacion imposibilita que los residentes
extranjeros puedan operarse, a menos que cuenten con un trabajo estable que les propicie la
cobertura de una obra socia™.

Otro hecho para destacar es la falta de cumplimiento del Acta-Acuerdo que el gobierno habia
firmado con los profesionales de la salud durante €l afio 2001. En la misma se previeron cinco
clausulas, donde se daba importancia a abastecimiento de medicamentos e insumos, a la
participacion de los trabajadores en el control de los contratos a terceros y el inmediato
funcionamiento de una Comision de Fiscalizacion gque revisara cada una de las cuentas del
hospital para evitar maniobras fraudul entas™.

Por su lado, el Hospital Gliemes (especializado en accidentol ogia, ortopedia, traumatol ogia,
neurocirugiay cirugia en general), atiende alrededor de 200 mil pacientes anualmente, con un
presupuesto de 15 millones de pesos a cargo de la provincia de Buenos Aires (60% es para
abonar el sueldo de los 750 trabajadores, por 1o que solamente quedan 6 millones para
operativizar a Instituto). Desde hace varios afios se produce una reduccion sistemética del
presupuesto: en 1998 se destinaron 19 millones de pesos anuales para el hospital, a afio
siguiente se redujeron a 16 millones, y en el 2000y 2001 a 15 millones".

En el sector profesional € instituto tiene un déficit de 31 médicos. Desde enero de 2000 se
produjeron 245 bajas, no se cubrieron los 12 cargos vacantes permanentes en Emergencias e
ingresaron 5 nuevos profesionales. En cuanto a personal auxiliar, en los Ultimos 5 afos se
disminuy6 su planta en 59 agentes. Al igual que la situacién denunciada en otros hospitales,
se suspendieron las cirugias por falta de insumos fundamentales, como anestesia, sangre,
reactivos, delantales paralos médicos que operan’®.

Desde fines de mayo de 2002, se suspendieron 30 operaciones programadas en el instituto,
seguin un relevamiento efectuado por la Asociacion Sindical de Profesionales de la Salud de la
Provincia de Buenos Aires (CICOP). Los cirujanos no disponen del uniforme que utilizan
para operar, faltan reactivos, suero, guantes quirdrgicos, y medicamentos necesarios para €l
tratamiento post-operatorio. Ademas, denuncian que no se pueden completar las historias
clinicas por falta de formularios y papel, y empieza a faltar sangre por la carencia de bolsas
para almacenarla. Los médicos y enfermeras tienen orden de pedirle a sus pacientes que
[leven sus propias jeringas y agujas. La situacion de deterioro en la salud publica es
consecuencia directa de lafalta de pago a los proveedores de insumos por parte del Ministerio
de Salud provincial, segiin admiten las propias autoridades del hospital ™.

1> Diario Clarin, suplemento Moron-Ituzaingo, 6 de Junio de 2002.
6"El Médico" del conurbano, afio X11 N°142, abril 2002.

" Diario Clarin, suplemento de Morén, 11 de julio 2001.

8 1dem nota 17.

19 Diario Clarin, suplemento de Mordn, 16 de enero de 2002.



De acuerdo con informacion provista por € Dr. Jorge Y abkowski, director de Cicop, se
resolvio la jubilacion de ochocientos veinte agentes sanitarios de hospitales provinciales sin
cubrir, posteriormente, las vacantes. De los médicos que se jubilaron, veinticinco eran
personal del Glemes (cuatro médicos, doce de enfermeria y el resto personal de
administracion y maestranza)®.

Otra de las medidas tomadas, dejan sin jefatura a gastroenterologia, otorrinolaringologia 'y
traumatol ogia, &reas que seguiran atendiendo, pero ya sin jefes. También se denuncia la fata
de marcadores tumorales, instrumentos que sirven para medir el grado de desarrollo del
cancer de mama o préstata, y carencia de anestésicos. La farmacia que elabora medicamentos
tradicionales, como jarabes para latos, coagulantes, diuréticos, tranquilizantes, antiul cerosos,
0 comprimidos para combatir la hipertension, ggjc’) de producir hace tres meses por la deuda
con las empresas proveedoras de materias primas™.

De las 320 camas habilitadas hasta hace cinco afios, para el mes de febrero de 2002 no habia
mas de 140. En 1985 habia 450 camas; en 1991, 360; en 1995, 237 y en 2001, 174, lo que
demuestra la falta de una politica publica de salud que de respuestas a la demanda creciente
de la comunidad. Por el contrario sélo comprueba que la salud es variable permanente de
gjuste de los gobiernos®,

En febrero del corriente afio, cerrd € servicio de didlisis, y los pacientes fueron derivados a
otros hospitales de la zona. También hay complicaciones en el sector de tomografias
computadas por falta de placas %.

Otro grave inconveniente es el atraso de sueldo a los trabajadores, que produce un nivel de
ausentismo de un 50 % en la dotacion de las 180 enfermeras, debido a la falta de dinero para
[legar a su lugar de trabgjo.

El servicio de radioterapia funciona en un 60% de su capacidad, debido a la falta de
designacion, por parte del Ministerio de Salud, de un fisico y personal profesional que pueda
atender ese servicio, tal como lo establece la Comisién Nacional de Energia Atémica. Como
demostracion de la desidia de algunos funcionarios publicos, este servicio no funciond por
mas de un mes por la rotura de tinner de uno de los equipos cuya funcion es regular la
cantidad de radiacion que se aplica a cada enfermo de cancer®. En toda la provincia de
Buenos Aires silo existen dos servicios publicos de radioterapia, ademés del que funciona en
el Guemes. en LaPlatay en Junin®.

1.3.Partido de San Martin

El Hospital Interzonal General de Agudos (H.l.G.A.) Eva Perén, pertenece a la Region
Sanitaria V (R.S.V), una de las once regiones sanitarias en que se encuentra dividida la
provincia de Buenos Aires. Esta Regién Sanitaria tiene alta, mediana y baja complejidad de
sus efectores. Un solo establecimiento provincial es nivel VIII, méxima complejidad: se trata
precisamente del Hospital Eva Perén (Ex Mariano Castex)®.

En los ultimos afios la importante funcion del hospital se ha visto resentida debido a la falta
continua de insumos bésicos y medicamentos elementales. La tecnologia imprescindible para
lalabor cotidiana, no se mantiene 0 no se repara por falta de presupuesto y/o de planificacion

2 Diario Clarin, suplemento de Morén, 5 de junio de 2002.

2 1dem nota 20.

Z Diario Clarin, suplemento de Moron, 13 de febrero de 2002.

% 1dem nota 20.

#1dem nota 23.

% Diario Clarin, suplemento de Moron, 30 de enero de 2002.

% "Norberto Héctor Tarrio y otros s/ Accion de Amparo”. Accion de amparo promovida por la Asociacion
Sindical de Profesionales de la Salud Bonaerense (CICOP) contra el Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires y el Gobernador de la Provincia de Buenos Aires. Causa en la que es competente el Juzgado
numero 2 de Garantias del distrito de San Martin.
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seria. En el &reaquirdrgica solo funcionan tres de los doce quiréfanos existentes para cirugias
programadas por falta de equipamiento. En los Ultimos afios se cuenta con una dotacién de
aproximadamente cincuenta camas menos para la internacién, a pesar de poseer €l espacio
para su funcionamiento?.

Por otra parte existen dificultades paralograr un adecuado abastecimiento de comiday ropa
de cama para los pacientes internados. Hay areas del hospital donde la infraestructura edilicia
se encuentra en mal estado con necesidades urgentes de reparacion como también algunas
areas que carecen de calefaccion. La higiene realizada por una empresa contratada en general
es muy deficiente en todo el hospital®.

El escenario hospitalario se encuentra inmerso en una realidad de precario funcionamiento y
una situacién poblacional socioeconémica empeorada (aumento del indice de pobreza,
aumento de las necesidades basicas insatisfechas, subocupacion, desocupacion, etc.) que se
expresa en una demanda creciente. Con la caida de las prestaciones de las obras sociales
(IOMA, PAMI, etc.) y laimposibilidad de pago de la medicina privada, el hospital publico es
el Unico recurso para acceder a cuidado de la salud®.

Debido a la extrema gravedad de |la problemética del hospital, el 10 de julio de 2002, la
Asociacion Sindical de Profesionales de la Salud de la Provincia de Buenos Aires (Cicop)®
present6 una accion de amparo™. El objeto de la accion era obtener la provisién de modo
inmediato y constante de los insumos hospitalarios, los medicamentos, |a apertura de
quiréfanos ociosos, las camas de internacidn no utilizadas, la aparatologia y la designacion de
personal médico y auxiliar de la medicina necesarios para el normal desenvolvimiento de la
integridad del hospital y disponer las medidas de arreglo y mantenimiento permanente de la
infraestructura ediliciay funcional del mismo®.

En el escrito de la demanda presentada por Cicop, se hace referencia a las estadisticas
oficidesdelaR. S. V delos meses de mayo y junio de 2002, ante el pedido de derivacion de
pacientes graves que requieren terapia intensiva. Para la Unidad de Terapia Intensiva de
Adultos en el mes de mayo, se solicitaron 78 derivaciones pudiendo concretarse solo 19
(24%), las otras 59 no pudieron ser realizadas. Al dia 22 de junio de 2002 se solicitaron 73
derivaciones y solo pudieron ser derivadas 10 (14%) no conociéndose la evolucion de los
otros 63 casos. Aunque se sabe que 4 de ellos fallecieron mientras se buscaba su derivacion.
Para la Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica se solicitaron en el mes de mayo de 2002, 38
derivaciones, de las cuales 10 (26,3%) no pudieron concretarse. En los primeros 22 dias de
junio de 2002 se solicitaron 51 derivaciones de las cuales 19 (37,2%) no tuvieron respuesta.
Para Neonatologia se solicitaron 22 derivaciones en el mes de mayo de 2002, no
consiguiéndose derivar a 12 neonatos (54,5%). En junio de 2002 se solicitaron 19
derivaciones con 9 pedidos sin respuesta (47,4%).

Por otro lado, existe en la actualidad un déficit aproximado de 160 enfermeros. En algunas
areas hay falta de personal: técnico, administrativo, auxiliar y profesional. En el Servicio de
Emergencias existen profesionales que realizan la guardia no registrados en el Ministerio de
Salud y que cobran sus honorarios en el recibo de otro profesional con cargo (situacion
COoNOCi ga por la Direccion del Hospital y por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires)™.

| dem nota 27.

% | dem nota 27.

# | dem nota 27.

% | a Asociacion Sindical de Profesionales de la Salud Bonaerense (Cicop), nuclea a 8000 profesionales de 66
hospitales de la Provincia de Buenos Aires.

3 *|nsumos con orden judicial”, Pagina 12, 17 de julio de 2002.

* | dem nota 27.

% |dem nota 27.

* |dem nota 27.



El dia 11 dejulio de 2002, como resultado de la accién promovida, €l juzgado competente en
la causa, resolvié hacer lugar ala medida cautelar solicitada por los accionantes y dispuso, en
consecuencia, intimar al Ministro de Salud de la Provincia de Buenos Aires a que, en €l
término de 72 horas, “proceda a regularizar €l suministro de insumos basicos y medicamentos
necesarios para el normal funcionamiento de las diferentes areas del hospital...”, asi como
“proveer a las refacciones edilicias y de material instrumental —que reviste caracter de
urgente- de las areas de Ginecologia, Neurocirugia, Cuidados Intensivos, entre otros...”. En €l
mes de agosto de 2002, el juzgado resuelve hacer lugar ala accion de amparo y condenar al
Ministerio de Salud de la Provinciay a Gobernador de la misma, por |o que considera una
conducta omisiva por ellos incurrida, manifiestamente arbitraria e ilegal, en menoscabo del
derecho alasalud plblica, constituciona mente reconocido®.

La sentencia fue apelada por el Gobierno de la Provincia de Buenos Aires®. La Camara de
Apelaciones competente, el 5 de septiembre de 2002, en un fallo que desconoce la
justiciabilidad de los derechos sociales, resuelve rechazar la accion de amparo intentada por
considerar que “no se han agotado las vias ordinarias o hormales para la obtencion de la
decision que se pretende’, que con la accion incoada no se pretende “la reparacién de un dafio
concreto”, sino “la modificacion de una politica sanitaria en general” -lo cual comprende la
intromision de los jueces en “asuntos que le son propios a otros’ (poderes)- y que os jueces
no pueden “priorizar un hospital e ignorar el resto de los hospitales provinciales’. La Cicop
recurrio a la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, cuya sentencia definitiva se encuentra
aln pendiente .

1.4. Lanas

El Hospital Narciso L épez no escapa alareaidad que lo circunda. A mediados del mes de
junio del presente afio los propios pacientes, o sus familiares, debieron comprar insumos
basi cos (como algoddn o alcohol), con sus propios recursos, debido a la carencia del hospital.
El 12 de junio de 2002, el hospital suspendio las cirugias pro7gramadas por falta de anestésicos
y reservd |os pocos insumos para situaciones de emergencia®.

Hugo Alberto Amor, representante de los médicos del centro asistencial confirmé que se
suspendieron las cirugias programadas por falta de insumos bésicos como alcohoal, jeringas
descartables, anestesia, medicamentos y reactivos de laboratorio. Tampoco habia leche
maternizada y |as placas radiogréficas debian costearlas |0s propios pacientes®.

1.5. Quilmes

Desde hace tres afios el Hospital de Quilmes esta en obras, cuando €l proyecto original
preveia que fuera remodelado en noventa dias. Ya se gecutaron 5.5 millones de dblares
(préstamo del Banco Mundial) y se realizaron tres licitaciones publicas, en las cuales se
constataron diversas irregul aridades tales como subcontrataciones de constructoras (prohibido

% Sentencia dictada por el Juzgado nimero 2 de Garantias del distrito de San Martin, a cargo del juez Juéan
Carlos Sorondo (h), en la causa nimero 5992: "Norberto Héctor Tarrio y otros § Accion de Amparo”, con fecha
23 de agosto de 2002.

% La Fiscalia de Estado de la Provincia de Buenos Aires fundo el recurso de apelacion, ante la Camara de
Apelacion y Garantias en lo Penal del Departamento Judicial de San Martin, en la no afectacion de derecho
alguno de los recurrentes y su consecuente falta de legitimidad procesal, “en la exclusiva utilizacién por parte del
magistrado actuante, de las pruebas acompafiadas por |os accionantes para decidir €l caso, en la improcedencia
de la via del amparo para evaluar la situacién de los hospitales publicos y en la vulneracion del principio de
division de poderes. Si bien se admite la “situacién calamitosa” del sistema publico de salud, considera que las
“modalidades y plazos de cumplimiento (dictados en la sentencia) no se condicen con los mecanismos que la
Administracién Publica considera apropiados y realizables de acuerdo a la situacion de emergencia que
atraviesa el Estado”.

% |dem nota 3.

% |dem nota 3.



en el proyecto Pressal) y pagos con planes trabajar a los operarios de la empresas
contratadas®.

Estas irregularidades Ilegaron a anular el funcionamiento de hasta el 70 % del hospital. Esta
circunstancia desencaden6 un menor espacio en las salas de esperay hasta la reduccién de un
50y 60 % en la cantidad de camas disponibles para internacion o la clausura de quiréfanos.
Finalmente, en las licitaciones no se contemplé € mantenimiento posterior de |as obras®.

1.6. Bahia Blanca

El edificio del Hospital Penna atraviesa un recurrente problema con la calefaccion®.
Durante el invierno, los familiares de los pacientes internados debieron cubrirse con una
cantidad extra de abrigo, tanto en los pasillos como dentro de las habitaciones, de las cuales
muy pocas cuentan con estufas el éctricas.

Habitaciones sin ningun sistema de calefaccion, pasillos gélidos y gente abrigada con frazadas
son algunas de las imagenes y sensaciones que ofrece el hospital. El frio, que también golpea
a otras dependencias, como la habitacion de enfermeria, consultorios externos y salas de
meédicos, obligd a las autoridades del hospital a comprar cien frazadas para abrigar a los
enfermos.

La direccion del hospital, en el mes de septiembre de 2002, descartd toda posibilidad de
realizar trasplantes, mientras persistala crisis, pero consideré viable el desarrollo de estudios
previos a dicha operatoria, en caso de obtenerse recursos adicional es®.

1.7. Mar del Plata

El Tribunal enlo Criminal N° 3, de Mar del Plata, ante un amparo solicitado por e Colegio de
Médicos de esa localidad, juzgd que “la negligente administracién de los Hospitales
Interzonal General de Agudos Oscar Allende (HIGA) y Materno Infantil Victorio
Tetamanti (HIEMI), como consecuencia de omisiones arbitrarias del Poder Ejecutivo
provincial, ha amenazado el derecho ala salud de la poblacion”*,

La “negligente administracion” de los hospitales provinciales marplatenses es “una
desgarradora afectacion del derecho ala salud”, segun el inédito fallo judicial, que hizo lugar
al amparo solicitado. El dictamen ofrece una punta de ovillo para entender la crisis sanitaria
argentina. Segun los magistrados, la descentralizacion de estos hospitales contribuiria a
resolver problemas como los que se sefialan: sdlo se aprovecha una fraccion del tiempo
disponible en los quiréfanos, no se cubren designaciones de personal esencial;gﬁ}/ flagrantes
carencias de higiene y desaprovechamiento de las condiciones edilicias existentes™.

