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Resumen

Este documento seintegraen una serie de estudios que, desde una perspectivade Derecho
Comparado, tienen como objeto analizar elderecho a la salud en diferentes ordenamientos
juridicos. Tras la explicacion dela normativay la jurisprudencia de aplicacion, se examinan el
contenido, los limites y la posible evolucién de dicho derecho.

El presente estudiotiene por objeto el caso de Argentina.

El Derecho a la Salud en Argentina es un derecho humanoinserto en la conciencia colectiva
como un valor social, sin embargo, la dimensién normativa contrasta con la realidad de un
sistema de salud fragmentario e inequitativo, originado por la organizacién federal del
Estado (el Estado nacional junto a 24 entidades federadas) y la multiplicidad de sujetos al
servicio de salud en tensidn entre una matriz prestacional privada-mercantilista, financada
porintermediarios, y otra publica-estatal solidaria, universal y gratuita.
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Estudio

Sintesis

Este trabajo se ocupa en brindar un panorama del derecho a la salud en Argentina con fines
comparatistas.

Para ello corresponde distinguir dos planos: el formal normativoy el material-real. En otros
términos: presentar el derecho a la salud contenido en el ordenamiento juridico argentino,
por un lado, y la real vigencia del derecho a la salud en el sistema sanitario argentino, por el
otro.

Ambas dimensiones se encuentran imbricadas porque el sistema de salud es el reflejo el plexo
normativo que lo disefa y organizay, viceversa, el legislador se encuentra con estructuras
preexistentes queresisteny dificultan la efectividad delas normas.

A pesar de ello, el derecho a la salud al incorporarse como derecho humano se convierte en
un verdadero principio superior que sebuscapermanentey progresivamente alcanzar. En este
aspecto, resulta indispensable conocer el sistema de salud real vigente en Argentina para
conocer la efectividad y respeto del derecho a la salud en el pais.

El derecho a la salud es un derecho humano contenido en la Constituciéon federal (que hace
una remisién a los tratados de derechos humanos que lo contienen expresamente)y en las
Constitucionesde las veinticuatro entidades federativas argentinas (23 estados provinciales y
la Ciudad Auténoma de BuenosAires).

Lainsercidn conrango constitucional delderechoa la saludcomo derechohumano tiene gran
importancia operativa. Por una parte, porque define los rasgos bdsicos del sistema de salud
quedebieran ser tenidosen cuenta porellegislador, por la Administracidony por los tribunales
de justicia, y por las personas que reclaman su vigencia. Pero, ademas, el derecho a la salud
presta un valioso servicio en caso de conflicto por falta, insuficiencia o demora en la
prevencion, proteccién, recuperacién o preservacion de la salud, pues brindan parametros
muy valiosos para exigir judicialmente la prestacién. En Argentina este asunto tiene gran
relevancia porque las deficiencias de sistema de salud dual, fragmentario e inequitativo, es
subsanada a través acciones judiciales de tutela de derechos, principalmente, la accién de
amparo ante un juez de primera instancia. Se trata de una accién rapida y expedita que,
ademas, admite medidas precautorias previas que suelen ser muy frecuentes en materia de
salud por su estrecha vinculaciéon alderecho ala vida eintegridad fisica.

En resumen, la dimensién normativa del derecho a la salud reviste una gran importanda
practica tanto para el disefno de las politicas de salud por el legislador como para la gestién
por la Administracién de salud federal y provincial, asi también para sustentar los reclamos
judiciales.

En este trabajo vamos a tratar ademas de la dimension normativa del derecho a la salud,
también la real prestacional pues para tener una visién completa del derecho a la salud
debemos ocuparnos del sistema de salud que brinda sustentoreal al derecho a la salud.

En Argentina no existe un seguro social Unico y general que incluya, simultdaneamente, los
derechos previsionalesy la atencién sanitaria. Son sistemas separados. Todo trabajadoraporta
para su futura jubilacién/pensién, cuya recaudaciéon y administracion estd a cargo de un
organismo federal (comprende a todoslos trabajadores particulares, y losempleados publicos
nacionales y de algunos estados provinciales) y de cajas de pensiones provinciales o cajas
propias de algunos sectores del Estado.

Una visidon panoramica del sistema de salud en Argentina, nos muestra una estructura
intrincada que combina el sector publico con el privado. El primero conformado por los
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hospitales publicos provincialesgratuitosa cargo del erario provincial. Dentrodel segundo, se
hallan los sujetos quefinancian las prestaciones médico-sanitarias (OS, OSN, OSPy EMP) y los
qgue brindan directamente estas prestaciones sufragadas por aquellos. Haremos una
descripcion mas detallada del sistema en el acépite dedicado a las normas legales (véase
cuadro 1del anejo).

El resultado de este Sistema no es satisfactorio porque, a pesar de algunos indicadores de
salud aceptables, la inversién en salud en Argentina es elevada pero no guarda relacién con
una cobertura de salud universal que se correspondaa ese nivel de gastos.
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l. Introduccion

Elestudio, desde unaperspectiva de Derecho Comparado, del Derechoa la Saluden Argentina
puede desarrollarse desde su configuracién normativa o desde la dimension real del sistema
de salud existente en el pais. Esta advertencia es necesaria porque no existe una
correspondencia entre los presupuestos juridico-constitucionalesy la realidad concreta.

Si empezamos con la dimensién normativa del Derecho a la Salud en Argentina, tendremos
que diferenciar el plano constitucional y la reglamentacién legal. Este ultimo recepta y
conforma el sistema de salud vigente.La Republica Argentinaes un estadofederal, por tanto,
el derecho ala salud como derecho fundamental primero serdacogido porlas Constituciones
provinciales

El derecho ala salud adquiere el reconocimientode derecho humano despuésdela Segunda
Guerra Mundial. Se cita como hito el afio 1946 cuando el gobierno federal establece un
Ministerio de Salud, desde donde despliega una excepcional politica de salud publica.

En 1949 se dicta una nueva constitucién nacional que recoge expresamente el derecho a la
salud estrechamente vinculado a los derechos del trabajador (art. 37). Esta Constitucion fue
arrumbadapor un golpe militar en 1955 que repuso el texto anterior.Hacia fines de la década
delosafos’'50elderecho alasaludaparece en algunos textos constitucionales de los Estados
provinciales y, mas tarde, en la reforma de 1994 de Constitucion federal, aunque de manera
colateral. Mientras en las Constituciones provinciales claramente se reconoce directa y
categodrica a la salud como derecho humano fundamental (v.g. art. 19 de la Constitucion de
Entre Rios de 2008), en cambio, la Constitucidn federal no contiene una disposicién explicita
analogasino lo hace de maneratransitiva, cuando remite a los tratados de derechos humanos
que recogen el derecho a la salud como derecho humano, como el art. 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos que goza de jerarquia constitucional por disposicidon del art.
75, inciso 22, dela Constitucién federal.

Por lo tanto, el respeto delderecho constitucionalala salud desde la perspectiva normativa,
nos lleva a dirigir la mirada a la regulacién legal que nos permitira apreciar si guarda
correspondencia con elderecho humano proclamado.

El encuadrelegislativo bosqueja la efectividad del derecho ala salud en la realidad argentina
que nos muestra un sistema de salud dual: hospital publico universal y gratuitoa cargo de los
estados provinciales, por unlado, y un sistema de prestadores médico-asistenciales privados
sostenido por obras sociales sindicales y publicas y segurosde salud prepagos.

La estructura federal argentina determina que el marco normativo que conforma el sistema
de salud provenga dela legislacion provincial y de la legislacién nacional. Como una primera
aproximaciéon tenemos, por un lado, la normativa provincial se ocupa de la gestién de los
hospitales publicos a su cargo, del poder de policia sobre el ejercicio de las profesiones de
salud (médicos, farmacéuticos, bioquimicos, etc.) y de la obra social publica de los empleados
provinciales y municipales. Por otro lado, la legislaciéon nacional cumple una funcién rectora
del sistema privado actuando sobre dos planos: a) regulacién sobre la gestién de las obras
sociales sindicales y nacionales y sobre las empresas de medicina prepaga (aportes,
prestaciones obligatorias, reaseguros financieros, etc.) que pivota sobre tres leyes nacionales:
Ley 23.660/1988 y 23.661/1988 y ley 26.682 de 2011; y b) con planes especiales de asistenda
a sectores vulnerables y de algunas patologias especiales; y una funcién de coordinadén y
cooperaciéon de la atencién hospitalaria publica provincial (véase cuadro 2 del anejo).



http://www.saij.gob.ar/23660-nacional-ley-obras-sociales-lns0003511-1988-12-29/123456789-0abc-defg-g11-53000scanyel?q=%28numero-norma%3A23660%20%29&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
http://www.saij.gob.ar/23661-nacional-creacion-sistema-nacional-seguro-salud-lns0003512-1988-12-29/123456789-0abc-defg-g21-53000scanyel?q=%28numero-norma%3A23661%20%29&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
http://www.saij.gob.ar/26682-nacional-marco-regulatorio-medicina-prepaga-lns0005676-2011-05-04/123456789-0abc-defg-g67-65000scanyel?q=%28numero-norma%3A26682%20%29&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
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Si dirigimos la atencién al modo en que el sistema de salud se corresponde con el derecho a
la salud como derecho humano, veremos inconsistencias, pues existen diferencias en la
calidad de atencién entre el sector hospitalario publico (que atiende al 30 % de poblacién)
respecto del sistema de efectores privados que se financia con los aportes de afiliados a
seguros de salud sindicales, publicos o prepagos.

Un europeo tiene una precomprensién del sistema de seguridad social de un Estado Social de
Derecho donde se aporta para una cajacomun que provee de saludy pensiones. En cambio,
el sistema de seguridad social en Argentina no es integrado ni integral’. El sistema de
jubilacionesy pensiones estd separado del sistema de salud. Pero, ademas, por ser un Estado
federal, en Argentina estosdossistemasse hallan dispersosen el estado federaly en cada uno
de los estados provinciales.

En concreto, como regla general, untrabajador realiza undoble aporte: 3% para el sistemade
saludy 11 % para su jubilacién. Paralelamente, elempleador complementa estos aportes con
una contribucion del 6 % para la obra social y del 16 % para la jubilaciéon de cada trabajador.
Expuesto de otro modo: de la remuneracién de cada trabajador se extrae un 9 % para el
sistemadesaludy un 27 % para el sistema previsional.

La caja receptora de estos fondos también es distinta. El aporte jubilatorio de todos los
trabajadores privados y de empleados publicos nacionales y de 11 provincias va a una caja
Unica* la Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSeS), creada por Decreto N°
2.741/1991 como ente descentralizado del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Sodal
de la Nacién. La ANSES que recauda para las jubilaciones y pensiones percibe el aporte del
trabajadory la contribucién delempleador, de todoelsector privadoy parcialmente del sector
publico (comprendeatodo el sector publico nacionaly de once estados provinciales con sus
respectivos municipios). En cambio, trece provincias tienen regimenes previsionales propios
para los empleados de sus administraciones publicas (provinciales y municipales): Buenos
Aires, Cordoba, Chaco,Chubut, Corrientes, Entre Rios, Formosa, LaPampa, Misiones, Neuquén,
Santa Cruz, Santa Fey Tierra del Fuego.

El sistema de salud es dual: por un lado, se financia con elaporte que realiza el trabajadory su
empleador a un seguro de salud que, en la mayoria de los casos, es una obra social
administraday gestionada por unsindicatovinculadoa algunaramalaboral privadao publica
que no presta directamente atencién médico-asistencial sino que se ocupa de solventar los
servicios que reciben sus afiliados prestados por efectores privados.Por otro lado, un creciente
sector de desempleados y trabajadoresinformales o cualquiera que carezca de segurosocial,
reciben atencién gratuita en los hospitales publicos provinciales.

En suma, el sistema de pensiones esta separadodel sistema de salud. El primero es mas simple
porque lo recaudado va ala caja nacional (ANSeS) o a la respectiva caja provincial. El segundo
es mas complejo (dual) e inequitativo.

Para tener una primera visién del sistema de salud argentino, debemos distinguir (a) los
prestadores privados de la atencién médico-asistencial (lamados en la jerga sanitarista
“efectores”:sonlos centros sanatoriales y consultorios médicos); (b) los prestadores publicos

Vid. CETRANGOLO, O. y GOLDSCHMIT, A.: “Organizacién y financiamiento de la provision de salud por parte de la
Seguridad Social en Argentina” en Documentos de Trabajo del IIEP, N° 25 (marzo 2018), Instituto
Interdisciplinario de Economia Politica de Buenos Aires, Facultad de Ciencias Econémicas, Universidad de
Buenos Aires, 2018.

Paraacceder auna jubilacion ordinaria se requiere 60 afnos de edad para las mujeresy 65 afos paralos hombres,
ademas de 30 aios de aportes al sistema previsional.


http://www.saij.gob.ar/2741-nacional-sistema-unico-seguridad-social-dn19910002741-1991-12-26/123456789-0abc-147-2000-1991soterced?q=%28numero-norma%3A2741%20AND%20fecha%3A1991%29%20&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
http://www.saij.gob.ar/2741-nacional-sistema-unico-seguridad-social-dn19910002741-1991-12-26/123456789-0abc-147-2000-1991soterced?q=%28numero-norma%3A2741%20AND%20fecha%3A1991%29%20&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
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(hospitales provinciales y municipales, y unos pocos nacionales). Los primeros, se finandan
con pagos que provienen segurosde salud sindicales (llamados, “Obras sociales”) o empresas
de medicina prepagas (EMP). Los segundosse sostienencon recursosdel Estado provindal o
municipal (generalmente escasos). Sobre ambos el Estado federal interviene con
financiamiento adicionaly con regulacionesnormativas sobre los seguros de salud.

Esta es una descripcidna grandes rasgos porque hay mecanismos de financiamiento cruzados
(subsidios alademanday ala oferta) desde el Estado Provincial o Nacional.

Se ha llegado a este sistema de salud dual y fragmentario por un proceso acumulativo de
superposicién de modelos e inercias institucionales, que sera objeto de nuestro andlisis mas
adelante.

En resumen, el principio proclamado por la Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud (“Lasalud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza,
religion, ideologia politica o condicién econdémica o social”) es un objetivo indisputado en
Argentina, sin embargo,aln no se halogradoun seguro de salud universal y solidario a pesar
de destinar el 10% del PBl a la salud pues el acceso a la salud no es equitativo ni de calidad,
aunque sevislumbraun procesode convergenciay de construcciénde la legislacion sanitaria
queseaceleré con el Covid-19.

El cuadro 3delanejo es muy revelador de la distribucion del financiamientoy su incidenda en
el PBl, aunque es de 2015, ese porcentaje haaumentadoen el 2020 por la pandemia.

I.1. Algunos datos basicos: crisis sanitarias en la Historia de
Argentina

La construccién de sistema de salud en Argentina fue espasmddica y como si se tratara de
capas geoldgicas que se fueron acumulando. Esto produjo un sistema® que se define como
fragmentario e inequitativo sin que haya logrado una necesaria estabilidad. Desde el
reconocimiento delderecho a la salud como derecho humano en la segunda mitad delsiglo
XX, se observan marchas y contramarchas hacia la consagracion de un efectivo sistema de
tutela del derecho a la salud universal y solidario. Podemos, sin embargo, sefalar una
tendencia hacia un proceso de convergencia e integraciéon tendentesa superarlas asimetrias
y heterogeneidad con el objetivo de brindar un acceso mas universaly equitativo al derecho
alasalud*

.1.1.  Principales crisis sanitarias en la Historia de Argentina hasta el 2020

Las crisis sanitarias son eventos que el sistema de salud no estaba preparado para brindar
respuesta a las demandas sanitarias. En Argentina podemos sefalar dos causas: epidemias y
crisis econdmico-sociales.

Vid. ROVERE, M., TESLER, L., KREPLAK, N.: “La salud como sistema y como campo” en AA.Vv. (Compiladores: GOLLAN,
D., KREPLAK, N., GARCIA, E.): La salud si tiene precio. Medicamentos, hospitales, pandemias y necesidad de repensar el
sistema sanitario. Buenos Aires, Siglo XXI Editores Argentina, 2021, pp. 45-65.

