
IX 
El cofapso del sistema de salud* 

1. lntroduccion 

En el I n f m  CELS 2002 dimos cuenta de la crisis sanitaria sin preceden- 
ces que se desencaden6 en nuestro pais, a1 compjs de la crisis social, econ6- 
mica y politica que gene& 10s succsos dramPticos de dicitmbre de 2001.' 

El problema general de la faIta de provisi6n y acceso a medicamentos, 
el dcsabastccimien~o ddr: insumos bPsicos en 10s hospitales pkbticos y las 
precarias condiciones de atenci6n por faIta de presupuesto futron las ma- 
nifestaciones que, desde el sistema de salud, pusitron en evidencia la cri- 
sis socioecon6mica que transita la Argentina. 

Durante 10s Bltimos meses de 2001 y comienzos de 2002, se vivib una 
situacibn de emergencia sanitaria definida por st1 magnitud, informada 
en gran medida por 10s medias masivos de cornunicaci~n y reconocida por 
13s rnhimos funcionarios deI Poder Ejjecutivo que en ese mornento enca- 
bezaba Eduardo Duhalde. 

Las dificultades que debieron amvesar gran cantidad de personas pa- 
ra acceder a medicamentos fue el primer sintoma de la crisis sanitaria. Por 

Elaborndo porJuliek Rossi, direcron Jel Progra~ns de Dcrechos Econb~nicos, Socia- 
les y CuIturaIes del CEU con la colaboracibn de DanieEa Lovisolo, abogada, iroluntaria del 
CELS y mie~nbro de la Asociaci6n por la Igunldad y la Jusricia (ACIJ). 

' CELS. Derechos Humanox m kr A p i i n a  l n j m  2002. Hecnos m~n~rlin'ernnbw 2001, cd. cit 
pp. 331 a 354. 



un lado, la imposibilidad de las obras sociales m5s importantes de afron- 
tar las deudas con sus prestadores, implic6 la suspensi6n de la atenci6n a 
sus afiliados en las farmacias. Por otro, la devaluaci6n del peso con rela- 
ci6n al d6lar y la incertidumbre acerca de su valor, gener6 conductas es- 
peculativas por parte de laboratorios, droguerias y farmacias, que provo- 
caron un aumento exorbitante en 10s precios de 10s medicamentos. 

En segundo lugar, el ya deteriorado sistema de atenci6n de la salud ba- i 
sad0 en el hospital pliblico y la seguridad social -que en 10s liltimos arios 
debici hacer frente a1 increment0 de la demanda debido a1 aumento cons- / 
tante y progresivo de 10s niveles de pobreza e indigencia- colaps6 por el 
desabastecimiento de todo tip0 de insumos bisicos, desde guantes pl5sti- 

i 
i 

cosy materiales de esterilizaci6n hasta cargas de oxigeno y las reservas de 
antibibticos, corticoides y drogas imprescindibles para el tratamiento de 
pacientes trasplantados, oncol6gicos y enfermos de HIV/SIDA. i 

En respuesta a este cuadro, el Gobierno nacional adopt6 una serie de 
medidas que resultaron insuficientes por la magnitud de la emergencia. 
La situaci6n en la que se encuentra cl sistema sanitario es otra muestra de 

I 
i 

la debilidad e incapacidad de las instituciones para enfrentar las vioiacio- 
nes de derechos humanos bisicos, como ei derecho a la vida y a la salud. 

I 
i 

Con particular knfasis informaremos en este capitulo sobre el estado 
I 

i 
de 10s hospitales pkblicos, provocado por la crisis financiera y !a incapaci- 
dad del Estado para responder de manera urgente a una problem5tica que i 

-para las personas sin trabajo o con trabajo informal- se transform6 en 
una cuesti6n de vida o muerte. A su vez, daremos cuenta de algunas situa- 
ciones particulares por las que atravesaron grupos de personas que se en- 
contraron imposibilitadas de acceder a las medicinas necesarias para tra- 
tar sus enfermedades o cuyo acceso se vio dificultado considerablernente, 
en particular las que dependian de la provisi6n estatal de dichos mcdica- I 
mentos. Por liltimo haremos un repaso de las politicas puestas en marcha f 
por el Gobierno para intentar dar respuesta a la crisis sanitaria sin prece- 
dente que vive el pais. 

2. El estado de 10s hospitaies publicos del pais2 

Durante el ario 2002, el escenario hospitalario se encontr6 inmerso 

I 
en una realidad de precario funcionamiento, con una poD!aci6n en peo- 
res condiciones socioecon6micas (aumento de 10s indices de pobreza e 

I 
'El presente acipite ha sido realizado sobre la base de la del~uncia presentada a11te I 

la Co1nisi6n Illteralnericalla de  Derechos Hurnanos ell ocasi6n de la audiencia concedida I 
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indigencia, desocupacibn y subocupacibn) .!' Can la caida de las prestacio- 
nes de las obras sociales (IOMA, PAMI, etc.) y ta imposibilidad de contra- 
cacidn de una rnedicina privada, una cantidad creciente de personas recu- 
rri6 a1 hospital pfiblico como la Gnica posibilidad de acceder a1 cuidado 
de la salud. Paralelamente, la poblacibn mas ernpobrecida se vio imposi- 
bilitada de trasladarse a 10s centros de atenciljn pot- carecer de recursos. 

En octubre de 2002, un grupo de organizaciones, entre ellas el CELS, 
present6 una denunciaante la Comisi6n Interamericana de Derechos Hu- 
manos (CXDH) en la que se exponia la situacibn de crisis que atraviesa el 
sisterna sanitaria argentino. Se reclam6 a1 organismo la realizacicjn de una 
vista in loco y a las autoridades argentinas "la adopci6n dc todas Eas medi- 
das necesarias para revertir eI estado critic0 del derecho a la mlud de la 
pob~aci6n".4 

En el informe prtsentado a la CIDH, a mod0 de ejernplo acotado de- 
bid0 a la magnitud de una situacibn que se rtpetia en todo el pais, se dio 
cuenta de la grave problemAtica hospitaIaria, a partir de una rnuestra de 
establecimientos de varias provincias y Ia Ciudad AutBnoma de Buenos Ai- 
res. Si bien la informaciba y 10s aspectos abordados no pretendieron ser 
exhaustivos, reflejan de manesa aproximada et estado deplorable de la 
atenci6n de Ia salud en 10s hospitales pGblicos del pais.5 

Del relevamiento efectuado durante el afio 2002, se evidenciaron p r e  
blemas comunes a la mayoria de 10s hospitales pljblicos tanto del interior 
del pais como de Ia ciudad de Buenos Aires. Los problemas m;is graves qut 
se repetian putden sintetizarse de la siguiente manera: 

B Aurnento notabIc o canlbio en el perfil de la dcmanda, product0 
del increment0 de 10s indices de pobreza e indigencia y el deterio- 
ro del nivel de vida de la poblaci6n. 

para exponer sobre la crisis dtl sistema sanitario el dia 18 de octubre de 2002 pot- las si- 
guientes organizaciones: h c i a c i 6 n  de Medicos Municipales (Lists Alternativa). Cstedra 
Librc de Salud y Derechos Humanos, Comisi611 Pro-Gtedra Saltid y Derechos Hr~mal~os, 
Gamic6 de Acci6n Juridica (adherido a laCTA), Famitiares de Derenidos y Desaparecidos 
por Ratoiies Politicas. Federaci6n Nacional de Salud y Seguridad Social {adhecido a la 
CTA), Intcrsalud (Cornisiones dc Salud de AsalnbIeas Populares de Buenos Ai res), Madres 
de PIma de Mayo-Linen Fundadom, Red por 10s Dcrechos de las Perso~~as con Dixapaci- 
dad (REDI), Servicio Pm y Justicia (SFRPA]), Asociaci6~1 SindrcaI de Profesionales de la Sa- 
lud de la Provincia de Buenos Aires (CICOP) y CELS. 

A este respecto dase en este I n f m e l  Capitulo X. 
Es de xilalnr que el informe de rcferencia ha sido elahlado sobre la base de :;ifor- 

rnacibn de prerisa, testimanios de rrabajadores y profesionales de la sal~~d, asi conlo de de- 
nuncias presentadas ante 10s trihunales de juslicia deI pais, la Defensorb deI Pueblo de la 
Naci6n y defenson'as del pueblo de distintas ciudades del pis .  

En el mismo senddo viase "El sistema hospitalario" en Medicos del Mundo, inlor- 
me: El impacfo de la &is en el ristma sanitnrio argmtino, 2002. DispollibIe en Inter~~et  cn 
www.rndm.org.ar. 
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Reducci6n o suspensi6n de ciertas prjcticas bisicas como el uso de  i 
radiografias, las pricticas de laboratorio, tomografias computadas, 
estudios radiol6gicos contrastados, etc. 
Falta de disponibilidad de insumos bgsicos, como jeringas, guantes, 
gasas, etc. 
Falta de disponibilidad de drogas bjsicas. En el caso de algunas dro- 
gas, su falta era absoluta (antituberculosas, antirretrovirales, etc.). 
Rerrasos o suspensidn de cirugias de  mediana o alta complejidad 
que en algunos casos ha provocado la muerte de pacientes. f 

W Cierre de 5reas por falta de insumos, como neonatologia, sector d e  1 
quir6fanos o terapia intensiva. i 

Derivaci6n de pacientes que usualrnente se hubieran tratado en el 
hospital a1 que acudieron por carencia de insumos o imposibilidad 
de realizar prgcticas de  diagn6stico o cirugias, con el consecuente , 

riesgo de vida. 
Disminuci6n de  la alimentaci6n brindada a 10s pacientes interna- 
dos, en cantidad o calidad. 
Condiciones de higiene y salubridad inadecuadas. 
Falta de  mantenimiento de las instalaciones hospitalarias. 

13 Falta de reparacidn y/o renovaci6n de equipamientos que, en ccn- 
secuencia, han quedado en desuso. 
Precarizacibn de las condiciones laborales del personal. En la ma- 
yoria de 10s hospitales, no se abonaban regularmenee 10s sueldos del 
personal y 10s recursos humanos eran insuficientes para hacer fren- 
te a la demanda. 

En suma, la emergencia sanitaria adquiri6 facetas desconocidas para 
la salud publica argentina. Particularmente alarmante ha sido que, ante 
la imposibilidad de atender todos 10s casos, el hospital pfiblico se haya con- 
centrado en la emergencia. 

2.1 Provincia de Buencs Aires 

2.1.1. En ei Hospital Posadas de Haedo? segGn una denuncia presen- 
tada ante la Defensoria del Pueblo de la Naci6n con fecha 7 de mayo de 
2002 en el n:es de diciembre de 2001, la provincia de Buenos Aires ces6 la 

%s el iinico centro de salud del corlul-bano bonaerense que cuetlta con la infraestruc- 
tura necesaria para atender casos de mayor complejidad, y junto a1 111stituto Interzonal de 
Ag~tdos Luis Giiemes, cubre la principal ate1ici6n sanitaria de! Oestr. Sus pacientes provie- 
neri bisicame~ite de 10s partidos de La Matanza, Tres de Febrero, San Martin, Mor6n, San 
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remisi6n de partidas presupuestarias. En enero de 2002, la situacibn era 
tan cn'tica que hasta se carecia dt jeringas descartables y guantes para mi- 
dicos y enfermeras. Se dejaron de reaIizar estudios por falta de reactivos y 
no existian alimentos suficientes para preparar la comida de 10s pacicntes 
internados? 

Comparado con el mes de enero de 2001, las consultas se habian re- 
ducido en un 15%,los partos atendidos en un 15%, las tomografias en un 
46%, las cirugias en un 32% y el ndrnero de carnas en  un 38%. Se suspen- 
dieron 10s procedimientos quirljrgicos con excepci6n de 10s mas urgentes 
y menos costasos y se redujeron !as atenciones a urgencias." 