El fallo narra que “a menos tres pacientes con dolencias cardiacas han muerto a la espera de
ser operados. A igual espera estédn sometidas mujeres con tumores de pecho; muchas personas
guedan ciegas por no ser operadas de cataratas; otras estén postradas a la espera de cirugia de
caderas’.

Una inspeccion efectuada €l 3 de abril del presente afio en el HIGA constaté que “el hall de

¥ “plata quemada: Desaparecieron doscientos millones de délares para remodelar hospitales plblicos’, por
Andrés Klipphan. Revista Veintitrés, nimero 206, afio 4, jueves 20 de junio de 2002.

“01dem nota 40.

“! Diario “La Nueva Provincia’ de Bahia Blanca, citado en news@buenafuente.com (medio de informacioén para
el sector de salud hispanoparlante), “Bahia Blanca: El frio castiga en el Hospital Penna”, 14 de junio de 2002.

“2 Diario “La Nueva Provincia’ de Bahia Blanca, citado en news@buenafuente.com (medio de informacioén para
el sector de salud hispanoparlante), “El Hospital Penna descarta trasplantes, por ahora’, 11 de septiembre de
2002.

" Colegio de Médicos de |la Provincia de Buenos Aires IX Distrito § Amparo”, causa n° 836. Sentencia dictada
por €l Tribunal en lo Criminal N° 3 del Departamento Judicial de Mar del Plata, integrado por los Jueces Daniel
Eduardo Adler, Eduardo Oscar Alemano y Hugo Trogu, €l dia 4 de junio de 2002. El fallo ha sido referido en
“Muertos esperando la cirugia’, Pagina 12, 8 de junio de 2002.

“1dem nota 43.



entrada denota cumulo de suciedad, olor nauseabundo, moscas, restos de gasas, papeles,
colillas’, encontré “en el peor estado de higiene los sanitarios’ y observé “un nifio que padece
leucemiay que debiera estar en sala de aislamiento, sentado en €l pasillo comun”, ademés de
“30 pacientes en una sala de capacidad para ocho con camas en |os pasillos’®.

L os jueces encontraron “en todos los servicios en ambos hospitales, deficiencias en insumos
necesarios, como guantes, medicamentos, placas de rayos’. Las listas de espera para
quirofano llegan a tres meses en el HIEMI, y “en el HIGA la situacion es més acuciante aun
para patologias malignas’. Es que “no parece razonable que su quiréfano central opere solo de
8 al4 horas’. Ademas, en e HIEMI, “las mujeres con complicaciones de parto son llevadas a
través de un pasillo externo por varios pisos, pese a que existe espacio” para reubicar €l
servicio de cirugia. En el HIGA, la “terapia intensiva funciona en lamentables condiciones,
cuando existen areas nuevas en perfecto estado” .

“No se trata realmente de un problema de falta de medios econdmicos’ sino “de una pésima
administracion de los recursos’, segun los jueces, que intiman a Poder Ejecutivo bonaerense
a cumplir la Ley Provincia 11.072 que adopta “el modelo del hospital publico
descentralizado”. Para los magistrados, ya que “la centralizacién dificulta o impide la
adquisicién de medicamentos, la provision de vacantes y la contratacion de servicios’, asi
como “el recupero de las deudas millonarias de las obras sociales’. El proceso
administrativo destinado a concluir con la efectiva descentralizacion no podra demorarse mas
de ciento ochenta (180) dias corridos y deberd comenzar a programarse dentro de las
veinticuatro horas de notificado el fallo.

Sefala el fallo que, “como producto de afios de administracién burocréticay centralista, los
hospitales locales, de lo que deberian ser, centros de alta y mediana complejidad, se han
convertido, en especia e HIGA, en una suerte de gigantesco servicio de guardia, emergencias
y atencion primaria por demanda espontanea, en el cua por definicion poco es lo que se
puede planificar y prevenir. Los hospitales no interactian sino ocasionalmente con las
municipalidades de la zona, a los fines de elaborar planes de atencién médicay de prevencion
de enfermedades evitables, conforme las necesidades y peculiaridades de la poblacién. No se
advierte que tengan précticamente posibilidad de seleccionar y nombrar a su propio personal,
dependiendo en tal sentido de las decisiones que omnimodamente se adoptan en La Plata, a
veces a contrapelo de las reales necesidades. No pueden manejar sus fondos, sino hasta el
monto de las raquiticas cajas chicas que, a modo de gracia principesca, les son provistas
cuando las situaciones estallan o estédn a punto de hacerlo. Paraddjicamente |os hospitales son
generadores de importantes recursos econémicos que, sin embargo, nadie parece preocuparse
en cobrar eficazmente. Peor aln, hasta se sospecha que los créditos de los que los hospitales
son acreedores, son graciosamente condonados por ignotos funcionarios. Los profesionales
médicos no son efectivamente oidos en las tomas de decisiones sobre cuestiones del hospital
por parte del poder central. Los directores se han convertido en meros empleados o apéndices
del poder ministerial, al cual deben recurrir permanentemente en busca de instrucciones para
resolver hasta las cuestiones méas minimas del dia a dia, o para recibir algln anticipo de cgja
chica con que mantener en funcionamiento la estructura. Recursos bien administrados harian
que los quiréfanos a menos funcionaran y que, en consecuencia, las listas de espera de
cirugia se reduzcan; que los aparatos, que resultan hoy de muy dificil reposicion, sean
cuidados y mantenidos preventivamente. Ciertas operaciones sencillas podrian realizarse en
Mar del Platay, sin embargo, se gasta més haciéndolas realizar en ciudades distantes’ .

El presidente del Colegio de Médicos bonaerense, Juan Manuel Prieto, coincidio con el faloy
comento la situacion que en reiteradas oportunidades se produce en las guardias: la falta de
medicamentos para | as urgencias mas comunes, como paros cardiacosy crisis asméticas. A |o

5 |dem nota 43.
“ | dem nota 43.
47| dem nota 43.
“8 |dem nota 48.



gue se suma que, por ejemplo, en los hospitales marplatenses no existen servicios como la
resonancia magnética, que se contrataban y fueron cortados por falta de pago™®.

Jestis Vazquez, jefe de clinicamédicadel HIGA, destacé la dificultad existente ante la falta de
un plan coordinado entre la nacion, la provincia y 1os municipios para resolver la
problemética del aumento de demanda hospitalaria. Ante ello, el hospital esta saturado por
consultas de atencion primaria que debieran cubrir las salitas municipales, y por pacientes con
diabetes, asma o hipertensidn, que llegan ya graves por falta de planes de prevencion®™.

Adelina Fontana, jefa de neonatologia del HIEMI, afirmd que el mayor problema es lafatade
insumos para terapia intensiva, que estan a precio dolar o no se consiguen, y estimé
especialmente valiosa |la parte del fallo citado anteriormente, que obliga a Ministerio de
Salud a poner a disposicion de cada hospital una caja chica de veinte mil pesos para compras
directas de insumos urgentes™.

Finalmente, el fallo concluye con una recomendacion para el Ministerio de Salud de la
Nacion, el Ministerio de Salud de la Provinciay la Municipalidad de General Pueyrredon
sobre la prevision de un sistema eficaz y raciona de administracion de los recursos en materia
desalud.

La sentenciadictada por €l Tribunal de Mar del Plata, fue apelada por e Estado Provincial. Es
importante resaltar que al momento de conceder el recurso de apelacion, el Tribunal 1o
concedié con efecto no suspensivo, es decir que la decision del Tribunal debia gjecutarse. La
Cémara revoc) esta decision. Sin embargo, la Camara™ confirma los puntos referentes a la
descentralizacion del hospital y a la disposicion de una cgja chica para solventar los gastos
diarios de la parte resolutiva de la sentencia.

1.8. Melchor Romero

Seguin un documento elaborado por la Asociacién de Profesionales de la Provincia de Buenos
Aires (CICOP) en octubre de 2002, el Hospital Alejandro Korn, comparte con otros
establecimientos de la salud las deficiencias, €l deterioro, el abandono y las condiciones
infrahumanas de trabajo. Esto se duplica por la particularidad de este hospital que cuenta con
alrededor de 1200 pacientes internados con patol ogias mental e,

El documento sefiala que las condiciones edilicias son indignas ya que ponen en riesgo no
solo alos pacientes, sino también a quienes los asisten (profesionales, técnicos, enfermeros,
encargados de talleres, etc). No se han actualizado las vigjas instalaciones (red cloacal, red
pluvial, la potabilidad del agua, instalaciones eléctricas, sanitarias y habitacionales) las que
infrecuentemente se retocan de manera insuficiente. Un gjemplo de ello es que en salas de 120
pacientes se cuenta con tan solo dos barios.

“ 1dem nota 44.

% |dem nota 44.

5! En este sentido, en la parte resolutiva del fallo se establece que: “El cumplimiento de lo ordenado no podra
demorarse mas all4 de las veinticuatro horas de notificado este fallo (arts. 5, 18, 43, 75 inc. 22, 122 y cc.
Constitucion Nacional; art. 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos; art. 12 inc. 1 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; Convencién Internacional sobre Eliminacion de
Todas Formas de Discriminacion contra la Mujer (art. 12) Convencion sobre los Derechos del Nifio (art. 24); 11
y 36 inc. 8, 57 de la Constitucion de la Provincia de Buenos Aires; 1112 Cédigo Civil; 239, 84, 94, 183 y cc.
Cadigo Penal; 1, 15inc. by c delaley 7166; art. 1° de la ley 23.661 sobre €l Sistema Nacional de Seguro de
Salud; art. 4°delaley 11.072; CPP 210/211)".

%2 La Camara de Apelacion y Garantias de Mar del Plata, integrada por Julio Isaac Arriola, Daniel Mario
Laborde y Carlos Gustavo Pizarro Lastra, confirmé parcialmente lo resuelto por la anterior instancia. Fallo
publicado el 12 de agosto de 2002.

5%is Documento elaborado por la Asociacion de Profesionales de la Provincia de Buenos Aires (CICOP) en
octubre de 2002.
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Las condiciones de higiene y salubridad son inadecuadas. Particularmente en las salas, por
insuficiencia de elementos de limpieza y de personal, los pacientes conviven con insectos
como chinches, cucarachas, piojos, etc. En determinados momentos se internan pacientes que
deben dormir en el piso por razones de superpoblacion. Mientras que existe una alarmante
escasez de recursos humanos puesto que hay un enfermero cada 60 a 90 pacientes.

Falta medicacién e insumos para pacientes internados como para pacientes ambulatorios y
hay un déficit en la alimentacion, tanto en la calidad, como en la cantidad y frecuencia. En
los meses de enero a febrero de 2002 se constaté mediante un registro estadistico el descenso
de peso de los pacientes internados (sobre una muestra de 500 pacientes |a bgja promedio fue
de treskilos por mes).

Cabe destacar que el hospital cuenta con una sola nutricionista y dos concurrentes para
supervisar la calidad y la cantidad de los menuies suministrados a los pacientes, tarea un tanto
ardua para ser gjecutada por tan pocas personas.

1.9. Lomasde Zamora

El Hospital Interzonal de Agudos Luisa G. De Gandulfo es un establecimiento sostenido y
administrado por la Provincia de Buenos Aires. El hospital se encuentra en remodelacion
desde 1996 y sblo se ha cumplido parcialmente con la primera etapa de |as obras, siendo tres
las planeadas originariamente. A las deficiencias edilicias se suman las gravisimas faltas de
insumos y recursos humanos en todos los servicios sin excepcion. En otras palabras: el
hospital se encuentraa limite de su capacidad operativa.

Dado que e mantenimiento de la situacion actual provoca una grave lesion a los derechos
fundamentales de los pacientes, quienes se ven privados de la atencién médica a que son
acreedores y se agravian, también, los derechos constitucionales de los profesionales de la
salud, privados de los elementos esenciales para la prestacion del servicio y poniendo en
riesgo permanentemente su responsabilidad, la Asociacion Sindical de Profesionales de la
Salud de la Provincia de Buenos Aires (CICOP) ha decidido interponer una accién de amparo
con € objeto de revertir la condicion critica mencionada®™,

La situacion del hospital se encuentra agravada por la gran derivacion del érea de salud del
municipio de Lomas de Zamora, donde los sueldos del personal se encuentran atrasados por
varios meses generando situaciones en las que a no poder concurrir a sus lugares de trabgjo.
En otras palabras, la gestion del establecimiento se encuentra colmada, el personal médico y
no profesional es insuficiente, los insUMOs son escasos 0 bien inexistentes, los elementos
técnicos necesarios parala atencion y diagnéstico vetustos o en mal estado de funcionamiento
y €l edificio sin terminar, con espacios en obra en los que se atiende permanentemente o bien
en estado lamentable de conservacion.

El Hospital Gandulfo asiste aproximadamente a 500.000 personas por afio. La guardia atiende
350 personas por dia, 350.000 consultas externas por afio, 2.500 partos por afio e incluso mas
cuando se permite el funcionamiento correcto del Servicio de Maternidad. Se realizan 78.000

%4is | a CICOP interpone la accion (aceptada el 3 de octubre de 2002 por la Jueza Civil Nro. 3 de Lomas de
Zamora, Dra. Pascual) contra el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. El objeto de la peticion es
que la Provincia de Buenos Aires provea de inmediato y con carécter urgente los insumos hospitalarios, los
medicamentos, la apertura de quiréfanos ociosos, la designacion de personal médico y auxiliar de la medicina,
necesarios para el desenvolvimiento normal, integral y permanente del hospital. También se solicita disponga y
requiera la inmediata realizacion de refacciones necesarias para €l mantenimiento permanente de la
infraestructura edilicia y funcional del mismo. Asimismo, se solicita como medida cautelar, se ordene a
Gobernador de la Provincia de Buenos Aires, através de su Ministro de Salud, que en formainmediatay urgente
disponga la entrega de los insumos més imprescindibles y los medicamentos bésicos esenciales para continuar
con la prestacién del servicio, ya que el mantenimiento de la situacion obligaria en €l corto plazo al cierre del
hospital ante laimposibilidad de continuar atendiendo minimamente los requerimientos en el &rea de la salud de
los habitantes de la zona.
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placas radiogréficas anuales y 56.000 andlisis de laboratorio. El servicio socia se encuentra
asistiendo un promedio de 150 consultas semanales, |o cual demuestra la gravedad de lacrisis
gue estamos atravesando y sin poder satisfacer |os pedidos en la mayoria de los casos.

Algunos de los graves problemas que padece el hospital se pueden ilustrar de la siguiente
manera: €l Servicio de Obstetriciatiene un solo bafio y 11 camas de internacién con una Unica
enfermera para atender a 15 puérperas de riesgo y a 15 recién nacidos. El sector “dilatantes”
se encuentra a més de 100 metros de distancia y no tiene enfermera. Existen falencias en
limpieza, clasificacion de insumos y medicamentos y en la esterilizacion de materiales en la
sala de partos. Durante el mes de septiembre se produjeron cuatro defunciones en terapia
neonatal (aparentemente producidas por Klebsiella, cultivada de catéter y fluidos) lo cua ha
obligado al cierre del sector. En insumos, faltan hasta desinfectantes comunes, algodon,
apositos y guantes estériles. Es imposible solicitar hemogramas, cultivos y/o andlisis, o que
pone en grave riesgo no solo la vida de las pacientes y los recién nacidos, sino la
responsabilidad de los profesionales; en el Servicio de Farmacia, el desabastecimiento de
medicamentos provoca interrupciones, alteraciones y cambios en los tratamientos. Los
analgésicos inyectables précticamente no existen. algoddn, antisépticos y guantes se
distribuyen diariamente en forma fraccionada. No existe un profesional farmacéutico; en el
Servicio de Clinica Médica faltan termdmetros, descartadores de jeringas y agujas, papel para
la evolucion de historias clinicas y solicitudes de exdmenes complementarios y tensiometros.
Es insuficiente el nimero de vehiculos para el traslado de pacientes y/o material biolgico
para realizar estudios complementarios. Es incompleta la cobertura de mucamas lo que
sobrecarga al personal de enfermeria, distrayéndolo de sus tareas especificas. No se reponen
los cargos de planta sino por médicos con funciones de guardia, por lo cua no se acompafia
la cantidad de recursos humanos con |as necesidades crecientes del servicio; en el Servicio de
Oftalmologia faltan insumos (guantes, guardapolvos, broches, algodon, etc.) y medicamentos
(dilatadores, antibidticos, corticoides, etc.), a lo que se suman las deficiencias graves en
infraestructura ya que |os techos gotean permanentemente, hay grietas por las que sefiltra el
agua y no hay calefaccion en invierno; en Terapia Intensiva hay deficiencias en
infraestructura, insumos y medicamentos, como en el resto del hospital y resulta
especialmente grave la falta de personal médico, enfermeras y limpieza suficiente para la
envergadura del servicio; en el Servicio de Cardiologia resultaria imprescindible el
mantenimiento de electrocardidgrafos, en tiempo y forma, papel para electrocardiogramas,
recetarios, un cardiodesfibrilador y equipo de RCP, transductor para ecocardiografia doppler
y electrodos descartables.

