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un lado, Ia imposibilidad de Ias obras sociales mds importantes de afron-
tar las deudas con sus prestadores, implics la suspension de la atencién a
sus afiliados en las farmactas. Por otro, la devaluacién del peso con rela-
cién al délar y la incertddumbre acerca de su valor, generd conductas es-
peculativas por parie de laboratorios, droguerias y farmacias, que prove-
caron un aumento exorbitante en los precios de los medicamentos,

En segundo lugas, ¢l ya deteriorado sistema de atencidn de la salud ba-
sado en el hospital piblico y Ia seguridad social —que en os {ltimos afios
debid hacer frente al incremento de la demanda debido al aumento cons-
tante y progresive de los niveles de pobreza e indigencia-— colapsé por ¢l
desabastecimiento de todo tipo de insumos bisicos, desde guantes plasi-
cos ¥ materiales de esterilizacion hasta cargas de oxigeno y las reservas de
antibidticos, corticoides v drogas imprescindibles para el tratamiento de
pacientes trasplantados, oncotdgicos y enfermos de Hiv/Siba,

En respuesta z este cuadro, el Gobierno nacional adoptd una serie de
medidas que resultaron insuficlentes por la magnitd de Ja emnergencia.
La situacién en la que se encuentra €1 sisterna sanitario es otra muestra de
la debilidad e incapacidad de las instituciones para enfrentar Ias vielacio-
nes de derechos humanos bisicos, como el derecho a ta vida v a la salud.

Con particular énfasis informaremos en este capituio sobre el estado
de los hospitales piblicos, provocado por la crisis financiera y Iz incapaci-
dad del Estado para responder de manera urgente auna problematica Gue
~para las personas sin trabalo ¢ con trabajo informal— se transformé en
una cuestidn de vida o muerte. A su vez, dareinos cuenta de algunas situa-
ciones particulares por las que atravesaron grupos de persenas gue se en-
contraron imposibilitadas de acceder a las medicinas necesarias para ra-
tar sus enfermedades o cuyo acceso se vio dificultado considerablemente,
en particular Ias que dependian de la provision estatal de dichos medica-
mentos. Por ltimo haremos un repaso de las politicas puestas en marcha
por el Gobierno para intentar dar respuesta a la criss sanitaria sin prece-
dente que vive el pafs.

2. Fl estado de los hospitales publicos del pais?
Durante el aflo 2002, el escenario hospitalaric se encontré inmmerso

en una realidad de precaric funcionamiento, con una poblacién en peo-
res condiclones socioecondmicas (aumento de los indices de pobreza e

*El presenie acdpite ha sido reatizade sobre la base de la denuncia presentada ante
la Comisidn Interamericana de Derechos Fuamanos en ocasidn de Ta andiencia concedida







380

CELS

® Reduccidn o suspension de ciertas practicas bisicas como el uso de

radiograffas, Jas practicas de laboratorio, tomografias computadas,
estudios radioldgicos contrastados, etc.

Falta de disponibilidad de insumos bisicos, como jeringas, guantes,
gasas, eic,

Falta de disponibilidad de drogas bisicas. En el caso de algunas dro-
gas, su falta era absoluta (antituberculosas, antirretrovirales, etc..
Retrasos o suspension de cirugias de mediana o alta complejidad
que en algunos casos ha provocado la muerte de pacientes,

Cierre de areas por falta de insumos, como neonatologia, sector de
quiréfanos o terapia intensiva.

Derivacién de pacientes que usualnente se hubieran tratado en ¢l
hospital al que acudieron por carencia de insumos o imposibilidad
de realizar practicas de diagnéstico o cirugias, con el consecuente
riesgo de vida

Disminacion de la alimentacion brindada a los pacientes interna-
dos, en cantidad o calidad.

Condiciones de higiene y salubridad inadecuadas.

¥alta de mantenimiento de las instalaciones hospitalarias,

Falta de reparacién y/o renovacidn de equipamientos gue, en con-
secuencia, han guedado en desuso. .

Precarizacion de las condiciones laborales del personal. En Ia ma-
yoria de los hospitales, no se abon aban regularmente los sueldos del
personal y Ios recursos humanos eran insuficientes para hacer fren-
te a fa demanda.

En suma, la emergencia sanitaria adquirid facetas desconocidas para

la salud piiblica argentina, Particularmente alarmante ha sido que, ante
la imposibilidad de atender todos los casos, f hogpital piiblico se haya con-
centrado en a emergencia,

2.1 Provincia de Buenos Alres

2.1.1. En el Hospital Posadas de Haedo,® segiin una denuncia presen-

tada ante la Defensorfa del Pueblo de la Nacién con fecha 7 de mayo de
2002 en el mes de diciembre de 2001, la provincia de Buenas Aires ceso Ia

5 Es el fiico centro de satlud del conurbane bonaerense que cuenta con la infraestruc-

wirs necesacia para atender casos de mayar complefidad, y have af Institwio In eerzonal de
Agudos Luis Gletnes, cubre la principal atencidn sanitaria det Geste. Sus pacientes provie-
wen bisicanmente de jos partidos de La Mamnza, Tres de Febrero, San Martin, Morén, San
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2.1.2, Debido a Ja dramética situacion del Hospital Interzonal General
de Agudos (HIGA) Eva Perdn, del Partido de San Mardn, en julio de 2002,
Ia Asociacién Sindical de Profesionales de la Salud de la Provincia de Bue-
nos Aires (Cicor)!? presentd una accidn de amparo'® con el objeto de ob-
tener la provisién de modo inmediato y constante de los insumos hospita-
larios, los medicamentos, 1z apertura de quirdfanos oclosos, las camas de
internacién no uthizadas, la aparatologfa y la designacidn de personal mé-
dico y auxiliar de la medicina necesarios para el normal desenvolvimien-
to de [z integridad del hospital y disponer las medidas de arreglo y man-
tenimiento permanente de la infraestructura edilicia y funcional del
mismo,