Seglh Ia denuncia, al igual que en 10s hospitales del resto del pais, 10s 
pacientes m5.s cmpobrecidos no pueden concurrir, ya que carecen de di- 
nero para aasladarse desde su hogar. Sucede lo mismo con trabajadores 
que duermen en el hospital para poder estar presentes a1 dia siguiente? 

A su vez, de acuerdo con la denuncia, en enero de 2002 se hicieron 
313 cirugias programadas contra las 627 realizadas dusante el mismo pe- 
dodo del ~o anterior. De 10s diez quirhfanos disponibles s61o dos funcio- 
naban. Asimismo, se producian faItancts de gasas, jeringas, anestesias y 
otros insurnos e~enciales.'~ 

En un memarando interno del mes de abriI de 2002, el interventor 
del Hospital Posadasl1 cornunic6 la restricci6n absoluta de Ias interna- 
ciones programadas y la aceptaci6n de derivaciones; suspendi6 la activi- 
dad quirilrgica programada: impuso la derivaci6n de Ios casos de extre- 
ma necesidad; suspendi6 Ias prscticas de diagn6stico y tratamitnto 
programadas que requerian uso de insumos y/a matesiales y limit6 la ad- 
rnisibn de internaci6n a 10s casos de extrema necesidad y de imposible 
derivaci6n. 

Miguel, Merlo, Moreno, Hurlingham e Itrlzaing6, ya que es el hospital de referencia para 
et conurbano bonaerense, c u p  poblaci6n oscila entre 10s echo y diet millorles de habitan- 
tes. Se enEuenva intervenido por el Minisrerio de Salud de la Naci611 desde hace doce alios 
y padece un incremento cn la atencion de consuritas debido a la cantidad de persoilas que 
pierden su cobertura prepaga o incluso de obra social. Cf. Cla*n, Suplemento zonal hlo- 
fin-I tmaingb, 13/2/02. 

' Denuncia presentada ante la Defensoria del Pueblo de la Nacibn con fecha 7 de ma- 
yo de 2002, firmada por miernbros de Ia Cornisi61i de Salud de la Asamblea Barriat de Ra- 
mos Mejia, represcntantes de la Fedcraci611 Nacional de Salud de CTA y por miernbros de 
Ia comunidad en defensa del Hospital Posadas. 

Cit 
Cit. 

l o  CImin, Suplemento zonal Mor611-1tuzailrg6, 13/2/02. 
'%ernorando Interno con fecha 21 de abril: de 2002, firmado por el interventor (Dr. 

Alberto Diaz Legaspe) y dirigido a la adrninisrracibn contable, 10s jefes de departamento y 
entidades gremiales del Hospital Posadas. Docurnento adjunudo corno prueha a la de- 

nuncia prese~itada ante la Defensotia del Pueblo de la Nacrdrt. 
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2.1.2. Debido a la dramitica situaci6n del Hospital Interzonal General 
de Agudos (HIGL4) Eva Per6n, del Partido de San Martin, en julio de 2002, 
la Asociaci6n Sindical de Profesionales de  la Salud de la Provincia de Bue- 
nos Aires (CICOP) l 2  present6 una acci6n de amparo13 con el objeto de ob- 
tener la provisi6n de rnodo inrnediato y constante de 10s insurnos hospita- 
larios, 10s rnedicamentos, la apertura de quirofanos ociosos, las camas de 
internaci6n no utilizadas, la aparatologia y la designaci6n de personal me- 
dico y auxiliar de  la medicina necesarios para el normal desenvolvirnien- 
to de la integridad del hospital y disponer las rnedidas de arreglo y man- 
tenimiento permanente de la infraestructura edilicia y funcional del 
mismo.14 

En esta denuncia se hace referencia a las estadisticas oficiales de 10s 
rneses de rnayo y junio de 2002, ante el pedido de derivaci6n de pacien- 
tes graves que requieren terapia intensiva. Para la Unidad de Terapia In- 
tensiva de  Adultos, en mayo se solicitaron 78 derivaciones pudiendo con- 
cretarse s610 19 (24%), las otras 59 no  pudieron ser realizadas. A1 dia 22 
de junio se solicitaron 73 derivaciones y s610 pudieron ser derivadas diez 
(14%), no  conociindose la evoiuci6n de las otras 63 personas, aunque se 
sabe que cuatro de  ellas fallecieron rnientras se buscaba su derivacion. Pa- 
ra la Unidad de  Terapia Intensiva Pedistrica se solicitaron, en rnayo de 
2002, 38 derivaciones, de las cuales diez (26,3%) no  pudieron concretar- 
se. En 10s prirneros 22 dias de  junio se solicitaron 51 derivaciones de las 
cuales 19 (37,2%) no tuvieron respuesta. De las 22 derivaciones que Neo- 
natologia habia pedido en mayo, 12 (54,574) no  pudieron concretarse. 
Un mes despuks, se solicitaron 19 derivaciones con nueve pedidos sin res- 
puesta (47,4%). 

El 11 de julio de 2002, corno resultado de la accijn judicial promo- 
vida, el juzgado competente en la causa resolvi6 hacer lugar a la rnedi- 
da cautelar solicitada por 10s accionantes y dispuso intimar a1 ministro 
de Salud de la provincia de Buenos Aires a que, en el tkrrnino de 72 ho- 
ras, "proceda a regularizar el surninistro de insumos bisicos y rnedica- 
mentos necesarios para el normal funcionarniento de las diferentes ireas 
del hospital", asi como "proveer a las refacciones edilicias y de material 
instrumental -que reviste carscter de urgente- de las 5reas de Gine- 

l 2  La Asociaci6n Sindical de Profesiollales de la Salud Bonaerense (CICOP) nuclea a 
oc t~o  mil profesio~lales de 66 hospitales ds la provincia de B u e ~ ~ o s  .%ires. 

l 3  "IIISUI~OS con orden judicial", Piginu/lZ, 17/7/02. 
'"'Norberto Hictor Tarrio y otros s/.4ccilrn de Amparo." Acci6n de arnparo promovi- 

da por la Asociaci6n Sindical de Profesionales de  IaSalud Bonaerense (CICOP) contra el Mi- 
nisterio de Salud de  la provincia de  Buenos Aires y el gobernador de la provincia de Bue- 
1:os Aires. Causa en la que es competente eljuzgado NQ 2 de Garantias del distrito de San 
Martin. 
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:ologia, Neurocirugia, Cuidados Intensives, entre otros". En agosto, el 
uzgado resolvi6 hacer lugar a la accibn de ampare y condenar al Minis- 
.erio de Salud de la provincia y al gobernador ya que considera qlle han 
ncurrido en una conducta omisiva rnanifiestamente arbitraria e ilegaI, 
:n menoscabo del derecho a la salud pfiblica, constitucionalmente re- 
: o n ~ c i d o . ~ ~  

La sentencia fue apelada por el Gobierno de la provincia de Bucnos 
4ires.I6 La C5rnar-a de Apelaciones cornpetente, el 5 de septjembre de 
?002, en una interpretaci6n conse r~dora  acerca de la funci6n jurisdic- 
:ional y de la acci6n prtsentada, resoIvib rcchazar la accidn de amparo 
lor considerar que: "no se han agotado Eas vfas ordinarias o nwrmales pa- 
.a la obtencibn de la decisibn que se pretenden, que con la accidn incoa- 
l a  no se pretendia "la reparacidn de un daiio concrera", sino *la rnodifi- 
:aci6n de una poIitica sanitaria en general" -lo que cemprendia Ia 
n tromisi6n de 10s jueces en "asuntos que le son prapios a otros [pode- 
.es]" - y que 10s jueces no podian "priorizar un hospital e ignorar el r e s  
o de 10s hospitales provinciales". c r c ~ p  recurrib a la Suprema Corte de 
a provincia de Buenos Aires, cuya sentencia definitiva se encuentra a6n 
~endien  te. 

2.1.3. La situaci6n cdilicia y las condiciones sanitarias del Hospital Tn- 
erzonal de Agudos Genera1 San Maru'n de La Ptata eran absoIutamente 
xecarias, s e g h  informaban medios de prensa en agosto de 2002: "El re- 
Ioque de Ias paredes se cae, la humedad hace estragos en 10s delorrasos, 
os pisas esdn gastados y sobre las paredes 10s grafittis taparon la pintu- 
.a, [as pirdidas de a p a  forman charcos en 10s pasillos, Eos residuos hospi- 
alarios se encuentran esparcidos por el piso y 10s bafios en condiciones 
lepIorables. Los perros vagabundos ingresan a1 hall y recorren el edificio 
,in que el personal de seguridad 10 advierta. Ticnicos y enfermeros coin- 

''Sentencia dictada por el Juzgado NP 2 de Garalrtiz del distrito de San Mnrtin, a car- 
p del jietJuaii Carlos Sorondo [h), cn la  c a u s  5992: 'Norbetto Rictor Tnrrio y otros s/ 
Icciou de Arnparo*, con fecha 23 de agosro de 2002. 

'' La Fiscalia de &tad0 de la provincia de E u e ~ ~ o s  Aires fund6 el recurso de apela- 
ibn, ante la Cimara de Apelaci6n y Garantias cn 10 PcnaI del Departamento Judicial de 
iali Mnrtin "en la na afectacibn de derecho alguno de 10s recurrentes y st1 consecuenle 
alta de legiumidad procesal, en la exclusiva u~ilizacirjn por parte del rnagistrado actiran- 
e, de las pruebas acornpatiadas por 10s accionantcs para decidir eI caso, en la improce- 
lencia de lavia del ampara para evatuar la situnciBn de 10s hospitales p6blicos y en Ia m11. 
teraci6n del principio de divisibu de poderes". Si bicn se admite la 'situaci6n calnm~tosa" 
lel sistema pfiblico de salud, considera que las "modalidades y plazos de cumplimiento 
dictados en la sentencia) no se condicen con 10s rnecal>ismtls que la Admi~listracibn Pil- 
dica considera apropiados y realizables de acuerdo a la sirttaci611 de ernergencia que a m -  
iesa el Estado". 
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ciden en que con la falta de las medidas higii-nicas de rigor se corre el ries- 
go de que proliferen enfermedades intrahospitalarias. ~ s a  es la descrip 
ci6n del pabeI16n central del Policlinico, donde se atiende a casi 900 pa- 
cientes por dia que concurren a 10s consultorios externos y donde estin 
ubicados la guardia y varios servicios de clinica midica".17 

2.1.4. Por su parte, el estado del Hospital Interzonal de Agudos Lui- 
sa G. de Gandulfo de Lomas d e  Zamora18 fue denunciado por la CICOP'" 

a travis de la interposici6n de una acci6n de anlparo en donde se descri- 
bia la siguiente situaci6n: "Algunos cle 10s graves problemas que padece 
el hospital se pueden ilustrar de la siguiente manera: el Servicio de Obs- 
tetricia tiene un solo baiio y 11 camas de internaci6n con una 6nica en- 
fermera para atender a 15 puirperas de riesgo y a 15 reciin nacidos. El 
sector 'dilatantes' se encuentra a mis de cien metros de  distancia y no tie- 
ne enfermera. Existen falencias en limpieza, clasificaci6n de insumos y 
medicamentos y en  la esterilizaci6n de materiales en la sala de partos. Du- 1 
rante el mes de  septiembre se produjeron cuatro defunciones en terapia 
neonatal (aparentemente producidas por Klebsiella, cultivada de catiter 
y fluidos) lo cual ha obligado a1 cierre del sector. En insumos, faltan has- 
ta desinfectantes comunes, algodbn, ap6sitos y guantes estiriles. Es im- 
posible solicitar hemogramas, cultivos y/o andisis, lo que pone en grave 
riesgo no  sblo la vida de las pacientes y 10s reciin nacidos, sino la respon- 
sabilidad de 10s profesionales; en el Servicio de Farmacia, el desabasteci- 
miento de  medicamentos provoca interrupciones, alteraciones y cambios 
en 10s tratarnientos. Los analg6sicos inyectables prgcticamente no  exis- 
ten. Algodbn, antiskpticos y guantes se distribuyen diariamente en forma 

l 7  "Preocupa el estado de  aballdo~lo del San Martin", El Dia, 12/8/02. Citado en 
news@buenafuente.com (medio de informaci6n para el sector de salud hispanoparlante). ! I '' El hospital se encuentra en remodelacibn desde 1996 y sblo se ha cumplido parcial- 
mente roil ia primera etapa de  las obras, siendo tres las planeadas originariainelite. '' La crcop interpuso la acci6n contra el Ministerio de Salucl de la provincia de Buenos 
Aires a fin de que la provincia proveyera de inmediato y co~ i  caricter urgente 10s insumos 
hospitaiarios, 10s medicamentos, la apertura de quir6fanos ociosos, la designaci6n de persc- 
nal m6dico y auxiliar de la medicina, necesarios para el desenvolvimiento normal, integral y 
permaiiellte del hospital. Tambien se solicita disponga y requiera la inmediata realizaci6n 
de las refacciones necesarias para el maiitenimiellto perrnanellte de la infraestructura edili- 