2. Provinciade Misiones

La situacion actual de los hospitales misioneros reflgja la falta de atencion que tiene el estado
provincial en el tema salud. En una provincia en la que el presupuesto de salud fue
disminuyendo con €l correr de los afios, donde los recursos que €l Estado Nacional através de
los distintos programas se fueron recortando (mientras que la poblacién aumentd), la
inversion per cépita cayo fuertemente™.,

Con referencia ala situacion de los medicamentos, si bien Misiones es una provincia que 10s
produce, hay medicamentos para muchas patologias que no se fabrican y deben comprarse.
Respecto de la cobertura de los medicamentos, las patologias como diabetes, diarreas,
hipertensién y enfermedades respiratorias temporales si se encuentran cubiertas, a diferencia
de las patologias que requieran el uso de antibiéticos de m?gor espectro y todos los
medicamentos de tercera generacion que no se consiguen en el pais™.

A la situacion expuesta, se suma la precariedad de las condiciones de los empleados del
hospital publico. Los médicos y los enfermeros concurren caminando a su trabajo porque
desde hace varios meses no cobran sus sueldos™.

% Entrevista con Chito Pasaman (Secretario de Salud de CTA-ATE, Misiones) y personal del Hospital
Madariaga de Posadas, Misiones. Mayo de 2002.

* ]dem nota 55.

* Entrevista con Graciela Francis, Secretaria de Derechos Humanos, CTA-ATE, Misiones. Mayo de 2002.
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En el caso del Hospital Madariaga, hay 270 personas a las que se ha decidido [lamar
“pasantes’ en lugar de voluntarios. La emergencia es muy grave y por ello le piden a la
Directoradel hospital que los empleen. Desde la direccién le dan una constancia firmada para
gue cumplan con los mismos requisitos que el personal de plantay no reciben ningun tipo de
haberes. Hay algunos casos de voluntarios con cinco afios de antigiiedad en esa condicion. Se
trata de médicos, kinesiél ggs y camilleros, quienes trabajan como pasantes en un 100% del
tiempoy no cobran haber

En el caso de San Pedro, €l departamento mas grande de la provincia, con 3500 kilémetros
cuadrados y 30 mil habitantes, sblo hay un hospital y tres puestos de salud. EI mas cercano
esta a 15 kilébmetros y los demés a 40 kilometros del hospital. Parair alos puestos de salud no
hay colectivos y tampoco los hay para cubrir la distancia existente entre los puestos y el
hospital: l1a gente tiene que caminar a pie hasta alli. En los puestos de salud no hay médicos:
solo hay enfermeros. En todo el departamento s6lo hay 6 médicos para los 30 mil habitantes.
El hospital es de baja complejidad, y €l hospital de ata complejidad mas cercano, el Samig,
se encuentra ubicado a 100 kilometros de alli. Este dltimo tiene un tomografo cuyo técnico
esti en Posadas, por |o tanto |as lecturas se hacen en forma programada®.

De acuerdo a las estadisticas que elabora la Pastoral Social, €l indice de mortalidad infantil
anterior a afo de vida es del 63 por mil. El indice de desnutricién de menores de dos afios en
San Pedro es del 40%. Hay aproximadamente un 30% de retrasos mentales en adultos (incluso
con problemas de movilidad) precisamente por la mala alimentacion que padecen. Los
funcionarios de salud publica simplifican el problema calificandolo como de indole cultural y
econdmica, ademas de sanitaria, sin que se registren cambios significativos a lo largo de los
ultimos diez afios. El porcenta;e de desocupacion es del 80%, el més alto de la provincia, lo
cual agrava alin mas la situacion™

En la provincia de Misiones, la atencién primaria para la salud no existe®. Por eiemplo, en €
caso del “Barrio Chacra 144" se notifico verbalmente a Ministerio gue muchas personas
estaban enfermas de meningitis pero no hubo respuesta, hasta que murié un nifio. En ese
momento, |as autoridades escucharon los reclamos de nuUMerosos casos de personas enfermas
con patologias graves como meningitis y leucemia™. Esta situacion se constat6 casualmente,
durante un relevamiento de personas desocupadas en los barrios, donde los entrevistadores
notaron que existian esas enfermedades en la chacra. En razon de ello, decidieron analizar la
situacion de las enfermedades, detectdndose que aproximadamente un 90% de los habitantes
de la chacra tenian aergias de dlstlnta indole (especificamente respiratorias 0 cutaneas) y se
descubrieron 4 casos de leucemia®™.

Los médicos del Hospital Madariaga, Dr. Gémez de Mario y el Dr. Carlos Esperanza,
diputado provincial por el partido politico “ARI”, estan realizando una investigacion a
respecto, basada en numerosa documentacién y filmaciones con la cual se esta preparando el
material para hacer una presentacion através de la Camara de Diputados de la provincia®.

El Hospital de Agudos de Posadas, atiende 400 consultas por diay su situacion es realmente
critica. Empleados del hospital afirman que si se realiza un paro ali, se perjudicaria en gran
medida a la comunidad®.

% Entrevista con Reina Ramirez, personal del &rea de Terapia Intensiva del Hospital Madariaga de Posadas,
Misiones. Mayo de 2002.

* |dem nota 55.

% |dem nota 55.

% |dem nota 55.

® E| Barrio Chacra 144 posee unas dimensiones de 4 manzanas por 4 manzanas. Fue construido sobre un basural
sin tratamiento. Cfr. informacion provista por Rosa Bronzino, miembro de la FNS-CTA de Misiones. Mayo de
2002.

® Entrevista con Rosa Bronzino, miembro de laFNS-CTA en Misiones. Mayo de 2002.

& 1dem nota 55.

8 1dem nota 55.

% Entrevistas con miembros de la FNS-CTA en Misiones. Mayo 2002.
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De acuerdo con Martina Ramirez, enfermera del Banco de Sangre del Hospital Madariaga de
Posadas, a |os bancos de sangre llega gente de |as zonas periféricas del interior de Posadas'y
no hay sangre ni reactivos para grupos sanguineos. El caso mas frecuente es el de las
embarazadas, a quienes generalmente se |es detecta su grupo sanguineo y factor®. Asimismo,
comenta que muchas veces las embarazadas |legan a hacerse el andlisisy tienen el feto muerto
hace una semana. Cuando ellas empiezan a tener fiebre, no se las interna ya que ante la falta
de insumos, lafiebre no es considera una emergencia. Para el caso de las transfusiones, no se
cuenta con sangre en el hospital. No hay bolsas porque salen caras -desde veinte a veinticinco
pesos- y los productos descartables no se consiguen™.

Del mismo modo, de acuerdo con Ramirez, existen casos de leucemia de chicosde 16 y 17
anos que tendrian que ser tratados con plaguetas y las méaguinas no funcionan por o que no se
les pueden redlizar las transfusiones. Tampoco existe la posibilidad de derivacion a centros de
mayor capacidad como el Hospital Posadas en Buenos Aires, ni ala Provincia de Corrientes,
por el endeudarnlento que existe, y las similares dificultades por las que estos también
atraviesan®

Respecto a equipamiento del Hospital Madariaga, précticamente todas maguinarias son
europeas, y ho se cuenta con repuestos. Es muy dificil acceder a los insumos que esos
aparatos utilizan, sin presupu%to Tal es el caso de los respiradores, multiparametros y otros
elementos de laboratorio®

En el hospital |a asepsia es desastrosa. La empresa privada concesionaria del servicio no
entrega los elementos basicos a sus empleados, como guantes, lavanding, detergente, bolsas
de resuduo o los colores para identificar residuos peligrosos. Las agujas se desechan en
botellas™.

La situacion de las camas del hospital también es complicada. EI gobierno no destina el
presupuesto para el servicio de neonatologia. L os colchones no tienen sabanas, sin cobertores
de colchon y las camillas de quirofano estan OX|dadas Se ha llegado arecibir a los bebés con
papel de diario porque no habia guantes ni compresas”.

Tampoco hay anestesia para |as cesareas ni para ningun tipo de cirugia. En el caso de las
cirugias programadas, un paciente puede estar esperando ocho o nueve meses y recién se
realizan cuando los familiares consiguen todos los insumos por su cuenta’

En el Foro Nacional de Instituciones Médicas que sesiond en Posadas, provincia de Misiones,
durante los primeros dias del mes de junio del corriente afio, se analizo la situacién de la salud
en la provinciay €l actual conflicto suscitado con la conduccion del Instituto de Prevision
Social de Misiones (IPSM) como asi también la grave emergencia sanitaria por la que
atraw% la provincia por la precariedad en que se desarrollan |as actividades en |os hospitales
publicos™.

Carlos Jafiez, presidente de la Confederacion Médica de la Republica Argentina (COMRA),
quien condujo la conferencia de prensa con la que se presentd a foro, subray6 que lacrisis del
sistema de seguridad socia repercute fuertemente no solo en los afiliados sino también en los
prestadores que estén financiando la asistencia, ya que los atrasos de las obras sociaes para
pagar las prestaciones son graves. Finalmente quedo en claro que no se trata solamente de un

® Entrevista con Martina Ramirez, enfermera Banco de Sangre del Hospital Madariaga de Posadas, Misiones.
Mayo de 2002.
% | dem nota 65.
" |dem nota 65.
% | dem nota 65.
% |dem nota 65.
™ Entrevista con Luis Vargas, Terapia lntensiva del Hospital Madariaga de Posadas, Misiones. Mayo de 2002.
™ |dem nota 72.
2 En “Misiones On-Line”, citado por news@buenafuente.com (medio de informacion para €l sector de salud
hispanoparlante), “La Federacién Médica recibié el apoyo de sus pares del pais en el conflicto por el Plan
Médicos de Cabecera’, 14 de junio de 2002.
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conflicto econdmico en relacion alo que debe cobrar de honorarios €l médico, sino que existe
un desvio de recursos de la seguridad social hacia otras formas de prestacion y entre ellos
fundamental mente los medicamentos, |o cual representa uno de los problemas méas grandes
del sistema®.

3. Provincia de Santiago del Estero
Los trabajadores de la salud, entre otras dificultades, se ven obligados a enfrentar la desidia de
las autoridades (la falta de respuesta alos justos reclamos salariales) con medidas de fuerza.

Un claro ejemplo de la situacién mencionada es el caso de los empleados del Sanatorio
Banda de la ciudad de Santiago del Estero, quienes se encuentran en huelga por un reclamo
de haberes adeudados. Més de cuarenta trabajadores reclaman el pago de cuatro meses de
sueldo y ayuda escolar no percibidos™.

Anibal Jestis Rufino, secretario de Accién Social y Mutual de la Asociacion de Trabajadores
de la Salud, denuncié que los empleadores no realizan los aportes previsionales
corre'%)ondientes a los trabajadores y que se produjeron 9 despidos de trabajadores de la
salud®.

4. Provincia de Tucuman

En el sector de oncologia del Hospital Centro de Salud, ciudad de Tucuman, las enfermeras
cantan o hacen espectaculos para aliviarles el dolor alos pacientes. La falta de medicamentos
en los hospitales se traduce en sufrimiento humano. A tal punto llega en algunos lugares,
como el sector de oncologia del Hospital Centro de Salud, que las enfermeras ya no saben
como aliviar el dolor de los enfermos de cancer”.

Mientras usaban €l Ultimo trozo de cinta de papel para asegurar el vendaje de un adolescente
operado de un tumor, dos enfermeras confesaron que sienten una gran impotencia por no
disponer de medios para atender alos enfermos. Para poder operar a joven, cuyafamiliaes
indigente, se movilizaron distintas entidades benéficas. Hasta aporté dinero el mismo personal
del hospital.”

Lamayor parte de las 23 camas de oncol ogia se encuentran ocupadas por pacientes de otras
provincias, ya que se trata del Unico servicio de esta indole para todalaregion del noroeste
argentino (NOA). También hay pacientes que tienen obra social, pero seven obligados a
recurrir al hospital porque no pueden comprar los medicamentos”.

5. Provincia de Formosa
Una situacion sumamente delicada es la que atraviesa el Programa Federal de Salud
(PROFE)"™ de Formosa, que brinda cobertura médico-asistencial y social a mas de diez mil

# 1dem nota 74.

™ Diario “El Liberal” de Santiago del Estero, citado en news@buenafuente.com (medio de informacion para el
sector de salud hispanoparlante), “Quemas de cubierta al frente de un sanatorio”, 13 de junio de 2002.

®1dem nota 76.

™ Diario “La Gaceta’ de Tucuman, citado en news@buenafuente.com (medio de informacién para el sector de
salud hispanoparlante), “No tienen calmantes para los enfermos de cancer ”, 8 de agosto de 2002.

" 1dem nota 78.

8 |dem nota 78.

" El “Programa Federal de Salud” funciona en el marco de la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales,
organismo que depende de la Secretaria de Desarrollo Social, en el Ministerio de Desarrollo Social y Medio
Ambiente. El programa es el responsable del financiamiento de la provisién médica del servicio de pensiones no
contributivas cuyos beneficiarios son la poblacion del pais con necesidades basicas insatisfechas, ingresos
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formosefios, ya que la severa mora en €l envio de recursos por parte de Nacion, que data de
septiembre del afio 2001, produjo el corte de créditos de los prestadores y la consiguiente
recarga al sistema de salud publica®

El titular del PROFE local, Fernando Samaniego, dijo que el ultimo desembolso correspondié
al 50% del mes de septiembre de 2001, es decir que para junio de 2002, tomando como base
gque For;glosa debe recibir unos 160.000 pesos por mes, la deuda ya alcanzaba los 1.2 millones
de pesos™.

Durante el mes de junio de 2002, en la ciudad de Coérdoba, se reunieron representantes de las
Unidades de Gestién Provincial (UGP) del Programa Federal de Salud de diferentes estados,
como ser Jujuy, La Rioja, Neuguén, San Juan, Cérdoba, Mendoza, Catamarca, Santa Fé y
Formosa, |os que se autoconvocaron ante la severa crisis que esté pasando €l paisy que ha
producido un marcado deterioro en el PROFE. Como resultado del debate surge una
advertencia sobre “la total inseguridad en garantizar |as prestaciones médico-asistenciales y
sociales del programa, como también sobre la “responsabilidad médico-legal que contindian
asumiendo las UGP ante la demanda insatisfecha de prestaciones solicitadas y/o demandadas
judicialmente que generan la urgente necesidad de convenir y suscribir un acuerdo sincerado
y viable acorde alarealidad del pais’®.

Los representantes de las UGP agregaron que “poder llevar a cabo la gjecucion de un
programa sin una fuente de financiamiento apropiada en tiempo y forma es insostenible. La
deuda contraida de la Nacién con las provincias, tiene un atraso de siete meses o més. Con esa
secuenciairregular de pagos, agravada por la actual situacion, que refleja un alza de los costos
y que exige un pago inmediato de los servicios y/o prestaciones, a veces en dolares, se ha
generado €l corte de créditos por parte de terceros prestadores y proveedores de insumos’®,

Por todo €llo, los representantes de las UPG insistieron en considerar que el impacto social
que originaria el cese de prestaciones en la poblacion careciente es la razén por la cua se
solicita la continuidad del programa con la modalidad actual de prestacion a cargo de las
Unidades de Gestion Provincial. Asimismo, pidieron el gpoyo a las autoridades nacionales y
provinciales parala defensay mantenimiento del PROFE™.

6. Provincia de M endoza

Los empleados del ex Hospital Ferroviario estaban sin cobrar, en junio de 2002, trece
sueldos atrasados. Los problemas del hospital suceden desde hace seis afios. Se agravaron
desde el afio 1999 con atrasos salariales y con la decadencia de las prestaciones. En € afio
2000, €l hospital se quedd solo con los pacientes de la Obra Social de los Ferroviarios (OSFE)
y con los &filiados al PAMI. En abril del presente afio, por las reiteradas huelgas, €l directorio
decidio derivar lasinternaciones y sdlo dejo la guardiay los consultorios externos™.

En mayo de 1997, & hospital fue concesionado ala empresa Ferroviaria SA. El proceso

limitados o inexistentes, madres con més de siete hijos, discapacitados, que no cuenten con otra cobertura
asistencial. El programa cuenta con 380.000 afiliados en todo €l pais. Mediante la concertacion de convenios con
las provincias, el PROFE, utiliza la red prestacional del sector de salud publica o privada para brindar atencion
médica a sus afiliados y una red de servicios articulada para la atencion geriédtrica, de discapacidad y salud
mental. Las prestaciones sociales abarcan geriatriay discapacidad.