Cf. MACERA, D.: “Caracterizacion del sistema de salud argentino. Debate en el contexto latinoamericano” en
Revista Estado y Politicas Publicas, N° 14; mayo 2020-septiembre 2020, Bs.As., Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales (FLACSO) Sede Argentina, p. 176.


https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/BD_49th-sp.pdf#page=6
https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/BD_49th-sp.pdf#page=6
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1.1.1.1 Epidemias

Las epidemias en Argentina algunasson autéctonasy regionales (paludismo, mal de Chagas,
cretinismo bocioso) y otras universales (viruela, célera, fiebre amarilla, poliomielitis). La
mayoria de las epidemias, tanto en el pasado como en la actualidad, son virales y de
transmisién respiratoria, por ello, altamente contagiosas y de muy dificultosa contencion.
Vamos a citarlas cronolégicamente segun fueron apareciendo como crisis sanitariasen el siglo
XIX, XXy XXI.

1.1.1.1.a)  Siglo XIX

1) Viruela: Esta infeccion viral es de vieja data. Ingresé a América por los colonizadores
europeos, causo efectos deletéreos en los pueblos indigenas porque carecian de defensas
inmunolégicas. Hacia fines del Siglo XVIIl cuando se fundo el Virreinato del Rio de la Plata
(1776) se registran tenaces campanas de vacunacién promovidas por los virreyes espanoles
del nuevo Virreinato, que fueron continuadas durante las primeras décadas en el siglo XIX
abarcando a poblaciones aborigenes delsur.

2) Célera: Estafue la primera gran epidemia que enfrenté el pais después de su organizacon
institucional en 1853. Ocurrié en 1867 introducida por soldados venidos de la Guerra del
Paraguayy se expandio en casitodo el territorio argentino. Se dieranaltas tasas de mortalidad
con un estado impotente con estructuras sanitarias obsoletas sumado al desconocimiento
médico de la bacteria (véase cuadro 4 del anejo). Asolé nuevamente al pais,aungque con menor
mortalidad, durantelos aflos 1886-87y 1894-95 en el Siglo XIX y en los aflos 1992a 1999 en el
Siglo XX.

3) Fiebre amarilla: Como consecuencia también de lastropas que regresaron de la guerra, llegé
al pais la epidemia dela fiebre amarilla (aunque en ese momento se desconocia que las causas
del contagio era la picadura de un mosquito Aedes aegypti, huésped de este virus).

Aunque empezé por Corrientesy Santa Fe tuvo su mayor impacto en la ciudad de Buenos
Aires, sobre todo durante el afio 1871, que provocé la muerte del 8 % de la poblacién y
transformd ala ciudad. A raiz de esta crisis el Estado nacional establecié el Departamento de
Higiene y Obras de Salubridad de la Naciéon y se construyd un centro especializado en
enfermedades infecciosas en Buenos Aires (hoy Hospital de Infecciosas Francisco Javier Muniz
de laCABA).

.1.1.1.b)  Siglo XX

4) Paludismo (malaria): Aunque es una epidemia regional que viene de tiempo atras, su
combate comienza en 1895 cuando el médico inglés Guillermo Paterson detecta en Jujuy que
todas las especies mosquitos Anopheles eran el principal transmisor de malariaen la regién. En
1937 el médico jujeno Carlos Alvarado, a cargo de la Direccion General de Paludismo y
Endemias Regionales, advierte que la forma de combatir la reproduccién del mosquito era
introducir vegetacion vertical y drboles que den sombraen los cursos naturales de agua, como
la estrategia antilarval. En los afnos 40 se inicié la aplicacion sistematica del insecticida
organoclorado sintético dicloro difenil tricloroetano (DDT) en las paredesde las viviendas para
eliminar a los Anopheles adultos domiciliarios. En 2019 la OMS certificé Argentina como libre
de paludismo®.

5) Mal de Chagas: Otra epidemia regional fue el Mal de Chagas-Mazza, (Tripanosiomiasis
americana) que es una enfermedad endémica provocada por un pardsito Trypanosoma Cruzi

> Cf. ALBA SOTO, C:: “Eliminacion de la malaria autéctona en Argentina: historia de una luchay el riesgo del olvido”

en Revista Argentina de Microbiologia,Vol.51.Num. 4, pp. 289-291 (Octubre-Diciembre 2019).
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inoculado por un insecto (Triatoma Infestans) conocido como “vinchuca” que prolifera en
viviendas precarias, por tanto, vinculado a la pobreza y marginalidad que impulsé la
erradicacion de ranchos con paredes de adobe y techos de paja. En 1929 se promueve la
Misién de Estudios de la Patologia Regional Argentina (MEPRA) en Jujuy, a cargo de Salvador
Mazza, un referente nacional en la lucha contra esta endemia.

6) Gripes varias: a) Gripe llamada “espafola™ a nivel mundial fue una de las pandemias mas
letales.En 1918 hubo una primera ola benigna que murieron unas 2.300 personas. En invierno
de 1919 por la segunda ola fallecieron mas de 12.760 personas® (véase cuadro 5 del anejo); b)
gripe asiatica:En 1958 seregistrd brotesde gripe asiatica (virusH2N2).

7) Poliomielitis: La epidemia de Polio se desatéen el aflo 1956 con unos 6.000 niflos afectados,
aunque hubo brotes con anterioridad: entre 1909 y 1932 (2.680 casos), entre 1932 y 1942
(2.425 casos), entre 1942-43 (2.280 casos). La vacunacion gratuita y obligatoria comenzé a
aplicarse afines de 1956, y a partir de 1962 con la versién Sabin oral.

Otras enfermedades como Lepra, Tuberculosis, Difteria (hubo un brote en 1935) hasta
mediados del Siglo XX fueron tratadas a través de aislamiento hospitalario. Actualmente estan
controladas porel Plan de Vacunacién obligatorio.

Las enfermedades infecto-contagiosas son contenidas por el Estado federal con fondos
nacionales, por un lado, a través del Programa Nacional de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles que desde 2011 rige un Calendario obligatorio con 16 vacunas (ese afo
seincorporaron 10vacunas: HepatitisBy Triple Virala los 11 afios, Hepatitis A, Fiebreamarilla,
Fiebre Hemorragica argentina, Pentavalente, Triple Bacteriana, Acelular, Gripe, Neumococo,
Virus del Papiloma Humano VPH). La Hepatitis A en el afno 2005 se redujo de 60.000 a 500 casos
anuales.

Por otro lado, con Plan Nacional de Prevencidon y Control del Denguey la Fiebre Amarilla
(20.000 personas/ 5 muertes) promovido desde el Ministerio de Salud de la Nacién apoyado
con la creacion de la Direccion de Enfermedades Transmisibles por Vectores, del Instituto
Nacional de Medicina Tropical (INMeT) y del Programa Nacional de Chagas’.

1.1.1.1.c) Siglo XX
8) La Gripe A o gripe porcina (N1H1) llegé en 2009 causando unas 600 muertes, y fue el

disparador de una serie de reformassanitariasimpulsadas desde el gobierno federal, llevando
a cabo en cinco meses la vacunacion 10 millones de personasde gruposderiesgo.

9) Dengue es una endemia que llegé en 2009. Enfermedad infecciosa causada por el virus del
dengue, transmitida por mosquitos, principalmente por el Aedes aegypti, que afecté a unas
26.000 personas. El Ministerio de Salud lanzé el Plan nacional de prevenciény control del
denguey la fiebre amarilla, y creé la Direccion de Enfermedades Transmisibles por Vectores
(Dengue, Zika, Chikungunya).

10) La pandemia de COVID, comenzo6 en marzo de 2020, es tratada en el parrafo siguiente.

Cf. CARBONETTI, A.: “Historia de una epidemia olvidada: La pandemia de gripe espafiola en la argentina, 1918-
1919". Revista Desacatos, 2010, n.32, pp.159-174, Ciudad de México, Centro de Investigacién y Estudios
Superiores en Antropologia Social (CIESAS), México. “La gripe pasé de provocar 0.7% de las muertes en 1917 a
4.3% en 1918 y a 20.7% en 1919, aunque es posible que hubiera una mayor mortalidad a partir de los casos no
denunciados o de la confusion con otras enfermedades o asociacién con algunas de éstas”.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=51607-050X2010000100012&Ing=es&nrm=iso.

Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/mosquitos.
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El 60 % muertes del pais se producenpor enfermedades no transmisibles (consumo de tabaco
y alcohol, colesterol elevado, inactividad fisica, hipertensién, diabetes y alimentacién no
saludable) paralo cual el Ministerio de Salud de la Nacién haimplementado el Plan Nacional
Argentina Saludable.

1.1.1.2  Crisis econémico-sociales

Las crisis econdmicas desembocaron en crisis sanitarias porque la caida de la actividad
econémica conllevaaumentodel desempleo y de empleosno formales que correlativamente
conducen a la pérdida de afiliados de obras sociales sindicales y empresas de medicina
prepaga, presionando sobre un sistema hospitalario publico también afectado por el estado
decrisis. En buena medidalas crisiseconémico-sociales fueron las que impulsaronlos cambios
en el sistema de salud en Argentina.

En los primeros tiempos, el Estado s6lo se ocupaba de los problemas de higiene y salubridad
urbana (etapa higienista) mientras que la atencién de la salud era un asunto privado. Los
costos de la atencion médico-sanitaria se cubrian con el peculio de quienes podian hacerlo
(una minoria) o los costos eran cubiertos por mutuales o asociaciones privadas de socorro
mutuo sostenidascon elaporte de sus afiliados (una especie primitiva de seguro de salud).

La crisis de los afios ‘30 afecté la atencion dela salud provocando un deterioroen la situacién
financiera de las mutuales y asociaciones de socorro mutuo. Como consecuencia de este
estado de cosas, finalizando la Segunda Guerra Mundial, el Estado decide tomar la iniciativa
fomentando la organizacion de seguros de salud vinculadas a las agrupaciones gremiales de
trabajadores (aparicién de las Obras Sociales sindicales) y erigiendo hospitales publicos en
todo elterritorionacional (etapa“asistencialista”). Hay consensoen fijar elafio 1946 como hito
fundacional del derecho a la salud como derecho humano, por la creacién del primer
Ministerio de Salud de la Nacion.

A partir de entonces seinstala una mirada del derecho a la salud vinculada al trabajadory su
familia. Para comprender el proceso de génesis de las Obras sociales sindicales, ademas de la
cuestion ideoldgica subyacente, esta perspectiva se sustentaba en razones de praxis politica
porque el gobierno de entonces era de matriz laborista, es decir, fomentd y promovié a las
asociaciones sindicales como sustento de su dindmica politica. Esto conllevé la incentivar la
formacién de obras sociales sindicales como sustento adicional a la gestién sindical, ademas,
que sirvieron para reemplazar a las mutuales y asociaciones de socorro mutuoen declive. En
un marco defuerte industrializacién por sustitucién deimportaciones y, consecuentemente,
de pleno empleo, la gravitacion de las obras sociales sindicales fue determinante.
Paralelamente el Estado nacional emprendié una vertiginosa instalacion de hospitales
publicos y establecimientos sanitarios en todo el pais, de acceso universal y gratuito.
Podriamos arriesgar que en esta etapa quedé prefigurado el modelo dual del sistemade salud
argentino. Por un lado, las obras sociales sindicales financiaban la atencién médico-sanitaria
de los trabajadores, afiliados forzosos, y sus familias. Las prestaciones de salud se brindaban
en establecimientos médicos y sanitarios privados (a quienes se pagaba lo servicios con los
recursos recaudados de los afiliados) e, incluso, algunos sindicatos importantes llegaron a
tener sus propios centrosasistenciales y médicos (Policlinicos ferroviarios, etc.). Por otro lado,
los nuevos hospitales publicos nacionales que junto con los hospitales publicos provinciales,
brindaban atencién universaly gratuita accesible a todas las personas.

Con la segunda crisis econémica de fines de los afios ‘50 sobreviene una tercera etapa,
desarrollista-tecnocratica. Por un lado, una caida en la recaudacion de las obras sociales
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sindicales?, paralelamente a un notable impulso a la inversién privada de salud y el
fortalecimiento del sectorasistencial y médico privado. No significé la sustitucion de las Obras
Sociales sindicales por unseguro de salud universal o algo que se le pareciera, sinolo contrario,
el sostenimientoy promocion de las OS sindicales como proveedoras y agentes de
financiamiento del sector privado de salud, sustentadas en los aportes por afiliacion
obligatoria de todo trabajadoren la OS de su actividad laboral (Ley 18.610/1970). En el fondo,
el escenario mostraba la pujay la transaccidon entre, por un lado, las fuerzas sindicales que se
nutrian delos recursos recaudadosde su Obra Socialy, por el otro, el gobierno en manos de
grupos dominantes que accedieron al poder mediante un voto restringido o con apoyo
militar.

Paralelamente, el Estado Nacional establece para la totalidad de jubilados y pensionados del
Sistema de Previsién nacional (11 % de la poblacion total) el Programa de Asistencia Médica
Integral (PAMI) para en manos del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (creado en 1971 por Ley 19.023/1971). El PAMI (Programa de Asistencia Médica
Integral) como obra social nacional de jubilados y pensionados nacionales y sus familias que
convierte en un tercer actor muy importante del subsistema de obras sociales. En esta etapa
aparecen con brio las empresas privadas de medicina prepaga, sostenidas con el aporte
voluntario de sectoresde mayoresingresos.

El gobierno de la restauracién democratica de 1983 no cambié la matriz prestacional del
sistema de salud apoyada principalmente en las OS Sindicales y el PAMI, sin embargo,
establecioé por ley regulaciones mas rigurosas en materia de obras sociales (Ley 23.660/1988)
y la consolidacién de un 6rgano rector del Sistema Nacional de Seguro de Salud (Ley
23.661/1988). Apenas iniciado este proceso, sobrevino la crisis de 1989. La respuesta a esta
situacién fue un plan neoliberal de privatizacionesy achicamiento del Estado que, sin bien no
desmonté las OS sindicales y nacionales, acentué los perfiles mercantilistas del sistema de
salud, promoviendo la desregulacidony acelerandola transferencia de hospitales nacionales a
las provincias. Llegd incluso a transferir los ingentes aportes previsionales a Administradoras
privadas de fondos de pensién. Este proceso econdmico de libre intercambio comercial
desembocé en el desmantelamiento de la capacidad industrialy condujo a un record histérico
de desocupaciény pobreza, llegando el 2001 a la pavorosa cifra de 3.036.000 desempleados
(21,5% de la poblacién econémicamente activa) y 2.630.000 personas subocupadas (18,6%)°.

Esta cuarta crisis de 2001/2002 tuvo tremendas consecuencias en el sistema de salud.No sélo
porque las obras sociales estaban desfinanciadas por disminucion de trabajadores afilados
sino un el estado de descuido de los hospitales publicos provinciales. Como reaccién a esta
grave situacion social y econémica, el Poder Ejecutivo nacional, por Decreto N° 486 del 2002
declara la Emergencia Sanitaria Nacionaly empieza a perfilarse una modalidad de servicio de
salud como derecho humano a través de un Plan Federal de Salud que puso el acento en la
Atencion Primaria de la Salud, siguiendo las orientaciones propuesta por la Declaracién de
Alma Ata (1978).

Desde entonces el Estado nacional inicia un proceso de ampliacién de la cobertura sanitaria
de los sectores no afiliados a ninguna OS sindical o de empleados publicos provinciales o a
alguna Empresa de medicina prepaga.

8  Bienpodria interpretarse como un intento de debilitar alas organizaciones sindicales cuya principal fuente de

recursos y fortaleza econémica eran los aportes obligatorios de sus trabajadores afiliados.

°  Fuente: https://www.clarin.com/economia/desocupacion-alta-historia-215_0_H1EQP4gRtx.html.
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A comienzo de la primera década del Siglo XX en Argentina el financiamiento (y atencion) del
derecho a la salud se concreta por medio de tres subsistemas de seguros de salud': Obras
sociales sindicales y Obras sociales publicas (obligatorios) y Empresas de medicina prepaga
(voluntarios), lo que se vereflejado en los cuadros 6,7y 8 delanejo.

Elcuadro 7 delanejo nos da una visién aproximada de la cantidad deObras sociales existentes:
sindicales (unas 300), provinciales (24), nacionales (PAMIy otras) que brindan cobertura de
alrededor de un 60 % de la poblacion (Cuadro 8 de anejo), porcentaje que haidoen progresiva
disminucion al compas de la desocupacién creciente, trasladando la atencion médica al sector
publico gratuito.