En esta denuncia se hace referencia a las estadisticas oficiales de los
meses de mayo v junio de 2002, ante ¢l pedido de derivacidn de pacien-
tes graves quie requieren terapia intensiva. Para la Unidad de Terapia In-
tensiva de Adultos, en mayo se solicitaron 78 derivaciones pudiendo con-
cretarse sGto 19 (24%), l1as otras 89 no pudieron ser realizadas, Al dia 22
de junio se solicitaron 73 derivaciones y s6lo pudieron ser derivadas diez
{14%), no conociéndose Ia evolucion de las otras 63 personas, aunque se
sabe que cuatro de ellas fallecieron mientras se buscaba su derivacién. Pa-
ra la Unidad de Terapia Intensive Pedidtrica se solicktaron, en mayo de
20032, 38 derivaciones, de las cuales diez (26,3%) no pudieron concretar-
se. En los primeros 22 dias de junio se solicitaren 31 derivaciones de las
cuales 19 (37,2%) no wvieron respuesta. e fas 22 derivaciones que Neo-
natologia habia pedido en mayo, 12 (54,5%) no pudieron concretarse.
Un mes después, se solicitarcn 19 derivaciones con nueve pedidos sin res-
puesta {47.4%).

Fl 11 de julio de 2002, como resultado de la accion judicial promo-
vida, el juzgado competenie en la causa resolvid hacer lugar a la medi-
da cautelar solicitada por los accionantes y dispuso intimar al ministro
de Salud de la provincia de Buenos Aires a que, en el término de 72 ho-
ras, “proceda a regularizar ¢l suministro de insumos bisicos y medica-
mentos necesarios para el normal funcionamiento de las diferentes reas
del hospial”, asi come “proveer a las refacciones edilicias y de material
instrumental ~que reviste caricter de urgente—— de las dreas de Gine-

1 & Asociacidn Sindical de Profesionales de la $alud Bonmerense {01600} nuclea a
ocho mil profesionales de 66 hospitales de Iz provincia de Buenos Alres.

B Trsumes con orden Judicial”, Pdgina/132, 17/7/02.

W “Norberte Héctor Tarrio y otros s/Accion de Amparn.” Accidn de amparo promovi-
da por a Asociacidn Sindical de Profesionales de 1a Salud Bonaevense {0009} contra i Mi
nisterio de Salud de la provincia de Buenos Ajres y ef gobernador de ta provinda de Bue-
nos Alres. Causz en la que es competene & Juzgado N® 2 de Garaneias del disirito de San
Martin,
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ciden en que con la falta de las medidas higiénicas de rigor se corre el fies
go de que profiferen enfermedades intrahospitalarias. Esa es Ia descrip-
cién del pabellén central del Policlinico, donde se atiende a casi S04 pa-
cientes por dia que concurren a los consuliorios externos y donde estin

w17

ubicados la guardia y varios servicios de clinica médica’”

2.1.4. Por su parte, el estado del Hospital Interzonal de Agudos Lui-
sa G. de Gandulfo de Lomas de Zamora'® fue denunciado por la cicor'®
a través de la interposicién de una aceién de amparo en donde se deseri-
bia la siguiente situacidén: “Algunos de los graves problemas que padece
el hospital se pueden ilustrar de la siguiente manera: ¢l Servicio de Obs-
tetricia tiene un solo bano v 11 camas de internacién con una Unica en-
fermera para atender a 15 puérperas de riesgo y a 15 recién nacidos. El
sector ‘dilatantes’ se encuentra a mds de cien metros de distancia y no te-
ne enfermera. Existen falencias en limpieza, clasificacién de insumos y
medicamentosy en la esterilizacién de materiales en la sala de partos. Du-
rante el mes de septiembre s¢ produjeron cuatro defunciones en terapia
neonatal (aparentemente producidas por Klebsiella, cultivada de catéter
v fluidos) 1o cual ha obligado al derre def sector. En insumos, Faltan has-
ta desinfectantes comunes, algodén, apdsitos y guantes estériles. Es im-
posible solicitar hemogramas, cultivos y/o anélisis, lo que pone en grave
riesgo no solo 1a vida de las pacientes y {os recién nacidos, sino la respon-
sabilidad de los profesionales; en el Servicio de Farmacia, el desabasteci-
miento de medicamentos provoca interrupciones, alteraciones y cambios
en los tratamientos. Los analgésicos inyectables practicamente no exis-
ten. Algodon, andsépticos y guantes se distribuyen diariamente en forma

17 “Preocupa el estado de abandong del San Martin®, £f MHa, 12/8/02, Cliado en
news@buenafvente.com {(medio de informacidn para el sector de salud hispanopartante}.

£} hospleal se encuentra en remodelacidn desde 1996 y sélo se ha cumplido parcial-
tnente con ia primera ¢tapa de las obras, siendo tres las planeadas originariamente.

9 La creoP interpuso Ja accitn contra el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos
Afres 2 fin de que la provincia proveyera de lnmediato y con cardcter urgente los insumas
nosphtalarios, los medicamentos, s apertura de guirdfancs ociosos, ia designacion de perso-
nal médico y auxiliar de la medicing, necesarios pata €l desenvolvimiento normal, integral y
permanente del hospital. También se solicia disponga y requiera fa inmediatz realizacidn
de fas refacciones necesartas para el mantenimienzo permanente de la infraestrucnira edib-
cia v funcional del mismo. Asimismo, se solicka como medida cautelar, se ordene al gober
nador de la provinda de Buenos Aires, & través de su ministro de Satud, que en forma hme-
diata v urgente disponga la entrega de fos insumoes mis hnprescindibles y fos medicamentos
bitsicos esenciales para continuar con la prestacion del servicio, ya que el mantenimiento de
fa sitveion obligariz en ef corto plaro al cerre del hospital ante fa imposibifidad de contl-
nuar atenchiendo minimamente los requerinmientos en el drea de lu salud de los habliantes
de kx zona. La jueza civil N? § de Lomas de Zamors, Dra, Pascual, dictd medida cautelar ¢ 3
de octbre de 2002,

i
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Segin el informe, en los meses de enero a febrerc de 2002 se consta-
to mediante un registro estadistico el descenso de peso de los pacientes
internados (sobre una muestra de quinientos pacientes, 1a baja promedio
fue de tres kilos por mes). Cabe destacar que el hospital cuenta con una
sola nutricionista y dos concurrentes para supervisar ia calidad y la cang-
dad de los mendes suministrados a los pacientes, tarea un tanto ardua pa-
ra ser gjecitada por {an pocas personas.