® Diario “El Comercial” de Formosa, citado en news@buenafuente.com (medio de informacion para el sector de
salud hispanoparlante), “La Nacién adeuda recursos desde septiembre del afio pasado a Programa Federal de
Salud”, 12 dejunio de 2002.

& | dem nota 80.

& | dem nota 80.

& | dem nota 80.

8 |dem nota 80.

® Diario “Los Andes’ de Mendoza, citado en news@buenafuente.com (medio de informacion para el sector de
salud hispanoparlante), “En Mendoza, los empleados del ex Hospital Ferroviario estan sin cobrar desde hace 13
meses’, 14 de junio de 2002.
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comenzd con éxito, pero en 1998 se ofrecio € retiro voluntario alos empleados. En octubre
de 1999 | os trabajadores cobraban fuera de término. Desde enero de 2000, las obras sociales
comenzaron aretirarse. S6lo quedaron PAMI y OSFE con atrasos en los pagos. En septiembre
del afio 2001, el Circulo Médico se convirtio en accionista mayoritario con un proyecto de
salvatgje que no pudo concretar.

El origen del conflicto es la falta de pago por parte del PAMI y de la Obra Social de los
Ferroviarios. La primera debe unos 300 mil pesos por ocho meses de prestaciones. La
segunda adeuda més de un millén de pesos por cinco meses™.

Cuatro de cada diez pacientes del Hospital Central de Mendoza tienen obra social. Sin
embargo, la mismano les cubre |os gastos de una operacion ni los medicamentos, por |o tanto
los pacientes deben acudir al hospital publico®.

Histéricamente solo el 12% de los pacientes que se atendian en los servicios tenian alguna
cobertura social. El hospital publico soportala actual problemética como puede. Actua mente,
el aumento en la cantidad de pacientes se sumé a los efectos de la crisis y ambas cosas
produjeron un coctel explosivo. Hoy los hospitales solo atienden emergencias, tienen unalista
de prioridades y cirugias programadas que implican hasta un afio de espera. No se opera
menos ni se atiende a menos gente. Las cifras muestran similitudes con afios anteriores, pero
la gran diferencia es que todo se mide en emergenciay en alta complgjidad. El subsecretario
de Salud, Armando Caletti, reconocié que se priorizan las emergencias, las que aumentaron
notablemente por |a*“debacle’ de las obras sociales®.

Desde principio de afio el Hospital Central se maneja con un plan de crisis. El objetivo es
aprovechar o mejor posible los recursos para cumplir con su rol especifico que es emergencia
y ata complejidad. En este esquema hay un orden de prioridades gque tiene cinco puntos:
asegurar la emergencia genera y trauma ademas de las unidades criticas, como intensiva y
coronaria. A ello se suman tres tipos de cirugias: oncoldgica, traumatoldgicay cardiovascular.
El gerente asistencial, Alberto Rodriguez Assaf, explico que la capacidad funcional del
hospital esta al 100%, que estan sobredemandados y que para evitar € colapso establecieron
prioridades™.

Otros centros de salud hacen las cirugias que no se realizan en el Hospital Central. Es el caso
del Hospital Paroissien, en Maipu, donde se atiende urologia, ginecologia y todo tipo de
patologia abdominal. El director del hospital, Gerardo Sbhriglio, explicé que tienen cirugias
programadas y prioridades quirdrgicas ya que se atienden primero |os casos mas urgentes®.

Desde el Hospital Teodoro Schestakow su interventor, Julio Trovarelli, puntualizdé que en
cirugia atienden las urgencias, ya sea por enfermedades agudas, derivadas de guardia u
oncol 6gicos.

Algunas personas, que ya tienen turnos programados concurren todas las semanas para tratar
de ocupar los lugares que dejan vacantes aquellos que debian operarse™.

7. ProvinciadelL a Pampa
Lafalta de medicamentos en el Hospital de General Acha, ciudad de La Pampa, ha afectado
seriamente la atencion de los pacientes. El centro asistencial absorbe un importante volumen

% |dem nota85.

8 Diario “Los Andes’ de Mendoza, citado en news@buenafuente.com (medio de informacion para el sector de
salud hispanoparlante), “En Mendoza, més gente con obrasocial vaa hospital”, 11 dejunio de 2002.

% |dem nota 87.

¥ |dem nota 87.

% |dem nota 87.

" Un gjemplo que podemos mencionar, es el caso de Jorge Rosales (38 afios), chofer profesional, quien tiene una
hernia en laingle. Tiene turno para enero del afio 2003, pero concurre semanamente al hospital “a ver si hay un
espacio libre y me operan. Es que no tengo empleo y en las empresas a las que concurri me detectaron la hernia.
Me indican que hasta que no me opere, no podré trabagjar”.

17



de pacientes, provenientes de obras sociales que tienen los servicios suspendidos. Durante los
primeros quince dias del mes de junio fueron atendidas casi cinco mil consultas en el hospital.
Mas alé& de los problemas de desabastecimiento, el hospital esta absorbiendo un importante
numero de pacientes asociados a distintas obras socialesy el Pami. A esto se le suman todos
los pacientes que se atendian en clinicas privadas, como la Clinica de General Acha que hace
un tiempo habria dejado de funcionar como consecuencia de la fuerte crisis econémica que
atraviesa el pais™.

8. Provincia de Cérdoba

Durante los meses de enero y febrero de 2002, el Hospital Cordoba trabajé con un esgquema de
minima debido ala disminucion de la demanda en la atencion y alas vacaciones del personal.
Esta situacion implico el cierre de algunas salas”™.

Varios meses después, en el mes de junio, € centro sanitario trabajaba con el mismo esquema
en cuanto a la habilitacion de salas de internacion. El Servicio de Cirugia, por ejemplo, tiene
dos salas cerradas de hombres y otras tantas de mujeres. Faltan un total de 36 camas. Aunque,
el jefe del servicio, Mario Menso, aseguré que se hacen las cirugias de urgencia y las
programadas segun la capacidad de quiréfanos y de insumos, €l cierre de salas responde
también a esas posibilidades, que se vieron reducidas™.

Otros servicios como ClinicaMédica, con un total de ocho salasy 56 camas, tiene cerradas
habitaciones con 25 camas. Si bien en ese servicio se atienden diabéticosy se les provee
insulina gratis, el jefe Jorge Waitman, hizo hincapié en laimportancia que tiene el hospital en
la atencion de aquellos sin obra social. También faltan placas radiogréficas. El Servicio de
Radiologiatiene personal médico insuficientey el jefe del servicio debe hacer milagros para
dar respuesta a las necesi dades™.

Carlos Alfredo Cafure, médico neumondlogo, asegurd que con la actual administracién se
puede observar un achicamiento del funcionamiento del hospital. Esta reduccion no es nueva
yaque comenzd con €l cierre del servicio de Radioterapia: nunca se hizo lareposicién de una
bomba de cesio y € servicio quedo cerrado. Esto sucedié en ladécadadel 60, y
achicamiento nunca se detuvo. Luis Maria Nessier, secretario de la Asociacion Médico
Gremial, aseguré que hay un mal manejo administrativo ya que se realizan prestaciones no
acordes con €l dinero existente y porque no existe un control de gastos™.

9. Provincia de Santa Fé

Las enfermedades estacionales producidas por las bajas temperaturas del invierno del afio
2002 han traido aparejadas complicaciones para la salud publica, cuando no se cuenta con €l
presupuesto adecuado para paliar esa situacion. El precio de los insumos hospitalarios se
incrementa de una maneradesmediday aumentala demanda de la poblacion.

En el Hospital Provincial de Rosario, debieron pedir prestado un respirador artificial ala
comuna de El Trébol, mientras que en el Hospital Centenario se opto por aquilar un aparato
que reemplace al instrumental que esta fuera de servicio”.

% Diario “La Arena’ de La Pampa, citado en news@buenafuente.com (medio de informacion para € sector de
salud hispanoparlante), “En La Pampa faltan insumos y medicamentos’, 12 de junio de 2002.

% Diario “La Voz del Interior” de Cordoba, citado en news@buenafuente.com (medio de informacion para el
sector de salud hispanoparlante), “ Siguen salas cerradas en un hospital”, 12 de junio de 2002.

% 1dem nota 93.

% ]dem nota 93.

% Marisa Ojeda fue derivada de Comodoro Rivadavia para una cirugia que requiere 2.800 pesos de insumos. Se
trata de una paciente con miastenia gravis, enfermedad neuromuscular crénica que produce debilidad en los
musculos. Llegd el 11 de abril de 2002 y debido a la falta de respuesta de las autoridades de salud de Chubut,
recién pudo ser operada dos meses después, con insumos y aparatologia conseguida por €l Hospital Cordoba.
 Diario “La Capital” de Rosario, citado en news@buenafuente.com (medio de informacion para el sector de
salud hispanoparlante), “El Hospital Provincia tuvo que pedir un respirador artificial”, 11 de junio de 2002.
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En la salud publica se trabaja desde hace meses al limite de las posibilidades. EI Hospital
Provincial dispone de cuatro camas para la atencion de enfermedades coronarias y otras tantas
en terapia intensiva. Con la llegada de los primeros frios, las patologias respiratorias,
cardiologicas y cerebrovasculares se hacen mas frecuentes en los consultorios y servicios de
emergencia. Este hospital cuenta con unas 140 camas de internacion. Excepto la unidad de
terapia pedidtrica, e!&orcentaje de ocupacién es muy elevado, lo que plantea una encrucijada
para sus responsables™.

En el servicio de cardiologia del Provincial, falta papel para los electrocardidgrafos. Los
estudios se hacen segun la urgencia. Escasean 1os insumos bésicos como algodon, alcohal,
agujas y jeringas. En odontologia, a veces fatan agujas o anestubos. En la guardia sélo hay
cinco camasy cinco camillasy reciben un promedio de consultas de 120 adultos por dia. En
los quiréfanos, € egquipamiento de anestesia esté obsoleto y se rompe con frecuencia.

El panorama en &l Hospital Centenario es preocupante. Seguin su directora, Claudia Perouch,
el incremento en la demanda asistencial en comparacion con el afio 2001 ya trepd al 30%.
“Vislumbramos un invierno critico, con una suba de precios en insumos desproporcionada en
relacion a délar, mayor demanda en la poblacion y un desfasaje presupuestario en relacion al
funcionamiento del hospital que hoy llega al 40%", amplio la profesional. Han comenzado a
producirse "hechos excepcionales’ como por jemplo, e alquiler a una empresa privada de un
respirador artificial que reemplace €l instrumental propio, que esta en reparaciones. El service
es de 1.400 ddlares, més los 30 pesos diarios que se deberan pagar por rentar €l respirador. El
hospital tiene en su haber diez aparatos para el servicio de terapia intensiva -que cuenta con
diez camas- més otras seis para la unidad coronaria®.

En el laboratorio del Centenario las agujas son de mala calidad y lafalta de reactivos limitala
cantidad de andlisis diarios. Suele faltar insulina, gasas, guantes, alcohol y drogas bésicas. En
cirugialaluz del quiréfano es insuficiente, por 1o tanto se opera hasta el mediodia. Antes se
hacian cuatro cirugias cardiovasculares por mes, ahora se suspendieron porque el instrumental
quedd obsoleto. Se realizan 2 mil didlisis mensuales y no hay tiempo fisico para poder atender
atodos los pacientes, por |o tanto se esta subsidiando, es decir que a una persona gue necesita
cuatro horas de tratamiento, se lo hacen en tres'®.

10. Provincia de Rio Negro

Los miembros del Consgjo Local de Salud Area Programada Bariloche han interpuesto una
accion de amparo contra la provincia de Rio Negro, con la finalidad de que proceda a
garantizar los recursos econdémicos y humanos para que €l Hospital San Carlos de Bariloche
pueda brindar ala comunidad y zona de influencia una cobertura de prevencion, recuperacion
y rehabilitacion de lasalud de la cual se encuentran privados'®s,

Los motivos que fundan la accién son: el atraso de los salarios de |os trabajadores de la salud,
la falta de suministros de fondos (los cuales no se transfieren en tiempo y forma, con
diferencias de cuantificacion entre las autoridades provinciales y las autoridades del hospital),
de remedios, de recursos humanos y elementos esenciales para prestar un minimo servicio
acorde alas necesidades del hospital y de la dignidad humana.

La sentencia dictada en esta oportunidad, reconoce que “no es resorte del Poder Judicial ni
esta dentro de sus posibilidades dar una solucion integral y definitiva a los graves problemas
que plantea la salud publica provincial. Sin embargo, de lo que si se trata es de garantizar una

% |dem nota 97.

% 1dem nota 97.

1% En “Rosario Net” de Rosario, citado en news@buenafuente.com (medio de informacion para el sector de
salud hispanoparlante), “L os hospitales publicos ya no dan mas’, 12 de agosto de 2002.

1020 Sentencia dictada por la Camara del Trabajo de la llla. Circunscripcion Judicial de Rio Negro, con fecha 4
de septiembre de 2002, en los autos caratulados “ Carminati, Guillermo y Otros s/ Amparo”, Expediente Nro.
15.296/02.
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solucion puntual frente a una violacion legal de igual indole, que sin dudas constituye uno de
los miltiples aspectos funcionales y organicos de los que depende la prestacion del servicio
de salud”. Por esa razon, se hace lugar ala accion de amparo y se ordena a la Secretaria de
Estado de Salud Publica de la Provincia de Rio Negro que “dé estricto cumplimiento a la
remision oportuna y periddica de las partidas mensuales presupuestadas para el Hospital
Zonal Bariloche, debiendo integrarse los saldos correspondientes a los meses ya transcurridos
del presente afio”.

11. Ciudad de Buenos Aires

Segun un documento elaborado por la Comision Intersalud de las Asambleas Barriales
Populares, con fecha 4 de mayo de 2002, la Ciudad de Buenos Aires se encuentra, dentro de
un marco generalizado, proxima a default econdmico. No existe presupuesto aprobado. Se
trabaja sobre el presupuesto del afio anterior (32 millones de pesos), pero los ingresos son
distribuidos arbitrariamente en virtud del Decreto de Emergencia Econdmica'®.

Debido a la emergencia sanitaria, ea Ley numero 748 de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, sancionada el 19 de febrero de 2002, cre6 el Fondo Solidario para la Emergencia
Social, compuesto de distintos ahorros originados en las gecuciones presupuestarias de
gjercicios anteriores de la Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires, cuyo destino es atender
cuestiones prioritarias de salud, educacion y vivienda. Lavigencia del fondo es hasta el 31 de
diciembre de 2002.

En materia de salud, se asignd, en el fondo, un presupuesto de dos millones ochocientos mil
pesos ($ 2.800.000), discriminados de la siguiente manera: $ 350.000 para diagnéstico de
HIV y para control de seguimiento de los pacientes;, $ 700.000 para infraestructura y
equipamiento de los Talleres Protegidos; $ 350.000 para la adquisicion de inmunosupresores,
$ 1.200.000 para la adquisicion de oxigenadores y stent destinados a cirugias
cardiovasculares; $ 200.000 a la Fundacién de la Hemofilia para a la atencién de pacientes
gue carezcan de cobertura.

La actuacion oficiosa numero 4964/02, de la Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos
Aires'® iniciada €l 25 de mayo de 2002, se propuso analizar y considerar € cronograma de
erogaciones planteado en materia de salud en el marco del Fondo Solidario para la
Emergencia Socia para el afio 2002, creado por la mencionada norma'®. El motivo de tal
iniciativa radicd en que el cronograma de erogaciones necesarias formulado por la Secretaria
de Hacienda y Finanzas del Gobierno de la Ciudad, dispone el fraccionamiento de los gastos
destinados al area de Salud en cuotas iguales y sucesivas de mayo a diciembre de 2002,"*
criterio con el cual la Defensoria de la Ciudad haformulado su discrepancia™.

101« Sjtuacion General”, expuesta en un documento elaborado por la Comision Intersalud de las Asambleas
Barriales Populares, con fecha4 de mayo de 2002.

192 Es necesario destacar que la Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires, con jurisdiccion exclusiva
en la ciudad portefia, es quizas una de las instituciones que mayor y acabado conocimiento posee de la realidad
sanitaria de la ciudad, en tanto que conforme a las funciones que le competen, es receptora de un gran caudal de
denuncias relacionadas con los problemas cotidianos de la ciudadania sino la mayor cantidad de las realizadas
por los individuos en reclamos de sus derechos.

198 A ctuacion niimero 4964/02 de la Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

1% Respecto del programa de HIV y para el caso de los inmunosupresores se establecen cuotas de $ 43,750
mensuales (mayo-diciembre); en el caso de los oxigenadores y stent las cuotas mensuales son de $ 150.000
(mayo-diciembre) y finalmente para los Talleres Protegidos las cuotas previstas son de $140.000 mensuales
durante el periodo mayo-septiembre. Cfr. Actuacion nimero 4964/02, de la Defensoria del Pueblo de la Ciudad
de Buenos Aires, Fs. 2y 3.