I 
cia v f~incional del mismo. Asimisrno, se solicita como medida cautelar, se ordeile a1 gober- 

i 
nador d e  la provincia de Buenos Aires, a travCs de su minisuo de Salud, clue en forma inme- 

I 
diata y urgeilte disponga la entrega de  10s insumos 1nPs imprescindibles y 10s medicame~rtos 

i 
bisicos esenciales para con ti nu arc or^ la prestacibn del servicio, ya que el mantenimiento de 
la sit~iaci6n obligaria en el corto plazo a1 cierre del hospital ante la imposibilidad de conti- 
liuar atelldielido minimamente 10s requerimientos en el irea de la sal~td de 10s habitantes 
de la zona. Lajueza civil NQ 3 de Lomas de Zamora, Dra. Pascual, dictb medida cautelar el 3 
de octubre de 2002. 
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~ccionada. No existe un profesional farmaciutico; en el Servicio de Cli- 
ca Midica Ealtan termbmetros, descartadores dc jeringas y agujas, pa- 
,1 para la evoluci6n de historias clinicas y soricitudes de exirntnes com- 
ernentarios y tensibmetros. Es insuficiente el nfimero de vehiculos para 
traslado de pacientes y/o material bioI6gico para reaIizar estudios com- 
ementarios. Es incompleta la cobertura de mucamas lo que sobrecarga 
personal de enfermeria, distrayendolo de sus tareas tspecificas. No se 
ponen 10s cargos de planta sino por rnidicos con funciones de guardia, 
Ir lo cual no se acompaiia la cantidad de recursos hurnanos con las ne- 
sidades crecientes del servicio; en el Servicio de Oftalmologia faltan in- 
mos (guantes, guardapoIvos, broches, algodbn, etc.) y medicamentos 
ilatadores, antibihticos, corticoides, etc.), a lo que se suman las defi- 
tncias graves en infraestructura ya que Ios techos gotean perrnanente- 
mte, hay grietas por las que se f i l m  el agua y no hay calefacci6n en in- 
:mo; en Terapia Intensiva hay deficiencias en infraestruculra, insumos 
nedicamentos, como en el resto del hospital y resulta especiaImente 
aye la falta de personal medico, enfermcras y limpieza suficiente para 
envergadura del servicio; en el Servicio de CardioIogia resul taria im- 
escindible el mantenimiento de electrocardibgrafos en tiempo y for- 
I, papel para electrocardiogramas, recetarios, un cardiodesfibrilador y 
uipo de RCP, transductor para ecocardiografia dopp1er y electrodos 
scartables". 

2.1.5. Segtin otro documento elaborado por la CICOP en octubre de 
02, el Hospital Alejandro Korn de Melchor Romero, que cuenta con al- 
3edor de 1200 pacie ntes intemados con patoIogia5 n ~ e n  talea, compar- 
con otros establecimientos de salud las deficiencias, el deterioro, el 

andono y Ias condiciones infrahumanas de trabajo. Particularrnente en  
8 salas, por insuficiencia de elernentos de lirnpieza y de personal, 10s pa- 
:ntes convivian con insectos como chinchts, cucarachas. piojos, etc. El 
~cumento sefiala que las condiciones edilicias eran indignas ya que po- 
n en riesgo no s610 a 10s pacientes, sino tambiin a quients 10s asisten 
rofesionales, tknicos, enfermeros, encargados de taIleres, etc). No se 
n actualizado las viejas instalaciones (red cloacaf, red pluvial, la pota- 
idad del agua, instalaciones elictricas, sanitarias y habitacionales) las 
e infrecuenternente se retocan de manera insuficiente. Un ejemplo de 
o es que en salas de I20 pacientes se cuenva solamente con dos bafios. 
I determinados momentos se internan pacientes que deben do]-mir en 
piso por razones de superpoblacibn. Exfste una alarmante escasez de 
:ursos hurnanos puesto que hay un enferrnero cada sesenta a noventa 
cientes. 
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Segiin el informe, en 10s meses de enero a febrero de 2002 se consta- 
t6 mediante un registro estadistico el descenso de peso de 10s pacientes 
internados (sobre una muestra de quinientos pacientes, la baja promedio 
fue de tres kilos por mes). Cabe destacar que el hospital cuenta con una 
sola nutricionista y dos concurrentes para supervisar la calidad y la canti- 
dad de 10s menlies suministrados a 10s pacientes, tarea un tanto ardua pa- 
ra ser ejecutada por tan pocas personas. 

2.1.6. El Tribunal en lo Criminal N" de Mar del Plata, ante un ampa- 
ro solicitado por el Colegio de Medicos de esa localidad, juzg6 que "la ne- 1 
gligente administracibn de 10s Hospitales Interzonal General de Agudos I 

I 
Oscar Allende (HIGA) y Materno Infantil Victorio Tetamanti (HIEMI), co- 
mo consecuencia de omisiones arbitrarias del Poder Ejecutivo provincial, 
ha amenazado el derecho a la salud de la poblaci6n"20 e hizo lugar a la ac- 
ci6n judicial. Los jueces intervinientes dieron cuenta de "la existencia de I 
una desgarradora afectaci6n del derecho a la salud en perjuicio de gran I 
parte de las personas que habitan esta zona, por no brindar 10s Hospita- 
les Piiblicos Provinciales de Mar del Plata (HIEMI e HIGA) 10s servicios ne- 

1 
cesarios minimos, bisicos y esenciales para su efectivo goce". Segtin 10s ma- 

I 
I 

gistrados, la descentralizaci6n de estos hospitales contribuiria a resolver 
problemas como 10s que se seiialan: s610 se aprovecha una fracci6n del 
tiempo disponible en 10s quir6fanos, no se cubren designaciones de per- 
sonal esencial; hay flagrantes carencias de higiene y desaprovechamiento 
de las condiciones edilicias existentes. 

El fa110 seiiala que "a1 menos tres pacientes con dolencias cardiacas han 
muerto recientemente en Mar del Plata a la espera de ser operados (. . .) A 
igual espera estfin sometidas cantidad de mujeres, no obstante portar en sus 
pechos tumores; muchas personas estin quedando ciegas por no poder ser 
operadas de cataratas; otras no caminan y esdn postradas a la espera de ci- 
rugia de caderas. Todos esperan, y mientras lo hacen sus dolencias se agra- 
van y sus calidades de vida empeoran, lo que retroalimenta la patologia y ha- 
ce que el tratamiento sea cada vez mis dificil y mPs  car^".^' 

Seiialan losjueces que "esta situaci6n es, ademiis, intrinsecamente in- 
justa, porque se ha llegado a un estado de cosas en el cual 10s que puedan i 

! 

-20 Las consideracio~les que se citan en este apartado corresponden a la sentencia dic- 
tada por el Tribunal en lo Criminal NQ 3 del Departamento Judicial de  Mar del Plata, inte- 
grado por losjueces Daniel Eduardo Adler, Eduardo Oscar Alemano y Hugo Trogu, el 4 de 
junio de 2002, en la causa 836, "Colegio de Medicos de la Provincia de Buenos Aires IX Dis- 
trito s/Amparo". El fa110 fue referido en "Muertos esperando la cirugia", Prigina/lP, 
08/06/02. 

" Ibidem. Voto del Dr. Adler. 
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acceder a servicios de medicina privada tendrin muchisimas m6s posibi- 
lidades de dcsarsollar mejores calidades de vida, e incluso de salvar las mis- 
mas. h s  demL sencillamente no lo podrin hacer, porque el Estado no 
asegura, en las condiciones que mas adeIante vercmos, el standard mini- 
mo debido de prestaciones midicas en sus hospitales. No se respeta asi el 
principio de igualdad (art. 16 CN), dtl cual se deriva el derecha a la no 
discriminacibn arbitraria, base de tado el siswrna nacional de salud, que 
no tiene aplicacibn (art. 1 de la ley 23,661 sobre el Sistema Nacional de 
Seguro de Salud; art. 4 de la ley 11.072; aru. l 1 y 36 inc. 8 de la Constitu- 
ci6n de la Provincia de Buenos Aires). En Mar $el Plata, existe salud, pe- 
ro sblo para algunos". 

La sentencia recoge testimonies desoladores de autoridades y midicos 
de 10s hospitales midicos. h i ,  el director del Hospital Interzonal de Agu- 
dos, Dr. Marcos Bravo, manifest6 que Ias carencias actuales son absoluta- 
mente inkditas, pue ponen en grave cornpromiso a la atenci6n rnidica y a 
la conciencia de 10s midicos, a1 saber htos que no pueden suministrar 10s 
medios adecuados a sus pacicntes. Dijo qut eI servicio es insuficiente pa- 
ra atender las necesidades de la poblaci6n y que no existe progmrnaci6n, 
ni siquiera a corto plazo de las acrividades del hospital a su cargo, las que 
se programan o repropman dia a dia. Refirid que se adoptaron medidas 
restrictivas, con la afectacibn cansecuente de varios servicios: a) reforza- 
miento del servicio de guardia y de tempia inrensiva; b) reducci6n de las 
intervenciones quirGrgicas programadas ("este enfermo va, tste no va*), 
can transferencia de algunos recursos de cirugia a guardia. Manifest6 que 
en el lrea quirlirgica existen problemas graves por faIta de insumos, lo que 
implica privaci6n de atencion mddica a parte de la poblaci6n. con posibi- 
Iidad Be diversas secuelas y hash de muerte dc 10s pacientes. Entre quin- 
ce a veinte personas por dia esperan hasta 24 horas para ser internadas, 
ello por la escasez dt  camas y de personal para su acenci6n. "Los pacien- 
tes se seleccionan (sic) por criterio de gravedad y urgencia", aunque acla- 
1-6 que "no hay ninguna norma escrita", ni en el hospital, ni desde el Mi- 
nisterio. 

En reEacibn con el Hospital Materno Infantil (HIEMI), el jefe del Servi- 
cio de CIinica Pedistitrica, Dr.Jorge Antonio Salgueiro, inform6 que a la fe- 
cha de la audiencia exisu'a un gran deiterioro en alta cornplejidad; a rnodo 
de ejempIo manifest6 que no existen catiteres para diilisis de nifios con 
problemas nefrol6gcos. Dijo que se evidendaba, en general, un gran de- 
terioro de la salud, vi6ndose agravado en 10s filtimos dos rneses, en especial 
por demoras para la realizacibn de estudios complementaries. Tambiin 
ello se obsarva por la falm de insurnos y medicarnentos, siendo claro zI ex- 
presar que "se medica con lo que se tiene, con el consiguiente perjuicio pa- 
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ra el paciente que ve alterada asi la rutina del f5rmaco en el tratamiento". 
TambiCn manifest6 en esa oportunidad que la situaci6n ha llevado a que 
"se nieguen internaciones de embarazadas a tkrmino, pues no se cuenta 
con camas para la posible internaci6n en terapia neonatol6gica en casos 
de riesgo claro". Por su parte, lajefa del Servicio de Neonatologia del HIEMI, 

Dra. Adelina Fontana, manifest6 que existe insuficiencia de oxigeno para 
la atenci6n de neonatos, y que en 10s liltimos tiempos se han incrernenta- 
do 10s riesgos de morbilidad y mortalidad por infecci6n intrahospitalaria. 