2.1.6. £l Tribunal en lo Criminal N* 3 de Mar del Plata, ante un ampa-
ro solicitado por el Colegio de Médicos de esalocalidad, juzgd que "la ne-
gligente administracidn de los Hospitales Interzonal General de Agudos
Oscar Allende (HIGA} y Materno Infant] Victorio Tetarnand (HIEMI), co-
mo consecuencia de omisiones arbitrarias del Poder Eiecutivo provincial,
ha amenazado ¢! derecho a la salud de 1a poblacion™ e hizo lugar a Ja ac-
cidn judicial. Los jueces intervinientes dieron cuenta de “la existencia de
una desgarradora afectacidn del derecho 2 la salud en perjuicio de gran
parte de las personas que habitan esta zona, por no brindar los Hospita-
les Pablicos Provinciales de Mar del Plata (7ueai ¢ HIGA) los servicios ne-
cesarios minimos, bisicos y esenciales para su efectivo goce”. Segiin los ma-
gistrados, la descentralizacion de estos hospitales contribuiria a resolver
problemas como los que se sehalan: sélo se aprovecha una fraccion del
dempo disponible en los quiréfanos, no se cubren designaciones de per-
sonal esencial; hay flagrantes carencias de higiene y desaprovechamiento
de las condiciones edilicias existentes.

El fallo sefiala que “al menos tres pacientes con dolencias cardiacas han
muerto recientemente en Mar del Plata a la espera de ser operados (...} A
igual espera estan sometidas cantidad de mujeres, no obstante portar en sus
pechos tumores; muchas personas estdn quedando ciegas por no poder ser
operadas de cataratas; oiras no carpinan y estin postradas a Ia espera de ¢
rugia de caderas. Todos esperan, y mientras lo hacen sus dolencias se agra-
van y sus calidades de vida empeoran, lo gque retroalimenta la patologia y ha-
ce gue el tratamiento sea cada vez mis dificil y mas care™,?!

Sefalan jos jueces que “esta situacién es, ademas, intrinsecamente in-
justa, porgque se ha tegado a un estado de cosas en ¢l cual los que puedan

"% Las consideraciones que se cifan en este apartado corresponden a la sentencia die-
tada por el Tribunal en lo Criminal N? 3 del Departamento Judiclal de Mar del Plata, inge-
grado por los jueces Daniel Eduardo Adler, Eduardo Oscar Alemano y Huge Trogu, ¢l 4 de
junio de 2602, en Ia causa 836, "Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires §X Dis-
trito s/Ampare”. El fallo fue referido en "Muertos esperande la cirugia”, Pigine/12,
OR/06/02.

1 ibidem. Voto del Dr, Adler.
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ra el paciente que ve alterada asi Ia rutina del farmaco en el tratamiento”,
También manifestd en ¢sa oportunidad que la situacion ha llevado i que
“s¢ nieguen internaciones de embarazadas a término, pues no se cuenta
con camas para Ja posible internacion en terapia neonatologica en €asos
de riesgo claro”, Por su parte, la jefa del Servicio de Neonatologia del sigmt,
Dra. Adelina Fontana, manifestd que existe insuficiencia de oxigeno para
la atencién de neonatos, y que en los \iltimos termpos se han incrementa-
do los riesgos de morbilidad y mortalidad por infeccidn intrahospralaria.

Fl fallo refiere a una inspeccion efectuada el 8 de abril de 20602 por el
juez Pedro Hooft en el HIGA en la que se verificé que “el hall de entrada
donde permanentemente circulan nurnerosas personas, pacientes, familia-
res, personal de hospital, denota cimulo de suciedad en el piso y ambien-
te general, con grandes capas de polvillo, olor nauseabundo, moscas, per-
cibiéndose restos de gasas, papeles, cotillas de cigarvitios. Igual situacion se
advierte en la sala de espera del hospital, que se encuentraen €] sector nue-
vo y muy cercano al servicio de emergencia, inctuse con bolsas de residuos
en los distintos lados del pasitlo. Asimismio se observa en el peor estado de
higiene los sanitarios contiguos y de use piablico (...} Dichos consultorios
estan desbordados, al punto tal de observarse un nifio que padece leuce-
mia y que debiera encontrarse internado en sala de alslamiernito, con un
barbijo, sentado en una silla en el pasilio comun, proximo a la sala de es-
pera. En tal situacidn de vulnerabilidad, se encuentran treinta pacientes
alojados en una sala de capacidad para ocho, con camas en los pasitlos”.?