Laatencién delasalud en Argentinapresenta unanitida dualidad:por unlado, los prestadores
privados que se financiancon los recursos que recién de las obrassocialesy EMO'y, porel otro,
las personas sin obra social que acuden al hospital publico gratuito.

Con la Pandemia Covid-19 cobré mayor impulso esta direccién pues el Estado Nacional tuvo
que asumir un rol protagénico con la implementacién de nuevas politicas de salud que
ampliaron la cobertura sobre todo a los desempleados, a los trabajadores informales y a las
madres con hijos menores de edad, y avanzar en la convergencia de sistema de salud (véase
infra epigrafe11.2.3).

.2. Breve evolucion historica del reconocimiento del derecho a la
salud en el ordenamiento juridico argentino

El derecho a la salud empezo a ser reconocido como derecho humano recién a partir de la
segunda mitaddel Siglo XX. Hay consensoen sefalarel aino 1946 con la creacién del Ministerio
de Salud de la Naciéon como hito en la comprensién de la salud como un derecho humano.
Aunque puede enmarcarse en el proceso mundial de reconocimiento y protecciéon de
derechos humanos, no tuvo en Argentina un desarrollo lineal y progresivo --como fue el
seguro social universal en Europa-- sino fue reflejo de las vicisitudes politicas y sociales de
Argentina de la segunda mitad del Siglo XX. El ordenamiento juridico de la salud expresa las
tensiones entre la matriz individualista y privatista de la atencion médica y sanitaria y las
aspiraciones de lograr un segurosocial obligatorio y universal que no se concreté.

Lanormativalegalfederaly provincial acompana los ciclos politicos del pais. La alternanda de
gobiernos constitucionales y militares durante cinco décadas (de 1930 a 1983) impactara en
el ordenamiento legal tanto nacional como provincial. Si bien, desde mediados de la década
del 40 emerge elderecho ala salud como derecho humano los vaivenes politicos impactaron
en materia de salud. La vinculacién de los sindicatos a una corriente politica convirti6 a las
obras sociales sindicalesen objeto de disputa, con consecuencias negativas a la salud. A pesar
de ello, el derecho a la salud quedé definitivamente incorporado como derecho humano en
la conciencia colectivay en las demandas sociales de la sociedad argentina,

El proceso de reconocimiento del derecho a la salud en el ordenamiento juridico argentino
esta signado por la estructura federal de tipo clasico (federalismo distributivo) del Estado
argentino donde conviven dos ordenamientos constitucionales y legales: el federal y el
provincial.

' Vid LIEUTIER, A., LUZURIAGA, M.J., GARCIA, E., PEREZ, E.: “El sistema de salud argentino: consideraciones desde una
mirada de la economia politica” en AA.Vv. (Compiladores: GOLLAN, D., KREPLAK, N., GARCIA, E.): La salud si tiene
precio. ob.cit.,, p.87-105.
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.2.1. Rango constitucionaly supralegal

Siendo Argentina un Estado federal, la normativa constitucional relativa al derecho a la salud
se halla contenida en la Constitucion federal y en las 24 constituciones de los Estados
provinciales. Mientras el texto constitucional federal de 1853 con sus cinco reformas (1860,
1866'", 1898, 1957 y 1994) no contiene expresay directamente el reconocimiento del derecho
a la salud, en cambio, todas las constituciones provinciales recogen el derecho a la salud de
modo variable.

1.2.1.1 Constitucion Federal
La evolucién constitucional sefala que:

a) desde la sancién de la Constitucién en 1853 hasta 1949 no hubo recepcién constitucional
del derecho alasalud.

b) Con la sancion de la desaparecida Constitucién de 1949 tuvo un tratamiento expreso
vinculado alos derechosdeltrabajador' sin embargo, este texto constitucional fue derogado.

CUADRO1

Constitucion 1949, art. 37
Decldrense los siguientes derechos especiales:
I. Del trabajador:(...)

5. Derecho a la preservacion de lasalud: El cuidadode la salud fisica y moral delos individuos debe ser una
preocupacion primordial y constante de la sociedad, a la que corresponde velar para que el régimen de
trabajo retna requisitos adecuados de higiene y seguridad, no exceda las posibilidades normales del
esfuerzo y posibilitela debida oportunidad de recuperacién por el reposo.

(..)

7. Derecho a la sequridad social.

¢)Hubo una aproximacién constitucional en una nueva disposicidon introducida en 1957, el art.
14 bis, también vinculadoa los derechos del trabajadore, incluido en la promesa de unseguro
social obligatorio.

CUADRO 2

Constitucion 1957, art. 14 bis, tercer parrafo
“El Estado otorgard los beneficios de la seguridadsocial, que tendrd cardcter de integral e irrenunciable.En
especial, la ley establecerd: el seguro social obligatorio...”

Finalmente, conlareforma de 1994 el derecho a la salud es recogido colateralmente en unas
nuevas disposiciones constitucionalesy transitivamente comoun derecho humano contenido

Esta reforma realizé enmiendas a dos disposiciones constitucionales para conferirle al Estado Nacional la
recaudacion de los impuestos aduaneros (art. 4 y art. 67 inc. 1). Vid. RAVIGNANI, E: “Sesiones de las Camaras de
Senadores y Diputados de la Nacion relativasa la reforma de la Constitucion Nacional, celebradas durante los
anos 1865y 1866” en Asambleas Constituyentes Argentinas. volumen V (1861-1879), Buenos Aires, Instituto de
Investigaciones Histdricas de la Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad de Buenos Aires, 1937,p 653 a
665; Ruiz MORENO, I.J.: La Reforma Constitucional de 1866: El Federalismo Financiero, Buenos Aires, Ed. Macchi,
1966.

La misma norma se ocupaba de la Familia (proteccién especial de las madres y de nifios) y de la ancianidad.
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en los tratados sobre derechos humanos con jerarquia constitucional y con jerarquia
supralegal (vid. infra punto I1.1.3).

1.2.1.2 Constitucionesprovinciales

Con anterioridad a la reforma de 1994 de la Constitucién, el derecho a la salud habia sido
introducido como derecho humano en la mayoria las constituciones provinciales a partir de la
década del ‘50, distinguiéndose dos ciclos:

(a) Hacia 1957 en siete constituciones de las nuevas provincias se incorpora el derecho a la
salud, seqguidas de otras dos antiguas provincias (Santa Fe y Santiago del Estero) que
reformaronsus constituciones.

(b) Con el advenimiento de la democracia en 1983 muchas provincias emprendieron un
vertiginoso procesode reforma a sus Constitucionesincorporandoal derecho ala salud como
derecho humano (vid. infra punto I1.1.4).

En resumen, actualmente tanto en la Constitucion federal como en las Constituciones de los
Estados provinciales a partir de 1957, ha quedado queda consagrado el derecho a la salud
como un derecho humano.

.2.2. Rangolegal

La normativa de rango legal no refleja de manera adecuada el derecho a la salud como
derecho humano, cuando se constata que un tercio de la poblacién no tiene acceso a una
atencién sanitaria de calidad.

La normativa legal sobre el derecho a la salud fue in crescendo en la medida que el Estado
federal determinaba las politicas publicas en materia sanitaria. La legislacién en materia de
salud es caracterizada como “rizomatica” porque se orienta en varias direcciones y de cada
unade ellas se generan otras tantas que conviertena la normativa en salud en un corpus iuris
complejo y diverso segun la perspectiva de abordaje: las prestaciones, los efectores, el
financiamiento, los seguros de salud, las prestaciones hospitalarias publicas y privadas, etc
que componen el sistema de salud argentino. Nuevas regulaciones en unos casos se agregan
como capas geoldgicas a las anteriores y en otros casosdesplazan a las precedentes.

La evolucién histérica del derecho a la saluden el ordenamiento juridico argentino acompaié
el ritmo de desarrollo del propio Estado federal desde mediados del Siglo XIX'. Debemos
tener presente que la Constitucién argentinadata de 1853, con tres reformasen el siglo XIXy
dos en el siglo XX.

La normativa legal es rizomatica porque se conforma por una multiplicidad de leyes
nacionalesy provinciales que procuran regular, orientar y coordinarlos procesos de gestiény
financiacién de los prestadores de saludde diversanaturaleza (publica, gremial, privada) pero
que vienen actuando desde tiempo atras con una inercia institucional que se acelera o
ralentiza segun el pendular de las politicas publicas de salud.

Conviene ordenar la exposicidon de la normativa legal siguiendo el hilo histérico del desarrollo
del sistema sanitario argentino. El reconocimiento normativo del derecho a la salud fue
progresivo e, implicitamente,contenido en las reglamentacioneslegales que conformaron las
cuatro etapas las etapas que suelen sefialarse en la evolucién del sistema de salud argentino:
a) higienismo; b) asistencialismo; c) reformista privatizador; d) cooperacién dual. Actualmente

'3 Recién con la organizacion nacional en 1860 se establece definitivamente la carrera de medicina en las dos

universidades argentinas de entonces: Cérdoba y Buenos Aires, de perfil profesionalista siguiendo el modelo
francés-napolednico de facultades que otorgan un titulo que habilita para el ejercicio profesional.
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algunos avizoran una etapa de deconstruccién/construccién de una nueva normativa
sanitaria que consolide el derecho a la salud de todas las personas como paradigma de los
derechos humanos, incorporados desde la restauracién de la democracia en 1983, en la
conciencia colectiva de la sociedad argentina.

Desde la perspectiva de la intervencién del Estado en materia de salud se suele distinguir
cuatro momentos de evolucion normativa: descentralizacién anarquica, de centralizacion
fracasada, de descentralizacion programada y de coordinacién centralizada con
descentralizacion operativa, que coinciden con los modelosde gestionde la salud: higienista,
asistencialista, reformista privatizador, cooperacién dual, que, en definitiva, son reflejo del
modelo de Estado de cada momento.

Como anticipdramos, en la historia argentina pueden diferenciarse cuatro periodos:
a) higienismo; b) asistencialismo; ¢) reformista privatizador; d) cooperacién dual, en la
evolucidon delderecho dela salud en el ordenamientojuridico argentino.

a) Higienismo: En esta primera etapa, los cuidados de la salud y atencién médica fueron
asuntos privados. Aunque la materia de salud era cuestiéon privada, sin embargo se
reconocia que el estado podia establecer limitaciones por razonesde la salud pubilica.

Hemos de tener presente que se parte de una matrizliberal individualista paraatender
los asuntos médico-asistenciales. El cuidado de la saludera unacuestién individual, que
se convertia en preocupacién publica sélo en casos de epidemia. La atencion médica de
las personas pobres quedaba en manos dela caridad y de hospitales publicos estaban
en manos de érdenes religiosas o de beneficencia que recibian algunaayuda de fondos
publicos™. Los servicios médicos tenian lugar en establecimientos asistenciales o
consultorios privados solventados con el propio peculio del paciente y, hacia fines del
siglo, con los recursos recaudados por asociaciones benéficas o por el aporte de los
afiliados a asociaciones mutuales y de socorro mutuo integradas por extranjeros
frecuentemente asociados por su origen nacional. Algunasde éstas llegaron a tener su
propio centro hospitalario que aun hoy perdura (Hospital italiano en 1854/1872,
Hospital espafiolen 1852/1877, Hospital Britanico, Hospital Alemén, etc.).

El Estado nacional y los estados provinciales con recursos fiscales se ocupaban por
establecer hospitales publicos bajo la administracién estatal o atendidos por
asociaciones de beneficencia (que recibian aportes estatales) destinados a curar a la
poblacién carenciada o para aislar aquellos afectados de alguna enfermedad infecto-
contagiosa. El propio término “hospital”’ sefala el sentido de recinto para alojar de
enfermosy aislarlos para evitarel contagio del resto de la poblacion.

El movimiento higienista fue la respuesta estatal a las epidemias de fines del siglo XIX,
dirigido a la prevencion de las enfermedades con acciones sobre el ambiente fisico y

% Durante el periodo de pertenencia al Imperio de la Monarquia Hispénica, el Rio de la Plata era una region
marginal del Virreinato del Peru. La atencién sanitaria era muy precaria. Habia muy pocos médicos diplomados
en Buenos Aires que, de manera privada, concurrian para atender enlas casas de los pacientes. Desde la Edad
Media se llamaba “hospitales” a recintos para asistir a los pobres en los momentos finales de su vida,
administrados por 6rdenes religiosas para el servicio de las almas y dar los ultimos auxilios religiosos a los
moribundos. No eran lugares para curaciones sino para aislar alos enfermos (generalmente hombres) fundados
por asociaciones caritativas o de lalglesia (1553 en Santiago del Estero,en 1576 en Cérdoba, en 1611 en Buenos
Aires). En 1776 la Corona espafola establece el Virreinato del Rio de la Plata, con capital en Buenos Aires, en
1779 se funda una Casa para Nifios abandonados.

El término hospital viene del latin hospes ("huésped"), el lugar para dar alojamiento se denomina hospitium,
como sitio donde albergar enfermos, no necesariamente lugar de sanacion.
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social, con especial atencién en las madres y nifios'®, reduciendo los riesgos de
trasmisién delas diversas patologias a través de la mejora de las condiciones higiénicas
habitacionales, urbanisticas y laborales. Desde esta perspectiva la intervencién estatal
avanzé con obras de saneamiento ambiental y de mejorasedilicias para proyectarse en
las condiciones de seguridad y salubridad deltrabajo y pautas de educacién de higiene
y salud.

Se suele distinguir tres etapas en el higienismo: de 1870 a 1880 la atencidén estuvo
centrada en las epidemias; de 1890a 1900 en las enfermedades infectocontagiosasy las
condiciones de vida de los sectores marginales; desde 1900 en adelante en las
enfermedades de trasmisién sexual y propuestassociales de caracter preventivo.

Asistencialista: Después de la década del '30, a partir de la organizacién de los
trabajadores en sindicatos divididos por ramas de actividad, el acceso a la salud va a
vincularse estrechamente como derecho del trabajador. Los aportes sindicales sirvieron
parareunir fondos destinados a solventarlos gastos de la atencidn sanitaria por tanto,
sefinanciaba de este modo la asistencia médica, clinica y sanatorial en manos privadas.
Estaacumulacion derecursos permitié a los sindicatos mas numerosos (por ejemplo,los
ferroviarios) llegar a tener centros hospitalarios propios (Policlinicos ferroviarios). Aqui
se encuentra el origen de las Obras Sociales como un seguro de salud en benefido de
los trabajadores y sus familias, sostenido por elaporte de trabajadores y empleadores.
Las Obras sociales hoy constituyen uno de los pilares centrales en la atencién del
derecho ala salud de quienes tienen un trabajo formal que pueden asistir a la consulta
médica o sanatorial privada sufragadaporla OS.

El papel del Estado como agente promotorde la salud empezé a consolidarse después
de la Segunda Guerra Mundial.En 1946 se eleva la Secretaria de Salud Publica a rango
ministerial. Elnuevo Ministerio de Salud y Asistencia Social de la Nacién emprende una
muy activa politica hospitalaria: establecié 141 nuevos hospitales, 60 institutos de
especializacién, 50 centros materno-infantiles, 16 escuelas técnicas, 23 laboratorios e
instituciones de diagnéstico, 9 hogares-escuelas, centros sanitarios en todas las
provincias. Todos establecimientos publicos (sumados a los ya existentes) a partir de
entonces comienzana coexistir con las clinicas y sanatorios privadosy con las consultas
médicas particulares. Representaclaramenteun cambio de perspectiva delderechoala
salud donde el Estado, no sélo se asume un papel de promotorde la salud sino la
concibe como un derecho social que no se reduce a los trabajadores sino busca la
cobertura de sectores sin obras sociales a travésdelacceso libre y gratuito a hospitales
publicos.

A partir de este momento queda prefigurado elactual modelo dualde la atenciénala
salud en Argentina.Tambiénsera fuente de conflictos, porun lado, porel elevado costo
del sistema publico de salud (que no logra un desarrollo cualitativo) con cargo al
presupuesto del Estado federal y, por el otro, por la necesidad del sector privado de
salud de contar con elfinanciamiento de las obras sociales sindicales.