El fallo refiere a una inspecci6n efectuada el 3 de abril de 2002 por el 
juez Pedro Hooft en el HIGA en la que se verific6 que "el hall de entrada 
donde permanentemente circulan numerosas personas, pacientes, familia- 
res, personal de hospital, denota cGmulo de suciedad en el piso y ambien- 
te general, con grandes capas de polvillo, olor nauseabundo, moscas, per- 
cibiindose restos de gasas, papeles, colillas de cigarrillos. Igual situaci6n se 
advierte en la sala de espera del hospital, que se encuentra en el sector nue- 
vo y muy cercano a1 servicio de emergencia, incluso con bolsas de residuos 
en 10s distintos lados del pasillo. Asimismo se observa en el peor estado de 
higiene 10s sanitarios contiguos y de uso phblico (. . .) Dichos consultorios 
est5n desbordados, a1 punto tal de observarse un nifio que paciece leuce- 
mia y que debiera encontrarse internado en  sala de aislamiento, con un 
barbijn, sentado en una silla en el pasillo comGn, pr6ximo a la sala de es- 
pera. En tal situaci6n de vulnerabilidad, se encuentran treinta pacientes 
alojados en  una sala de capacidad para ocho, con camas en 10s pasillos".22 

En la inspecci6n judicial efectuada por 10s propios jueces encontra- 
ron "en todos 10s servicios en ambos hospitales, deficiencias en insumos 
necesarios, como guantes, medicamentos, placas de rayos". Las listas de 
espera para quir6fano llegan a tres meses en el HIEMI, y "en el HIGA la si- 
tuaci6n es m5s acuciante aun para patologias malignas". Es que "no pare- 
ce razonable que su quir6fano central opere s610 de 8 a 14 horas". Ade- 
miis, en el HIEMI, "las mujeres con complicaciones de parto son llevadas a 
traves de un  pasillo externo por varios pisos, pese a que exis:e espacio" 
para reubicar el servicio de cirugia. En e! HIGA, la "terapia intensiva fun- 
ciona en lamentables condiciones, cuando existen dreas nuevas en per- 
fecto e~ tado" .~"  

"No se trata realmente de un problema de falta de medios econ6micos", 
sin0 "de una pisima adrninistraci6n de 10s recursos", seglin 10s jueces, que 
intiman a1 Poder Ejecutivo bonaerense a cumplir la ley provincial i 1.072 que 
adopta "el modelo del hospital pGblico descentralizado". Para los ~nagistra 

22 Ibidem. 
23 Ibidem. 
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dos, ' la  cen~alizaci6n dificulra o impide la adquisici6n de rnedicamentos, la 
provisi6n d e  vacantes y la conmtaci6n de servicios", asi como "el secupero 
de las deudas milIonarias de la obm sociafes"?' EI fa110 establece que el p m  
ceso administrative dtstinado a concluir con la efectiva descentralizaci6n no 
pod14 demorarse m k  de cienm ochenta dias corridos y deberj comenzar a 
programme denao de las 24 horas de nocificado el fdlo. Asimismo, 10s jue- 
ces intiman a1 Podes Ejecutivo de la provincia de Bnenos Aires a "proveer en 
forma constante e inmediata de 10s insumos hospitalarios, 10s medicamen- 
tos, 10s cargos m 6 d . s  y de audiaxes de medicina necesarios para el normal 
funcionamienro de 10s haspitales H!EMI e HIGA de Mar deI Plata, y (...) de- 
bersn asasignarse a la Caja Chica de 10s Hospitales la suma dt permanente y 
constante de veinte mil pesos a 10s efectos de qut en es?a critica situaci6n se 
pueda acceder a la compl-a de insumos y medicamentos". 

Seiiala el fallo que "como producto de Gas de adminismci6n burocr5- 
tica y centralista, 10s hospitales locales, de lo que deben'an ser, centros de 
alta y mediana complejidad, se han convertido, en especial el HIGA, en una 
suerte de gigantesco servicio de guardia, emergencias y atenci6n primaria 
por demanda esponGnea, en el cual por definici6n poco es lo que se pue- 
de planificar y prevenir. hios hospitales no interactfian sino ocasionalmen- 
te con las municipalidades de la zona, a 10s fines de elaborar planes de aten- 
ci6n medica y de prevenci6n de cnfermedades evitables, conforme las 
necesidades y pecutiaridades de la poblaci6n. No se advierte que tengan 
phcticamente posibilidad de seIeccionzr y nombrar a su propio personal, 
dtpendiendo en ml sentido de las decisiones que ornnirnodamente se adop 
tan en La Plata, a veces a contmpelo de las reales necesidades. No pueden 
manejar sus fondos, sino hasta el monto de las raquiticas cajas chicas que, 
a mod0 de gracia principexa, les son provistas cuando Ias situaciones esta- 
Ilan o es&n a punto de hacerlo. Paradbjicamente 10s hospitales son gene- 
radores de importantes r e c u m  econ6micos que, sin embargo, nadie pa- 
rece preocuparse en cobrar eficazrnente. Peor afin, hasta se sospecha que 
10s creditos de 10s que 10s hospitales son acreedores, son graciosamente 
condonados por ignotos funcionarios. Los prwfesionales midicos no son 
efectivarnente aidos en las tornas Qe decisionts sobre cuestiones deI hospi- 
tal por parte del poder central. h directores se han convertido en meros 
empleados o apkndices del poder ministerIa1, a1 cual deben recurrir per- 
manensemen te en busca de insuucciones para resolves has& las cuestiones 
m5s minimas del dia a dia, o para secibir aIgcn anticipo de caja chica con 
que mantener en funcionamiento la estrrrctura. Recursos Men adrninisua- 
dos han'an que 10s quir6fanos a1 menos funcionaran y que, en consecuen- 

*' Ibidem. 
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cia, las listas de espera de cirugia se reduzcan; que 10s aparatos, que resul- 
tan hoy de muy dificil reposicibn, Sean cuidados y mantenidos preventiva- 
mente. Ciertas operaciones sencillas podrian realizarse en Mar del Plata y, 
sin embargo, se gasta mfis hacikndolas realizar en ciudades d i s t an te~" .~~  

El fa110 concluye con una recomendacibn para el Ministerio de Salud 
de la Nacibn, el Ministerio de Salud de la provincia y la Municipalidad de 
General Pueyrredbn sobre la previsi6n de un sistema eficaz y racional de 
administracibn de 10s recursos en materia de salud. 

La sentencia dictada por el Tribunal de Mar del Plata, fue apelada por 
el Estado provincial. La Cimara de Apelaci6n y Garantias de Mar del Pla- 
taZ6 confirm6 parcialmente la ~ e n t e n c i a . ~ ~  Asi ratific6 la resoluci6n referi- 
da a la descentralizacibn del hospital y la provisi6n de insurnos hospitala- 
rios, medicamentos, cargos medicos y auxiliares de la medicina 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 las mismas en condi- 
ciones que permitan la eficaz y tempestiva atenci6n 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 Blancz, durante el 
invierno del2002,los familiares de 10s pacientes internados debieron cu- 
brirse con una cantidad extra de abrigo, tanto en 10s pasillos como den- 
tro de las habitaciones, de las cuales muy pocas cuentan con estufas elkc- 
tricas. La prensa local describe en junio de 2002 habitaciones sin ningOn 
sistema de calefaccibn, pasillos gklidos y gente abrigada con frazadas, istas 
son algunas de las imsgenes y sensaciones que ofrece el hospital. El frio, 
que tambien golpea otras dependencias, como la habitaci6n de enferme- 
ria, consultorios externos y salas de medicos, oblig6 a las autoridades del 
hospital a comprar cien frazadas para abrigar a 10s e n f e r m ~ s . ~ ~  

2.2 Provincia de Misiones 

2.2.1. En el Hospital Madariaga de Posadas, seglin declaraciones de 
hfartina Ramirez, enfermera del Banco de Sangre, en mayo de 2002, "a 10s 
bancos de sangre llega gente de las zonas perifkricas del interior de Posa- 

25 Ibidem. 
lntegrada porJulio Isaac Arrioia. Daniel Mario Laborde y Carlos Gustavo Pizarro 

Lastra. 
27 Sentencia de l7  de agosto de 2002. 
28 "Bahia Blanca: El frio castiga en el Hospital Pe!lna", La Numa Prowincia, 14/06/02. 

Citado en news@buenafuente.com. 
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das y no hay sangre ni reactivos para grupos sanguineos, EI caso mPs fre- 
cuente es el de las ernbarazadas, a quiencs generalmente se les detecta su 
grupo sanguine0 y 

Asimismo, comentd "qut much= veces las ernbarazadas llegan a ha- 
cerse eI anilisis y tieaen el feto rnuerte hace una semana. Cuando ellas 
empiezan a tener fiebre, no se las interna ya que ante la falta de insumos, 
la fiebre no es considerada una emergencia. Para el caso de las tmnsfusic- 
nes, no se cuenm can sangre en el hospital. No hay bolsas porque salen ca- 
ras -4esde veinte a vein ticinco pesos-- y 10s productos descartables no se 
consiguen. Adem&, la asepsia es desastrosa. La ernpresa privada concesi* 
naria del servicio no entrega 10s elernenros bisicos a sus ernpleados, como 
guantes, lavandina, detergenre, bolsas de residua o 10s colores para iden- 
dficar residuos peligrosos. Las agujas se desechan en botellas".g(E 

En el mismo sentido, ouo empleado del h~spital manifest6 que "el Go- 
bierno no destina el presupuesta para el servicio de neonatologia. Los coI- 
chones no tienen dbanas, ni cobersores de colchdn y fas camillas de qui- 
rtifano esdn oxidadas. Se ha llegada a recibir a Ios bebCs con papel de 
diario porque no habia guantes ni compre~as".~' 

2.3 Provincia de Santa Fe 

2.3.1. En el servicio de cardidogia del Hospital Provincial de Ia ciudad 
de Rosario, a mayo de 2002, fa1 raba papel para 10s eIectrocardi6grafos. Los 
estudios se hacian seghn la urgencia. Escaseaban 10s insumos bkicos co- 
mo algod6t-1, alcohol, agujas yjeringas. En adontologr'a, a veces faltaban 
agujas o anestubos. En la guardia s61o habia cinco camas y cinco camillas, 
mientras que el hospital recibe un prornedio de consuItas de I20 adultos 
por dia. En 10s quirbfanos, e1 equipamiento de anestesia estaba obsoleto 
y se rompia con f r e c ~ e n c i a . ~ ~  

2.3.2. En el laboratorio del Hospital Gentenario, de la ciudad de R e  
sario, segh la prensa local en agosto de 2002, 'tas agujas son de mala ca- 
lidad y Ia faIta de reacdvos limita la cantidad de anLlisEs diarios. Suele fal- 
tar insulina, gasas, guanres, alcohol y dtogas bLicas. En cirugia la Iuz del 
quirbfano es insuficiente, por lo tanto se opera hasta e1 mediodia. Antes 

Entrevista con Martiua Ramirez, enfermera del Banm de Sangre del Hospid Mada- 
r i a p  dc Pomdas, Misiones, map de 2002. 