En la inspeccidn judicial efectuada por los propios jueces encontra-
ron “en todos los servicios en ambos hospitales, deficlencias en insumos
necesarios, como guantes, raedicamentos, placas de rayos”. Las listas de
espera para quirdfano Hegan a tres meses en el HIEM, ¥ “en el HIGA Ja si-
ruacién es mas acuciante aun para patologias malignas”™. Es que "no pare-
ce razonable que su quirdfanc central opere s6to de 8 a 14 horas™. Ade-
més, en el H1EMI, “las mujeres con complicaciones de parto son levadasa
través de un pasillo externo por varios pisos, pese a que existe espacio”
para reubicar el servicio de cirugia. En e HIGA, 1a “terapia intensiva fun-
ciona en lamentables condiciones, cuande existen dreas nuevas en per-
fecto estado™ 2

“Na se trata realmente de un problema de falta de medios econdmicos”,
sino “de una pésima administracion de los recursos”, segun los jueces, que
intiman al Poder Ejecutivo bonaerense a cumplir la ley provincial 11.072 que
adopta “el modelo del hospital pablico descentralizado”, Para los magistra-

2 thidem,
# fhidem.
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cia, las listas de espera de cirugia se reduzcan; que los aparatos, que resub
tan hoy de muy dificil reposicidn, sean culdados y mantenidos preventiva-
mente. Ciertas operaciones sencillas podrian realizarse en Mar del Plat y,
sin embargo, se gasta méds haciéndolas realizar en ciudades distantes”.?

El fallo concluye con una recomendacion para ¢l Ministerio de Salud
de 1a Nacién, el Ministerio de Salud de la provingia y Ia Municipalidad de
General Pueyrredon sobre Ia prevision de un sistermna eficaz y racional de
administracion de los recursos en materia de salud.

Lasentenca dictada por el Tribunal de Mar del Plata, fue apelada por
el Estado provincial, La Camara de Apelacion y Garantias de Mar del Pla-
ta®® confirmé parcialmente la sentencia ®? Asi ratificé la resolucién referk
da a la descentralizacién del hospital y la provisién de insumos hospitala-
rios, medicamentos, cargos médicos y auxiliares de la redicina necesarios
para su normal funcionamiento, modificando la orden de que se provea
una cifra minima de caja chica para cada hospital, por la de que se man-
tenga el regular suministro de fondos Imputables a Ias mismas en condi-
ciones que permitan Ja eficaz y tempestiva atencién de las necesidades dia-
rias y urgentes que sean menester solucionar en ambos nosocomios.

2.1.7. En el Hospital Penna, de la ciudad de Bahia Blanca, durante el
invierno del 2002, los familiares de los pacientes internados debieron cu-
brirse con una cantidad extra de abrigo, tanto en los pasillos como den-
tro de Tas habitaciones, de las euales muy pocas cuentan con estufas eléc
tricas, La prensa local describe en junic de 2002 habitaciones sin ningtn
sisterna de calefaccion, pasillos gélidos y gente abrigada con frazadas, éstas
son algunas de las imdgenes y sensaciones que ofrece el hospltal. £l frio,
que también golpea otras dependencias, como la habitacion de enferme-
ria, consultorios externos y salas de médicos, obligd a las autoridades del
hospital 2 comprar cien frazadas para abrigar a los enfermos,

2.2 Provinda de Misiones

2.2.1. £n el Hospital Madariaga de Posadas, segiin declaraciones de
Martina Ramirez, enfermera del Banco de Sangre, en mayo de 2002, “alos
bancos de sangre Hega gente de ias zonas periféricas del interior de Posa-

 Ihidem.

o Integrada por Julio Isaac Arricla, Ganiel Mario Laborde y Garlos Gustavo Pizarro
fastra.

7 Sentencia det 7 de agoswo de 2002,

% vRahia Blanca: El fric castiga en ¢ Hospital Penna”, {.a Nueva Provincia, 147067902,
Citado en newsf@buenafuente.com.
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se hacfan cuatro cirugias cardiovasculares por mes, ahora se suspendieron
porque el instrumental quedd obsoleto, Se¢ realizan dos mil didlisis men-
suales y no hay dempo fisico para poder atender a todos los pacientes, por
lo tanto se estd subsidiando, es dedir que a una persona que necesita cua-

tro horas de tratamiento, se o hacen en res”®

2.4 Cludad de Buenos Alres

2.4.1. Con relacién al Hospital de Pediawia Juan Garrahan, sns auto-
ridades resolvieron el 16 de enero de 2002 suspender las cirugias progra-
madas ante la escasez de anestésicos, jeringas, sondas, agujas, guantesy ho-
jas de bistur], entre otros elementos indispensables para operar. La
sitiacion era de tal gravedad que se estudié ia posibilidad de almacenar
material descartable ya utilizado para reesterilizarlo en caso de agotar los
stocks, segiin informé el director médico ejecutivo, Alberto Dal Bo. "No
es un problema presupuestario. Los proveedores no nos entregan insi-
mos. Dicen que no tdenen material porque no lo pueden importar por fal-
ta de divisas o porque la oferta estd retraida por los vaivenes cambiarios”,
explicd Dal B6.*

El Garyahan es un hospital de pediatria de alta compilejidad, de refe-
rencia a nivel nacional, destinado a la arencidn de ninos y ninas de todo
et pais. Depende del Gobierno nacional y del portenio. El 16 de enero de
2002, la ciudad analizaba incorporario a la red que formd con los 33 hos-
pitales locales para enfrentar la crisis de desabastecimiento v en los que
puso en marcha un sistema de dearing: cada centro de salud entrega los
insumos que le sobran y recibe los que le faltan, “Estamos procediende de
manera previsora ante la incertidumbre. No estamos en comdiciones de
garantizar que la situacion se resuelva en pocos dias”, sefiald el director
del Garrahan. Como medida extrema, el consejo directivo del hospital sus-
pendid todas las intervenciones quirGrgicas “de caricier electivo, siempre
y cuando no medie empeoramiento del paciente o riesgo para su salud®,
explicd Dal Ba. No se recuerda una situacion similar de desabastecimien-
to en Ia historia del Garrahan.®

£l 16 de enero del 2002 se realizaron sdle wece de las treinta cirugias
programadas, Muchoes de los chicos que tuvieron que volver a sus casas sin
operarse Hevaban mis de tres o cuatro meses esperando Ia posibilidad de in-

3 L os hospitales pblicos ya no dan mis”, Resarde Net, 12/8/02. Clado en news@hble
nafpenie com,

Mgt Garvahan posterga ciriigias por falta de Inswmos: Cuando fa salud dene que es
perar”, Pdgine/12, 17/01/02.