1% Resolucion nimero 2612/02 de la Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires, del 27 de mayo de
2002.
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Con relacion a lo actuado, la Resolucion nimero 2612/02, del 27 de mayo de 2002
correspondiente a dicha Defensoria considerd imperioso instar al gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires a que anule el cronograma planteado para las erogaciones previstas en materia
de Salud referente al Fondo Solidario parala Emergencia Social del afio 2002. En funcion de
ello, dispuso: “...Recomendar al Sefior Secretario de Hacienda y Finanzas del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, con cardcter de muy urgente, disponga la utilizacién total y
completa, sin ningun tipo de fraccionamiento en cuotas, de la suma de pesos dos millones
ochocientos mil ($2.800.000), asignada a rubro Salud bajo los conceptos establecidos en €l
Anexo de la Ley nimero 748 que cred el Fondo Solidario para la Emergencia Social” .*®
Asimismo, dispuso dar conocimiento de dicha recomendacion al Jefe de Gobierno de la
Ciudad asi como también a la Comisién de Seguimiento para la Emergencia Econémica
creada por la Ley 744." Como fundamento de tal decision se ha esgrimido que: “ ...el més
sentido comun indica que la cantidad de insumos que hoy se adquieran a valores actuales sera
sensiblemente mayor a los que puedan adquirirse en los préximos dos, tres o cuatro meses,
producto de la corrosion que la inflacion provoca en los precios. Por ende, fraccionar en
cuotas mensuales las erogaciones destinadas a sobrellevar la emergencia sanitaria, es hoy y
bajo las actuales condiciones econdmicas, una decision absolutamente inapropiada’.
Afadiendo que “...las formas estatales que importan en la practica una negacion ala atencién
de salud, se revelan como conductas antijuridicas y violatorias de derechos, y por ende
susceptibles de ser impugnadas®*®.

El trdmite que establece la Ley nimero 748 para la aplicacion de los conceptos mencionados
en su anexo entre los cuales se encuentran los referidos a Salud precedentemente
mencionados, establece un andlisis obligatorio del mencionado cronograma por parte de la
Comision de Seguimiento parala Emergencia Econdmica, creada por €l articulo 17° delalLey
nimero 744, dentro de los diez dias de receptado. Una vez aprobado el cronograma de
erogaciones, la Vicepresidencia 12 girard de inmediato los fondos a las jurisdicciones
respectivas u organizacion, segun corresponda. Asimismo, se prescribe el deber de esta
Comision de presentar ante € plenario de la Legislatura un informe mensual en €l que debera
detallarse los criterios adoptados para la aplicacion de los fondos, 10s importes asignados a
cada beneficiario, informes de los organismos de control y cualquier otra circunstancia
relacionada con €l funcionamiento del Fondo. La recomendacion de la Defensoriainsta a la
anulacién de tal cronograma sin perjuicio de la posiciéon que finalmente dicha Comisién de
Seguimiento para la Emergencia Econdmica mencionada. Esta recomendacién ain no ha
recibido contestacion por parte del Jefe de Gobierno de la Ciudad™®.

En la actuacién referida anteriormente, la Defensoria menciona que cada vez son mas las
personas que se ven obligadas a recurrir a sistema publico de salud, ya sea por el aumento
constante en la desocupacién o bien por el incumplimiento de las obras sociales en sus
prestaciones bésicas. Asimismo, remarco que la insuficiencia de insumos y medicamentos en
los hospitales publicos de la ciudad sumado a la deficiente organizacion del sistema estatal de
salud, completan un cuadro de situacion verdaderamente alarmante. En este sentido se sefida
por ejemplo el caso del Hospital General de Agudos “Dr. Cosme Argerich” en el cual existe
un listado de mas de cuatrocientos pacientes en espera que requieren intervenciones

1% Resolucidn nimero 2612/02 Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires, inciso 1.

197 Resol uci6n nimero 2612/02 Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires, incisos 2y 3.

1% A modo de sustento de dichas afirmaciones se mencionan los tres aspectos del derecho a la salud que se
consideran plasmados en los instrumentos internacionales de derechos humanos: La declaracion del derecho ala
salud en cuanto derecho bésico, la sancion de normas con miras a subvenir las necesidades de salud de grupos de
personas concretos, la prescripcion de vias y medios para dar efecto a derecho ala salud. En este sentido se hace
referencia a los articulos 20 y 22 de la Constitucién de la Ciudad de Buenos Aires, referidos a politica sanitaria,
asi como la extensa legislacion nacional e internacional que reconoce el derecho a la vida, la salud y a la
preservacion fisica y psiquica de los individuos. (Theo Van Boven, “The right to health as a Human Right”,
Workshop, 1979, pp. 54-55, en fundamentos de la Resolucion nimero 2612/02 Defensoria del Pueblo de la
Ciudad de Buenos Aires).

1% Cfr. Entrevista con Diego Morales, Oficina de Investigaciones, Defensoria de la Ciudad de Buenos Aires,
17/07/02.
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cardiovasculares urgentes, como asimismo €l cada vez mas reiterado reclamo de las personas
afectadas por HIV alas que no se les suministra adecuadamente la medicacion indicada.

Estos datos, estan avalados con una numerosa cantidad de denuncias recibidas entre enero y
julio del corriente afo™, relacionadas con el deficiente servicio de los hospitales publicos de
laciudad y lafalta de provision de medicamentos, asi como por las distintas actuaciones que
de oficio ha decidido iniciar esa institucion, debido a la percepcion de la magnitud del
problemay la escasez de soluciones por parte del gobierno.

Entre dichas actuaciones de la Defensoria se pueden destacar: Denuncia contra el Laboratorio
Novartis Argentina, araiz de la especul acién con la situacién de emergenciay a pesar de tener
stock ha provocado el desabastecimiento del medicamento SANDIMUN / NEURAL,
imprescindible para el tratamiento de los trasplantados (17/01/02)™; Investigacion acerca de
la provisién de medicamentos a los pacientes tanto en el sector publico como en la seguridad
social y las empresas privadas (19/03/02)" Investigacion sobre los aumentos de precios y
escasez de medicamentos en las farmacias de la Ciudad de Buenos Aires (26/03/02)™,
Investigacion sobre la provisién de medicamentos, precios y seguridad en relacién con las
[lamadas drogas genéricas. Se solicitan informes al ANMAT y alas Camaras de laboratorios
nacionales y extranjeros respecto de su posicion con relacion a precios, elaboracion 'y
comercializacién de medicamentos genéricos (09/04/02)"*; Reduccion a un 40 % los
descuentos de medicamentos (anteriormente el descuento era del 50%) por parte de las
empresas de medicina privada, incluida la prepaga Swiss Medical (08/05/02)™.

Con relacion a la falta de provision de medicamentos para la epilepsia, la Defensoria, previa
recomendacion al Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, mediante la Resolucion 350/02,
inicid una accion de amparo™, atento considerar que los pacientes atendidos en hospitales
publicos dependientes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires sufren serias demoras en la
obtencién de medicamentos recetados para paliar los sintomas de la epilepsia, como
consecuencia de un procedimiento burocrético. En tal sentido se sefiala que, una vez obtenida
laiindicacion médica, los pacientes deben concurrir ala Defensoria del Pueblo de la Ciudad de
Buenos Aires a fin de obtener por parte de la Red de la Secretaria de Salud la informacion
acerca del lugar donde pueden retirar el medicamento, concurriendo luego para €llo
nuevamente al mismo hospital 0 en su defecto a otro nosocomio publico de la Ciudad.
Asimismo, como las dosis entregadas suelen ser suficientes para cubrir solo el tratamiento
semanals,1 s requiere una continua gestion por parte del paciente, ante los distintos organismos
publicos™.

Con fecha 17 de julio de 2002, el Juez en autos a cargo del Juzgado de Primera Instancia
nimero 8, Secretaria 16, de la Ciudad de Buenos Aires, Dr. Osvaldo O. Otheguy, resolvio
hacer lugar a la medida cautelar impetrada por Defensora del Pueblo. En consecuencia,

19 Fyente: Registro de denuncias relacionada con € sistema sanitario recibidas por la Defensoria de la Ciudad de
Buenos Aires, durante periodo enero-julio 2002.

11 Actuacion ndmero 757/02, Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

12 A ctuacion nimero 2898/02, Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

113 A ctuacion nimero 3217/02, Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

14 A ctuacion nimero 3581/02, Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

15 A ctuacion nimero 4557/02, Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

118 Alicia Oliveira - Defensora del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires - Contra GCBA s/ Amparo (Art. 14
CCABA).

7L aaccién de amparo se interpuso con el objeto de que se ordene a la demandada proveer en forma inmediata,
ininterrumpida y gratuita la totalidad de los medicamentos prescriptos por los facultativos, para tratar la
epilepsia padecida por los pacientes internados y ambulatorios atendidos en los hospitales dependientes de la
Ciudad de Buenos Aires. Ademas, se requirio que se adopten las medidas adecuadas para simplificar y agilizar a
maximo los tramites concernientes a la provision de la mentada medicacion y a la realizacion de estudios
meédicos correspondientes al tratamiento de la referida patologia. Como medida cautelar, solicito se ordenara ala
Secretaria de Salud del GCBA cumplir con la entrega total, adecuada e inmediata de la medicacion necesaria a
los pacientes que larequieran.
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ordend la Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (Secretaria de Salud), hasta tanto se dicte
sentencia definitiva, cumplir con la entrega de medicacion necesaria para pacientes
epilépticos, que son atendidos en los hospitales dependientes del Gobierno de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, a través de los mecanismos que estime corresponder, en los
plazosy con la periodicidad adecuada a la sefialada patologia. Para asi resolver, consider6é que
de no hacerse efectivala provision regular de los medicamentos, |os pacientes epilépticos que
acuden a los hospitales dependientes del Gobierno de la ciudad con el fin de obtener una
solucion a su padecimiento fisico, podrian ver afectada eventualmente alin mas su salud, con
el riesgo latente de posibles complicaciones.

Respecto de la atencidn en hospitales, se pueden destacar |as actuaciones de la Defensoria con
referencia a Investigacion sobre situacion de pacientes en listas de espera y patologias
vinculadas con cirugia vascular del Hospital Argerich (08/03/02)"%, Investigacion con
relacion al presupuesto que manejan varios hospitales dela Ciudad de Buenos Aires
(22/03/02)"*°; Denuncia contra el manejo arbitrario de las ayudas médicas a los pobres y
carenciados que deambulan por los pasillos del Hospital Argerich esperando clemencia para
ser atendidos y poder obtener algiin medicamento (08/04/02)'®°; Por falta de atencién
pediétrica en el Hospital Pirovano por mas de sei's meses debido a traslado del Unico médico
de la especialidad (08/04/02)'*; Sobre la decision del Gobierno de la Ciudad de reciclar los
guantes descartables que se utilizan en el Hospital Alvarez (10/05/02)'% Sobre la
problematica relacionada con la desnutricion infantil en el ambito de la Ciudad de Buenos
Aires, en esg)ecial, ala que afecta alos nifios que nacen en hospitales publicos de esta ciudad
(14/05/02)*#*; Conocimiento del estado actual y promocion de acciones a efectos de promover
la habilitacion y puesta en funcionamiento del pabellén Charcot del Hospital Moyano
(07/06/02)***; Investigacion sobre el funcionamiento del Hospital Argerich (13/06/02).'%

L as consecuencias de la emergencia sanitaria registradas en la Ciudad de Buenos Aires se ven
reflejadas, en la inmensa cantidad de denuncias recibidas por la Defensoria de esa
jurisdiccion. La gran mayoria de las mismas, se relaciona con la falta de provisiéon de
medicamentos de obras sociales como PAMI, PROFE y OSPLAD, asi como con la
suspension de prestaciones, deficiente atencion y malas condiciones edilicias de |os hospitales
publicos de la ciudad, asi como también la falta de otorgamiento de medicamentos por parte
de las farmacias de dichos hospitales. La incidencia de |a suspension de prestaciones por parte
de PAMI son notoriamente superiores a lo que sucede con €l resto de las obras sociales. Casi
el 50 % de las denuncias por falta de medicamentos se refieren a esas prestaciones
suspendidas. Por su parte el PROFE, también registra numerosas denuncias, siguiendo en
menor medida OSBA y OSPLAD. En lo que refiere a sector privado, las empresas
proveedoras de medicina prepaga, han instaurado la no admisién a los planes de salud en
casos de padecimiento de enfermedades graves™.

En lo que va de enero a junio del afio 2002, la Defensoria ha recibido 50 denuncias de
particulares por falta de medicamentos en hospitales de la Ciudad. La mayoria se relaciona
con medicamentos para la epilepsiay el HIV. Entre |os hospitales més denunciados por estos
factores se encuentran el Ramos Mejia y el Mufiiz. Este dltimo, ademés, ha recibido
numerosas denuncias por negacion a la realizacion de tratamientos de cargas virales

118 A ctuaci6n nimero 2533/02, Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

119 A ctuaci6n nimero 3085/02, Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

120 A ctuaci 6n nimero 3511/02, Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

21 A ctuaci6n nimero 3486/02, Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

122 A ctuaci 6n nimero 4651/02, Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

128 A ctuaci 6n nimero 4691/02, Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

124 A ctuaci 6n nimero 5405/02, Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

125 A ctuaci 6n nimero 5558/02, Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires.

26 En este sentido la CSIN ha destacado la obligacién impostergable que tiene la autoridad publica de
garantizar el derecho ala salud con acciones positivas, sin perjuicio de las obligaciones que deban asumir en su
cumplimiento...las obras sociales o las entidades de la llamada medicina prepaga. CSIN, 24/10/00, in re
Campoddnico de Beviacqua, Ana Carinac/ Ministerio de Salud y Accion Social § Recurso de Hecho.
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especialmente en €l caso de personas extranjeras, situacion que se repite en otros hospitales de
la ciudad. También resulta significativo el porcentgje de denuncias por suspensiéon de
intervenciones quirdrgicas a causa de la falta de insumos, por ejemplo en el Hospital
Argerich.

El Decreto 139 de Emergencia Sanitaria es la herramienta para la politica sanitaria oficial que
incluye la desactivacion de las unidades hospitalarias por via de la reduccion presupuestaria,
la suspension de los servicios tercerizados (comida, lavanderia, residuos, etc.), € no
mantenimiento de equipos, lano provision de insumos'?’.

Como resultado de una politica gjena a la crisis y desinteresada por lo publico, se ha
producido un vaciamiento de OSBA (Obra Social de los Trabajadores de la Ciudad de Buenos
Aires) y e cierre del Sanatorio Méndez 2.

Los hospitales neuropsiquiatricos Borda, Moyano y Tobar Garcia estan privados de los
recursos minimos (medicamentos, alimentos, ropa, etc), lo cual conlleva a una
“desinstitucionalizacion forzosa de los internados’, en términos anunciados desde la
Secretaria de Salud de la Ciudad. Las medidas apuntan al proyecto del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires conjuntamente con la Corporacion del Sur, de aprovechar la circunstancia de
emergencia econémicay sanitaria para un negociado inmobiliario de acuerdo con las “é&reas
vacantes de la ciudad”. Dado €l colapso generalizado del sistema de salud, circulan versiones
sobre una posible concentracion de las préacticas de Anatomia Patol 6gica, Hemoterapia,
Radiologia en algunos hospitales, como paso preliminar a su transferencia a servicios
privados. Existe ya una comisién de compactacion que incluye a directivos de |os Hospitales
Fernandez, Rivadavia, Nifios y un instituto odontol dgico™.

La falta de insumos esenciales para el funcionamiento de los hospitales acorrala al sistema
sanitario portefio. Por eso, €l jefe de Gobierno portefio, Anibal Ibarra, promulgd en febrero del
presente afio el decreto que faculta a la Secretaria de Salud a comprar directamente a
proveedores del exterior. La medida también habilita a la cartera a gestionar la fabricacion o
fraccionamiento de medicamentos genéricos. “ Estamos explorando la posibilidad de producir
algunos medicamentos en conjunto con la provincia de Buenos Aires, con las Fuerzas
Armadas o alguin laboratorio del Conicet”, dijo el secretario de Salud, Alfredo Stern™.

Segun declaraciones de Stern en febrero de 2002, el sistema sanitario portefio esta en
situacion “ potencialmente critica’, el segundo nivel de alarma, en una escala de cuatro, segun
definid la Secretaria. Esto quiere decir, que los hospitales portefios “tienen insumos para
quince dias o un mes’. El punto més critico en materia de abastecimiento est4 en los
materiales descartables para cirugia: desde guantes y bisturies hasta catéteres de distinto
calibre, son todos articulos importados. “No es que no haya en el pais sino que los
proveedores no entregan porgue no hay precios, o directamente son valores imposibles de
pagar”. A eso se agrega un problema de financiamiento, “debido alaretraccién en e pago de
impuestos por parte de los contribuyentes’. Pese a ello, asegurd el funcionario, en los
hospitales portefios “aln no se han suspendido cirugias programadas, més ala de lo habitual”.
El problema se vio agravado, ademés, por el aumento de la demanda de atencion en los
hospitales publicos de la ciudad, por parte de pacientes que provienen del Gran Buenos Aires,

afiliados al PAMI y a otras obras sociales que perdieron su cobertura médica'.