So Enrrwistacon Luis Vargas, Terapia Intenriva del Hospiul Madariaga de Posadas, Mi- 
siones, m a p  de 2002. 

" Ibidem. 
52 'El Hospital Provincial two que gedir un respimdor artificial", Is Cap;kzS 11/6/02. 

Citado en news@buenaEuente.com. 
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se hacian cuatro cirugias cardiovasculares por mes, ahora se suspendieron 
porque el instrumental qued6 obsoleto. Se realizan dos mil di2lisis men- [ 
suales y no  hay tiempo fisico para poder atender a todos 10s pacientes, por 1 
lo tanto se est5 subsidiando, es decir que a una persona que necesita cua- 
tro horas de tratamiento, se lo hacen en t r e ~ " . ~ ~  , 

2.4 Ciudad de Buenos Aires 

2.4.1. Con relaci6n al Hospital de Pediatria Juan Garrahan, sus auto- 
ridades resolvieron el 16 de enero de 2002 suspender las cirugias progra- 
madas ante la escasez de anestksicos, jeringas, sondas, agujas, guantes y ho- 
jas de bisturi, entre otros elementos indispensables para operar. La 
situacibn era de  tal gravedad que se estudi6 la posibilidad de almacenar 
material descartable ya utilizado para reesterilizarlo en caso de agotar 10s 
stocks, seglin inform6 el director mhdico ejecutivo, Alberto DaI B6. "No 
es un problema presupuestario. Los proveedores no  nos entregan insu- 
mos. Dicen que no  tienen material porque no lo pueden importar por fal- 
ta de divisas o porque la oferta est5 retraida por 10s vaivenes cambiarios", 
explicb Dal B6.34 

El Garrahan es un hospital de pediatria de alta complejidad, de  refe- 
rencia a nivei nacional, destinado a la atenci6n de niiios y niiias de todo 
el pais. Depende del Gobierno nacional y del porteiio. El 16 de enero de 
2002, la ciudad analizaba incorporarlo a la red que form6 con 10s 33 hos- 
pitales locales para enfrentar la crisis de desabastecimiento y en 10s que 
puso en  marcha un sistema de  clean'?zg: cada centro de salud entrega 10s 
insumos que le sobran y recibe 10s que le fa1 tan. "Estamos procediendo de 
manera previsora ante la incertidumbre. No estamos en condiciones de 
garantizar que la situaci6n se resuelva en pocos dias", seiial6 el director 
del Garrahan. Como medida extrema, el consejo directivo del hospital sus- 
pendi6 todas las intervenciones quirGrgicas "de caricter elective, siempre 
y cuando no rr.edie elnpeoramiento del pac ia te  o riesgo para su salud", 
explic6 Dal Bo. No se recuerda una situaci6n similar de desabastecimien- 
to en la historia del GarrahanaS5 

El 16 de enero del 2002 se realizaron s610 trece de las treinta cirugias 
programadas. Muchos de 10s chicos que tuvieron que volver a sus casas sin 
operarse llevaban rnis de tres o cuatro mescs esperando la posibilidad de in- 

3"'Los hospitales pGblicos ya no dan mis", Rosario Nel, 12/8/02. Citado en newsQbue- 
naftrer~ te.com. 

34 "El Garrahan posterga cirugias por falta d e  insumos: Cu;uldo la salud tienc que es- 
perar', lDaigina/12, 17/01/02. 

35 Ibidem. 
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gresas a1 quir6fano. Operaciones de hernia 11 ortopidicas de correccibn de  
tendones, son algunos de 10s ejemplos de las intervenciones que quedaron 
en suspenso. Habitualmente, el 50% de las cirugias que se reafizan en ese 
hospital son de cargcter electivo, es decir no derivadas de ~rgencjas?~ 

2.4.2. Con relaci6n a1 Hospital de lnfecciosas FranciscoJ. Muiiiz, la De- 
fensoria det Pueblo de Ia ciudad de Buenos fires dtscubri6, a partir de 
una extensa investigaci6n, que 10s residuos patolbgicos del hospital se ha- 
bian convertido en una amenaza para la saIud de los p~rteiios.~' 

De acuerdo con el informe referido l o s  desechos se acumulan sin or- 
den ni control durante dias en recipientes y rugares inadecuados que no 
respetan Ias minimas medidas de seeridad sanitaria, adem& de eIemen- 
tos t6xicos que se derraman en la red c20acalm. Asimjsrno, se menciona que 
"10s equipos de tratamiento de eshos residuos no funcionan desde hace 
rneses y son provistos por una rnisreriosa empresa cuya habilitaci61-1 para 
operar esi4 ~ e n c i d a " . ~ ~  

2.4.3. En eI Hospital dvarez, a partir de marzo de 2002, el iinico t6c- 
nico en Histopatologia deberi tener compafiia por orden judicial. En su 
resoluci6n, Fabiana Schafrik, jueza en 10 Contencioso, Adrninistrativo y 
Trihutario de la ciudad de Buenos Aires, consider6 que "existiria una ac- 
titud ornisiva por parte de 1aAdministraci6nm a1 no proveer el personal ne- 
ctsario para un buen funcionamienbo del h a  de Iiistopatologia del hos- 
pital. Ademis, dej6 en claro que se produjo "una situacibn d e  desborde v 
atraso considerable en el servicio que pone en claso peIigro Ia salud de 10s 
pacientes y el desempeiio responsable del personal rnidico".'' 

lajueza hizo lugar a1 recurso de amparo presentado por la hociacibn de 
Medicos Municipales debido a la dcrnora de m h  de noventa dias en el a d i -  
sis de las biopsias, tarea que cumplen estos profesionales. La magistrada orae- 
n6 al Gobierno porteiio que "conmte y/o provea de manera provisoria un 
carp de personal hiscot&cnicon basta tanto se resuelm la situacibn de fondo. 
La presentacibn que realizaron 10s medicos municipales se bas6 en dcs ejes: 
el derecho de 10s profesionaks a ejercer su mea en condiciones dignas y la 
~iolaci6n deI derecho a la salud de la cornunidad. La encidad habia constata- 
do, con la presencia de un escribano, que trescientx biopsias esperabm su 
tumo para ser procesadas, algunas desde el mes de octubt-e de 2001. 

" Ibidem. 
'Pctigro en el Mufiiz*. Rmkh 23, afio 4, ~~Brnero 2 10, 18/07/02. 
Ibidem. 

hospital deber6 convaur mis personal por orden de una jueza", P(isinn/l2, 
15/03/02. 
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Hasta 1998, el hospital tuvo tres histot6cnicos --que son 10s encarga- 

dos de elaborar la muestra de tejidos para que el m6dico anatomopat6lo- 
go luego haga el diagn6stico- y ahora s610 queda uno. La jueza afirm6 
en su fallo que "se pretende brindar identico servicio (...) con un tercio 
del personal con que se lo hacia tres arios atris", con el agravante de que 
"la crisis econ6mica y social (...) hizo aumentar en forma considerable la 
cantidad de personas que acuden a1 servicio de la salud ptiblica">O 

2.4.4. En junio de 2002,los profesionales del Hospital Vdez Sitrsfield 
insistian en que la falta de nombramientos afectaba seriamente el sistema 
de ~ a l u d . ~ ~  

Los problemas que m5s afectan la atenci6n m6dica en el hospital son: 
la falta de nombramientos (determinante para su funcionamiento) y la 
complicada situaci6n por el costo de 10s insumos. Hay sectores, como la 
guardia, que s610 funcionan con un 50% de profesionales titulares, el res- 
to son suplentes. Las horas afectadas a ese cargo Iuego son rechazadas sin 
ninguna justificaci6n racional. En muchas especialidades las horas se cu- 
bren con suplencias de guardia. 

2.4.5. El Hospital Fernsndez vivia un panorama similar a1 resto del sis- 
tema de salud pGblica en lo que respecta a la falta de personal.42 

Un gran problema de este hospital es que de 10s medicos de guardia, 
el 41 % son suplentes y eso implica flexibilizaci6n laboral. Se suma, ade- 
mss, la falta de nombramienros de medicos de planta, administrativos, ca- 
milleros, enfermeras, t e c n i ~ o s . ~ ~  

2.4.6. Segfin informaba El diario del mundo hospitalano de la Asociaci6n 
de MCdicos Municipales en agosto de 2002, en el Hospital de Quemados 
la provisi6n de 10s insumos especificos que son necesarios a esa patologia 
era critica. La situaci6n era grave porque a esa altura del afio ya se habia 
terminado el presupuesto pautado para todo el aiio 2002.44 

40 Art. cit. Sin embargo, el subsecretario porterio de Salud insisti6 con que hay otras al- 
ternativas de solud6n que la Justicia podria haber planteado: "Derivar 10s estudios a otros hos  
pitales, que el director afecte personal a este Brea, o realizar cotlvenios con facultades". El sub- 
secretario asegur6 que la opci6n de tercerizar el servicio tambien podria haberse tenido en 
cuenta en el fallo, aunque "jstarnente es lo que no querernos hacer". "Tenemos que conti- 
nuar mejorando el envio sistemitico y organizado de 10s estudios a otros hospitales". 

- 41 *El tema de 10s nolnbramientos es crucial", nota publicada en El ddirio del mundo hos- 
pital&~, de  la AsociaciBn de Medicos Xunicipales de la ciudad de Buenos Aires, ario XI, N" 
89, junio 2002. 

42 "Hay que cuidar mucho a1 equipo de salud", rlota publicada en El diario del mundo 
hospitalario, alio X I ,  Ne 87, abril 2002. 

43 Art. cit. 
44 "La situaci6n de 10s insumos es critica", EL dinrio del mundo hospitalano, afio X I ,  Ng 91, 

agosto 2002. 
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Los insumos que precisa eI hospital son criticos, como el material des- 
cartable y algunas antibibticos especificos para pacientes quemados que 
son indispensables y, en genel-aI, no existian en Ia cantidad y en Ia calidad 
necesarios. Por otro lado, se informaba que a1 realizar licitaciones no ha- 
bia oferentes por las dificultades en el cobro. En el hospital se realizan al- 
rededor de 135 cirupias sernanales de quemados y algunas deben realizar- 
se con hajas de derrndtomo reesterilkadas y reafiladas artesanalrnente. 

AdernL, el hospital ssufri6 el impact0 del aurnento de  las consultas que 
recibe. El irea program5tica del hospital es toda la ciudad de Buenos Ai- 
res, el primer y segundo corden de l  conurbano, tadas las provincias argen- 
tinas y, en menor medida, 10s paises lirnitrofes. ET hospital tiene un total 
de 59 carnas que llegan a 62 cuando se habilitan supernumerarias en la 
guardia. Of cia1rnente son camaq de secepcion, peso extraoficiaImente son 
de internacibn. Se informaha que el hospital contaba con poco personal 
medico, en total sesenta profesianales abocadas a la atenc~dn directa del 
pacientc y el resto a la parte adrninistrativa. La enferrneria, dotada de I17 
personas, era insuficiente y el 80% debia reaiizar uno o mAs m6dulos pa- 
ra cubrir las necesidades. Habia seis carnilleros y dos m6dufos por dia pa- 
ra todo el hospital, incluyenda s5bados y damingos. En el hospital hay una 
guardia antiquisirna, disfuncienal. Adernks, no existe una terapia intensi- 
va infantil, a pesar de atender chicos graves. 

3. El acceso a fa atencion de la salud mental 

!h$n el informe preliminar de junio 2003 elaborado por un equipo de 
profesionales de la salud convocado por el Consejo Multisectorial 
de Organizacianw SociaIes (CoMo) dependiente de la Defensoria del Pue- 
blo de la ciudad de Buenos Aires, Ia pobIacE6n escaIar de nivel primario co- 
rrespondiente al h e a  Programitica del Haspita? General de Agudos P. Pi- 
fiero, tiene serias dificultades para acceder a Ya atenci6n en salud mental. 