* Ihidem,
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Hasta 1998, el hospital tuvo tres histotécnicos ~-que son los encarga-
dos de elaborar la muestra de tejidos para gue el médico anatomopatdlo-
go luego haga el diagndstico~- y ahora sélo queda uno. La jueza afirmo
en su fallo que “se pretende brindar idéntico servicio {..} con un tercio
del personal con gue se lo hacia tres afios atrds”, con el agravante de gue
“Ia crisis ecopdmica y social (...} hizo aumentar en forma considerable la

cantidad de personas que acuden al servicio de la salud piblica™

2.4.4. En junio de 2002, los profesionales del Hospital Vélez Sarsfield
insistian en que la falta de nombramientos afectaba serfamente el sistema
de salud. !

Los problemas gue mas afectan la atencién médica en el hospital son:
la falta de nombramientos {determinante para su funcionamiento) y la
complicada situacién por el costo de los insumos. Hay sectores, como Ia
guardia, que s6lo funcionan con un 50% de profesionales titulases, el res-
to son suplentes. Las horas afectadas 2 ese cargo luego son rechazadas sin
ninguna justificacidn racional. En muchas especialidades kas horas se cu-
bren con suplencias de guardia,

2.4.5. Ei Hospital Fernandez vivia un panorama similar al resto del sis-
tema de salud piiblica en lo que respecta a la falia de personal.®?

Un gran problema de este hospital es que de los médicos de guardia,
el 41% son suplentes y eso implica flexibilizacion laboral. Se suma, ade-
mas, }a falta de nombramienios de médicos de planta, administrativos, ca-
milleros, enfermeras, téenicosd?

2.4.6. Segtin informaba El diario del mundo hospitalario de ta Asociacitn
de Médicos Municipales en agosto de 2002, en el Hospital de Quemados
Ia provisién de los insumos especificos que son necesarios a esa patologia
era critica. La sitnacién era grave porque a esa altura del ano ya se habia
terminado el presupuesto pautado para todo el ano 2002.%

% Art. cit Sin embargo, el subsecretario portefio de Salud insistic con que hay otras al-
ernativas de solucién que la Justcia podia haber planteado: “Derivar los estudios s otros has-
pitales, que ol director afecte personal a este drea, o realizar convenios con facultades”. Ef sub-
secretario asegurd que la opcidn de tercerizar el servicio también podria haberse tenide en
cuenta ¢n ¢f fallo, aungue “justamente es lo que no queremos hacer”™. “Tenemos que conti-
nuar mejorando el envio sisterdtico y organizade de los estudios a otros hospitales”,

- 39F) rema de fos pombramientos es crucial”, nota publicada en B diaris del mundo hos-
pitalarie, de la Asociacion de Médicos Municipales de la ciudad de Buenos Aires, afto X, N
B9, junio 2002,

4% “Fay que cuidar muchae al equipo de salud”, nota publicada en El diarie def mundo
hospitalario, atio K1, N® 87, abril 2002,

B AR it

H L g simaacion de los inswmos s critioa”, £l dinrio dof munde hospitalarie, afto X1, N2 91,
agoste 2002,
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implementando entrevistas con Jos actores institucionales implicados: Direc-
cién de Salud y Orientacion Educativa de Ia Secretaria de Fducacion del
Gobierno de fa ciudad de Buenos Aires, Equipos de Orientacién Escolar de
ios distritos relevados, autoridades y maestros de las veinte instituciones edu-
cativas de nivel primario y educacion especial correspondientes. Esto per-
#nitid obtener un panorama que abarca una poblacion de 8222 nifos.

L2 primera conclusién a ka que arribé e equipe de investigacién es
gue ia escuelz no es va un ambito cuyo eje central es el proceso de ense-
fanza-aprendizaje, Opera como una instancia fundamental en la alimen-
tacidn de los nifics, en el desarrolle de hdbitos de higiene y saiud, en la
oferta de contencion y orientacidn tanto 2 los alumnos como 3 las fami-
lizs, Fa actual situacién condujo en los hechos a una redefinicién de la
funcién social tradicionalmente asignada a la escuela, ampliando desme-
didamente sus tareas y responsabilidades, abarcando wreas propias del am-
bito familiar Esto Ia obliga como institucidn, y obliga por lo tanto a sus do-
centes, a atender necesidades urgentes y limites de cada poblacién. Estas
son funciones que no slempre la institucién ni sus integrantes estan pre-
parados para camnplin, safriendo también como efectores la desatencién
del Estado. En esta situacion, ia escuela ¢, en muchos casos, el finico es-
pacio social en el cual los nifios, reconocidos como sujetos portadores de
derechos, desarroiian los procesos de socializacién y suele ser el primer es
pacic en el que se detectan las problematicas que atraviesan y su impacto
en el crecimiento, problemdticas que se ponen de manifiesto en el proce-
so de ensefianza-aprendizaje.