Ante la emergencia, |a secretaria dispuso un sistema de clearing interhospitalario, por el cua
los hospitales publicos comparten los insumos existentes. También cambi6 el sistema de
compras. antes las hacia cada hospital, ahora se realizan en forma unificada. “Y se
establecieron una serie de normas para hacer uso de los insumos, de manera que no se

27 1dem nota 101.

128 | dem nota 101.

129 1dem nota 101.

130 “|barra decret6 un alerta sanitario en la ciudad: Evitando a los laboratorios’, Pagina 12, 7 de febrero de
2002.

31 | dem nota 130.
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indiquen estudios de més, como suele ocurrir en los hospitales’, agregd Stern. Las medidas,
sin embargo, no fueron suficientes y, frente a ese cuadro, los funcionarios iniciaron una ronda
de consultas de precios a proveedores del exterior. En cuanto a los medicamentos “la idea no
es importar en lo inmediato sino ir trabajando vias alternativas, como extender la produccién
de medicamentos’. La ciudad ya produce medicamentos en talleres protegidos dependientes
de la Secretaria de Salud: a partir de la droga base, combinada con |os excipientes, se elaboran
pildoras de medicamentos psiquiatricos (antiepilépticos, diazepinas, entre otros) y para €l
tratamiento de la tuberculosis. Envasadas en blisters, son “distribuidas en hospitales portefios
y vendidas a algunas provincias a precios muy competitivos’. También se producen
medicamentos en el ambito de la provincia de Buenos Aires (antibidticos y analgésicos) y en
laboratorios de |as Fuerzas Armadas'®.

En cuanto a la situacion particular del Hospital Santojanni, pasaron més de dos afios desde
gue las obras de remodelacion del Pressal comenzaron a transitar caminos sinuosos, signados
por irregularidades de todo tipo. La comunidad hospitalaria dio una batalla incansable que
terminG el 12 junio del presente afio, con lafirma del decreto N° 617 del Poder Ejecutivo del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, que dispone la continuacién de las obras hasta su
finalizacion durante los 120 dias siguientes a la firma del convenio con la constructora. El
acuerdo establece un presupuesto de $ 3.757.000,43 y sefidla en su punto N° 9 que, si surgiera
alguna situacién anémala, se ratifica la decision de arribar a un nuevo acuerdo “que permita
cumplir con lafinalizacion de la obra’*®.

Desde el principio, las obras de remodelacion del Pressal resultaron poco transparentes. El
primer inconveniente ocurrié en 1999, cuando €l plazo de inicio se postergé hasta junio del
ano siguiente. Entonces, €l fina de obra pactado para diciembre de 2000 se corri6 hasta junio
de 2001. Més tarde, ante la semiparalizacién de las obras, se realiz6 una audiencia publica en
la Legislatura portefia, donde la arquitecta a cargo de la Unidad Ejecutora, MarcelaLoglio, se
comprometié a darle fin ala obra. En agosto de ese afio, Anibal |barra visito el hospital y
firmo un acta en la que garantizd que el 70% del proyecto se concluiria en diciembre, y como
en esa fecha el Pressal se retir6 del hospital, el 30% restante lo financiaria el Gobierno con
una partida de su presupuesto. Las obras, segin 1o pactado, debieron concluirse el 31 de
marzo de 2001. Sin embargo, en enero las obras se paralizaron, y la empresa a cargo del
trabajo retird los obreros y cerrd la obra. Luego de largas negociaciones, marchas y actos de
protesta, el 12 de junio, €l Jefe de Gobierno Anibal Ibarra firmo el decreto 617 por el que se
dispuso lafinalizacion de las obras del Pressal™.

Con relacion a Hospital de Pediatria Juan Garrahan, sus autoridades resolvieron €l 16 de
enero del corriente afio, suspender las cirugias programadas ante la escasez de anestésicos,
jeringas, sondas, agujas, guantes y hojas de bisturi, entre otros elementos indispensables para
operar. La situacion era de tal gravedad que se estudié la posibilidad de amacenar material
descartable ya utilizado para reesterilizarlo en caso de agotar los stocks, segun informoé el
director médico ejecutivo, Alberto Dal B6. “No es un problema presupuestario. Los
proveedores no nos entregan insumos. Dicen que no tienen material porque no 1o pueden
importar por falta de divisas o porque la oferta esta retraida por |os vaivenes cambiarios’,
explico Dal B6™.

El Garrahan es un hospital de pediatria de referencia a nivel nacional. Depende del gobierno
nacional y del portefio. El 16 de enero de 2002, la Ciudad analizaba incorporarlo alared que
form6 en los dltimos dias con los 33 hospitales locales para enfrentar la crisis de
desabastecimiento. Por el sistema de “clearing” cada centro de salud entrega |os insumos que
le sobran y reciben los que le faltan. “Estamos procediendo de manera previsora ante la

132 | dem nota 130.

133 “Solucién para las obras del Pressal en el Santojanni, Ibarra puso lafirma’, El diario del mundo hospitalario,
de la Asociacion de Médicos Municipales de la Ciudad de Buenos Aires, afio XI, nro. 89, junio 2002.

34 |dem nota 133.

135 “E| Garrahan posterga cirugias por falta de insumos: Cuando la salud tiene que esperar”, Pagina 12, 17 de
enero de 2002.
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incertidumbre. No estamos en condiciones de garantizar que la situacién se resuelva en pocos
dias’, sefid 6 el director del Garrahan. Como medida extrema, €l consgjo directivo del hospital
suspendi6 todas las intervenciones quirurgicas “de caracter electivo, siempre y cuando no
medie empeoramiento del paciente o riesgo para su salud”, explicé Dal B6. No se recuerda
una situacién similar de desabastecimiento en la historia del Garrahan™®.

El 16 de enero del presente afio se realizaron solo trece de las treinta cirugias programadas.
Muchos de los chicos que tuvieron que volver a sus casas sin operarse llevaban més de tres o
cuatro meses esperando la posibilidad de ingresar al quiréfano. Operaciones de hernia u
ortopédicas de correccion de tendones, son algunos de los ejemplos de las intervencion
guedaron en suspenso. Habitualmente, el 50% de las ci r:gias gue se realizan en ese hospital
son de carécter electivo, es decir no derivadas de urgencias™'.

El gran problema de éste hospital es que el 80% de los insumos son importados. El Garrahan
tiene 320.000 consultas anuales y 15.000 egresos de internacion correspondientes a pacientes
de alta complgjidad. EI 50% de su presupuesto |o aportala Nacion y el otro 50%, la Ciudad de
Buenos Aires. En 2001, ascendi6 a 85 millones™,

Insblitamente, el corralito bancario también afectd las finanzas del hospital, puesto que para
mediados de enero de 2002, le quedaron atrapados, en el corralito financiero, algo més de 3
millones de ddlares, distribuidos en caja de ahorro, plazo fijo y cuenta corriente™®.

El médico pediatra Fernando Matera, presidente de la Fundacion Garrahan sefial6: “No
gueremos que €l hospital Garrahan entre en un periodo de decadencia como ha sucedido con
otros hospitales que en otras épocas fueron muy importantes’. La Fundacién tiene un
programa de padrinos para sostener la Casa Garrahan situada frente a hospital de pediatria de
alta complgjidad (que se mantiene como la joya de la corona del deteriorado sistema de salud
publica en el pais). También desarrolla otro programa de reciclado de papel en el que
participan empresas, asambleas de vecinos, escuelas y centros de jubilados, con el cual
complementan al hospital en actividades de formacion y de mantenimiento. “Para nosotros es
algo muy serio que esta institucion corra el riesgo de entrar en un periodo de decadencia.
Porque la historia del hospital publico es la tendencia hacia la decadencia. Muchos hospitales
tuvieron un periodo de brillo, desarrollo y hubo momentos en que las autoridades
responsables de la atencion de la salud resignaron esa responsabilidad y poco a poco hubo un
mayor deterioro. Estamos preocupados porque, en este momento, el hospital es de todosy, en
especial, de los chicos més pobres. No quiere decir gue un chico con mas recursos no puedair
al hospital. Por 1o general en esos casos |0s padres se preocupan, si tienen una obra social o
una prepaga, de ayudar a hospital. En general la gente que llega es la de menos recursos. Y
ademas agui se abordan temas que sdlo se pueden resolver en hospitales complejos, como un
trasplante renal o un trasplante de higado o de médula. Se hallegado a un grado de desarrollo
cientifico-tecnol6gico muy grande en el hospital, que se puede comparar con otros de primer
nivel en el mundo. Hay un reconocimiento internacional. Esta es una institucion transparente
gue sin ninguna duda debe ser mantenida y ser prioritaria. Cumplimos una mision de
tratamiento de la salud y una misién de formar recursos humanos constantemente como para
que se pueda mantener un nivel asistencial adecuado” *.

El Garrahan es un hospital de alta complegjidad que esta destinado a todos los chicos de todo €l
pais sin distincion de nivel social o de cualquier tipoy gue presta una atencién en la que se
incorporan una cantidad numerosa de recursos humanos y de equipos. Se trata de un hospital
publico en primer lugar y por eso carga con la gran mayoria de los problemas que padece la
poblacién. Es donde se juega la posibilidad de resolver problemas graves, de alta complgjidad
y donde |os recursos humanos son necesarios para ese tipo de atencién. Tedricamente es para

13 |dem nota 135.
37 1dem nota 135.
138 |dem nota 135.
39 1dem nota 135.
140« Cémo hacemos para defender al hospital publico”, Pagina 12, 3 de junio de 2002.
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todo el pais. Pero el Gran Buenos Aires provee nifios para todos |os hospitales de la Capital.
Tanto en el Hospital Gutiérrez, como en el Garrahan y en la Casa Cuna, la gran mayoria de
los pacientes viene del interior y el Gran Buenos Aires, en especia de este Ultimo, tanto que
debe ser el 60% del total. En general, €l hospital atrae alos pacientes por el tipo de patologia
gue tienen, pero se ha avanzado con los problemas graves oncol 6gicos, 10s tumores graves,
malignos, que en la infancia se presentan con una asiduidad significativa'y se ha logrado un

indice de curacion muy alta'*.

Con la crisis, hay pacientes que no pueden llegar a hospital porque no tienen plata para el
transporte. Asimismo, hay mucha gente que no puede pagar las clinicas privadas y pasa al
hospital publico. Como el Garrahan es muy valorado, muy estimado por la comunidad, Ilega
una cantidad muy grande de pacientes. La Fundacion apoya el desarrollo del hospital. En un
momento determinado puede incorporar equipo, instrumental médico que sirva para una
intervencién muy importante o para hacer un estudio ectoscopico, al mismo tiempo puede
financiar becas de perfeccionamiento tanto para enfermeria como para médicos'.

Al histérico problema edilicio del Hospital Pedro de Elizalde (Ex Casa Cuna), se suman las
consecuencias de la crisis. Insumos que se agotan, demanda que crece y el esfuerzo de los
trabajadores que se multiplica para poder dar respuesta a los nifios.

Pese atodalacrisis, e hospital decidid seguir trabajando, con las carencias crecientes, gracias
no solo a la colaboracion del gremio médico, sino también a la de todos los trabajadores. Se
da una situacién gue se repite en otras instituciones: la gente pobre, que tiene mayor
desnutricion, no puede acceder a hospital porque no tiene dinero para el transporte. Cambio
la poblacion y hoy concurre la clase media empobrecida que tiene un estado nutricional
aceptable'.

El gremio médico del hospital se encuentra en gestiones muy avanzadas para lograr la
creacion de la Escuela Hospitalaria N° 3 Pedro de Elizalde. Otro de |los proyectos es el manual
de calidad gremial de lafilial, que va a ser un una herramienta Gtil para evaluar la gestion,
jerarquizarlay plantear mejoras en nuestra organizacion local'®.

El reclamo de los profesionales para que se dé una respuesta a grave problema edilicio, lleva
mas de ocho afios. Aungue €l crédito esta otorgado y el dinero disponible, la grave crisis
financiera también demora las decisiones politicas. Los médicos son conscientes de las
dificultades, sin embargo, sostienen con firmeza: “El proyecto del nuevo hospital es una
necesidad estricta, no vamos a dejar que se caiga, tienen que cumplir con lo prometido. No es
una situacion nueva, desde hace ocho afios que el pabellon Pellegrini esta cerrado. Nosotros
estamos alertas permanentemente, les hemos dado |a oportunidad durante muchos afos, y
aunque entendemos las circunstancias actuales, en algin momento se tiene que solucionar.
Esa es nuestra exigencia’ .

En el Hospital Alvarez, apartir de marzo de 2002, el Unico técnico en histopatol ogia debera
tener compafiia por orden judicial. En su resolucion, Fabiana Schafrik, jueza en lo

1 En |os cuatro afios que lleva de funcionamiento, pasaron por la Casa Garrahan 3200 nifios con sus respectivas
madres. Son tres pisos con diez habitaciones cada uno, que tiene un salén comedor con su correspondiente
cocina. Alli seinstala el nifio con su madre o con un familiar femenino, asi la internacion es més favorable. A las
madres se las provee de todos los aimentos. Y ni los nifios ni las madres pagan nada. En general no se quedan
mucho tiempo: un promedio de ocho o diez dias. Para la familia que viene del interior implica un costo socia
grande porgue tienen que dejar alos otros hijos a cargo del esposo, o que afecta sus trabaos.

12 | dem nota 140.

3 “Sin compromiso y participacion, no hay cambio”, nota publicada en El diario del mundo hospitalario, de la
Asociacion de Médicos Municipales de la Ciudad de Buenos Aires, afio XI, nro. 88, mayo 2002.
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Contencioso, Administrativo y Tributario de la Ciudad de Buenos Aires, consideré que
“existiria una actitud omisiva por parte de la Administracién” a no proveer el personal
necesario para un buen funcionamiento del Area de Histopatologia del hospital. Ademas, degjé
en claro que se produjo “una situacién de desborde y atraso considerable en el servicio que
pone en claro peligro la salud de los pacientes y el desempefio responsable del personal
médico” .

La jueza Schafrik hizo lugar a recurso de amparo presentado por la Asociacion de Médicos
Municipales debido a la demora de més de 90 dias en e andlisis de las biopsias, tarea que
cumplen estos profesionales. La magistrada ordend al gobierno portefio que “contrate y/o
provea de manera provisoria un cargo de persona histotécnico” hasta tanto se resuelva la
situacién de fondo. La presentacién que realizaron los médicos municipales se basb en dos
gjes. el derecho delos profesionales a gjercer su tarea en condiciones dignas 'y la violacién del
derecho ala salud de la comunidad. De acuerdo a Guillermo Pagura, abogado patrocinante de
la asociacion, “un estudio que deberiaresolverse en 5 o 7 dias, presenta atrasos de mas de 90
en este hospital”. La entidad habia constatado, con la presencia de un escribano, que 300
biopsias esperaban su turno para ser procesadas, algunas desde el mes de octubre de 2001,

Pero el Subsecretario de Salud portefio, Alfredo Vidal, se mostré en desacuerdo con €l fallo.
“Se puede entender que la Justicia dé un tiempo para solucionar ciertos problemas pero no
gue imponga un nombramiento”, explicd. El funcionario recalcd que la ciudad “tiene 33
hospitales que conforman un sistema de salud, por lo que es habitual la derivacion de
pacientes y estudios entre los distintos establecimientos’. También afiadio que en cinco dias
“no hay posibilidades de designar a nadie, ni siquiera de modo provisorio, porque la
evaluacion para comprobar laidoneidad de un profesional demora mucho més”.**

Hasta 1998, el hospital tuvo tres histotécnicos —que son los encargados de elaborar la muestra
de tejidos para que el médico anatomopatologo luego haga el diagndstico—y ahora solo queda
uno. La jueza fundamentd en su fallo que “se pretende brindar idéntico servicio (...) con un
tercio del personal con que se lo hacia tres afos atrés’, con el agravante de que “la crisis
econdmicay socia (...) hizo aumentar en forma considerable la cantidad de personas que
acuden al servicio de la salud publica” ™

Sin embargo, €l subsecretario portefio de salud insistié con que hay otras alternativas de
solucién que la Justicia podria haber planteado: “ Derivar los estudios a otros hospitales, que el
director afecte personal a este &rea, o realizar convenios con facultades’. El subsecretario
asegurd que la opcion de tercerizar el servicio también podria haberse tenido en cuenta en el
fallo, aungque “justamente es o que no queremos hacer”. “ Tenemos gque continuar mejorando
el envio sistemético y organizado de los estudios a otros hospitales’**.