Este relevamiento impuhdo por el CoMo st propuso detectar las difi- 
culrades quc encuentra la poblaci6n escolar de nivel prirnario de 10s distri- 
tos XIX. XI.VIU y ~ 1 1 1  para acceder a la a ~ n c i 6 n  en sdud y se realiz6 

45 b e  equipo cst~ivo integrado por Alejandra Antufia y Livia Wrondo (Coblo), Marian2 
Willski (CELS), Carmen Ciceres (Maatria en SaInd M e n d  Cornunitaria y Direccibn de Ca- 
pcitacidn en Sdud de Ia pmvinciade Buenaq Aircs), Ma Cristina Prado (Colqio de Psicoana- 
listas), Marina Romin (Rmide~lcia Interdisciplinaria dc Edu~ul6n pan Ia SaEud) y Marialla h- 
cirate mmo calaboradora por pane de la Defensoria del Pueblo de ia ciudad de Rwnos Aires 

Se prwe la presentacien del informe a !as aumridades correspondientes para procu- 
rar que el  ktaclo --en su rol de garante del cumpIimiento de 10s derechos de Ios ciudada- 
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implementando en trevistas con 10s actores institucionales implicados: Direc- 
ci6n de Salud y Orientaci6n Educativa de la Secretaria de Educaci6n del 
Gobierno de la ciudad de Buenos Aires, Equipos de Orientaci6n Escolar de 
10s distritos relevados, autoridades y maestros de las veinte instituciones edu- 
cativas de nivel primario y educacibn especial correspondientes. Esto per- 
miti6 obtener un panorama que abarca una poblaci6n de 8222 niiios. 

La primera conclusi6n a la que arrib6 el equipo de investigaci6n es 
que la escuela no  es ya un imbito cuyo eje central es el proceso de ense- 
iianza-aprendizaje. Opera como una instancia fundamental en la alimen- 
taci6n de 10s niiios, en el desarrollo de hibitos de higiene y salud, en la 
oferta de contenci6n y orientaci6n tanto a 10s alumnos como a las fami- 
lias. La actual situaci6n condujo en 10s hechos a una redefinici6n de la 
funci6n social tradicionalmente asignada a la escuela, ampliando desme- 
didamente sus tareas y responsabilidades, abarcando tareas propias del Lm- 
bit0 familiar. Esto la obliga como institucibn, y obliga por lo tanto a sus do- 
centes, a atender necesidades urgentes y limites de cada poblaci6n.   st as 
son funciones que no siempre la institucibn ni sus integrantes est5n pre- 
parados para cumplir, sufriendo tambicn como efectores la desatenci6n 
del Estado. En esta situacibn, la escuela es, en muchos casos, el 6nico es- 
pacio social en el cual 10s niiios, reconocidos como sujetos portadores de 
derechos, desarrollan 10s procesos de socializaci6n y suele ser el primer es- 
pacio en el que se detectan las problemPticas que atraviesan y su impacto 
en el crecimiento, problem5ticas que se ponen de manifiesto en el proce- 
so de enseiianza-aprendizaje. 

Con respecto a la accesibilidad a1 sistema de salud mental, hay una coin- 
cidencia absoluta en todos 10s testimonios obtenidos en las escuelas visita- 
das a1 momento de describir las dificultades que encuentran 10s niiios deri- 
vados, para obtener alg6n tipo de atenci6n en salud mental. Los obst5culos 
son de diverso tipo, pero en su conjunto ponen en evidencia la ausencia de 
una politica de atenci6n primaria en salud por parte del Estado, ya que de- 
pende absolutamente de la familia del niiio que la atenci6n se concrete. Co- 
mo se desprende de 10s resultados obtenidos, en el acceso de esta poblaci6n 
a la atenci6n en salud mental, se presentan obsdculos geogrificos, de visua- 
lizacibn, sociales, culturales, econ6micos e institucionales. 

El informe setiala que 10s docentes se encuentran muchas veces ante 
la disyuntiva de "dejar pasar" una situaci6n familiar o social en la que se 
ponen en juego graves situaciones de violencia, u optar por la judicializa- 
ci6n del caso, cuando no se logra la atenci6n en salud mental de la fami- 

nos- y 10s efectores de salud contemplen las necesidades y expectativas de la poblaci6n, 
procurando asi la atenci6n adecuada en salud mental. 
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lia o del nifio. No existen estrategias de prevencidn que se hayan puesto 
en marcha, a pesar dt que 10s problemas que se observan son cr6nicos, y 
su desarrollo muy previsible. 

Pareciera que el Estado considera que el acceso a Ia atenci6n en salud 
mental es un problema grivado, y en consecuencia su Exito depende ex- 
clusivamente de la toma de conciencia y el esfuerzo sostenido de famjlias 
que esGn en su nccleo atravesadas por situaciones constantes de emergen- 
cia, sin resto para sostener m& que Ia propia cotidianidad. 

En las diversas entrevistas realizadas aparece con fuerza el testimonio 
sobre las condiciones adversas en que se desarrolla tanto la vida de 10s ni- 
fios como la tarea escolar y asistencia1 de 10s trabajadores del sistema. Tam- 
biin aparece una referencia insistente a lo que se podria pensar como es- 
trategias de supervivencia y rnodos de sortear en la cotidianidad 10s 
obst5culos que se presentan. 

En el informe se sostiene que es necesario, a1 pensar en Ia accesibili- 
dad dc 10s servicios de satud, tener en cuenta la recuperacirjn de las expe- 
riencias de 10s actores institucionales impIicados en das viabilidad a las ne- 
cesidades relacionadas con la prevencibn, promoci6n y asistencia en salud 
mental tal como se hacen gsesentes en la escuela. Esto incluye a 10s docen- 
tes, a1 personal profesional dependiente de Educaci6n y de Salud deI C+ 
bierno de la ciudad y a grupos de padres. 

Setiala el estudio que, desde una perspectiva mis amplia, es pensable 
una estrategia que apunte a un rediseiio de 10s recursos de acuedo con Ias 
actuales situaciones, del cual surgiria con mayor claridad la identificaci61-1 
de I a s  insuficiencias a salvar. Es un problema que necesita ser pensado in- 
tegralmente, incluyendo el cuesrionamicnro quc los distintus actores reali- 
zan desde su experiencia. Se trataria de construir un sostkn colectivo para 
las dificiles tareas que encara la comunidad educativa en el contexto actual, 
para pensar nuevas estrategias que permitan mejores jntervenciones. 

Es fundamental el reconocirniento y fertalecimjento de Ias redes s e  
ciales (perso~ales, institucionales, cornunitarias) que induyen a Ia comu- 
nidad educativa. Entre todas las escuelas relevadas que presentan alpnas 
realidades ciistintas, existe un elemento en comiin en el agravamjcnto de 
sitiiaciones personales de Ios alumnos y Ea precarizacibn de Ia vida fami- 
liar y cornunitaria. En forma concornitante hay un deterioro en las condi- 
ciones de erabajo docente y profesional. 

La cantidad de dcrivaciones no concretadas, la inaccesibilidad geogrg- 
Eca, social, econ6mica y cultural de 10s niiios y sus familias a 10s Servicios 
de Psicopatologia y Salud Mental, la discontinuidad de 10s tratamien tos, 
la desconexi6n de 10s profesionales de salud y 10s de educacihn, son datos 
que sugieren que 10s recursos er, salud mental esdn desaprovechados o a1 
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menos no cumplen con las funciones de prevenci6n y contenci6n de si- 
tuaciones de necesidad de los ciudadanos que requieren su atenci6n. 

4. Falta de provision estatal de medicamentos 

Tal como hemos mencionado en la introducci6n de este capitulo, la di- 
ficultad en el acceso a medicamentos caracteriz6 la crisis sanitaria emergen- 
te a fines de 2001 y se hizo particularmente virulenta para aquellas personas 
de menores recursos que dependen directamente de la provisi6n estatal y 
para las que cuentan con obras sociales de deficiente funcionamiento y es- 
caso presupuesto. 

A comienzos de 2002 se interrumpi6 la entrega de rnedicamentos para 
miles de pacientes dependientes del Programa Nacional de Lucha contra el 
SIDA. Este tip0 de tratamientos exige que la rnedicaci6n se tome en forrna 
diaria y, por lo tanto, Ia discontinuidad en la ingesta puede causar graves per- 
juicios para la salud de 10s pacientes e incluso poner en serio riesgo sll ~ i d a .  

La interrupci6n se origin6 2 raiz de una serie de obsticulos adminis- 
trativos. En primer lugar, a fines del afio 2001, el Ministerio de Salud no 
inici6 oportunamente el proceso establecido para la adquisici6n de la me- 
dicaci6n. Una vez iniciado el trsmite, un desacuerdo sobre el precio en- 
tre la Sindicatura General de la Nacibn (SIGEN) y el Ministerio de Salud 
provoc6 una excesiva demora en la compra, lo w e  gener6 el agotamien- 
to del stock de drogas y la interrupci6n de su suministro. 

En este contexto, numerosas personas denunciaron la situaci6n en el 
CELS -algunas de ellas nucleadas en la Red de Personas Viviendo con 
HIV- y se present6 entonces una acci6n de arnparo colectivo, patrocinan- 
do a dos personas beneficiarias del Programa Nacional de SIDA, en repre- 
sentaci6n de todas las personas que se encuentran en idkntica situaci6n. 
Se solicit6 a la Justicia como medida cautelar que "ordene a1 Estado nacio- 
nal que de forma inmediata tome todas las medidas pertinentes para que 
el Programa SIDP. pneda garantizar la continuaci6n de las prestaciones 
medicina!esn. 

El mismo dia, el titular del Juzgado en io Civil y Comercial Federal NV, 
Dr. Luis Maria Mbrquez, hizo lugar a la medida cautelar solicitada a favor 
de todas las personas beneficiarias del programa. Con relaci6n a 10s accio- 
nantes, el juez orden6 a1 Ministerio de Salud brindar "la provisi6n inme- 
diata a 10s actores de 10s medic amen to^".^' Sobre el amparo ccjlectivo, el 

47 Juzgado en lo Civil y Comercial Federal NP 7, "A.V. y otros c/Ministerio de Salud de 
la Naci6n s/amparo". 
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nacional de identidad o constancia de haber regularizado su condicibn 
migratoria.49 

Alli se hizo un detallado an6lisis sobre c6mo esa actitud del Ministerio 
vulneraba derechos protegidos en la Constituci6n y en 10s diversos pactos 
de derechos humanos. 

Ahora bien, a lo largo del afio 2002 esta prkctica ha continuado. El n6- 
mero de casos similares denunciados -es decir, la negativa del Ministerio 
de Salud a permitir el acceso de irimigrantes sin DNI a1 Programa Nacional 
de SIDA- se elev6 considerablemente, llegando a ser mks de doscientos 
solamente en la ciudad de Buenos Aires y algunas localidades de la provin- 
cia de Buenos Aires (la mayoria, ante la Defensoria del Pueblo de la ciu- 
dad). Esta circunstancia demuestra la continuidad de esta prjctica adminis- 
trativa que vulnera tanto el derecho a la salud como el derecho a la ~ ida .~O 

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis, dependiente del 
Ministerio, tambikn debi6 hacer esfuerzos extraordinarios durante todo 
el 2002 para procurar su normal funcionamiento, es decir, para garanti- 
zar con regularidad la entrega de medicaci6n esencial para 10s tratamien- 
tos de quienes sufren esa enfermedad. 