Desde lo normativo formal, el derecho a la salud como derecho social de los
trabajadores se hizo manifiesto en el art. 37 de la Constitucion de 1949 que fue
arrumbado por un golpe militar en 1955. Sin embargo, una reforma constitucional de
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Es notable la Constitucién de Tucuméan de 1907 que por primera vez en el constitucionalismo argentino
incorpora un derecho social: art. 34: “La Legislatura reglamentard el trabajo y la salubridad en las fdbricas y
especialmente el trabajo de las mujeres y los nifios.”
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1957 --que desalojé la Constitucion de 1949y repuso el textode la anterior Constitucidn
de 1853--introdujo un articulo constitucional: el art. 14 bis, actualmente vigente:

CUADRO 3

Reforma constitucionalde 1957, art. 14 bis

El trabajo en sus diversas formas gozard de la proteccion de las leyes, las que asegurardn al trabajador:
condiciones dignas y equitativas de labor; jornada limitada; descanso y vacaciones pagados; retribudon
justa; salario minimo vital mévil;igualremuneracién por igual tarea; participaciénen las ganancias de las
empresas, con control de la produccién y colaboracion en la direccién; proteccion contra el despido
arbitrario; estabilidad del empleado publico; organizacion sindical libre y democrdtica, reconocida por la
simple inscripcidnen unregistro especial.

Queda garantizado a los gremios: concertar convenios colectivos de trabajo; recurrir a la conciliacion y al
arbitraje; el derecho de huelga. Los representantes gremiales gozardn de las garantias necesarias para el
cumplimiento desu gestion sindical y las relacionadas conla estabilidad de su empleo.

El Estado otorgard los beneficios de la seqguridadsocial, que tendrd cardcter de integral e irrenunciable. En
especial, la ley establecerd: el seguro social obligatorio, que estard a cargo de entidades nacionales o
provinciales con autonomiafinancieray econdmica, administradas porlosinteresadoscon participacion del
Estado, sin que pueda existir superposicion de aportes; jubilaciones y pensiones méviles; la protecddn
integral de la familia; la defensa del bien de familia; la compensacion econdmica familiar y el accesoa una
vivienda digna.

Sin embargo, este “seguro social obligatorio” nunca fue establecido con caracter
universal.

C) Reformista privatizador:La década delos '60'y 70’ fueron afios de recuperacién de las
obras sociales sindicales, no ya como protagonistas de una fuerza politica sino como
necesaria fuente de financiamiento de los prestadoresde salud privados.Esta dindmica
incluso llega a consolidarse cuando se convierte en obligacion legal de todo trabajador
aportar un porcentaje de sus haberes (con otro porcentaje a cargo del empleador) para
la obra social del sindicato de su actividad laboral (aun cuandoel trabajadorno se halle
afiliado al sindicato). Se confiere a las Obras Sociales autonomia de gestién, para actuar
como de intermediarios para cubrir los gastos médicos y de tratamientos sanatorial
brindados por terceros; peroalgunasOS pertenecientesa gremios de muchos afiliados
empezaron a tener sus propios servicios médicos y establecimientos hospitalarios (los
conocidos Policlinicos).

La interrelacién entre el sector privado que presta servicios médico-hospitalarios y las
obras sociales que los financiaban, se empezaron a hacer cada vez més estrechas y
mutuamente dependientes. Las grandes OS negocian tipo y calidad de prestaciones y
fijan el valor de cotizacién a través de contratos conlas prestadoras directas de servicios
médicos y sanatoriales privados.

El sector privado, por su parte, se organizd para negociar sus ofertas sanitarias de
manera coordinada: a) la atencién hospitalaria a través de asociaciones de clinicas y
sanatorios; b) la consulta médica a través de asociaciones de médicos agrupados en
colegios profesionales con fines gremiales. La matricula médica y demas profesiones de
salud (bioquimicos, odontélogos, farmacéuticos) es regulada por los Estados

7 Bl Gobierno militar por Decreto-Ley 1375 (08/02/1957) y Decreto-Ley 11.562 del 15/10/1957 transfiri6 251

establecimientos nacionales a provincias y municipios sin garantizar financiamiento, lo que provoco
dificultades que llevaron aderogarlos en 1958 estas decisiones por Ley 14474y 14475.
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provinciales quienes otorgan y controlan la matricula profesional. A fin de conseguir
homogeneidady equidad en las prestaciones médicas, el Estado por ley asume la tarea
de fijar el piso minimo de Prestaciones Médicas Obligatorias que las OS y EMP deben
brindar a sus afiliados.

En suma, salvo las normas constitucionales de las Constituciones provinciales, sellegaa
la década del '90 en una situacion muy desordenada en lo normativo. La hecatombe
econdmico-financiera que estallé a fines del 2001 provocé una fuerte crisis al sistema
de salud agravada por la enorme cantidad de personas fuera del sistema laboral, por
tanto sin obra social para atender susnecesidades de salud.

Paralelamente, los hospitales publicos (sostenidos con recursos fiscales provinciales y,
los pocos nacionales que también habian sido transferidos a los estados provinciales)
no pudieron hacer frente a la atencién sanitaria demandada por un nimeroelevado de
poblacién empobreciday desocupada carente de segurosde salud.

Cooperacién dual: El inicio del milenio, supuso un cambio drastico en materia de
regulaciéon normativa del derecho a la salud. El Estado federal comenzara a asumir un
mayor papel de direccidon a través de la regulacion de las prestaciones de salud, la
fijacion de politicas publicas especiales, asistencia con planes especiales a los sectores
mas desfavorecidos (mujeres en maternidad, nifos, subocupados, trabajadores
informales, desocupados).

En consecuencia, el sistema de salud de Argentina fue formandose de manera
acumulativa sobre una matriz de prestaciones financiadas, por un lado, porlos recursos
privados (Obras sociales, medicina paga) y, por otro lado, con recursos publicos
volcados al sistema publico de atencién (hospitales publicos) y al financiamiento del
sector privado (planes sociales especiales).

Enresumen,impulsada poreldesarrollo de los sindicatos de trabajadores, la cobertura
de salud quedo6 en manos de éstos que se ocuparon de sufragar la asistencia sanitaria
de los trabajadores y sus familias administrando los recursos aportados por los
trabajadores y empleadores y, de esta guisa, financiar al sector privado; mientras,
paralelamente, el Estado nacional federal comienza a mejorar las prestaciones
hospitalarias sostenidas con el erario. Todo ello reflejado en los vaivenes legislativos de
gobiernos militaresalternados con gobiernos constitucionales.

A partirdela democratizacion en 1983 se empieza a establecié un régimen Unico para
las obras sociales sindicales y, paralelamente, se produce el crecimiento de un sector de
prestaciones médicas privadas con afiliados propios (normalmente de altos ingresos).
Con la crisis del 2001 se agudizan los problemas financieros de las obras sociales araiz
de la disminucién de afiliados. El consiguiente crecimiento de desempleados y
trabajadoresinformales quepresionaron sobreel sistema publico de salud brindado por
los hospitales publicos provinciales encargados de atender a quienes no se encuentren
afiliados a ninguna obra social, o sencillamente desocupados o subocupados
(trabajadoresinformales).
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Il. Disposiciones constitucionales e infra-constitucionales

En esta parte vamos a citar las disposiciones constitucionales relativas al derecho a la salud.
Como marcamosarriba la estructurafederal de Argentina nos conduce a mirarla Constitucon
federaly las constituciones de las veinticuatro provincias. La regla de competencia determina
que Constitucién federalfija el piso minimo de derechos fundamentales y las Constituciones
provinciales pueden ampliar y desarrollar mas intensamente este umbral, como
efectivamente lo hicieron la mayoria de ellas. Respecto al derecho a la salud, estd contenido
de manera transitivaen un numerus clausus de tratados de derechos humanos que tienen
jerarquia constitucional y en todos demds tratados de derechos humanos (numerus apertus)
que lo contengan que gozan de jerarquia supralegal. Como consecuencia del principio de
jerarquia normativa federal, las Constituciones y las leyes provinciales deben guardar
correspondencia con aquellas normas superiores, no pueden contraponerse.

Aquivamos a mencionar el derecho a la salud contenido tanto las normas de la Constitudén
federaly delos tratadosde derechoshumanos con jerarquiaconstitucionaly supralegal, como
en las constituciones provinciales.

Il.1. Disposiciones Constitucionales

En razén de la estructurafederal de Argentina debemos atender los dos niveles estatales:
Constitucion federal y las Constituciones locales de los 24 Estados provinciales (se incluye la
Ciudad Autonomade BuenosAires comociudad autéonoma federada)'.

La regla general de distribucién de competencia, fijada en el art. 121 de la Constitucién, la
atencion de la salud esta en manos de los Estados provinciales, quienes no delegaron tal
facultad al Estado Federal. Sin embargo, el Estado nacional se ocupade algunas cuestionesdel
sistema de salud, apoyado en la amplia facultad de proveer el desarrollo armoénico nacional
reconocida en el art. 75 inc. 19 de la Constitucion federal, como por ejemplo, la regulacién
normativa de las Obras sociales sindicales y de las empresas de medicina prepaga (es
competencia federal su constitucidn, su regulacidon, administracién, fiscalizacion, etc.), la
formulacién planes sanitarios nacionales (vacunacién, prestaciones a jubilados vy
pensionados), la coordinacién sanitaria nacional e interprovincial y la asistencia a los
establecimientos hospitalarios y de atencién médica provinciales con programas especiales,
provisién de equipamientoy construccién de nuevos hospitales.

En el orden federal, el derecho ala salud no estd insertado de maneraexpresay directa como
derecho humanoen eltexto constitucional, aunque inicialmente se lo concibié como derecho
implicito contenido en el art. 33 de la Constitucién nacional.

II.1.1. Constitucionfederal

El texto de la Constitucién Argentina en vigor (sancionada en 1853) no contiene disposiciones
expresas sobreelderecho alasalud.

El Predmbulo hace una mencién eliptica al sefialar como objeto de la Constitucién: “promover
el bienestar general”. Asimismo se concibe el derecho a la salud como derecho implicito
contenido en elart. 33 dela Constitucion:

'8 vid. BIDART CAMPOS, G.: Manual de la constitucién reformada, Buenos Aires, Ediar, 3 tomos, 2006/2008; SAGUES, N.:
Manual de derecho constitucional, Buenos Aires, Ed. Astrea, 2019 (3 ed.); BARRERA BUTELER, G.. Derecho
Constitucional (Coordinacién: SOLA, V.), Cordoba, Ed. Advocatus, 2019.
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CUADRO 4

Constitucion, art.33
“Las declaraciones, derechos y garantias queenumera la Constitucion no serdn entendidos como negaddn

de otros derechos y garantias noenumerados; pero que nacendel principio dela soberania del pueblo y de
la forma republicana de gobierno”.

Por otro lado, las restricciones a derechos derivadas de razones sanitarias fueron siempre
vistas como ejercicio legitimo de las facultades del Estado para reglamentar derechos por
razones de bien comun (art. 19 Constitucion).

CUADRO5

Constitucion, art. 19

“Las acciones privadas de los hombres que de ningtin modo ofendan al orden y a la moral ptblica, ni
perjudiquen aun tercero, estdnséloreservadasa Dios, y exentas de la autoridad de los magistrados”.

En la Reforma constitucional de 1957 se incorporé el art. 14 bis como una nueva disposicién
de caracter social que vinculala salud con los derechos del trabajador (vid. cuadro 3):

La ultima reformaconstitucional de 1994 introduce colateralmente el derechoala salud (a) de
manera indirectamente en algunas nuevas disposiciones constitucionales (art. 41, 42, 75 inc.
23) y (b) transitivamente, a través de algunos instrumentos internacionales de derechos
humanos investidos de jerarquia constitucional o supralegal. La reforma de 1994 por via del
art.75inciso 22 confiere, por una parte, rango constitucionala un conjuntorelevantey cerrado
de catorce instrumentos de derechos humanos pero, por la otra, ademas, atribuye jerarquia
supralegal a todos los demas tratados de derechos humanos celebrados por el pais. En
resumen, el derecho a la salud goza de jerarquia constitucional y supralegal a través de los
tratados de derechos humanos que la contienen.

La consecuencia juridica de este rango normativo maximo otorgado por la Constitucion al
derecho a la salud contenido en estas disposiciones convencionales con jerarquia
constitucional y con jerarquia supralegal, es que ninguna norma legal federal o provincial
(constitucional o legal) puede contraponerse aellas. Este rango superior otorgadoal derecho
a la salud por las normas convencionales (con jerarquia constitucional y supralegal) se
convierte en fuentedelderechodirectamenteaplicable a los tribunales judiciales para resolver
los casos en materia de salud, no sélo para mantenerel principio de jerarquia normativa, sino
como derecho humanodirectamenteaplicabley tutelable por los jueces.

Con la Reforma de 1994 el derecho a la salud se introdujo, como ya seflalamos, de manera
tangencial en cuatro nuevasnormasconstitucionales y, porvia transitiva, a través de tratados
de derechos humanosquelo contiene.

(@) En el derecho a la salud aparece de forma colateral en cuatro nuevas disposiciones
constitucionales:

1. Articulo 41 (ambiental)

pi Articulo 42 (relaciones de consumo y de usuarioservicios publicos)
3. Art.75inc. 2
4

Articulo 75inc. 23. Esta norma tendra gran importancia en la resolucidon de casos
judiciales vinculados a la salud.
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(b) La mayor trascendencia proviene del articulo art. 75 inc. 22 de la Constituciéon que
inviste a los tratados de derechos humanos (a) con jerarquia constitucional a catorce
instrumentos sobre derechos humanosy b) con jerarquia supralegal a cualquier otro
tratado sobre derechos humanos. Por tanto, todas aquellas disposiciones
convencionales que contenganelderecho a la salud gozan de jerarquia constitucional
o supralegal.

CUADRO6

Constituciondela Nacion (reforma de 1957), art. 14 bis

“El Estado otorgard los beneficios de la seqguridad social, que tendrd cardcter integral e irrenunciable. En
especial, la ley establecerd el seguro social obligatorio. . .; proteccién integral de lafamilia. . .".

Constitucion dela Nacion (reforma de 1994), arts.41,42,75 (2),(22) y (23)
Art.41

Todos los habitantes gozan del derecho a un ambiente sano, equilibrado, aptopara el desarrollo humano y
para que las actividades productivas satisfagan las necesidades presentes sin comprometer las de las
generaciones futuras; y tienen el deber de preservarlo. El daiio ambiental generard prioritariamente la
obligacion de recomponer, segtn lo establezca laley.

Las autoridades proveerdna laproteccién de este derecho, ala utilizacién racional de los recursos naturales,
a la preservacion del patrimonio natural y cultural y de la diversidad biolégica, y a la informaddn y
educacion ambientales.

Corresponde a la Naciéndictar las normas que contengan los presupuestos minimos de proteccion,y a las
provincias, las necesarias paracomplementarlas, sin que aquéllas alteren las jurisdicciones locales.

Se prohibe el ingreso al territorio nacional de residuos actual o potencialmente peligrosos, y de los
radiactivos.

Art. 42

Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en larelacién de consumo, ala protecadn
de su salud, seguridade intereses econémicos; aunainformacion adecuada y veraz; a lalibertad de elecdén
y a condiciones de trato equitativoy digno.

Las autoridades proveerdna laproteccion de esos derechos, a la educacion para el consumo, a la defensa de
la competencia contra toda formade distorsionde los mercados, al control de los monopolios naturales y
legales, al de la calidad y eficiencia de los servicios publicos, y a la constitucion de asociaciones de
consumidores y deusuarios.

La legislacion establecerd procedimientos eficaces parala prevenciény solucién de conflictos, y los marcos

regulatorios de los servicios publicos de competencia nacional, previendo la necesaria participacién de las

asociaciones de consumidores y usuariosy de las provincias interesadas, en los organismos de control.
Art.75(2),(22)y(23)

Corresponde al Congreso:
(..)

2. La distribucidn entre la Nacidn, las provincias y la ciudad de Buenos Aires y entre éstas, se efectuard en
relacién directa a las competencias, servicios y funciones de cada una de ellas contemplando criterios
objetivos de reparto; serd equitativa, solidaria y dard prioridad al logro de un grado equivalente de
desarrollo, calidadde vida e igualdad deoportunidades en todo elterritorio nacional.