Con respecto a la accesibilidad al sistema de salud mental, hay una ¢oin-
cidencia absoluta en todoes los testimonios obtenidos en las escuelas visita-
das al momento de describir las dificultades que encuentran los ninos deri-
vados, para obtener algtn tipo de atencidn en salud mental Los obsticulos
son de diverso tipo, perc en su conjunto ponen en evidencia la ausencia de
una politica de atencién primaria en salud por parte del Estado, ya que de-
pende absoluramente de la familia del nifio que la atencidn se concree. Go-
mo se desprende de los resultados obtenidos, en el acceso de esta poblacion
a fa atencibn en safud mental, se presentan obstdculos geograficos, de visua-
lizacidn, sociales, culturales, econdmicos ¢ institucionales,

¥l informe sefiala que los docentes se encuentran muchas veces ante
la disyuntiva de “dejar pasar” una situacion familiar o social en Ia que se
ponen en juego graves sitaciones de violencia, u optar por Ja judicializa-
cién del caso, cuando no se logra la atencion en salud mental de fa fami-

nos-— ¥ fos efectores de sahud contemplen las necesidades y expeciativas de Ia poblacién,
procurando asi Ja atencidn adecuada en salud mental.






a8 CELS

menos ne cumplen con las funciones de prevencion y contencion de si-
tuaciones de necesidad de los ciudadanos que requieren su atencidén,

4, Falta de provision estatal de medicamentos

Tal come hemos mencionado en la introduceion de este capitulo, la die
ficultad en el acceso a medicamentos caracterizd la crisis sanitaria emergen-
te a fines de 2001 y se hizo particalarmente virulen para aquellas personas
de menores recursos que dependen directamente de la provision estatal y
para las que cuentan con ebras sociales de deficiente funcionamiento y es-
CASO Presupuesto.

A comienzos de 2002 se interrumpié la entrega de medicamentos para
miles de pacientes dependientes del Programa Nacional de Lucha contra el
SIDA. Este tipo de tratamientos exige que la medicacién se tome en forma
diariay, por lo tanto, la discontinuidad en la ingesta puede causar graves per-
juicios para la salud de los pacientes e incluso poner en serjo fesgo su vida.

La interrupcion se origind a raiz de una serie de obsticulos adminis
trativos. En primer lugar, a fines del afio 2061, el Ministerio de Salud no
inicid oporiunamente el procese establecido para la adquisicion de la me-
dicacién, Una vez iniciado el tramite, un desacuerdo sobre ¢l precic en-
tre la Sindicatura General de la Nacién ($1GEN) y el Ministerio de Salud
provocd una excesiva demora en la compra, jo gue generd el agotamien-
to del stock de drogas y 1a interrupcién de su suministro.

En este contexto, numerosas personas deaundciaron la sicuacién en ¢l
CELS ~—algunas de ellas nucleadas en Ia Red de Personas Viviendo con
HIV—y se presentd entonces una accidén de amparo colectivo, patrocinan-
do a des personas beneficiarias del Programa Nacional de SIDA, en repre-
sentacién de todas as personas que se encuentran en idéntica situacion.
Se solicitd = Ia Justicia como medida cautelar que “ordene al Estado nacio-
nal que de forma inmediata tome todas las medidas pertinentes para que
¢l Programa SIDA pueda garantizar la continuacién de las prestaciones
medicinales”.

El'mismo déa, el titular del Jurgado enlo Civil y Comercial Federal N® 7,
Dr. Lais Marfa Marquez, bizo lugar a la medida cautelar solicitada a favor
de todas las personas beneficiarias del programa. Con relacion a los accio-
nantes, el juez ordend al Ministerio de Salud brindar “la provisidn inme-
diata a los actores de los medicamentos”* Sobre el amparo colectivo, el

¥ Tuzgado en lo Civil y Comercial Federal N* 7, "AV. y otros ¢/ Ministerio de Salud de
{2 Nacitn s/amparo”™.
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nacional de identidad o constancia de haber regularizado su condicidn
migratoria.

AHI se hizo un detallado anélisis sobre ¢cdmo esa actitud del Ministerio
valneraba derechos protegidos en la Constitucion y en los diversos pactos
de derechos humanos.

Ahora bien, 2 lo largo del afio 2002 esta practica ha continuado. El ng-
mero de casos similares denunciados —es decir, la negativa del Minsterio
de Salud a permitir ¢ acceso de inrnigrantes sin DNI al Programa Nacional
de SIDA-— s¢ elevd considerablemente, llegando a ser mis de doscientos
solamente en la ciudad de Buenos Aires y algunas localidades de Ia provin-
cia de Buenos Aires (Ia mayoria, ante la Defensoria del Pueblo de Ia ciu-
dad}. Esta circunstancia demuestra la continuidad de esta practica adminis-
trativa que vulnera tanto el derecho a la salud como el derecho a fa vida®

El Programa Nacional de Control de fa Tuberculosis, dependiente del
Ministerio, también debid hacer esfuerzos extraordinarios durante todo
el 2602 para procurar su aormal funcionamiente, es decir, para garanti-
zar con regularidad la entrega de medicacidn esencial para los ratamien-
tos de quienes sufren esa enfermedad.

En julio de 2002, la situacidn se hizo insostenible. Los mismos funclo-
narios a cargo del programa infermaron 2 la prensa sobre el desabasteci-
miento? En consecuencia una persona afectada por la falta de medica-
cidn, patrocinada por el CELS, presentd una accion de amparo contra €
Poder Ejecutive nacional, con el fin de que se adoptaran todas las medi-

# g0 ambos casos, las dermandantes tenfan hijos de nacionalidad argenting, con lo gue
se encuadraban en los oriterios migratorios fijados en la normativa correspondiente, A su
vez, ambas se encontraban realizando los ya mencionados onerosos trimbies previos con el
fin de colectar ka documentackdn necesaria para iniciar el pedido de radicaciGa ante Ja Pi-
reccidn Nacional de Migraciones, Una de ellas fallecid en febrero de 2002 Véase mmbién
el Capirulo XIV de este Informe.