En julio de  2002, la situaci6n se hizo insostenible. Los mismos funcio- 
narios a cargo de1 programa informaron a la prensa sobre el desabasteci- 
m i e n t ~ . ~ l  En consecuencia una Terscna afectada por la falta de medica- 
ci6n, patrocinada por el CELS, present6 una acci6n de amparo contra el 
Poder Ejecutivo nacional, con el fin de que se adoptaran todas las medi- 

49 En ambos casos, las demandantes tenian hijos de ~~acionalidad argentina, con lo que 
se encuadraban en 10s criterios migratorios fijados en la normativa correspondiente. A su 
vez, ambas se encontraban realizando 10s ya mencionados onerosos trimites previos con el 
fin de colectar la documentation necesaria para iniciar el pedido de radicacibn ante la Di- 
recci6n Nacional de Migraciones. Una de ellas falleci6 en febrero de 2002. Vkase tambikn 
el Capitulo XIV de  este Infmme. 

Esta situaci6n se ha visto agravada ante la actitud que ha tenido el Ministerio de  Sa- 
lud de  la Naci6n --en algunos casos que h m  sido verificados por la Defensoria- de den~un- 
ciar ante la Direcci6n Nacional de  Migraciones a las personas que recla~naban su derecho 
a la medicaci6n. Viase tambien el Capitulo XIV de este Inform. 

51 En sfecto, segGn lo informado por la Dra. Elsa Zerbini, a cargo del Programa Nacio- 
nal (en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Emilio Coni), "el stock de dro- 
gas contra la tuberculosis e s d  en cero. Algunas provincias todavia conservan algunas dosis 
del programa y otras han comprado por su propia cuenta" (Cf. Clnrilz, 27/7/02). La nota 
periodistica continlia sefialando que "segfin Zerbiai, las compras de medicamentos ya fue- 
ron parciales en ei afio 2000. El afio pasado, la gestion de la Aiianza no hizo la conipra a~luz! 
para el 2002. Recien en enero li!tinio, las autoridades sanitarias del Gobierno de Duhalde 
ernpezaron a iiiovilizar la compra. Pero !a devaiuacion puso su traba. 'El diner0 previsto s6- 
lo alcanzo para comprar una parte de 10s medicame~itos que se necesitan', coment6 Zerbi- 
ni. Por esta gesti6n de enero y a traves de la OPS, recien en septiembre proximo el Progra- 
ma Nacional contra la Tuberculosis recibiri 4500 tratarnientos que alcanzarin solo para 
cuatro rneses y medio de provisi6n a 10s enfermos". 
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del Gobierno de la ciudad. La Defensoria entendi6 que estas demoras te- 
nian origen en la burocracia del procedimiento: una vez obtenida la indica- 
cibn medica, 10s pacientes debian concurrir a la Defensoria del Pueblo de 
la ciudad para obtener por parte de la Red de la Secretaria de Salud la infor- 
maci6n acerca del lugar donde retirar el medicamento, concurriendo lue- 
go para ello nuevamente a1 mismo hospital o en su defect0 a otro nosoco- 
mio p6blico de la ciudad. Asimismo, como las dosis entregadas solian ser 
suficientes para cubrir s610 el tratamiento semanal, se requiere una conti- 
nua gesti6n por parte del paciente ante 10s distintos organismos ~ 6 b l i c o s . ~ ~  

Con fecha 17 de julio de 2002, el juez a cargo del Juzgado de Primera 
Instancia NQ 8, Secretaria 16, de la ciudad de Buenos Aires, Dr. Osvaldo 0 .  
Otheguy, resolvi6 hacer lugar a la medida cautelar presentada por la De- 
fensoria del Pueblo. En consecuencia, orden6 al Gobierno de la ciudad 
de Buenos Aires (Secretaria de Salud) , hasta tanto se dictara sentencia de- 
finitiva, cumplir con la entrega de medicaci6n necesaria para pacientes 
epilepticos que son atendidos en 10s hospitales dependientes del Gobier- 
no de la ciudad, a travis de 10s mecanismos que estime corresponder, en 
10s plazos y con la periodicidad adecuada a la setialada patologia. Para asi 
resolver, consider6 que, de no hacerse efectiva la provisi6n regular de 10s 
medicamentos, 10s pacientes epilepticos que acuden a 10s hospitales de- 
pendientes del Gobierno de la ciudad con el fin de obtener una soluci6n 
a su padecimiento fisico, podrian ver afectada eventualmente aOn mis su 
salud, con el riesgo latente de posibles complicaciones. 

A su vez, algunas obras sociales continuaron con el deficit en la provi- 
si6n regular y oportuna de cierta medicaci6n. Desde fines del 2002, el Ins- 
tituto de Obra Medico Asistencial (IOMA) suspendi6 unilateralmente la en- 
trega de medicaci6n a sus afiliados o comenz6 a realizar entregas irregulares, 
fragmentadas o parciales. Debido a ello, 10s afiliados afectados por esta en- 
fermedad debieron interrumpir sus tratamientos medicos poniendo en 
serio riesgo su salud. Las obras sociales tienen obligaci6n de entregar 10s 
medicamentos para el tratamiento del VIM/SIDA por imperio de las leyes 
24.455,23.660 y 23.66. En consecuencia, recurrir a1 PoderJudicial fue en mu- 

'' La acci6n de amparo se interpuso con el objeto de que se ordenara a la demandada 
proveer en forma inmediata, ininterrumpida y gratuita la totalidad de 10s medicalnentos 
prescriptos por 10s facultativos, para tratar la epilepsia padecida por 10s pacientes interna- 
dos y ambulatories atendidos en 10s hospitales dependientes de la ciudad de Buenos Aires. 
Ademis, se requiri6 que se adoptaran las medidas adecuadas para si~nplificar y agilizar al 
miximo 10s trimites concernientes a la provisi6n de la mentada medicaci6n y a la realiza- 
ci6n de estudios medicos correspondientes a1 tratamiento de la referida patologia. Como 
medida cautelar, solicit6 se ordenara a la Secretaria de Salud del Gobierno de la ciudad 
cumplir ccn la entrega total, adecuada e inmediata de la medicaci6n necesaria a los pacieli- 
tes que la requirieran. 
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chos casos el filtimo recurso para acceder a Ios medicamcntos. En este senti- 
do, cuatro personas patrocinadas por el CELS interpusieron una acci6n de 
amparo contra IOMA y, subsidiariamente, el Ministefio de Salud y Acci6n SQ 
cial. El amparo fue presentado el 27 de diciembre de 2002 corno coIectivo 
pero la medida cautelar, dictada ese mismo dia, sali6 dlo a favor de estas cua- 
tro personas. A pesar de Pa existencia de una medida cautelar, la dernanda- 
da no curnplib con la entrega de rnedicacibn. En c~nsecucncia, se orden6 
mmbin a1 Ministerio de Salud y Acci6n Social (el 15 de febrero de 2003) 
que cumpliera can las provisiones ya que, en virtud det principio de subsidia- 
riedad, recae cambiin sobre el Estado esra obligacihn. 

5. Potitica estatal para la salud 

Durante el 2002, el Ministerio de SaIud de la Nacicin decretb la emer- 
gencia sanitaria en todo el p a i ~ ? ~  hasta el 31 de diciembre, can el fin cle 
garantizar a la poblacibn el acceso a 10s bients y servicios bPsicos para la 
conservaci6n de Ja salud. 

El Ministeria de Salud implement6 el Programa Midico Obligatorio 
de Ernergencia (PMOE), que sige para 10s afiliados a la mayoria de Ias 
obras sociales, a1 PAMI y a Ias prepagas, que ha irnpuesto un Ei~erte ajuste 
en las prestaciones. Por diaposici61-i del Ministerio de Salud se eliminan, 
restringen o cobran nurnerosas prestaciones que, anteriorrnente, eran gra- 
tuim, y se aumentan las cuotas y disminvyen 10s descuentos en rnedica- 
mentoa. En esencia, el nuevo PMO se concentra en la atenci6n midica y 
posterga para otra etapa 10s rnecanismos preventivos y de rehabiljtaci6n. 

Entre 10s puntos polkmicos del programs, se encuentran, sobre todo, 
10s ajustes efectuados en pt5cticas de us0 habitual, y 10s mayores costos que 
deben pagar 10s afiliados para ser atendidos, accedes a estudios o comprar 
rernedias. Tarnbikn se cuestiona qut, con el criteria de cubsir s6le las ur- 
gencias, se pospongan sin plazo las operaciones programadas, que pueden 
fscilmente derivar en ernergencia nesgosas. 

De acuerdo con el Dr. Jorge E. Gilardi? presidente de la Asociaci6n 
de MPdicos hfunicipales, el PMOE, surgido corno solucirin para garanti- 

Lq25.590. de Ernergencia Sanitaria Nacionzl. Bolclh OJciddel7 dc junio de 2002 
A partir del nuevo Programa Medico Obl~gatorzo de Emergencia, quc tiene alca~lce para 
t d a s  las obras socides y orpnizaciones de medicina prepaga, es obligatorio recetar me&* 
camenlos por su nombre genirico y la cobertura se extiendc alas distintz variantes de UII 

mismo medicamento. 
'' *El sisterna de salud csti  cnfermo", H diario del m u d o  hmpildario, aalio XI, No 89, ju- 

nio 2002. 
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zar un piso basic0 y universal de prestaciones, a1 no contemplar las medi- 
das preventivas y de rehabilitaci6n que son necesarias para una atenci6n 
integral, vuelve a recaer sobre el hospital pGblico en lo que respecta a la 
atenci6n no  cubierta por 10s restantes subsectores. Y replantea una situa- 
cion dicot6mica entre la prevention y la asistencia, cuando en realidad 
ambas son parte indisoluble del proceso de atenci6n. 

A principios de 2002, el Ministerio de Salud de la Naci6n inici6 una 
politica para la utilizaci6n de medicamentos por su nombre g e n i r i ~ o , ~ ~  
como una herramienta para lograr el acceso a la salud de 10s grupos mPs 
desaventajados. Bssicamente, el programa del Ministerio impulsa una po- 
litica de prescripci6n por el nombre gencrico de 10s medicamentos, y la 
posibilidad de elecci6n en la farmacia, con asesoramiento profesional del 
farmaciutico. Seg6n el Ministerio, esta politica hace m4s transparente el 
m e r ~ a d o , ~ ~  favorece la eficiencia en el gasto en salud, brinda alternativas 
a1 consumidor y contribuye a1 uso racional de 10s medic amen to^.^^ 

La implementaci6n de esta medida, si bien ha producido la reducci6n 
del precio de 10s medicamentos por la competencia generada, tambicn ha 
traido aparejadas dudas e inquietudes sobre su calidad tanto en medicos co- 
mo en pacientes. Esto por cuanto habrian proliferado medicamentos sin 10s 
debidos controles exigidos por 10s parsmetros internacionales establecidos 
por la Organizacibn Mundial de la salud5' y por la legislaci6n interna. T6c- 
nicamente estos medicamentos no serian genericos sino similares a 10s ori- - 
ginales o inn ova do re^^^ ya que no  se estaria exigiendo la realizaci6n de 10s 

5G Ley 25.649. Promoci6n de la utilizaci6n de medicamentos por su nombre genkrico. 
Boletz'n Ofin'aldel 19 de septiembre de 2002. El nombre gen6rico o DCI (Denominaci6n Co- 
mlin International) es la denominaci6n con que se conocen y divulgan en 10s medios cien- 
tificos y acadimicos 10s medicamentos, recomendada por la Organizaci6n Mundial de la 
Salud (OMS). Hace referencia al principio activo contenido por la especialidad farmaciu- 
tica, es decir, a la parte responsable por la acci6n terapbutica que se espera, sea la cura de 
una enfermedad o la atenuaci6n de sus sintomas. 

j7 De acuerdo con el Ministerio de Salud en Politicapara la ulilizan'dn de medicamatospor 
su nombre genitico. Una herramienla para el acceso a la salud, para mayo de 2002 existian en el 
mercado argentino unos pocos cientos de principios activos, que se vendian bajo mis de 
cinco mil marcas diferentes y en 12 mil presentaciones farmaciuticas. En la dicada del noven- 
ta, la cantidad de unidades de medicamentos vendidas en la Argentina disminuy6 en un 11%, 
mietltras que la facturaci611 creci6 en un 80%. 