(...)

22. Aprobarodesechartratadosconcluidos conlas demdsnacionesy conlas organizacionesinternacionales
y los concordatos conla Santa Sede. Los tratadosy concordatos tienen jerarquiasuperior a las leyes.
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La Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; la Declaracién Universal de Derechos
Humanos; la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; el Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y su Protocolo
Facultativo; la Convencion sobre la Prevencion y la Sancién del Delito de Genocidio; la Convenddn
Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial; la Convencidn sobre la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer; la Convencidn contra la Torturay otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; la Convencidn sobre los Derechos del Nifio; en las
condiciones de su vigencia, tienen jerarquia constitucional, noderoganarticulo alguno dela primera parte
de esta Constitucion y deben entenderse complementarios delos derechos y garantias por ella reconocidos.
Sélo podrdn ser denunciados, en su caso, por el Poder Ejecutivo Nacional, previa aprobacion de las dos
terceras partes de latotalidad delos miembrosde cada Cdmara.

Los demds tratados y convenciones sobre derechos humanos, luego de ser aprobados por el Congreso,
requerirdn del votode las dos terceras partes de latotalidad de los miembros de cada Cdmara para gozar de
la jerarquia constitucional.

23. Legislary promover medidas de accion positiva quegaranticen la igualdad real de oportunidades y de
trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por esta Constitucion y por los tratados
internacionales vigentes sobre derechos humanos, en particular respecto de los nifos, las mujeres, los
ancianos y las personas con discapacidad.

Dictar un régimen de seguridad social especial e integralen proteccion del nifio en situacion de desamparo,
desde el embarazo hasta la finalizacién del periodo de ensenanza elemental, y de la madre durante el
embarazoy el tiempo de lactancia.

I.1.2. Tratados con jerarquiaconstitucional

Los siguientes instrumentos internacionales que gozan de jerarquia constitucional, recogen
del derechoalasaludy, porlo tanto, sondirectamente aplicables porlos tribunales de justida
en ejercicio del control de convencionalidad que, en Argentina, equivale a control de
constitucionalidad™.

11.1.2.1 Declaracion Universalde Derechos Humanos
La Declaracién Universal de Derechos Humanos fue suscrita por Argentina el 30 de mayo de
1948. A los efectos de este estudio, sus articulosmas relevantes sonlos arts. 3y 25.1.

CUADRO7

Declaracion Universal de Derechos Humanos, art. 3, 25.1

Art.3

Todo individuo tiene derecho ala vida, ala libertady a la seguridad desu persona.

Art.25.1

Toda persona tiene derecho a un nivel de vidaadecuado que le asegure, asi comoa su familia, la saludy el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho alos seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez
u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstanciasindependientes de suvoluntad.

' vVid. AAWv. (Dir. LOUTAIF RANEA, R): Control de constitucionalidad y de convencionalidad. Andlisis normativo,
doctrinal y jurisprudencial, Buenos Aires, Ed. Astrea, 2018; AA.VV.: “El control de convencionalidad” (Coordinadora
ALBANESE, S.), Buenos Aires, Ediar, 2008. Para una perspectiva mas comparada vid. FERRER MAC-GREGOR, E.:
Panordmica del derecho procesal constitucional y convencional, México, Editorial Marcial Pons, 2013.
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11.1.2.2 Pacto Internacionalde Derechos EconomicosSociales y Culturales (1966)
El Pacto fue ratificado por Ley 23.313/1986. A los efectos del presente estudio, sus articulos
mas relevantes sonlos arts.7,9,10, 11 y especialmenteelart. 12.

CUADRO S8

Pacto Internacional de Derechos Econémicos Socialesy Culturales,
arts.7,9,10,11y 12

Art.7

Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al goce de condiciones de
trabajo equitativas y satisfactorias quele aseguren enespecial:

a) Una remuneracion que proporcione como minimo atodos los trabajadores:

i) Un salario equitativo e igual por trabgjo de igual valor, sin distinciones de ninguna especie; en particular,
debe asegurarsea las mujeres condiciones de trabajo no inferiores a las de los hombres, consalario igual por
trabajo igual;

i) Condiciones de existencia dignaspara ellos y para sus familias conforme a las disposiciones del presente
Pacto;

b) La seguridad yla higieneen el trabajo;

¢) Igual oportunidad para todos de ser promovidos, dentro de su trabajo, a la categoria superior que les
corresponda, sin mds consideraciones quelos factores de tiempo de servicio y capacidad;

d) El descanso, el disfrute del tiempo libre, la limitacion razonable de las horas de trabajoy las vacaciones
periddicas pagadas, asi comola remuneracion delos dias festivos.

Art.9

Los Estados Partes enel presente Pacto reconocen el derechode todapersonaa la seguridad social, induso
al seguro social.

Art.10
Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen que:

1. Se debe conceder a la familia, que es el elementonatural y fundamental de la sociedad, la mds amplia

proteccion y asistencia posibles, especialmentepara su constituciony mientras sea responsable del cuidado
y la educacion de los hijos a su cargo. El matrimonio debe contraerse con el libre consentimiento de los
futuros cényuges.

2. Se debe conceder especial proteccién a las madres durante un periodo de tiempo razonable antes y
después del parto. Durante dicho periodo, a las madres que trabajen se les debe conceder licencia con
remuneraciono con prestaciones adecuadas de sequridadsocial.

3. Se deben adoptar medidas especiales de proteccion y asistencia enfavor detodos los nifios y adolescentes,
sin discriminacion alguna por razén de filiacién o cualquier otra condicion. Debe protegersea los nifios y
adolescentes contrala explotacién econdmica y social. Suempleo en trabajos nocivos para sumoral y salud,
oenlos cuales peligresu vida o se corrael riesgo de perjudicar sudesarrollonormal, serd sancionado por la
ley. Los Estados deben establecer también limites de edad por debajo de los cuales quede prohibido y
sancionado por la ley el empleo asueldo de mano de obrainfantil.

Art. 11

1. Los Estados Partesen el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona aunnivel de vida adeauado

parasi'y su familia, incluso alimentacién, vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de las
condiciones de existencia. Los Estados Partes tomardn medidas apropiadas para asegurar la efectividad de
este derecho, reconociendo a este efecto la importancia esencial de la cooperacién internacional fundada
en el libre consentimiento.
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2. Los Estados Partes en el presente Pacto, reconociendo el derecho fundamental de toda persona a estar
protegida contra el hambre, adoptardn, individualmente y mediante la cooperacién internacional, las
medidas, incluidos los programas concretos, quese necesitan para:

a) Mejorar los métodos de produccion, conservacion y distribucion de alimentos mediante la plena
utilizacion de los conocimientos técnicos y cientificos, la divulgacion de principios sobre nutricion y el
perfeccionamiento o la reforma de los regimenes agrarios de modo que se logren la explotacion y la
utilizacién mds eficaces de lasriquezas naturales;

b) Asegurarunadistribuciénequitativadelos alimentos mundiales en relacién con las necesidades, teniendo
en cuenta los problemas que se plantean tanto a los paises que importan productos alimenticios como alos
que los exportan.

Art. 12

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona aldisfrute delmds alto nivel
posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas quedeberdn adoptar los Estados Partes en el Pacto afinde asegurar laplena efectividad
de este derecho, figurardn las necesarias para:

a) La reduccién de lamortinatalidad y dela mortalidad infantil,y el sano desarrollo de los nifios;
b) El mejoramiento entodos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

¢) La prevencién yel tratamiento delas enfermedades epidémicas, endémicas, profesionalesy de otra indole,
ylalucha contraellas;

d) La creacidn de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad.

11.1.2.3 Pacto Internacionalde Derechos Civilesy Politicos (1966)
El Pacto fue ratificado por Ley 23.313/1986. A los efectos del presente estudio, sus articulos
mas relevantes sonlos arts.6.1,7,10, 17 y 24.

CUADRO9

Pacto Internacional de Derechos Civilesy Politicos, art.6.1,7,10,17 y 24
Art.6.1

El derecho a la vidaes inherente ala persona humana. Este derecho estard protegido por la ley. Nadie podrd
serprivado de lavidaarbitrariamente.

Art.7

Nadie serd sometido a torturasni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En particular, nadie
serd sometido sinsu libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos.

Art.10

1. Toda persona privada de libertad serd tratada humanamente y con el respeto debido a la dignidad
inherente al ser humano.

2.

a) Los procesados estardn separados de los condenados, salvo en circunstancias excepcionales, y serdn
sometidosa un tratamiento distinto, adecuado a su condicién de personas no condenadas;

b) Los menores procesadosestardn separados de los adultos y deberdn ser llevados ante los tribunales de
justicia con la mayor celeridad posible para su enjuiciamiento.
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3. El régimen penitenciario consistird en un tratamiento cuya finalidad esencial serd la reforma'y la
readaptacion social de los penados. Los menores delincuentes estardn separados de los adultos y serdn
sometidosa un tratamiento adecuado a suedad y condiciénjuridica.

Art.17

1. Nadie serd objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, su familia, su domicilio o su
correspondencia, ni deataques ilegales a suhonra y reputacion.

2. Toda personatiene derecho a la proteccion de laley contra esas injerencias o esos ataques.

Art.24

1. Todo nino tiene derecho, sin discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion,
origen nacional o social, posicién econémica o nacimiento, a las medidas de proteccion que su condicion de
menor requiere, tanto por parte de su familiacomode lasociedady del Estado.

2. Todo nifio serd inscrito inmediatamente después de sunacimiento y deberd tener unnombre.

3. Todo nirio tiene derecho a adquirir unanacionalidad.

11.1.2.4 Convencién parala Prevenciony Sancion del Delito de Genocidio
La Convencion fue ratificada por Decreto-Ley 6.286/1956. A los efectos del presente estudio,
sus articulos mas relevantes sonlos arts. 1, 2.

CUADRO 10

Convencion para la Prevenciony Sancion del Delito de Genocidio, arts. 1, 2

Art. 1

Las Partes contratantes confirman que el genocidio, ya sea cometido en tiempo de paz o en tiempo de
guerra, es un delito dederecho internacional queellas se comprometen a preveniry a sancionatr.

Art.2

En la presente Convencidn, se entiende por genocidio cualquierade los actos mencionados a continuadon,
perpretados con la intencion dedestruir, total o parcialmente, a un grupo nacional, étnico, racial o religioso,
como tal:

a) Matanza de miembros del grupo;
b) Lesion grave a laintegridad fisica o mental delos miembros del grupo;

¢) Sometimiento intencional del grupo a condiciones de existencia que hayan de acarrear su destrucdaon
fisica, total o parcial; d) Medidas destinadas a impedirlos nacimientos enel senodelgrupo;

e) Traslado por fuerza de ninosdel grupo a otro grupo.

11.1.2.5 Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes

La Convencién fue ratificada por Ley 23.338/1986. A los efectos del presente estudio, su

articulomasrelevanteeselart 1.

CUADRO 11

Convencion contralaTortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, art. 1

1. Alos efectos de lapresente Convencion, seentenderd por el término "tortura" todo acto porel cual seinflija
intencionadamente a una personadolores o sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales, con el fin de
obtener de ellao de un terceroinformacion o una confesion, de castigarla por un acto que haya cometido, o
se sospeche que ha cometido, o de intimidar o coaccionar a esa persona o a otras, o por cualquier razon
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basada en cualquier tipo de discriminacién, cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos por un
funcionario publico u otra persona en el ejercicio de funciones publicas, a instigacién suya, o con su
consentimiento o aquiescencia. No se considerardn torturas los dolores o sufrimientos que sean
consecuencia Unicamente de sanciones legitimas, o que sean inherentes o incidentales a éstas.

2. El presente articulo se entenderd sin perjuicio de cualquier instrumento internacional o legisladon
nacional que contenga o pueda contener disposiciones de mayor alcance.

11.1.2.6 Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer (1979)

La Convencioén fue ratificada por Ley 23.179/1985. A los efectos del presente estudio, sus

articulos mas relevantes sonlos arts.4.b,5.b,6,10, 11, 12,13, 14y 16.

CUADRO 12
Convencidnsobrela eliminacion de todas las formas de discriminacion contra lamujer,
arts.4.b,5.b,6,10,11,12, 13,14, 16
Art.4.b

La adopcion por los Estados Partes de medidas especiales, incluso las contenidas en la presente Convendon,
encaminadas a proteger la maternidad no se considerard discriminatoria.

Art.5.b

Los Estados Partes tomardn todas las medidas apropiadas para:

(...)

b) Garantizar que laeducacién familiar incluya una comprensién adecuada de lamaternidad como fundén
social y el reconocimientode laresponsabilidad comtinde hombresy mujeres encuantoa la educadon y al
desarrollo de sus hijos, en lainteligencia de que el interés delos hijos constituird la consideracion primordial
en todos los casos.

Art.6

Los Estados Partes tomardn todas las medidas apropiadas, incluso de cardcter legislativo, para suprimir
todas las formas de trata de mujeres y explotacion dela prostitucion dela mujer.

Art.10

Los Estados Partes adoptardn todas las medidas apropiadas paraeliminar la discriminacion contrala mujer,
afin de asegurarle la igualdad de derechos con el hombreen la esfera de la educaciény en particular para
asegurar, en condiciones de igualdadentre hombres y mujeres:

a) Las mismas condiciones de orientacién en materiade carreras y capacitacion profesional, acceso a los
estudios y obtencion dediplomasen las instituciones deensefianza de todas las categorias, tanto enzonas
rurales como urbanas; esta igualdad deberd asegurarse en la ensefanza preescolar, general, técnia,
profesionaly técnica superior, asi comoen todos los tipos de capacitacién profesional;

b) Acceso a los mismos programas de estudios, a los mismos exdmenes, a personal docente del mismo nivel
profesionaly a locales yequipos escolares de lamisma calidad;

¢) La eliminacién detodo concepto estereotipado de los papeles masculinoy femenino en todoslos niveles y
en todas las formas de ensenianza, mediante elestimulo de la educacion mixta y de otrostipos deeducadon
que contribuyan a lograr este objetivoy, en particular, mediantela modificacion de los libros y programas
escolares y la adaptacion de los métodos de ensefianza;

d) Las mismasoportunidades para la obtencién de becas y otras subvenciones para cursar estudios;
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e) Las mismas oportunidades de acceso alosprogramas de educacion permanente, incluidos los programas
de alfabetizacién funcionaly de adultos, con mirasen particular areducir lo antes posible toda diferenda de
conocimientos que existaentrehombres y mujeres;

f) La reduccién de la tasa de abandono femenino de los estudios y la organizacién de programas para
aquellas jévenesy mujeres que hayan dejado los estudios prematuramente;

g) Las mismas oportunidades para participar activamenteen el deporte y laeducacion fisica;

h) Acceso al material informativo especifico que contribuya a asegurar la saludy el bienestar de la familia,
incluida la informacién y el asesoramiento sobre planificacion dela familia.

Art. 11

1. Los Estados Partes adoptardn todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la
mujer en la esfera del empleo a fin de asegurar a la mujer, en condiciones de igualdad con los hombres, los
mismos derechos, enparticular:

a) El derecho al trabajo comoderecho inalienable detodo ser humano;

b) El derecho a las mismas oportunidades de empleo, inclusive a la aplicacion de los mismos criterios de
seleccion en cuestiones deempleo;

¢) El derecho a elegir libremente profesidn y empleo, el derecho al ascenso, a la estabilidad enel empleoy a
todas las prestaciones y otras condiciones de servicio, y el derecho a la formacién profesional y al
readiestramiento, incluido el aprendizaje, la formacion profesional superior y el adiestramiento periddico;

d) El derecho a igual remuneracion, inclusive prestaciones, y a igualdad de trato con respecto a un trabajo
deigualvalor, asi comoa igualdad de trato con respectoa la evaluacién de la calidad del trabajo;

e) El derecho a la sequridadsocial, en particular en casos de jubilacion, desempleo, enfermedad, invalidez
vejezu otra incapacidad paratrabgjar, asi como el derecho avacacionespagadas;

f) El derecho alaproteccién de lasaludy a laseguridadenlas condiciones de trabajo, incluso la salvaguardia
de la funcién de reproduccion.