Entre los motivos de los médicos para presentar el recurso se evalud que la lentitud en la
entrega de los resultados podia haberlos puesto a borde de una denuncia por mala praxis, si
esto impide informar de un diagndstico a tiempo. Por otro lado, se considera que la salud de
los pacientes se ve notoriamente af ectada porque “si uno tiene una patologia malignano eslo
mismo enterarse ala semana que alos tres meses’, afirmé Pagura™™.

Los profesionales del Hospital Vélez Sarsfield insisten en que la falta de nombramientos
afecta seriamente a sistema de salud™.

17« Un hospital debera contratar més personal por orden de unajueza’, Pagina12, 15 de marzo de 2002.

18 | dem nota 147.

9 | dem nota 147.

0| dem nota 147.

51 |dem nota 147.

152 | dem nota 147.

18 “El tema de los nombramientos es crucial”, nota publicada en El diario del mundo hospitalario, de la
Asociacion de Médicos Municipales de la Ciudad de Buenos Aires, afio XI, nro. 89, junio 2002.
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Los problemas que méas afectan la atencion médica en el hospital son: la falta de
nombramientos (determinante para su funcionamiento), y la complicada situacion por €l costo
de los insumos. Hay sectores, como la guardia, que sélo funcionan con un 50% de
profesionales titulares, el resto son suplentes. Cuando no se produce un nombramiento, existe
una violacién de los derechos del individuo que participd en un concurso que convoco el
mismo Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Las horas afectadas a ese cargo luego son
rechazadas sin ninguna justlflcam on racional. En muchas especialidades las horas se cubren
con suplencias de guardia™.

Como durante el corriente afio no se elabord el presupuesto del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires, el hospital se estd manejando con. el presupuesto del afio pasado, como
legalmente corresponde que es de un dolar un peso™

Existen inconvenientes con la comida, como en otros hospitales. se cuenta con raciones de
emergencia que bajan la calidad de la comida. Se ha cambiado la carne por cubos de carne o
carne picada; la empresa no provee nutrientes &s&emales y parece que tampoco proveera
descartables, hecho que repercute en el presupuesto*

A su vez, hay problemas con el mantenimiento de equipos:. en febrero se rompieron los dos
endoscopios, € atoy el bgo, y el arreglo del bajo todavia no se resolvié. Todos los estudios
deben derivarse a otros hospitales, muchos de los cual es también tienen sus aparatos rotos™’.

Hay un dato que revela la crisis: existe una mayor demanda de atalides. La gente no tiene
dinero para pagar una cocheria, entonces, por via admi nlstrailva, se encarga el Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires (que |os provee de forma gratuita)™®

Los profesionales del hospital resaltan que en el tema de insumos existe un muy buen trabajo
de las Areas de Farmaciay Compras con la colaboracién de todo el hospital. Sin embargo, en
dos oportunidades el Comité de Crisis decidié reducir al minimo las cirugias programadas y
mantener sbélo las de emergencia, principalmente por las dificultades para comprar drogas
anestésicas imprescindibles pero de muy alto costo. Aunque € trabajo que se lleva a cabo en
el Hospital Vélez Sarsfield es reconocido como un ejemplo de buena administracion por el
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, hace un par de meses se intento algjar de su cargo a
la administradora de recursos desconcentrados Afortunadamente, ladecision serevirtioy la
administradora sigue en su cargo™®

El Hospital Fernandez (se trata de un hospital de alta complejidad que deberia desarrollar
areas como estudios de inmunopatologia, que podria desenvolver con pocos insumos y
personal, de acuerdo a las opiniones de los médicos) vive un panorama similar al resto del
sistema de salud publlca falta de personal, incertidumbre por el futuro de los insumosy una
demanda que crece'®.

Un gran problema de este hospital es que de los médicos de guardia, 41% son suplentesy eso
implica flexibilizacion laboral. Se suma ademas, la falta de nombramientos de médicos de
planta, administrativos, camilleros, enfermeras, técnicos'®.,

El presupuesto del hospital para el 2001 fue de 3.900.000 pesos, con €l délar uno a uno. Este
ano, a pesar de que se aumenté en 400.000 pesos, con el délar tres a uno, no es suficiente.
Para el mantenimiento de aparatos, €l afio pasado se disponian de 1.400.000 pesos/délares;

% 1dem nota 153.

%5 |dem nota 153.

1% ]|dem nota 153.

7 1dem nota 153.

%8 | dem nota 155.

%9 1dem nota 155.

1% “Hay que cuidar mucho al equipo de salud”, nota publicada en El diario del mundo hospitalario, de la
Asociacion de Médicos Municipales de la Ciudad de Buenos Aires, afio X1, nro. 87, abril 2002.
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este afo se cuentan con 400.000 pesos, o cual presenta un panorama muy preocupante. Desde
septiembre del afio pasado no se cuenta con tomégrafo porgue existe un problema entre el
Gobiggglzo de la Ciudad de Buenos Aires y la empresa. El tomografo se rompié y no se
repar6™.

Ha habido un hecho auspicioso para el hospital: 1a apertura de terapia intermedia, aunque se
hizo sin nombramientos y con suplentes de guardia y con médulos de enfermeria, 1o que
representa una situacion inestable y una flexibilizacion del trabajo. De todas maneras permite
aligerar terapiaintensiva. La falta de nombramientos impacta, por ejemplo, en la estadia de
los pacientes ya que se prolonga en el érea quirlrgica por falta de anestesistas, ademas se
cuenta con un solo técnico para que prepare todos |os quiréfanos '*,

Si bien en el hospital Fernandez, el Pressal termind las obras de remodelacion, el balance deja
lugar a criticasy a varias dudas. se invirtieron 6.000.000 de dolaresy los resultados parecen
no justificar lainversién. Hoy, como consecuencia de las obras, existe en €l hospital un grave
problema en la ventilacion de los servicios y la guardia, y un serio inconveniente con las
salidas de seguridad para incendio. Ademés, con los cambios edilicios se cerraron cerca de
100 camas repartidas en diferentes areas. Por otro lado, se registraron irregularidades con los
ascensores, las camas de terapiaintensivay el tablero de electricidad™.

El Hospital Dr. José T. Borda da cuenta del aumento notable de las patologias mentales en
los ultimos afios, ya que la demanda ha crecido en un 50%; sin embargo, se han cerrado 250
camas y no se han repuesto las horas médicas perdidas. Los profesionales sefialan que el
conflicto con la Direccion del hospital agudizalacrisis'®.

El perfil del paciente de consulta externa cambio por la pérdida de cobertura médica en
amplios sectores sociales. Mas alla de |as dificultades que tiene, el hospital logra resolver los
problemas de la gente, aunque los profesionales son los mismos, incluso menos porque hay
cargos que se pierden. Los pacientes que antes eran contenidos en el seno familiar, hoy no
pueden ser mantenidos, ni en el consumo de alimentos ni en el de medicamentos. Es muy
comun ver cémo los pacientes dados de alta vuelven para internarse porque no pueden ser
sostenidos por sus familias. Los cuadros de angustia, depresion, pérdida de proyecto a futuro,
trastornos psicosomaéticos, son muy comunes entre quienes pierden su trabajo. Han crecido
también los trastornos post trauméticos debido a aumento de los robos. En las Aseguradores
de Riesgo de Trabajo se ve algo que no estaba previsto: la incidencia que tienen las
violaciones in itinere. También se ven con més frecuencia problemas en pacientes que
transportan caudales, correos, 0 cajeras que no pueden volver a su trabajo porque han sido
asaltados muchas veces 0 han visto morir a comparieros de trabajo a su lado. Sin embargo,
esta instaurado hasta en el Plan Médico Obligatorio, que la patologia mental se cubre hasta
cierto tiempo, como si fueraa plazo fijo'®.

Ante el incremento de demanda, se da una situacion paraddjica porque € hospital sufrié una
merma de camas. Se han desmantelado servicios enteros y como resultado, el seguimiento y
la evolucion no pueden ser acordes a las necesidades de los pacientes™.

Se han tomado una serie de medidas que no fueron compartidas por los médicos, como la
unificacién de los servicios de admision y observacién, que fue acompafado por una serie de
disposiciones intempestivas de traslado de personal de sus lugares de trabgjo. Finalmente,

152 | dem nota 160.

1% | dem nota 160.

154 | dem nota 160.

1% “No se respeta lo resuelto por el CATA”, nota publicada en El diario del mundo hospitalario, de la
Asociacion de Médicos Municipales de la Ciudad de Buenos Aires, afio X, nro. 85, diciembre 2001.
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después de varias deliberaciones, en lo que respecta alos traslados de |os puestos de trabajo se
pudo volver atrés'®.

Existen graves conflictos con algunos servicios que no estén a cargo del tipo de personal que
deberia asumir las tareas. Asimismo, concurre un grave problema con la medicacion. Cada
dos meses se produce desabastecimiento de remedios de uso frecuente, a pesar de que las
licitaciones y las compras se hacen en tiempo y forma'®.

En el Hospital Oncolégico Maria Curie, se cerraron durante el mes de diciembre de 2000,
trece camas por un replanteo de personal en época vacacional. Como durante €l verano hay
menos prestaciones, no afectaba demasiado el resto de las actividades del hospital. El cierre
era hasta el 28 de febrero de 2001, sin embargo, en marzo no se reabrieron (el argumento fue
la falta de personal). Se realizaron gestiones ante la direccion del hospital y la Secretaria de
Salud pero, a pesar de que cada vez llegan mas pacientes y que, ademas, lo hacen en un
estado mas complicado, no se obtuvo respuesta. Existe una %ran dificultad en seguir los
protocolos internacionales y en cumplir los tiempos de atencién®

Para fines del afio 2001, la capacidad del hospital se ha visto reducida de un 10% a un 12%.
Existe una gran necesidad de camas porque la mayoria de los tratamientos que brindan
requieren internacion. Esto se agrava porque en los Gltimos dos afios aumento la demanda de
pacientesy, por otro lado, la estructura del hospital se mantuvo fija*™.

Los pacientes que llegan son mayoritariamente graves. La patologia cambid y se ven casos
mas avanzados y en edades méas tempranas. Si el hospital no funciona a full se pierden
oportunidades de tratamiento. Las razones son econémicas, €l paciente no tiene plata para
pagar un colectivo, entonces espera hasta Ultimo momento para acercarse al hospital, cuando
yasiente mucho dolor. Las posibilidades de curacién en e cancer van disminuyendo a medida
gue va avanzando la enfermedad. Y, entonces, ya no se ven casos tempranos potencial mente
curables, sino que se ven casos avanzados con muy mal prondstico™

Hay pacientes quirdrgicos que tienen que esperar un mes y medio para poder operarse, €so
significa que el tumor sigue creciendo. El paciente muchas veces tiene una indicacion
quirdrgica porque esta en un estadio temprano, si tiene que esperar puede pasar a otro estadio
y la cirugia no serd viable, por eso es peligrosa la demora. Esto esta emparentado con la
estructura del hospital que, generalmente, despierta elogios pero existen varias areas que son
deficitarias. En e quiréfano la demanda aument6 el 50% en los Ultimos afios, y se cuenta con
los mismos tres quiréfanos. El vestuario es una habitacion de cuatro por cuatro, donde se
Ilegan a cambiar hasta veinte médicos al mismo tiempo. Hay un solo ascensor, que usan
simultaneamente los pacientes y el personal de cocina. Por supuesto, no se cumplen las
normas de bioseguridad. El hospital es de inmunodeprimidos, sin embargo las condici ones de
la cocina no son aceptables, y es la misma desde |a época en que se construyé el hospital .**

La falta de nombramientos afecta mucho, ya que existen algunos pendientes desde hace cinco
anos. Esta situacion se agrava por la necesidad que tienen los hospitales de contar con areas,
gue no estan contempladas en las estructuras. Por ejemplo, cuidados paliativos, nefrologia,
endoscopia, infectologia. Todas imprescindibles para la atencion del paciente oncoldgico,
entonces personal de otras areas ocupa esos lugares y deja otros; o la misma persona trabaja
en dos o tres éreas. Esto esta Ilevando a un desgaste muy importante. Las autoridades no
toman en cuenta esta situacion®

1% | dem nota 165.

19 1dem nota 165.

0 “E| cancer es una urgencia’, nota publicada en El diario del mundo hospitalario, de la Asociacion de Médicos
Municipales de la Ciudad de Buenos Aires, afio X, nro. 83, octubre 2001.

1 1dem nota 170.

72 1dem nota 170.

% 1dem nota 170.

74 1dem nota 170.
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Desde hace un afio y medio funciona un nuevo equipamiento de telecobaltoterapia, junto con
un simulador que permite localizar la zona de tratamiento con exactitud. A pesar de estos
avances, en radiaciones hay otro tipo de equipamiento que el hospital no tiene y necesita,
como por gemplo, los equipos de acelerador lineal. Latecnologia de punta es muy importante
y no se cuenta con ella. Se trabaja con tecnologia de hace 20 anos'™.

El Hospital General de Agudos Enrique Tornu se encuentra en una seria situacion: faltade
estructura, falta de personal, falta de instrumental y una demanda insatisfecha importante. El
panorama general del hospital es sumamente delicado ya que los problemas existentes se han
agudizado porgue la demanda de atencién es mucho mayor. Por |o tanto, en servicios como el
de cirugia las demoras prolongan los tiempos de internacion de |os pacientes'™.

Como sucede en €l resto de los hospitales del pais, existen dificultades con l0s insumos puesto
gue se compran exclusivamente por precios (los mas bgjos) sin que haya un ava de los jefes
de servicio. Por lo tanto, los insumos que se compran no cumplen los recaudos médicos.
Ademés, no existe mantenimiento ni reposicion de equipos™”.

Con respecto alos medicamentos, existe el grave inconveniente de que no se suministran por
consultorio externo, por lo tanto los médicos se ven con el dilema de internar a los pacientes
para gque reciban la medicacion necesaria (con los costos que la internacién trae aparejada) ya
gue de lo contrario €l paciente no seria tratado, puesto que le resulta imposible conseguir la
medicacion'”.

La falta de nombramientos y de estructura son otros conflictos. En el caso de éste hospital,
gue era monovalente, paso a ser polivalente y nunca se actualizaron las estructuras. Hay
grupos de trabajo que se desempefian en el hospital y no se encuentran reconocidos ni
nombrados'”.

Finalmente, la situacion de crisis favorece el crecimiento de causas por mala praxis. Muchos
de los juicios no estén vinculados con el trab%jo de los médicos sino con un sistema que no
piensa en |as necesidades de salud de la gente'™.

Con relacion a Hospital de Infecciosas Francisco J. Mufiiz, la Defensoria del Pueblo de
Ciudad de Buenos Aires descubrio, a partir de una extensa investigacion, que 1os residuos
médicos se han convertido en una amenaza parala salud de |os portefios™.

De acuerdo con el informe referenciado, “los desechos se acumulan sin orden ni control
durante dias en recipientes y lugares inadecuados que no respetan las minimas medidas de
seguridad sanitaria, ademas de elementos toxicos que se derraman en la red cloacal”. Asi
mismo, se menciona que “los equipos de tratamiento de éstos residuos no funcionan desde
hace ?e?gezs y SOn provistos por una misteriosa empresa cuya habilitacion para operar esta
vencida’ ™.

Con relaciéon a Hospital de Quemados, la patologia del quemado requiere de insumos
especificos. La provision se complica, Y la situacion se agrava porque se terming el
presupuesto pautado paratodo €l afio 2002'.

% 1dem nota 170.

17 “No alcanza con hacer diagnéstico”, nota publicada en El diario del mundo hospitalario, de la Asociacién de
Médicos Municipales de la Ciudad de Buenos Aires, afio X1, nro. 90, julio 2002.

7 1dem nota 176.

%8 |dem nota 176.

9 1dem nota 176.

180 1 dem nota 176.

181« peligro en el Mufiiz’. Revista 23, afio 4, nimero 210, 18 de julio de 2002.

182 | dem nota 181.