58 Cfr. Ministerio de Salud, op. cit. 
j9 La Organizaci6n Mundial de la Salud public6 en la Serie de Informes Tkcnicos N" 863, 

en el h e x o  9, de  1996, las "directrices sobre 10s requisites de registro para establecer el ca- 
ricter intercambiable" de productos farmaciuticos de fuentes mi~ltiples (gellkricos), sobre 
la baie de la m L  autorizada documentacihn cientifica disponible. A travis de las directri- 
ces se desarrolla con minuciosidad la forma de acreditar la bioequivalencia y biodisponibi- 
lidad de productos semejarites. 

Son aquellos que contienen un principio activo nuevo y con el que se ha realizado 
una investigacibn y desarrollos completes (cf. "Medicamentos para todos en una Argenti- 
na nueva, es posible". Documellto producido por la Citedra Libre de Salud y Derechos HLI- 
manos en !a Facultad de hiedicina de la Universidad cle Buenos Aires). 
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andisis de bioequivalencia y biodisponibilidad."' Cuando se habla de genk- 
ricos se dude a "la especialidad con la rnisrna forma farmaciutica e iguaI 
cornposid61-1 cuali y cuantitatimmente en sustancias medicinales que otra es- 

pecialidad de referencia, cuyo perfil de efi cacia y seguridad est6 suficiente- 
mente establecido por su continuado uso c ~ i n i c o " . ~ ~  La especialidad farma- 
cCutica genirica "debe dernosmr Ia equivalencia terap6utica con la 
especialidad de referencia mediante 10s correspondientes estudios de bioe- 
quidencia que incluyen 10s especificos de biodisponibilidad. Esto I t  garan- 
tiza confiabilidad absoluta, o sea que es exactamente igual a la 

El Ministerio de Salud, por su parte, en el documento Politica para la 

utilizon'rira & d i c a m m f m  par su nmbre gmh'co. Una Faerrramimta para el ac- 

m o  a Ia salz~d, sostiene que tales andlisis se realizan. h i ,  expresa que "un 
medicamento debe ser eficaz, seguro, de calidad y aceesible siendo las tres 
primeras cualidades las que deben afianzarse a trav6s de la Adrninistracibn 
NacionaI de Medicamentos, Alirnentos y Tecnologia Midica (ANMAT). En 
cuanto a la eficacia, en el caso de rnedicarntntos similares, 10s mismos se 
apru5ban induciendo su actividad terapCudca segtin 10s resultados de es- 
tudios de equivalencia farmadutica (estudios in vitro) y bioequivalencia 
(estudios en voluntaries sanos), segfin correspondan. 

Por otm lado, el Ministerio de Salud, a tmvss de un cridito otorgado por 
el Banco Interamericano de Desarrollo, implement6 el plan Remediar,"4 

g' La Fundacibn Spes para la lucha contra Ias enfermedades tnnsmisibles ha iniciado 
una accilrn de amparo contra el Ministerio de Sahd de la NaciBn debido a la falta de ga- 
rantias sobre la calidad de 10s medicamentos antirretrovirales en circulaci6n en  el pais y a 
la falta de informaci6n proporcionada a 10s pacientes receptores de los tntarnientos que 
influyen tales medicamcntos, en cuanto a l a  condjciorles de Ins dragas suministmdas. Alli 
solicitan se declare la inmnstitucionalidad de las rcsoluc~ones 189/00 y 40/0i de la Secre- 
taria de Politicas y Regulaci6n Sanitaria de la NaciGn, ell cuanto aprucbn y esnblece~i crm 
nogramas para la verificaci6n de la bioequimlencia en medicarne~~tos de alto riergo sanita- 
ria, contraviniendo expresas disposicio~~cs lcgales; de la interpretacib~l de la drsposicibn 
3 185/99 de la Administraci6n Nacional de Med~camen~os, Alirnen ros y Tecnotogia Medica 
(ANMAT) que supone reconscer como vilidas las alrtorizaciones o regismos de 10s medica- 
mentos gmrgados o a otorgarse, quc no zuvieran real~zados 10s estudius d e  bioequivalencia- 
/bidisponibilidad y gue instruments cronogramas prorrogables o dc cumplilnie~ito flex& 
ble para la verificacibn de tales cstudios, para 10s rnedicame~~ros de lato riesgo mnirafio; y 
de la interpretaci6n de la dispo~ici6n 331 1/01 de la ANMAT que supone desconocer 1a exir 
tcncia de medimmentos antirtetrovirales originales y establece un cronograma flexible o 
prorrogablz para curnplir coil la realizacidn de 10s estudios dt biocquivaIer>cia y b~odispo- 
ttibilidad de 10s s~rnilares que no cuenta~? can elIos. 

62 Citedm Libre de Salud y Derechos Hunlanos en la Facultad de Medic~un dc la Uni- 
versidad de Euenos Ares, doc, t i t .  

63 DOC. c i t  
54 De acuerdo con informacib~i del Ministeno d p  Salud, fundnmelltalmente, el ptogm- 

ma consaste en la provisibn, duranle dos aiios, de medicamentos esenciales buscando llrgar 
a todos 10s C e n m  de Atencidn Primaria de Pa Salud - C A P S  del terr~toiio nacional pn- 
ra su prexripci6n y suministro gratuito a la poblacihn objetivo. El prugnma sipie una cs- 
trategia progi-esiva. Los medicamentos son distribuidos ell botiquines a 10s U S .  com- 
posici6n y cantidad de 10s botiquines aumtntari sucesivames~te, asi como la cantidid de 



programa de provisi6n gratuita de medicamentos esenciales que preten- 
de garantizar el acceso de la poblaci6n m8s vulnerable a 10s medicamen- 
tos esenciales que dan respuesta a la mayoria de 10s motivos de consulta 
medica en 10s centros de salud. Su poblaci6n objetivo es de alrededor de 
15 millones de personas.65 

6. Conclusion 

La situaci6n del derecho a la salud en 2002 y 2003 reflej6 la profunda 
crisis socioecon6mica que se desat6 en diciembre de 2001. Nunca antes la 
salud habia sufrido un deterioro de tal magnitud. El primer dato escalo- 
friante que marca el estado sanitario de la poblaci6n es que un cuarto de 
ella no  puede acceder a 10s alimentos minimos para poder subsistir y, en 

' 

consecuencia, la Argentina vive un cuadro de desnutrici6n infantil inacep- 
table que en nifios menores de  un afio puede provocar daiios neurol6gi- 
cos irreversibles. 

El hospital pfiblico a1 que mucha gente debi6 recurrir por falta de 
empleo y obra social o por la caida de sus ingresos, fue sumido en el miis 
absoluto abandon0 y en condiciones indignas debi6 hacer frente a una 

CAPS q u e  actuarin c o m o  efectores del  Programa 66. En el i l nb i to  del Consejo Federal d e  
Salud ---COFESA-, con formado  por todos 10s ministros proviitciales del i r ea  y las autorida- 
des nacionales se estableci6 u n  indice q u e  fija con  criterios sanitarios objetivos la participa- 
ci6n q u e  corresponde a cada provincia sobre el total d e  botiquines. 

65 Por su parte, la c i tedra d e  Salud y Derechos Humanos d e  la Universidad d e  Bue- 
nos  Aires sostiene q u e  para q u e  10s medicamentos  sean accesibles para toda la poblaci6n 
es necesario la adopci6n d e  " fuertes  acciones regulatorias y d e  avance e n  ia producci6n 
nacional y estatal d e  medicamentos ,  si el objetivo es  realmente poner este in sumo funda- 
mental a1 servicio d e  las reales necesidades d e  la gente ,  e n  especial cle 10s q u e  mas lo ne- 
cesitan". Agregan q u e  "existe e n  nuestro pais alta capacidad profesional y n 6 m e r o  capaz 
d e  avanzar e n  la producci6n liacional d e  geniricos, e n  el corto plazo por m e d i o  del desa- 
rrollo y expansi6n d e  la capacidad instalada actual q u e  e s d  subutilizada y desfitianciada 
por politicas q u e  h a n  favorecido a u n a  industria, q u e  ha tenido grandes ganancias mien-  
tras la situaci6n d e  la salud d e  la gran mayoria d e  la poblaci6n h a  sido empeorada por las 
politicas neoliberales". Segdn  Pedro Luis Cazrs Camarero, jefe d e  la Secci6n Laboratorio 
del Servicio d e  Farmacia del Hospital Posadas y miernbro d e  la c i tedra,  " e n  Brasil, la pro- 
ducci6n phblica d e  medicamentos  es  utilizada para porier uil t echo  a la rents oligop6lica 
que  reciben 10s grandes laboratorios privados, iocaies o multinacionales. Una oferta  esta- 
tal diversificada, a precios razonables, imp ide  q u e  10s privados obtengan las superganan- 
cias q u e  acostumbran generar e n  la Argentina. La ley d e  "prescfipcibn por n o m b r e  gen i -  
rico, h a  logrado reducir el precio d e  10s medicamentos elitre u n  diez y un veinte por ciento. 
Sin embargo,  reducciones m u y  superiores podrian obtenerse si siguiiramos el e jemplo del 
pais vecino. La intervenci6n e n  el PAMI, q u e  es  u n  gran comprador que  podria actuar co- 
m o  formador  d e  precios, deberia empezar por exigir a su mi.dicos q u e  cumplan la ley y re- 
ceten por n o m b r e  gen i r i co ,  pero inciuso podria estudiar la posibilidad d e  proveerse d e  
10s med icamen tos  m6s  corrien:es e n  la industria phblica". En "iY la politica d e  nledica- 
mentos?,  P~gzna/lZ,  31/7/03. 



EI colapro del sistema de salud 407 

demanda en aumento. En peor sihlacibn han quedado aquellas personas que 
ni siquiera puedtn pagar el boIeto para acercarse a1 hospital pGblico.M 

La falra de medicamcntos o las dificuItades txtremas para su obten- 
ci6n provoc6 una situaci6n desesperante especialmente en aquellas per- 
sonas cuyas vidas dependen de eilos. 

Si bien el Gobierno ha adoptado medidas para palias la ernergencia 
sanitaria, is& resultaron insuficientes para hacer frente a una crisis que 
durante el aiio 2002 present6 caracteristicns ineditas. Las personas debie- 
ron recurrir a IaJusticia como tltirno garante de sus derechos bisicos. Al- 
gunos jueces, haciindose eco de ias funciones que les asigna la Constitu- 
ci6n Nacional adoptaron medidas tendienres a obligar a 10s poderes 
politicos -responsables naturaIes $el disefio e impIementacidn de politi- 
cas ptlblic- a garantizar el derecho a !a salud de la poblacion. Espera- 
mos que las medidas anunciadas permitan severtir la situacibn. 

Indudablemence, las falencias del sistema sanitaria argtntino son de 
larga data. A pesar de que el Estado se ha cornprometido a garantizar el 
derecho a la salud de su poblaci6n en tkrrninos qae no dejan lugar a du- 
das en diversos tratados de derechos humanos, fue progresivamente de- 
janda de lado sus funciones esenciales, circunstancia que hizo posible las 
violaciones masivas al derecho a la salud que sc rnanifestaron dunnte el 
aiio 2002- No es cuesti6n discretional del Gobierno adopcar todas las me- 
didas a su alcance para garantizar el efectivo ejercicio del derecho a la sa- 
lud, sino una obligaci6n vinculante cuyo incvmplirniento cornpromete su 
responsabilidad legal y politics. 

b6 En este sentido, el Foro Social de Salud ha impulsado un proyecto de ley para el es- 
tablecimiento de uu boleto rsnitario de transporte coIcctiw, de pasajeros p~ra el desplaza- 
mienta de pacientcs. 