5% st situacion se ha visto agravada ante la actitud que ha tenido el Ministerio de Sa-
fud de 1a Nacidn —en algunos casos que han sido verificados por la Defensorfa— de denun-
ciar ante la Direccién Nacional de Migraciones a las persornas que reciamaban su derecho
a la medicacidn. Véase mmbién e Capitulo XIV de este Mnforme,

Bl iy afecto, segin lo informade por ta Dra. Klsa Zerbini, a cargo del Programa Naciko-
ol {en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Emilio Coni), “el stock de dro-
gas contra la tuberculosis estd en cero. Algunas provincias todavia conservan algunas dosis
del programa y otras han comprade por su propia cuenta” {Cf. Clarin, PTT00. La now
periodistica continda sedalando que “seghn Zerbini, las compras de medicamentos ya fue-
ran parciales en el ato 2000, Elano pasade, la gestitn de Ia Allanza no hizo la compra anual
para e 2002, Recién en enere Dltimo, las autoridades sanitarias del Gobierno de Duhaide
empezaron & movilizar la compra. Pera la devaluacion puso su traba. 'El dinero previsto so-
to afeanzd para comprar una parte de los medicamentos que se necesitany’, comentd Zecbis
ni Por esta gestion de enero v o través de la OFS, recién on septiembre proximo el Progra-
ma Nacional contra la Tuberculosis recibird 4500 ratamientos que alcanzarin sélo para
cuatre meses v medio de provisién a los enfermos”.
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del Gobterno de la ciudad. La Defensoria entendioé que estas demoras te-
nian origen en Ia burocracia del procedimiento: una vez obtenida Ia indica-
¢ién médica, los pacientes debian concurrir a 1a Defensoria del Pueblo de
iz ciudad para obtener por parte de 1a Red de la Secretaria de Salud Ia infor
macién acerca del ugar donde retivar ¢ medicamento, concurriendo hue-
go para cllo nuevamente al raistno hospital 0 en su defecto a otro nesoco-
mio phblico de la ciudad. Asimismo, como las dosis entregadas solian ser
suficientes para cubrir sdlo el tratarienio semanal, se requiere una conti-
nua gestidn por parte del paciente ante los distintos organismos piiblicos

Con fecha 17 de julio de 2002, el juez a cargo del Juzgado de Primera
Instancia N 8, Secretarfa 18, de la ciudad de Buenos Aires, Dr. Osvaldo O.
Otheguy, resolvid hacer lugar a la medida cautelar presentada por la De-
fensoria del Pueble. En consecuencia, ordend al Gobierno de la ciudad
de Buenos Alres (Secretaria de Salud}, hasta tanto se dictara sentencia de-
finitiva, cumplir con la entrega de medicacion necesaria para pacientes
epilépticos que son atendidos en los hospitales dependientes del Gobier-
rie de la ciudad, a través de los mecanismos que estime corresponder, en
tos plazos y con la pericdicidad adecuada a la seftalada patologia. Para asi
resolver, considerd que, de no hacerse efectiva ta provisién regular de los
medicamentos, los pacientes epilépticos que acuden a los hosplitales de-
pendientes del Gobierno de la ¢iudad con el fin de obtener una solucion
a su padecimiento fisico, podrian ver afectada eventuabmente adn mas su
salud, con ¢l riesgo latente de posibles complicaciones.

A su vez, algunas obras sociales continuaron con el déficit en la provi-
sidn regular y oportuna de cierta medicacién, Desde fines det 2002, ¢l Ins
tirato de Obra Médico Asistencial (JOMA) suspendié unilateralmente In en-
trega de medicacién a sus afiliados o comenzé a realizar entregas irregulares,
fragmentadas o parciales. Debido a ello, los afiliados afectados por esta en-
fermedad debieron interrumpir sus tratamientos médicos poniendo en
serio riesgo su salud, Las ohras sociales tienen obligacién de entregar los
medicamentos para ¢l tratamiento del VIH/SIDA por imperio de las leyes
24.455, 23.660 y 23.66, En consecuencia, recurrir al Poder Judicial fue en mu-

5% {2 accién de amparo se interpuso con ¢l objeto de que se ordenara a la demandada
proveer en forma inmediata, ininterraompida v grami la wialidad de los medicamentos
prescriptos por los faculmtivos, para tratar Ia eptlepsia padecida por los pacientes interna
o8 ¥ ambulatorios atendidos en los hospiwles dependientes de 1a cudad de Buenos Aires.
Ademds, se requirid que se adopiaran las medidas adecuadas para simplificar y agilizar al
miximeo los trémites concernientes a ka provisidn de la mentada medicacidn y a la realiza-
cign de estudios médicos correspondientes al tratamiento de 1a referida patologia. Comeo
medida cantelar, solicité se ordenara a [z Secretarin de Salud del Gobierno de la ciudad
cumplir con la entrega toml, adecuada ¢ inmedjata de lo medicacién necesaria a los pacien-
tes que la requirieran.
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zar un pise basico y universal de prestaciones, al no contemplar las medi-
dus preventivas y de rehabiiitacién que son necesarias para una atencién
integral, vuelve a recaer sobre el hospital pabiico en jo que respecta a la
atencién no cubierta por los restantes subsectores. Y replantea una situa-
cién dicotémica entre la prevencion y Ia asistenciz, cuando en realidad
ambas son parte indisoluble del proceso de atencion.

A principios de 2002, ¢l Ministerio de Salud de la Nacién inicid una
politica para la utilizacién de medicamentos por su nombre genérico,
como una herramienta para lograr el acceso a la salud de los grupos mas
desaventajados. Basicamente, ¢l programa del Ministeric impulsa una po-
lirica de preseripeién por el nombre genérico de los medicamentos, y fa
posibilidad de eleccidén en la farmacia, con asesoramiento profesional del
farmacéutico. Segiin el Ministerio, esta politica hace mis ransparents el
mercado,”” favorece la eficiencia en ¢l gasto en salud, brinda alternativas
al consumidor y contribuye al uso ractenal de los medicamentos.®

La implementacién de esta medida, si bien ha producido la reduceion
del precio de fos medicamentos por la competencia generada, también ha
traido aparefadas dudas ¢ inquietudes sobre su calidad tanto en médicos co-
mo en pacientes. Esto por cuanto habrian proliferado medicamentos sin Jos
debidos controles exigidos por los pardmetros internacionales establecidos
por la Organizacién Mundial de ta Salud® y por la legislacién interna. Téc
nicarente estos medicamentos no serfan genéricos sino similares a los ori-
ginales o innovadores™ ya que no se estarfa exigiendo Ja realizacion de los

%% Loy 25.640. Promocidn de la utlizacidn de medicamentos por su nombre genérico.
Balatin Oficial del 19 de septiembre de 2002, E) nombre genérice o BCT (Denominacién Co-
miin lternacional} es la denominacidn con que se conocen ¥ divelgan en los medios cien-
tficos v académicos Jos medicamentos, recomendada por la Organizacidn Mundial de
Salud {OMS), Hace referencia al principio activo contenido por la especialidad farmacéu-
tica, es decir, a la parte responsable por la accidn terapéutica que se espera, sea fa cura de
una enfermedad o la atenuacion de sus sintomas.