183 «|_a situacion de los insumos es critica’, El diario del mundo hospitalario, de la Asociacion de Médicos
Municipales de la Ciudad de Buenos Aires, afio XI, nro. 91, agosto 2002.
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No existe presupuesto programado del hospital y lo que se adjudicé fue lo comprado en €l ano
2001, que fue pesificado y los insumos subieron sus precios hasta cuatro o cinco veces més.™

El principal impacto que harecibido €l hospital, como consecuencia de la crisis econdmica es
la cantidad de consultas que se reciben. El area programética es toda la Ciudad de Buenos
Aires, e primer y segundo cordén del conurbano, todas |as provincias argentinas, y en menor
medida, los paises limitrofes. El hospital tiene un total de 59 camas que llegan a 62 cuando se
habilitan supernumerarias en la guardia. Oficialmente son camas de recepcion pero
extraoficialmente son de internacion. Se cuenta con poco personal médico, en total 60
profesionales abocados a la atencién directa del paciente, y €l resto a la parte administrativa.
La enfermeria, dotada de 117 personas, es insuficiente y el 80% debe realizar uno o més
maodul os para cubrir las necesidades. Hay sels camilleros y dos médulos por dia para todo el
hospital, incluyendo sdbados y domingos. *

Hay cuatro médicos de planta que tendrian que hacer todas las cirugias programadas de
guemados, es decir 130 o 135 semanales, o que es imposible. Las falencias se cubren con
suplencias de guardia. El recurso humano en el hospital es clave y no hay la cantidad
suficiente, por eso en cuidados intermedios hay 11 camas, cuando se podrian tener 22, pero no
hay recursos ni de médicos ni de enfermeria. En el hospital hay una guardia anti UIS| ma,
disfuncional. No existe unaterapiaintensivainfantil, a pesar de atender chicos graves.™

Los insumos que precisa el hospital son criticos, como el material descartable y algunos
antibioticos especificos para pacientes quemados que son indispensables y, en general, no
existen en la cantidad y en la calidad necesarios. Por otro lado, cuando se realizan licitaciones
no hay oferentes porque saben de la dificultad de pago. Hay un insumo particular, las hojas de
dermatomo. La ultima compra se hizo fue durante el mes de junio pasado. En el hospital se
realizan alrededor de 135 cirugias semanales de quemados y algunas deben realizarse con
hojas reesterilizadas y reafiladas artesanalmente.’®

Otra situacion que merece ser resefiada es ladel I nstituto Malbr an'™®. Su funcion es la de ser
el laboratorio de vigilancia epidemiol gica de todas |as enfermedades infecciosas que existen
en e pais.

El Malbran no produce medicamentos genéricos'®, por lo tanto si bien no resuelve recetar la
droga directamente a paciente, permite verificar como van evolucionando las enfermedades
infecciosas en nuestro pais, qué campafias de vacunacién conviene realizar, cudles deben
dejar de hacerse, qué casos merecen vigilancia por la existencia de peligro de brotes (vg.

actuamente el dengue), etc'®

El instituto posee tres éreas especificas: 1) Cientifico Técnica: se dedica a la investigacion,
docencia diagnostico y produccién de lo que son enfermedades parasitarias, viraes,
producidas por hongos y bacterias; 2) Produccion: produccion de sueros antiofidicos, vacuna
BCG intravesical, antirrabica, sueros contra la toxina botulinica, reactivos para las
enfermedades que se producen en €l paisy se vuelven controlables; 3) Area de Control de

184 1dem nota 183.

185 |dem nota 183.

18 | dem nota 183.

187 | dem nota 183.

188 | nforme Malbran. Marzo-Abril 2002”. Basado en entrevistas filmadas con personal de cada érea del Instituto
Malbran. (Filmacion y Edicion Documentalistas Independientes Por la Pachamama, D.D.Instituto.P.P.).

189 Por gjemplo, € “Grupo Cojm Luz Verde” demuestra la postura errénea, cuando reclama a Poder Ejecutivo
de la Ciudad de Buenos Aires que efectle el convenio con Instituto Malbrén para cubrir necesidades de
medicamentos para hospitales y centros de salud de la Ciudad de Buenos Aires, en especia para posibilitar
atencién de indigentes y carenciados que no tienen cobertura médica. (Actuacion Nro.1521/02, Defensoria del
Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires, del 08/01/02).

19 Entrevista con delegado gremial Instituto Malbran. “Informe Malbrén. Marzo-Abril 2002”. D.D. Instituto P.P.
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Calidad Biologico: controla las vacunas para las campafas nacionales de vacunacién. La
mayoria de las vacunas se compran en el exterior. Este area controlala calidad que tienen las
vacunas que viene del exterior y verificasi cumplen con las normas esenciales, previo a ser
destinadas a campafias de vacunacion en todo €l pais.**

Funciona como un laboratorio central con terminales en las provincias. Estas efectian el
control en sus territorios para después poder hacer €l diagnostico. Los casos que las provincias
no puedan resolver, son enviados al Malbran (laboratorio central) para que logre un
diagnostico definitivo de la situacion y finalmente abastezca ala provincia en cuestion de los
reactivos necesarios para que pueda seguir funcionando.'* Alli reside laimportancia del area
productiva del instituto y el potencial enorme que tiene la funcion de produccién de reactivos
para diagndstico de enfermedades que tiene.

Hoy en dia, ni lasterminales ni € laboratorio central cuentan con |0s insumos, necesarios para
realizar estas tareas'.

De contarse con un mayor presupuesto, se podria afectar mas personal, y lograr, asi, que los
hospitales del pais tengan el abastecimiento pleno de los insumos necesarios, pudiendo, de esa
forma, hacer el diagnostico ellos mismos en sus propios territorios. Esto eliminaria la
necesidad de enviarlos a Malbran, mas ain cuando tampoco en el Instituto existen hoy
insumos para resolverles el problema, sin perjuicio de la demanda cada vez mayor de las
provincias.™

Por otra parte, el Instituto utiliza una gran cantidad de insumos importados, cuya provision
esta en grave riesgo de ser cumplida. Esto se debe en gran medida a que las licitaciones son
desiertas, ya que no se presentan los proveedores, basicamente por no tener garantia de
mantencién de precios preestablecidos, o bien se presentan pero con costos altisimos, con lo
cua el presupuesto del instituto se consumiria en apenas un trimestre si se decidiera
comprarlos de todas formas, paralizéandose el resto de las funciones esenciales parala gente.

En ese contexto y en le marco de la emergencia sanitaria, el Malbran esta evaluando la
posibilidad de comprar los insumos importados directamente en el exterior para poder seguir
desarrollando |as tareas que le son propias'™®.

Hasta los afios 60, el Instituto Malbran fue uno de los pilares fundamentales de la salud de
nuestro pais, y uno de los principales institutos de salud el mundo. En la década del 70 la
planta del Instituto era de 700 empleados aproximadamente, siendo actualmente tan solo 400.
Esto habla de |a pérdida de funciones de la institucion, como por ejemplo la produccion de
insulina nacional ."* Para producir insulina en €l instituto se deberia o tomar gente nueva, o
bien derivar personal capacitado que tenga asignada otra funcion, previo curso de
capacitacion y actualizacion en la materia. También seria necesaria un area de infraestructura

No Muy costosa, equipamiento e insumos para poner esta tecnologiaa funcionar™’.

91 | dem nota 190.

192 | dem nota 190.

1% | dem nota 190.

194 | dem nota 190.

1% Argentina es uno de los cinco paises del mundo que posee produccion nacional de reactivos. Aungue esa
actividad se encuentra cada vez mas deteriorada, el laboratorio de produccion de reactivos ha sido visitado por
delegaciones de Canada y de la Organizacion Panamericana de la Salud, de quienes ha recibido grandes
felicitaciones por la calidad con que se consigue seguir trabagjando a pesar de las malas condiciones. Esta
produccion esta destinada a abastecer tanto a la Argentina, como a otros paises de Latinoamérica. Hacer un
reactivo le cuesta a estado alrededor de $ 20, mientras que comprarlo le cuesta $ 200. Esa es la relacion de
costos existente entre un reactivo producido por el Estado y un reactivo producido a manos privadas, por o
general extranjeras. Sin embargo, sélo abastece en las lineas de trabajo (enfermedades) que ya estan montadas.
Existe una gran cantidad de enfermedades que podrian contener también reactivos producidos por nuestro pais
para ser diagnosticadas, y que hoy no se cuentan por no poder abrirse nuevas lineas de trabajo con la escasa
cantidad de gente que hay afectaday el faltante de insumos que se posee.

1% | dem nota 190.

97 | dem nota 190.
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El Laboratorio de Produccion de Reactivos para Diagnostico de Enfermedades se encarga
basicamente de la tipificacion de entero bacterias (salmonella, vibrion del colera, escherichia
coli, etc.). Estos reactivos se envian a los hospitales para que puedan diagnosticar con mas
precision las patologias. Hasta el afio 2000 se trataba todo o relativo a meningitis pero luego
ese seguimiento debid ser suspendido por falta de personal .

Los reactivos se distribuyen a los hospitales publicos, paises limitrofes e incluso a todo
Latinoamérica. SOlo Argentina, Brasil y México producen este tipo de reactivos. En €l
laboratorio faltala mayoria de los insumos, en tanto que hace afios que no se compra nada. Si
bien no se necesitan grandes insumos para poder producir los reactivos, €l faltante recae en
elementos bésicos como el alimento balanceado para los animales de laboratorio. Sin insumos
basicos como son los conejos, las pruebas no se pueden redlizar y si €l animal no esta bien
alimentado no es una prueba fiable, para luego ser trasladada a la aplicacion de vacunas.™®
También falta algoddn, lavandina, alcohol, agua destilada. No se trata de insumos especificos
sino de insumos simples, pero absolutamente necesarios para poder fabricar los reactivos
necesarios.

Si el Malbran deja de producir, los hospitales se quedan sin reactivos. EI Malbran tiene la
capacidad técnica para fabricarlos pero no tiene insumos parainiciar nueva lineas de trabgjo.
Todos los hospitales publicos deberian poder comprar sus reactivos en el Malbran. Sin
embargo, el Instituto no tiene posibilidad de presentarse a una licitacion para proveerle
reactivos alos demas hospitales, y laforma de comprar de los mismos es por licitacion.® Por
otra parte, no contaria con |os insumos necesarios para responder a produccion comprometida.

Respecto a personal, en el laboratorio hay una persona encargada de una bacteria, como la
salmonella. Si embargo, existen 200 clases de salmonella, es decir 200 sueros distintos que
controla un sélo individuo. El personal de ese laboratorio afirma: “Estamos solos, no hay una
politica de apoyo que guie la funcion primordial del Malbran, uno decide que habria que
hacer y que no de acuerdo a su experienciay percepcion de la situacion” . "

Otra de las areas de fundamental importancia a nivel nacional es el Laboratorio de Produccién
de Vacuna Antirrébica Animal y Humana. La vacuna antirrébica es distribuida en todo €l pais.
El Instituto Pasteur la produce para distribuir en la Ciudad de Buenos Airesy el Instituto de
La Plata para hacerlo en la Provincia de Buenos Aires. Actualmente se esta intentando
cambiar |a tecnologia de una vacuna hecha en animales a una que se realice sobre cultivo
celular, algo que ya han implantado los paises del primer mundo. Con una politica de
inversién favorable, no demasiado costosa, se podria aumentar la calidad y cantidad de la

produccion de vacuna antirrébica, apilandose a los ambitos de lainfluenzay € sarampion®.,

En lo que respecta a insumos, en este afio se esté trabajando con insumos comprados
anteriormente, ya que si se tuvieran ahora que comprar, no podria hacerse por falta de
presupuesto. Con lo que cuenta en stock se estima que este &rea podria trabajar hasta fines del
afo 2002, siendo incierto la posibilidad de continuar en el 2003, si |a situacion no mejora™®,

El Instituto no cuenta, por g emplo, con agua destilada que es el insumo basico de cualquier
empresa farmacéutica. La que utilizan es gracias a la donacién mensual que realiza un
laboratorio privado. El destilador es muy vigjo, se rompio y se dice que no hay dinero para
arreglarlo, aunque lo ideal seria la compra de un nuevo aparato que cumpla con las normas
técnicas internacional es™.

% Entrevista con personal del Laboratorio de Reactivos para Diagnostico del Instituto Malbran. “Informe
Malbran. Marzo- Abril 2002 - D.D. Instituto P.P.

% 1dem nota 198.

20 |1 dem nota 198.

2! | dem nota 198.

%2 Entrevista con personal del Laboratorio de Produccion de Vacuna Antirrdbica Animal y Humana, Instituto
Malbran. “Informe Malbran. Marzo- Abril 2002”- D.D. Instituto P.P.

23 | dem nota 202.

241 dem nota 202.
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Respecto a la ampliacion de la cantidad y calidad de la distribucion de la vacuna, se sefiala
gue existio dinero destinado a una planta piloto para la produccion en cultivo de células. Sin
embargo, €llo no se realiz6 y es incierto el destino de esa partida. Posteriormente, con
pequefias partidas presupuestarias se decidio remodelar una serie de laboratorios. Se calculé
una suma de 180.000 pesos para €l laboratorio de sueros antiofidicos que incluia también un
bioterio para el laboratorio de vacuna antirrabica. El destino de ese dinero nunca se conocio.
Se aprobo e proyecto pero después se conocid una negativa a comenzar |as obras™.

Con referencia a personal, histéricamente el &rea de vacuna antirrabica tenia treinta personas
trabajando. Ahora son solo cinco. No se puede contratar mas gente 'y por ello el resto de las
investigaciones que redundarian en salud publica no pueden desarrollarse a gran escal a®.

También se produce la vacuna BCG intravesical y la Tuberculina que es utilizada como
reactivo de diagnostico para la tuberculosis. El Laboratorio de Produccion BCG
fundamentalmente se dedica a la produccién de BCG ya que deben proveer de un lote
mensual de 600 dosis para distribucién en todo el pais®®. Las dosis de BCG se distribuyen
entre |las personas que se acerquen a buscarla. Si pueden pagarla, se les cobra diez pesos (que
es el valor de ladosis); en cambio si carecen de recursos 0 poseen jubilacion minima se les
otorga sin cargo. L os hospitales puiblicos también la reciben en forma gratuita®®.

En cuanto a los insumos, la voluntad de los trabajadores y particulares es en gran medida lo
gue permite su subsistencia. Muchos de los insumos y equipamiento que tiene el instituto se
deben ala donacién que recibié por parte de una fundacion en el afio 2001%°,

El Laboratorio de BCG estuvo cerrado durante una afio por refacciones. Durante ese tiempo
setrasladd y trabajé en condiciones no adecuadas en otro sector. Sin embargo se asegura que
la inversion que hicieron en la remodelacion del laboratorio de produccion esta
desaprovechada. Se trata de un area que cuenta con un equipo de aire filtrado cuyo costo fue
de U$S 30.000, y que actualmente no se puede utilizar porque €l laboratorio no esta terminado
y ho cuenta con € piso adecuado. Todo laboratorio de produccién medicinal, debe ser un &rea
absolutamente estéril. El piso que deben tener es especial de goma, que en el afio 2001 cuando
se solicité tenia un costo de $ 3.000. El expediente quedd trabado por burocraciay cuando se
reflot6 en diciembre de 2001 el costo del piso yaerade $ 10.000.

La BCG intradérmica se dejé de producir porque la OMS dispuso que la misma debia
producirse en forma biofidizada. Para ello hace falta un biofilizador. En el Instituto existio
uno, antiguamente, pero nunca cumplié satisfactoriamente con las exigencias técnicas. La
vacuna BCG que se hace dli, es la misma BCG pero en forma mas concentrada 'y en forma
liquida. Esta forma importa un plazo de vencimiento determinado por lo cual el trabagjo al que
el Laboratorio estd mas abocado es a la produccion de BCG.?° Por cada dosis de BCG
intravesical, si se pudiera biofilizar - es decir, si el Estado invirtiera en la compra del
biofilizador - se podrian hacer 1200 dosis de BCG intradérmica, 1o que implica la posibilidad
de vacunar a mil doscientos nifios™.

En el Laboratorio de Cultivo de Células, se trabgja tanto desde &mbito de la virologia como
de la parasitologia. En muchos casos se adaptan |as tecnologias a las condiciones de trabajo
gue se padecen. La falta de insumos produce un achicamiento de la diversidad de campos de
trabajo e investigacion, hasta llegar a detener totalmente el trabgjo. La investigacion de este
area es cada vez menor, y 10s insumos que poseen pueden sustentarla con restricciones hasta

25 | dem nota 202.

2% | dem nota 202.

27 Entrevista con personal del Laboratorio de Produccion de Vacuna BCG, Instituto Malbran. “ Informe Malbran.
Marzo- Abril 2002". D.D. Instituto P.P.

28 | dem nota 207.

29 | dem nota 207.

29 1 dem nota 207.

21 1 dem nota 207.
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fin del presente afio, no mas alla. Por otra parte, la falta de insumos también desperdicia la
posibilidad de aplicar la cantidad de tecnologia con la que cuenta el Instituto®™?.

Los equipos de seguridad biol6gica con los se trabaja tienen filtraciones que necesitan
controles periddicos, pero por falta de presupuesto tampoco se estan realizando. Se corre €l
riesgo de que estos equipos empiecen a funcionar defectuosamente y los operadores se
contagien algunas de las patol ogias con las que trabajan habitua mente™.

La situacién de los trabajadores del instituto es bastante compleja. Los salarios oscilan entre
los $500 y los $1500. Les han recortado el 13% de su sueldo y la devaluacion los ha afectado
como al resto de los argentinos. También sufren irregularidades en los plazos de pago. Los
empleados que residen en la provincia, muchas veces no poseen dinero parallegar al trabajo.

%2 Entrevista con personal del Laboratorio de Células, Instituto Malbran. “Informe Malbran. Marzo-Abril
2002". D.D. Instituto P.P.
23 1 dem nota 212.
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