2. A fin de impedir la discriminacién contra lamujer porrazones de matrimonio o maternidad y asegurar la
efectividad de suderecho a trabgjar, los Estados Partes tomardn medidas adecuadas para:

a) Prohibir, bajo pena de sanciones, el despido por motivo de embarazo o licencia de maternidady la
discriminacion enlos despidos sobre labase delestado civil;

b) Implantar la licencia de maternidad con sueldo pagado o con prestaciones sociales comparables sin
pérdida del empleo previo, la antigliedad o los benéficios sociales;

¢) Alentar el suministrode los servicios sociales de apoyo necesarios para permitir que los padres combinen
las obligaciones para con la familia con las responsabilidades del trabajo y la participacién en la vida
publica, especialmente mediante el fomento de la creaciény desarrollo de unared de servicios destinados al
cuidado de los ninos;

d) Prestar proteccion especial a la mujer duranteel embarazo en los tipos de trabajos que se haya probado
puedan resultar perjudiciales para ella.

3. Lalegislaciéon protectorarelacionada con las cuestiones comprendidas en este articulo serd examinada
periédicamente alaluz de los conocimientos cientificosy tecnoldgicos y serd revisada, derogada o ampliada
segun corresponda.

Art. 12

1. Los Estados Partes adoptardn todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacioén contra la
mujeren la esfera de la atencién médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombresy
mujeres, el acceso aservicios de atencion médica, inclusive los que serefieren ala planificacion de la familia.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el pdrrafo 1 supra, los Estados Partes garantizardn a la mujer servidos
apropiadosen relacion con elembarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servidos
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gratuitos cuando fuere necesario, y le asegurardn una nutricion adecuada durante el embarazo y la
lactancia.

Art.13

Los Estados Partes adoptardn todas las medidas apropiadas para eliminar ladiscriminacién contra la mujer
en otras esferas de lavida econémica y sociala fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, losmismos derechos, en particular.

a) El derecho a prestaciones familiares;
b) El derecho a obtener préstamos bancarios, hipotecas y otras formas de crédito financiero;

¢ El derecho a participar en actividades de esparcimiento, deportes y en todos los aspectos de la vida
cultural.

Art. 14

1. Los Estados Partes tendrdn en cuenta los problemas especiales a que hace frente la mujer rural y el
importante papel que desempeiia en la supervivenciaeconémica de su familia, incluidosu trabajo en los
sectores no monetarios de la economia, y tomardn todas las medidas apropiadas para asegurar la
aplicacién de las disposiciones de la presente Convenciéna la mujer en las zonas rurales.

2. Los Estados Partes adoptardn todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en las zonas rurales a fin de asegurar en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, su
participacién en el desarrolloruraly en sus beneficios, y en particular le asegurardn elderecho a:

a) Participar en laelaboracion y ejecucion de los planes de desarrollo a todos los niveles;

b) Tener acceso a servicios adecuados de atencién médica, inclusive informacién, asesoramientoy servidos
en materia de planificacion dela familia;

¢) Beneficiarse directamente de los programas de seguridad social;

d) Obtener todos los tipos de educacion y de formacién, académicay no académica, incluidos los
relacionados con la alfabetizacién funcional, asi como, entre otros, los beneficios de todos los servidos
comunitariosy de divulgacién a fin de aumentar su capacidadtécnica;

e) Organizar grupos de autoayuda y cooperativasa fin de obtener igualdad de acceso a las oportunidades
econdémicas medianteel empleo por cuentapropiao por cuentaajena;

f) Participar en todas las actividades comunitarias; g) Obtener acceso a los créditosy préstamos agricolas, a
los servicios de comercializacién y a las tecnologias apropiadas, y recibir un trato igual en los planes de
reforma agraria y de reasentamiento;

h) Gozar de condiciones de vida adecuadas, particularmente en las esferas de la vivienda, los servidos
sanitarios, laelectricidad y el abastecimiento de agua, el transportey las comunicaciones.

Art. 16

1. Los Estados Partes adoptardn todas las medidas adecuadas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en todos los asuntos relacionados con el matrimonio y las relaciones familiares y, en particular,
asegurardn encondiciones de igualdad entre hombres y mujeres:

a) El mismo derecho para contraer matrimonio;

b) El mismo derecho para elegir libremente cényuge y contraer matrimonio sélopor su libre albedrio y su
pleno consentimiento;

¢) Los mismos derechosy responsabilidades durante el matrimonioy con ocasion desu disolucion;

d) Los mismos derechos y responsabilidades como progenitores, cualquiera que sea su estado civil, en
materias relacionadas con sus hijos; en todos los casos, los intereses de los hijos serdn la consideraddn
primordial;
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e) Los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los
nacimientos y a tener acceso a la informacién, la educacion y los medios que les permitan ejercer estos
derechos; f) Los mismos derechos y responsabilidades respecto de latutela, curatela, custodia y adopddn de
los hijos, o instituciones andlogas cuando quiera queestos conceptos existanen la legislacién nacional; en
todos los casos, losintereses de los hijos serdn la consideracion primordial;

g) Los mismos derechos personales como marido y mujer, entre ellos el derecho aelegir apellido, profesion y
ocupacion;

h) Los mismos derechos a cada uno de los cényuges en materia de propiedad, compras, gestion,
administracion, gocey disposicion de los bienes, tanto a titulo gratuito como oneroso.

2. No tendrdn ningun efecto juridico los esponsales y el matrimonio de nifios y se adoptardn todas las
medidas necesarias, incluso de cardcter legislativo, para fijar una edad minima para la celebracion del
matrimonioy hacer obligatoriala inscripcion del matrimonio en unregistro oficial.

11.1.2.7 Convencion sobre los Derechosdel Nifio (1989)
La Convencion fue ratificada por Ley 23.849/1990. A los efectos del presente estudio, sus
articulos mas relevantes son los arts. 3,6,24 al 27,32 y 39.

CUADRO 13

Convencidonsobrelos Derechosdel Niio, arts. 3,6,24 al 27,32y 39
Art.3

1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los drganos legislativos, una consideradon
primordial a que seatenderdserdel interés superior del nifo.

2. Los Estados Partes se comprometen aaseguraral nifio la protecciony el cuidado que sean necesarios para
su bienestar, teniendo en cuentalos derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas responsables
de él antela ley y, con esefin, tomardn todaslas medidas legislativas y administrativas adecuadas.

3. Los Estados Partes se asegurardn de que las instituciones, servicios y establecimientos encargados del
cuidado o la proteccion de los nifios cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes,
especialmente en materia de seguridad, sanidad, nimero y competencia de su personal, asi como en
relacién con la existencia deunasupervision adecuada.

Art.6
1. Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene elderechointrinsecoa la vida.
2. Los Estados Partes garantizardn en la mdxima medidaposible la supervivencia y el desarrollo del nirio.
Arts.24 al 27
Articulo 24

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mds alto nivel posible de saludy a servidos
para el tratamientode las enfermedadesy la rehabilitacion dela salud. Los Estados Partes se esforzardn por
asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al disfrutede esos servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes asegurardn la plena aplicacién de este derecho y, en particular, adoptardnlas medidas
apropiadaspara:

a) Reducirla mortalidadinfantil y en lanifiez;

b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria que sean necesarias a todos los
ninos, haciendo hincapiéen el desarrollode la atencién primaria de salud;
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¢) Combatir las enfermedades y la malnutriciénen el marco de la atencién primaria de la salud mediante,
entre otras cosas, laaplicaciéndela tecnologia disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados
y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligrosy riesgos de contaminacién del medio ambiente;

d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios, conozcan los
principios bdsicosde la salud y lanutriciénde los ninos, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el
saneamiento ambiental y las medidas de prevencion de accidentes, tengan accesoa laeducacion pertinente
y reciban apoyoen la aplicacién deesos conocimientos;

f) Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion y servicios en
materia de planificacionde la familia.

3. Los Estados Partes adoptardn todaslas medidas eficacesy apropiadas posibles paraabolir las prdcticas
tradicionales que sean perjudiciales para lasalud delos nifios.

4. Los Estados Partes secomprometen apromover y alentar la cooperacion internacional con miras a lograr
progresivamente la plena realizacion del derecho reconocido en el presente articulo. A este respecto, se
tendrdn plenamente en cuentalas necesidades de los paises en desarrollo.

Articulo 25

Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio que ha sido internado en un establecimiento por las
autoridades competentes para los fines de atencidn, proteccién o tratamiento de su salud fisica o mentala
un examen periddico del tratamiento aqueestésometidoy de todas las demds circunstancias propias de su
internacion.

Articulo 26

1. Los Estados Partes reconocerdna todos los ninos el derecho a beneficiarse de la seguridad social, incluso
del seguro social, y adoptardn las medidas necesarias paralograr la plena realizacion de este derecho de
conformidad con sulegislacién nacional.

2. Las prestaciones deberian concederse, cuando corresponda, teniendoen cuentalosrecursos y la situadon
del nifo y de las personas que sean responsables del mantenimiento del nifio, asi como cualquier otra
consideracion pertinente a una solicitud de prestaciones hecha por el nifio o en sunombre.

Articulo 27

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio aunnivel de vida adecuado parasudesarrollofisico,
mental, espiritual, moral y social.

2. A los padres u otras personas encargadas del nifio les incumbe la responsabilidad primordial de
proporcionar, dentro desus posibilidades y medios econémicos, las condiciones de vida que sean necesarias
para el desarrollo del nifio.

3. Los Estados Partes, de acuerdo con las condiciones nacionales y con arreglo a sus medios, adoptardn
medidas apropiadas para ayudar a los padres y a otras personas responsables por el nifio a dar efectividad
a este derecho y, en caso necesario, proporcionardn asistencia material y programas de apoyo,
particularmente con respecto a la nutricion, el vestuario y la vivienda.

4. Los Estados Partes tomardn todas las medidas apropiadas para asegurar el pago de la pensién alimentida
por parte de los padres u otras personas que tengan laresponsabilidad financiera por el nifio, tanto si viven
en el Estado Parte como si viven en el extranjero. En particular, cuando la persona que tenga la
responsabilidad financiera por el nifio resida en un Estado diferente de aquel en que resida el nifio, los
Estados Partes promoverdn la adhesion a los convenios internacionales o la concertacion de dichos
convenios, asi comola concertacionde cualesquiera otros arreglos apropiados.
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Art.32

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a estar protegido contra la explotacién econémiaa y
contra el desemperio de cualquier trabajo que pueda ser peligroso o entorpecer su educacion, o que sea
nocivo para su saludo parasu desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social.

2. Los Estados Partes adoptardn medidas legislativas, administrativas, sociales y educacionales para
garantizar la aplicacién del presente articulo. Con ese propdsito y teniendo en cuenta las disposiciones
pertinentes de otros instrumentos internacionales, los Estados Partes, en particular:

a) Fijardn una edad o edades minimas para trabajar;
b) Dispondrdnla reglamentacién apropiadade los horarios y condiciones de trabajo;

¢) Estipulardnlas penalidades u otras sanciones apropiadas para asegurar la aplicacion efectiva del presente
articulo.

Art.39

Los Estados Partes adoptardn todas las medidas apropiadas para promover la recuperacion fisica y
psicolégica y la reintegracién social de todo nifio victimade: cualquier formade abandono, explotadén o
abuso; torturau otra forma de tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; o conflictos armados. Esa
recuperacion y reintegracion se llevardn a cabo en un ambiente que fomentela salud, el respeto de si mismo
y la dignidad del nirio.

11.1.2.8 Convencion Internacional sobre Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion Racial

La Convencién® fue ratificada por Ley 17.722/1968. A los efectos del presente estudio, su

articulo masrelevanteeselart.5.e) iv.

CUADRO 14
Convencion Intemacional sobre Eliminacion de Todaslas Formas de Discriminacion Racial,
art.5.e)iv

En conformidad con las obligaciones fundamentales estipuladas en el articulo 2 de la presente Convendon,
los Estados partes se comprometen a prohibiry eliminar la discriminacion racial en todas sus formas y a
garantizar el derechode todapersona alaigualdad ante laley, sin distincién de raza, color y origen nacional
0 étnico, particularmente enel goce de los derechos siguientes:

(..)
e) Los derechosecondmicos, sociales y culturales, en particular:
(..)

iv) El derecho a la salud publica, la asistenciamédica, la seguridad social y los servicios sociales;

% Enel espacio europeo vid. SALVATORE, V.: “| principi di uguaglianza e non discriminazione, una prospettiva di diritto

comparato - Unione europea”, Unita Biblioteca di diritto comparato, Servizio Ricerca del Parlamento europeo
(EPRS), gennaio 2021, Vlll e 61 pp., referenza PE679.060. Para una mirada latinoamericana vid. ESPINOSA-SALDANA
BARRERA, E.: “Los principios de iqualdad y no discriminacién, una perspectiva de Derecho Comparado — Peri"”, Unidad
Biblioteca de Derecho Comparado, Servicios de Estudios Parlamentarios (EPRS), diciembre 2020, VIll y 64 pp.,
referencia PE659.380.
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1.1.2.9 Convencion Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad
(2006)

La Convencién fue ratificada por Ley 26.378/2008 y adquiere Jerarquia constitucional por Ley

27.044/2014. A los efectos del presente estudio, susarticulosmas relevantes son los arts. 22 y

25.

CUADRO 15

ConvencionIntemacional sobre Derechos delasPersonas conDiscapacidad, arts.22y 25
Art.22,Respetodelaprivacidad

1. Ninguna persona con discapacidad, independientemente de cudl sea su lugar de residencia o su
modalidadde convivencia, serd objeto deinjerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, familia, hogar,
correspondencia o cualquier otro tipo de comunicacion, o de agresiones ilicitas contra su honory su
reputacion. Las personas con discapacidad tendrdn derecho a ser protegidas por la ley frente a dichas
injerencias o agresiones.

2. Los Estados Partes protegerdn la privacidad de la informacién personal y relativa a la salud y a la
rehabilitacién delas personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las demds.

Art.25,Salud

Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidadtienenderechoa gozar del mds alto nivel
posible de salud sindiscriminacion por motivos de discapacidad. Los Estados Partes adoptardn las medidas
pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidada servicios de salud que tengan en
cuentalas cuestiones de género, incluidalarehabilitacion relacionadaconlasalud.En particular,los Estados
Partes:

a) Proporcionardn a las personas con discapacidad programas y atencién de la salud gratuitos o a predos
asequibles de la mismavariedad y calidad que alas demds personas, incluso en eldmbitode lasalud sexual
y reproductiva, yprogramas desalud publicadirigidos a la poblacion;

b) Proporcionardn los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad especificamente como
consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccion e intervencion, cuando proceda, y servidos
destinados a prevenir y reducir al mdximola aparicion de nuevasdiscapacidades, incluidos los nifios y las
nifias y las personas mayores;

¢) Proporcionardn esos servicios lo mds cerca posible de las comunidades delas personas con discapacidad,
incluso en las zonasrurales;

d) Exigirdn a los profesionales de lasalud que presten alas personas condiscapacidad atenciénde la misma
calidad que a las demds personas sobre labasede un consentimiento libre e informado, entre otras formas
mediante la sensibilizacion respecto delos derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades
delas personas con discapacidada través de la capacitacion y la promulgacion de normas éticas para la
atencion de la salud enlos dmbitos publico y privado;

e) Prohibirdn ladiscriminacion contra las personas con discapacidaden la prestacién deseguros de salud y
devida cuando éstosestén permitidos en la legislacion nacional,y velardn por que esos seguros se presten
de manera justa y razonable;

f) Impedirdn que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de atencion de la salud o
alimentos sdlidos o liquidos por motivos de discapacidad.

11.1.2.10 Declaracion Americanade Derechosy Deberes delHombre
La Declaracién fue ratificada por Argentina el 19 de enero de 1956. A los efectos del presente
estudio, sus articulosmasrelevantesson los arts. |, VI, Vily, especialmente, XI, XIV, XV, XVI, XXX.
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CUADRO 16

Declaracion Americanade Derechos y Deberes del Hombre, arts. |, VI, VII, X1, XIV, XV, XVI, XXX
Art.|

Todo ser humanotiene derechoa la vida, a la libertad y ala seguridad de su persona.

Art. VI
Toda personatiene derecho a constituir familia, elemento fundamental de la sociedad, y a recibir protecdon
paraella.