¥ De acuerdo con ¢l Ministerio de Salud en Politica pava la wtilizacion de medivamentos por
su nombre genérico. Una herrumienin para o acceso @ & selud, para mayo de 2002 existian en el
mercado argentino unos pocoes cientos de principios actives, que se vendian bajo mis de
circo mil marcas diferentes y en 12 mil presentaciones farmacéuticas. En la década del nnoven-
@, la cantidad de unidades de medicamentos vendidas en la Argentina disminuyd on un 1%,
mientras gue Ia facturacidn crectd en un BO%.

8 Cir. Ministerio de Salud, op. cir.

* L2 Organizacién Mundial de la Salud publich en Ia Serie de Informes Téenicos N2 863,
en el Anexo 9, de 1996, tas "direcirices sobre Jos requisitos de registro para esiablecer ¢l ea-
ricter intercambiable” de productos farmacéuticos de fuentes miitples {genéricos}, sobre
ta base de la mis autorizada doctraentacion cientifica disponible. A través de Jas directri-
ces se desarrolla con minuciosidad la forma de acreditar s bioeguivalencia y biodisponibi-
lidad de productos semejantes.

& Son aquellos que contienen un prineipio activo nuevo ¥ con ef que se ha realizado
una investigacion ¥ desarrollos completos {cof, "Medicamentos para todos on wa Argenti-
na nueva, es pasibie”. Documento producido por ia Citedra Libre de Salud y Derechos Hu-
manes en 12 Faculiad de Medicina de tn Universidad de Buenos Aires),

e rmara i gt e
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programa de provisidn gratuita de inedicamentos esenciales que preten.
de garantizar el acceso de Ja poblacion mas vulnerable a los medicamen-
tos esenciales que dan respucsta a la mayoria de los motivos de consulta
médica en los centros de salud. Su poblacién objetive es de alrededor de
15 miflones de personas.®®

6. Conclusion

La situacion del derecho a la salud en 2002 v 2003 refleio la profunda
crisis socioccondmica que se desatd en diciembre de 2001, Nunca antes la
salud habix sufride un deterioro de tal magnitud, El primer date escalo-
friante que marca €} estado sanitario de la poblacion es que un cuarto de
ella no puede acceder a los alimentos minimos para poder subsistir y, en
consecuengia, la Argentina vive un cuadro de desnutricién infantl inacep-
table que en nidos menores de un ano puede provocar danos neurolégi-
cos irreversibles.

Ef hospital pdblico al que mucha gente debid recurrir por falta de
empleo v obra social o por la caida de sus ingresos, fue sumido en el mis
absohuto abandono y en condiciones indignas debid hacer frente z una

CAPS que actuarin como efectores del Programa 66, En ef Ambito del Consejo Federal de
Salud —GOFESA-~, conformmado por todos los ministros provinciales del drea y las antorida-
des nacionales se establecio un indice que fija con criterios sanitarios objetivos ka participa.
cifn gue corresponde 2 cada provincia sobre ¢l jotal de botiquines.

5 Por su parte, la cdtedra de Salud v Derechos Humanes de ka Universidad de Bue-
nos Aires sostiene que para que los medicamentos sean accesibles para toda fa poblacion
es necesario {a adopeldn de "fuertes acciones reguiatorias y de avance en ia produccion
nacional y estatal de medicamentos, si ¢f objetivo o3 reabmente poner este nsumo funda
mental al servicio de las reales necesidades de la gente, en especial de los que mids jo ne-
cesitan”. Agregan que “existe en nuestro pals alta capacidad profesional y nimero capaz
de avanzar en la produccién nacional de genéricos, en el corto plaze por medio del desa-
rrolio ¥y expansidén de la capacidad instalada actual que estd suburtilizada y desfinanciada
por politicas que han favorecido 2 una industria, gue ha renido grandes ganancias mien-
tras |a sitwacidn de fa salud de la gran mayoria de la poblacidn ha sido empecrada porlas
patiticas neoliberales™. Segidn Pedro Luis Cazes Camarere, jefe de la Seccidén Laboratario
del Servicio de Farmacia ded Hospital Posadas v miombro de ko cdtedra, "en Brasil, la pro-
duccidn publica de medicamentos es utdlizada para poner un techo a la renta oligopdlica
que reciben los grandes laboratorios privados, locales o multinacionales. Una oferta esta-
tal diversificada, a precios razonables, impide que Jos privados obtengan las superganan-
cias que acostumbran generar en la Argentina. La ley de “prescripeion por nombre gené-
rico, ha lograde reducir o precio de los medicamentos entre up diez ¥ un veinte por clento,
Sint embargo, reducciones muy superiores podrian obtenerse st siguidramos el gjemplo del
pais vecino. La intervencion en o PAMI, que es un gran comprader que podria actuar co-
mo formador de precios, deberia emperar por exigir a su médicos que cumplan ka ley yre-
ceten por nombre gendérico, pero incluso podria esmdiar Ia posibilidad de proveerse de
los medicamentos més corrientes en la industria piblica”, En “;Y la politica de medica-
mentos?, Pdgina/12, 31/7/03.