Art. Vi

Toda mujer enestadode gravidez o en época delactancia, asi comotodo nifio, tienen derecho aproteccion,
cuidados y ayudaespeciales.

Art. Xl

Toda persona tiene derecho a que su saludsea preservada por medidas sanitariasy sociales, relativas a la
alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los
recursos publicosy los de la comunidad.

Art. XIV

Toda personatiene derecho al trabajo en condiciones dignas y aseguir libremente su vocacion, en cuanto lo
permitan las oportunidades existentes deempleo.

Toda persona que trabaja tiene derecho de recibir una remuneracion que, en relacion con su capacidad y
destreza le asegure unnivelde vida conveniente parasi misma y su familia.

Art. XV

Toda persona tiene derecho a descanso, a honesta recreacién y a la oportunidad de emplear utilmente el
tiempo libre en beneficio de sumejoramiento espiritual, cultural y fisico.

Art.XVI

Toda persona tiene derecho alaseguridad socialqueleproteja contralas consecuencias de ladesocupaddn,
dela vejezy de la incapacidad que, provenientede cualquier otra causa ajenaa su voluntad, la imposibilite
fisica o mentalmente para obtener los medios de subsistencia.

Art. XXX

Toda persona tieneel deber deasistir, alimentar, educary amparar a sus hijos menores de edad, y los hijos
tienen el deber de honrar siempre a sus padresy el de asistirlos, alimentarlosy ampararlos cuando éstoslo
necesiten.

11.1.2.11 Convencién Americanasobre Derechos Humanos (1948)

La Convencién fue ratificada por Argentina por Ley 23.054/1984. Estan indirectamente
relacionados al Derecho a la Salud sus articulos 4.1,5.1,17, 19, y el art. 26 remiteala Cartade
la Organizacidn de Estados Americanos en cuyo art. 45 hay una referencia al derecho a la salud
vinculada alderecho altrabajo.

CUADRO 17

Convencion Americana sobre DerechosHumanos, arts.4.1,5.1,17,19 y 26
Art.4.1,Derecho ala Vida

Toda personatienederecho a que se respete su vida. Este derecho estard protegido por la leyy, en general, a
partir del momento dela concepcion. Nadie puede ser privado de lavida arbitrariamente.

29


http://www.saij.gob.ar/23054-nacional-aprobacion-pacto-san-jose-costa-rica-lnt0003150-1984-03-01/123456789-0abc-defg-g05-13000tcanyel?q=%28numero-norma%3A23054%20AND%20fecha%3A1984%29%20&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
https://www.oas.org/dil/esp/tratados_b-31_protocolo_de_buenos_aires.htm
https://www.oas.org/dil/esp/tratados_b-31_protocolo_de_buenos_aires.htm

Estudio

Art.5.1, Derecho a la Integridad Personal

Toda personatienederechoa que se respete suintegridad fisica, psiquica y moral.

Art. 17, Proteccion a la Familia

1. La familia es el elementonatural y fundamental de la sociedad y debe ser protegidapor la sociedad y el
Estado.

2. Sereconoce el derecho del hombre y la mujer a contraer matrimonioy a fundar una familiasi tienen la
edady las condiciones requeridas para ello por las leyesinternas, en la medidaen que éstas no afecen al
principio de no discriminacion establecido en esta Convencion.

3. Elmatrimoniono puede celebrarse sinel librey pleno consentimiento de los contrayentes.

4. Los Estados Partes debentomarmedidas apropiadaspara asegurar laigualdad de derechos yla adecuada
equivalencia de responsabilidades de los cényugesen cuanto al matrimonio, durante el matrimonioy en
caso de disolucién del mismo. En casode disolucién, seadoptardn disposiciones que aseguren la protecadn
necesaria de los hijjos, sobre labase tnicadel interésy conveniencia deellos.

5. Laley debe reconocer iguales derechos tanto a los hijos nacidos fuerade matrimonio comoa los naddos
dentro del mismo.

Art. 19, Derechos del Niiio

Todo nirio tiene derecho a las medidas de proteccion que su condicionde menor requieren por partede su
familia, dela sociedad y del Estado.

Art. 26, Desarrollo Progresivo

Los Estados Partes se comprometen a adoptar providencias, tanto a nivel interno como mediante la
cooperacion internacional, especialmente econémica y técnica, para lograr progresivamente la plena
efectividad de los derechos que se derivan de lasnormas econémicas, sociales y sobre educacion, cienda y
cultura, contenidas en la Carta dela Organizacion de los Estados Americanos, reformadapor el Protocolo de
Buenos Aires, enla medida de los recursos disponibles, por vialegislativa u otros medios apropiados.

Carta de la Organizacion de los Estados Americanos, reformadaporel Protocolo de Buenos
Aires,art.45

Los Estados Miembros dardn importancia primordial, dentrode sus planesde desarrollo, al estimulo de la
educacion, la ciencia y la cultura, orientadas haciael mejoramiento integral dela personahumana y como
fundamento dela democracia, la justicia social y el progreso.

I.1.3. Tratados de DD.HH. con jerarquia supralegal referidos al derecho a
salud?'

11.1.3.1 Protocolo Adicional a la Convencion Americanade 1988 (Pactode San Salvador)
El Protocolo fue ratificado por Ley 24.658/1996 y recoge expresamente el Derecho ala Salud
enelart.10%,

21 puede consultarse los tratados suscritos por Argentina en Biblioteca Digital de Tratados del Ministerio de

Relaciones Exteriores: https://tratados.cancilleria.gob.ar/busqueda.php ?con sulta=si&modo=c.

22 sobre el derechoa la salud en el Convenio Europeo de Derechos del Hombre, vid. ZILLER, J.: “Le droit d la santé

une perspective de droit comparé: Conseil de I'Europe”, Unité Bibliothéque de droit comparé, Service de recherche
du Parlement européen (EPRS), septembre 2021, VIll et 67 pp., référence PE698.030.
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CUADRO 18

Protocolo Adicional alaConvencion Americana, art. 10

1. Toda persona tienederecho a la salud, entendida como el disfrute del mds alto nivel de bienestar fisico,
mentaly social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derechoa la saludlos Estados partes se comprometen a reconocer la salud
como un bien publico y particularmente aadoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho:

a. la atencion primariade la salud, entendiendo como tal la asistenciasanitariaesencial puesta al alcance
de todos los individuos y familiares dela comunidad;

b. la extensidn de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion del
Estado;

¢ la total inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas;
d. la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionalesy de otra indole;
e.la educacion de lapoblacion sobre laprevenciény tratamiento delos problemasde salud, y

f. la satisfaccion de las necesidades de saludde los grupos de mds altoriesgo y quepor sus condiciones de
pobreza sean mdsvulnerables.

11.1.3.2 Carta Social delas Américasde2012
La Carta fue suscrita por Argentina en Asamblea OEA, Cochabamba, 04/06/2012. Son
especialmenterelevantes susarticulosarts. 11a 16.

CUADRO 19

Carta Social delasAméricas,arts.11a 16

Articulo 11. Un sistema de derechos de propiedad deberia ofrecer a los pueblos de América seguridad
juridica, facilitar laformacién decapital y promover el desarrollo econémico con justicia social, todolo aual
contribuye a su prosperidad.

Articulo 12. Los Estados Miembros tienen laresponsabilidad depromover y alcanzar el desarrollo social con
igualdad e inclusién social paratodos.

Articulo 13. Los Estados Miembros reconocen que la familia es la unidad natural y fundamental de la
sociedad y que tiene derechoa ser protegidapor la sociedad y el Estado. Como base del desarrollo humano,
la familia debe ser el eje de las politicas y programas de desarrollo social, asi como de los planes de acdén
dirigidos a su fortalecimiento y el de sus miembros.

Articulo 14. Los Estados Miembros tienen la responsabilidad de desarrollar e implementar politicas y
programasde proteccion social integral, con base en los principios de universalidad, solidaridad, igualdad,
no discriminacion y equidad que den prioridad a las personas que viven en condiciones de pobreza y
vulnerabilidad y tomando en cuentasus circunstancias nacionales.

Articulo 15. Los Estados Miembros reconocen las contribuciones de los pueblos indigenas, afrodescendientes
y comunidades migrantes al proceso histdrico continental einsulary promoverdn su valoracion.

Los Estados Miembros también reconocen la necesidad de adoptar politicas para promover la inclusion,
prevenir, combatiry eliminar todo tipo de intoleranciay discriminacidn, especialmentela discriminaddn de
género, étnica y racial para resguardar la igualdad de derechos y oportunidades y fortalecer los valores
democrdticos.

Articulo 16. El acceso justo, equitativo y no discriminatorio a los servicios ptblicos bdsicos es esencial para el
desarrollo integral.
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11.1.3.3 Protocolo Facultativo del PIDESC (2008)
El Protocolo fue ratificado porLey 26.663/2011. Son especialmente relevantes sus arts.2, 5, 10
y13.

CUADRO 20

Protocolo Facultativo del PIDESC, arts.2,5,10y 13

Art. 2, Comunicaciones

Las comunicaciones podrdn ser presentadas por personas o grupos de personas que se hallen bajo la
jurisdiccion de un Estado Parte y que aleguen ser victimas de una violacion por ese Estado Parte de
cualquiera de los derechos econdmicos, sociales y culturales enunciados en el Pacto. Para presentar una
comunicacién en nombre de personas o grupos de personas serequerird su consentimiento, a menos que el
autor pueda justificar que actiiaen sunombre sin tal consentimiento.

Art. 5, Medidas provisionales

1. Tras haber recibidounacomunicaciény antes de pronunciarsesobre sufondo, en cualquier momentoel
Comité podrd dirigir al Estado Parte interesado, a los fines de su examen urgente, una solicitud para que
adopte las medidas provisionales que sean necesarias en circunstancias excepcionales a fin de evitar
posibles darios irreparables ala victima o las victimas dela supuesta violacion.

2. El hecho de que el Comité ejerza las facultades discrecionales que le confiere el pdrrafo 1 del presente
articulo no implicajuicio alguno sobrela admisibilidad ni sobre el fondo dela comunicacion.

Art. 10, Comunicaciones entre Estados

1. Todo Estado Parteen el presente Protocolo podrd declarar en cualquier momento, en virtud del presente
articulo, que reconoce la competencia del Comité para recibir y examinar comunicaciones en las que un
Estado Parte alegue que otro Estado Parte no cumple sus obligaciones dimanantes del Pacto. Las
comunicaciones presentadas conforme a este articulo sélo se recibirdn y examinardn si las presenta un
Estado Parte que haya reconocido con respecto a si mismo lacompetencia del Comité enunadeclaradon al
efecto. El Comité no recibird ninguna comunicacion quese refiera a un Estado Parte que no haya hecho tal
declaracion. Las comunicaciones que se reciban conforme a este articulo quedardn sujetas al siguiente
procedimiento:

a) Siun Estado Parte en el presente Protocolo considera que otro Estado Parte no estd cumpliendocon
sus obligaciones en virtud del Pacto, podrd, mediante comunicacién por escrito, sefialar el asunto a la
atencion de ese Estado Parte. El Estado Parte podrd también informar al Comité delasunto. En un plazo de
tres meses contado desde la recepcion de la comunicacidn, el Estado receptor ofrecerd al Estado que haya
enviado la comunicacion una explicacidnu otra declaracién por escrito en la que aclare el asunto y, en la
medida de lo posible y pertinente, haga referencia a los procedimientos y recursos internos hechos valer,
pendientes o disponibles sobre la materia;

b) Sielasunto no se resuelve a satisfaccion de ambos Estados Partes interesados dentro de seis meses
de recibida la comunicacién inicial por el Estado receptor, cualquiera de ellos podrd remitir el asunto al
Comité mediante notificacion cursada al Comitéy al otro Estado;

¢) ElComité examinard el asuntoquese le haya remitido sélo después de haberse cerciorado de quese
han hecho valery se han agotado todoslos recursosinternossobre la materia. No se aplicard esta norma
cuando la tramitacién de esos recursos se prolongue injustificadamente;

d) Consujecionalodispuestoenel apartadoc)delpresentepdrrafo,el Comitépondrd sus buenos ofidos
a disposicion de los Estados Partes interesados con mirasa llegar a una solucién amigablede la cuestion
sobre la base del respeto de las obligaciones establecidas en el Pacto;

e) ElComitécelebrardsesionesprivadascuandoexaminelascomunicacionesaqueserefiereel presente
articulo;
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f) En todo asunto que se le remitade conformidad con el apartado b) del presente pdrrafo, el Comité
podrd pedir a los Estados Partes interesados que se mencionanen el apartado b) que faciliten cualquier otra
informacion pertinente;

g) Los Estados Partes interesados que se mencionan en el apartado b) del presente pdrrafo tendrdn
derecho a estar representados cuando el asunto sea examinado por el Comité y a hacer declaraciones
oralmente y/o por escrito;

h) El Comité presentard, alamayor brevedad posiblea partir de lafechade recepcién de lanotificadon
a que se refiere el apartado b) del presente pdrrafo, un informe, como seindicaa continuacion:

i) Sisellegaal tipo de solucion previsto en el apartado d) del presente pdrrafo, el Comité limitard su
informe a unabreve exposicionde los hechos y dela soluciéna que se hayallegado;

ii) Si no se llega al tipo de solucidn previsto en el apartado d), el Comité expondrd en su informe los
hechos pertinentes al asunto entre los Estados Partes interesados. Se adjuntardn al informe las
declaraciones por escrito y una relacion de las declaraciones orales hechas por los Estados Partes
interesados. EI Comité podrd también transmitir nicamente a los Estados Partes interesados
cualesquiera observaciones que considere pertinentes al asunto entre ambos.

En todos los casos, el informese transmitird a los Estados Partes interesados.

2. Los Estados Partes depositardn la declaracion previstaen el pdrrafo 1del presentearticuloen poder del
Secretario General de las Naciones Unidas, quien remitird copias de lamisma a los demds Estados Partes. La
declaracion podrdretirarse en cualquiermomento mediante notificacion al Secretario General. Dicho retiro
se hard sin perjuicio del examen de asunto alguno que seaobjetode una comunicacion ya transmitida en
virtud del presente articulo; después de que el Secretario General haya recibido la notificacién deretirode la
declaracién, no se recibirdn nuevas comunicaciones de ningun Estado Parte en virtud del presente articulo,
amenos queel Estado Parteinteresado haya hechounanueva declaracion.

Art. 13, Medidas de proteccion

Cada Estado Parte adoptard todas las medidas necesarias para quelaspersonas bajo su jurisdiccion no sean
sometidasa malos tratos o intimidacion de ningtin tipo como consecuencia de cualquier comunicacion con
el Comité de conformidad con el presente Protocolo.

11.1.3.4 Convenios de la OIT (Organizacién Internacional de Trabajo) sobre seguridad y
salud delos trabajadores N°155/1981 y N° 187/2006

El Convenio n° 155/1981 fue ratificado por Ley 26.693/2011 y son especialmente relevantes

susarticulos4,5,6,7,11,12,13,16y 17.

CUADRO 21

Convenion®155/1981, arts.4,5,6,7,11,12,13,16 y 17

Art.4

1. Todo Miembro deberd, en consulta con las organizaciones mds representativas de empleadores y de
trabajadores interesadas y habida cuenta de las condiciones y prdctica nacionales, formular, poner en
prdctica y reexaminar periédicamente una politica nacional coherenteen materia de sequridady salud de
los trabajadores y medio ambiente de trabajo.

2. Esta politica tendrd por objeto prevenir los accidentes y los dafios parala salud que sean consecuencia del
trabajo, guardenrelacioén con laactividadlaboral o sobrevengan durante el trabajo, reduciendo al minimo,
en la medida en que sea razonabley factible, las causas de los riesgos inherentes al medio ambiente de
trabajo.
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Art.5

La politica a que se hace referenciaen el articulo 4 del presente Convenio deberd tener en cuenta las grandes
esferas de accion siguientes, en la medida en que afecten la seguridad y la salud de los trabajadores y el
medio ambiente detrabajo:

(a) disefio, ensayo, eleccion, reemplazo, instalacion, disposicion, utilizacién y mantenimiento de los
componentes materiales del trabajo (lugares de trabajo, medio ambiente de trabajo, herramientas,
maquinariay equipo; sustanciasy agentes quimicos, bioldgicos y fisicos; operaciones y procesos);

(b) relaciones existentes entrelos componentes materiales del trabajoy las personas que lo ejecutan o
supervisan, y adaptacion de la maquinaria, del equipo, del tiempo de trabajo, de la organizacion del
trabajo y de lasoperaciones y procesos alas capacidades fisicas y mentales delos trabajadores;

(c) formacién, incluida la formacién complementaria necesaria, calificaciones y motivacién de las
personas que intervienen, de una formau otra, para que se alcancen niveles adecuados de seguridade
higiene;

(d) comunicacion y cooperacion a niveles de grupo de trabajo y de empresa y a todos los niveles
apropiados hasta el nivel nacional inclusive;

(e) la proteccion de lostrabajadores y de sus representantes contra toda medidadisciplinaria resultante
de acciones emprendidas justificadamentepor ellos de acuerdo con la politica a que se refiereel articulo
4 del presente Convenio.

Art.6

La formulaciéndela politica aque serefiereel articulo 4 del presente Convenio deberia precisar las funciones
y responsabilidades respectivas, en materiade seguridady salud de los trabajadores y medio ambiente de
trabajo, de las autoridades publicas, los empleadores, los trabajadores y otras personas interesadas,
teniendo en cuenta el cardcter complementario de tales responsabilidades, asi como las condiciones y la
prdctica nacionales.

Art.7

La situacion en materia de seguridad y salud de los trabajadoresy medio ambiente de trabajo deberd ser
objeto, a intervalos adecuados, de exdmenes globales o relativos a determinados sectores, a fin de identificar
los problemas principales, elaborar medios eficaces de resolverlos, definir el orden de prelacién de las
medidas que haya que tomar, yevaluar los resultados.

Art. 11

Afin de dar efectoa lapolitica a quese refiereel articulo 4 del presente Convenio, laautoridad o autoridades
competentes deberdn garantizar larealizacion progresiva de las siguientes funciones:

(a) la determinacion, cuandola naturaleza y el gradode los riesgos asi lo requieran, de las condidones
que rigen la concepcion, la construccion y el acondicionamiento de las empresas, su puesta en
explotacion, las transformaciones mds importantes que requieran y toda modificacion de sus fines
iniciales, asi como la seguridad del equipo técnico utilizado en el trabajo y la aplicacion de
procedimientos definidos por las autoridades competentes;

(b) la determinacion de las operaciones y procesos que estardn prohibidos, limitados o sujetos a la
autorizacion o al control de la autoridad o autoridades competentes, asi como la determinacion de las
sustancias y agentes a los que la exposicion en el trabajo estard prohibida, limitada o sujeta a la
autorizacion o al controlde la autoridad o autoridades competentes; deberdn tomarse en consideradon
los riesgos parala salud causados por la exposicion simultdnea a varias sustancias o agentes;

(c) el establecimientoy la aplicacién de procedimientos parala declaracion de accidentes del trabajoy
enfermedades profesionales por parte delos empleadores y, cuando sea pertinente, de las institudones
aseguradoras u otros organismos o personas directamenteinteresados, y la elaboracion de estadisticas
anuales sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales;
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(d) la realizacién de encuestas cada vez que un accidente del trabajo, un caso de enfermedad profesional
o cualquier otro dano parala salud acaecido durante el trabajo o en relacién con éste parezca revelar
unasituacion grave;

(e) la publicacién anual de informaciones sobre las medidastomadas en aplicaciénde la politica a que
se refiere el articulo 4 del presente Convenioy sobre los accidentes del trabajo, los casos de enfermedades
profesionales y otros darios parala saludacaecidos durante el trabajo o en relacion con éste; f) habida
cuenta de las condiciones y posibilidades nacionales, la introduccién o desarrollo de sistemas de
investigacion de los agentes quimicos, fisicos o biolégicos enlo que respecta alos riesgos que entrariaran
para la salud delos trabgjadores.

Art.12

Deberdntomarsemedidas conformesalalegislaciony prdcticanacionales afindevelarporquelas personas
que disefian, fabrican, importan, suministrano ceden a cualquier titulo maquinaria, equipos o sustandas
para uso profesional:

(a) se aseguren, en la medida en que sea razonable y factible, de que la maquinaria, los equipos o las
sustancias en cuestion no impliquen ningun peligro para la sequridad y la salud de las personas que
hagan uso correctode ellos;

(b) faciliten informacion sobrela instalacion y utilizacion correctas de lamaquinariay los equipos y sobre
el uso correcto de substancias, sobrelos riesgos que presentan las mdquinasy los materiales y sobre las
caracteristicas peligrosas de las sustancias quimicas, de los agentes o de los productos fisicos o
bioldgicos, asi como instrucciones acercade lamanerade prevenir los riesgos conocidos;

(¢) efectuen estudios e investigaciones o se mantengan al corriente de cualquier otra forma de la
evolucién de los conocimientos cientificos y técnicos necesarios para cumplir con las obligaciones
expuestas enlos apartados a)y b) del presente articulo.

Art.13

De conformidad con la prdctica y las condiciones nacionales, deberd protegerse de consecuendas
injustificadas a todo trabajador que juzgue necesario interrumpir una situacioén de trabajo por creer, por
motivos razonables, queéstaentrana unpeligroinminente y graveparasu vida osu salud.

Art. 16

1. Deberd exigirse a los empleadores que, en la medida en que searazonable y factible, garanticen que los
lugares de trabajo, la maquinaria, el equipoy las operacionesy procesos que estén bajo su control son
seguros y no entranan riesgo algunoparala seguridad y lasalud delos trabajadores.

2. Deberd exigirse a los empleadores que, en la medida en que searazonable y factible, garanticen que los
agentes y las sustancias quimicos, fisicosy bioldgicos queesténbajo su controlno entrafianriesgos para la
salud cuando setoman medidas de proteccion adecuadas.

3. Cuando sea necesario, losempleadores deberdn suministrar ropas y equipos de proteccién apropiadosa
fin de prevenir, en la medida en que sea razonable y factible, los riesgos de accidentes o de efectos
perjudiciales para lasalud.

Art.17

Siempre que dos o mds empresas desarrollen simultdneamente actividades en un mismo lugar de trabagjo
tendrdn el deberde colaborar en laaplicacion de las medidas previstas en el presente Convenio.

El Convenio n° 187/2006 fue ratificado por Ley 26.694/2011 y son especialmente relevantes
sus articulos arts.3,4y 5.
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CUADRO 22

Convenion®187/2006, arts.3,4y 5
Articulo 3

1. Todo Miembro deberd promover un ambiente de trabajo seguro y saludable mediante la elaboracion de
una politica nacional.

2. Todo Miembro deberd promover eimpulsar, en todos los niveles pertinentes, el derecho de los trabajadores
a un medio ambientede trabajo seguroy saludable.

3. Alelaborarsupoliticanacional,todoMiembro deberdpromover, de acuerdoconlas condicionesy prdctica
nacionales y en consulta con las organizaciones mds representativas de empleadores y trabajadores,
principios bdsicos tales como: evaluar los riesgos o peligros del trabajo; combatir en su origen los riesgoso
peligros del trabajo; y desarrollar una culturanacional de prevencionen materia de seguridad y salud que
incluya informacion, consultas y formacion.

Articulo 4

1. Todo Miembro deberd establecer, mantener y desarrollar de forma progresiva, y reexaminar
periédicamente, un sistema nacional de seguridad y saluden el trabajo, en consulta con las organizaciones
mds representativas de empleadores y detrabajadores.

2. Elsistema nacional deseguridady salud enel trabajo deberdincluir, entre otras cosas:

(a) la legislacién, los convenios colectivos en su caso, y cualquier otro instrumento pertinente en materia
de seguridady salud enel trabajo;

(b) una autoridad u organismo, o autoridades u organismos responsables de la seguridady saluden el
trabajo, designados de conformidad con lalegislacion y laprdctica nacionales;

(c) mecanismos para garantizar la observancia de la legislacién nacional, incluidos los sistemas de
inspeccion, y

(d) disposiciones para promover en el dmbito de la empresa la cooperacion entre la direccién, los
trabajadoresy sus representantes, como elemento esencial de las medidas de prevencién relacionadas
con el lugar de trabgjo.

3. El sistema nacional deseguridady salud enel trabajo deberd incluir, cuando proceda:

(a) un érganou drganos consultivos tripartitos dedmbitonacional paratratar las cuestiones relativas a
la seguridad y salud enel trabgjo;

(b) servicios de informaciony asesoramiento en materiade seguridad y saluden el trabgjo;
(c) formacién enmateriade seguridad y saluden eltrabajo;

(d) servicios de saluden eltrabajo, de conformidad con la legislaciony la prdctica nacionales;
(e) la investigacionen materia de seguridad y salud en el trabgjo;

(f) un mecanismopara la recopilacion y el andlisis de los datos relativos a las lesiones y enfermedades
profesionales, teniendo en cuenta los instrumentos de la OIT pertinentes;

(g) disposiciones con miras a la colaboracién con los regimenes pertinentes de seguro o de seqguridad
social que cubran las lesiones y enfermedades profesionales, y

(h) mecanismos de apoyo parala mejora progresiva de las condiciones de seguridad y saluden el trabajo
en las microempresas, en las pequefasy medianas empresas, y en la economiainformal.

Articulo 5

1. Todo Miembro deberd elaborar, aplicar, controlary reexaminarperiédicamente un programanacional de
seguridad y salud enel trabajo en consulta con las organizaciones mds representativas de empleadores y de
trabajadores.
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2. El programa nacional deberd:
(a) promover el desarrollo de una cultura nacional de prevenciénen materia de seguridady salud;

(b) contribuir a la proteccién de los trabajadores mediante la eliminacién de los peligros y riesgos del
trabajo o su reduccién al minimo, en la medidaen que searazonable y factible, de conformidad con la
legislacién y la prdctica nacionales, con miras a prevenir las lesiones, enfermedades y muertes
ocasionadaspor eltrabajo y a promoverla seguridady salud enel lugar detrabajo;

(c) elaborarse y reexaminarse sobre la base de un andlisis de la situacién nacional en materia de
seguridad y saluden el trabajo, que incluyaun andlisis del sistema nacional de seguridad y saluden el
trabajo;

(d) incluir objetivos, metas e indicadores deprogreso, y

(e) ser apoyado, cuando sea posible, por otros programas y planes nacionales de cardcter
complementario que ayuden a alcanzar progresivamenteel objetivo de un medio ambiente de trabgjo
seguro y saludable.

3. El programa nacional deberd ser ampliamentedifundido y, en la medida de lo posible, ser respaldado y
puesto en marcha por las mds altas autoridades nacionales.

Esimportante destacarque, como derivacidéndel rango constitucional o supralegal conferido
a los tratados de derechos humanos y, por tanto, al derecho a la salud contenido en éstos,
gozan de una jerarquia normativa superior como fuente supremas del Derecho, en
consecuencia prevalecen sobre toda la restante normativa argentina sea tanto legislacion
nacional como sobre las Constituciones provinciales y legislacion provincial, todas las cuales
deben respetar, concordar, desarrollar y guardar correspondencia con el derecho a la salud
contenido enlos tratados de derechos humanos®. Este rango constitucional y supralegal del
derechoala salud tiene valor superlativopara los tribunalesjudiciales pues cuentan con una
herramienta hermenéutica decisiva parala tutela efectiva de este derecho fundamentalen la
resolucion de conflictos sobre prestaciones médico-asistenciales que sean sometidos a su
jurisdiccion.

II.1.4. ConstitucionesProvinciales

Las Constituciones de los Estados provinciales fueron pioneras en receptar el derecho a la
salud como derecho humano.

Podemos sefalar tres ciclos en este proceso de incorporacién del derecho a la salud en las
Constituciones provinciales:

a)  elprimerocomenzoé afines delosafios '50y principiosde los afios’'60 cuando el Derecho
Humanitario irrumpio en los textos constitucionales y se tuvo conciencia del derecho a
la salud como derecho fundamental®. Empezé con las constituciones de las ocho
nuevas provincias: Santa Cruz 1957: articulo 57 (con reforma de 1994 y 1998
mantuvieron la norma con la misma numeracién); Chaco 1957: articulo 33 (por la
reforma de 1994 se mantuvo lanormaahoracomo articulo 36); Rio Negro 1957: arts. 27
y 28 (sustituidos en 1988); Formosa 1957: arts. 56 a 59 (sustituidos en 1991); Neuquén
1957: articulo 54. inc. k (condiciones del trabajo); Chubut 1957: arts. 52 y 53; Misiones

2 Veéanse los tratados de DDHH con jerarquia constitucional y supralegal en citados supra 11.1.2'y 3.

24 Este es el primer grupo de Constituciones que incorporan disposiciones relativas a la salud. Aqui se citan los
articulos contenidos en los textos constitucionales de las 8 nuevas provincias (creadas entre 1957 y 1960) mas
las constitucionesde 1960 de Santiago del Esteroy de 1962 de Santa Fe. Muchos de estos textos, con excepcion

de Santa Cruz y Santa Fe, fueron reformados con posterioridad a 1985despues del proceso democratizador
iniciado en 1983.
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1958: articulo 39 (sin reforma posterior); La Pampa 1960: articulo 5 (sustituido en la
reforma de 1994 por un nuevo articulo 6); a este grupo se afadié dos constituciones
provinciales; dela provincia de Santiago del Estero (1960) y de Santa Fe (1962): art. 19.
La constitucion de la provincia de Mendoza data de 1916 por ello predomina la
perspectiva de salubridad publica (arts. 14, 33, 45)*.

CUADRO 23

Constitucion provincial de SantaCruz (1957 ref. 1994 sin modificaciones), art. 57

La Provincia velardpor la higiene y salud publica. Atal fin se organizard un régimensanitario preventivoy
asistencial, creando centros de salud en los lugares y con los medios necesarios. La aplicacion de dicho
régimen estard a cargo de un Consejo Sanitario Provincial con representacion del Estado, profesionales y
habitantes en general.

CUADRO 24

Constitucion provincialde Chaco (1957:art. 33 idem por lareforma de 1994: art 36)

La Provincia tiene a sucargo la promocion, protecciony reparacionde la salud de sus habitantes, con el fin
de asegurarles un estado de completo bienestar fisico, mentaly social.

Al efecto dictard la legislacion que establezca los derechosy deberes de la comunidad y de los individuosy
creard la organizacion técnica adecuada.

CUADRO 25

Constitucion provincial de Rio Negro (1957) arts.27 y 28

Art. 27.- La Legislatura debe promover, organizar, fiscalizar y coordinar la defensade la salud individual y
colectiva y la asistencia social. Todos los habitantes tienen el deber de cuidar su salud y de asistirse en aaso
de enfermedad.

Art. 28.- La sanidad en la provincia estard a cargo de un Consejo Provincial de Salud Publica, integrado por
representantesdel Poder Ejecutivo y de consejos regionales, y por consejos regionales y vecinales, con las
jurisdicciones, facultadesy composiciénquela ley determine.

CUADRO 26

Constitucion provincial de Formosa (1957), arts. 56, 57,58 y 59

Art. 56. —La provincia establecerd un régimende seguridadsocial, que comprenderd a todala pobladdn,
durante el transcurso de la existencia humana; contemplard las consecuencias econémico-sociales de la
desocupacién, nacimientos, enfermedad, desamparo, invalidez, vejezy muerte. Fomentard las instituciones
de solidaridad social.

Art. 57.—La provincia promoverd el mejoramiento sanitario, econémico, social y cultural delos grupos
indigenas. ..

Art. 58. —La provincia tutelardla salud como fundamental derecho del individuo e interés de la colectividad,
orientdndoseen el sentido deunamedicinasocial e integral.

Art. 59. —El Estado asegurard la organizaciéon de la lucha contra las enfermedades sociales
endemoepidémicas y suprofilaxis por medio deunalegislacion adecuada.

% Esta provincia esla Unica que mantiene su texto constitucional de 1916 sin reformas.
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CUADRO 27

Constitucion provincial de Misiones (1958), art. 39

Art. 39. —La Provincia garantizard la atencionde la salud de la poblacidn, a cuyofin la Legislatura dictard
la ley sanitaria correspondiente que asegure la asistencia médica integral, preventiva y asistencial. A los
efectos de cumplir mds acabadamente estas obligaciones, el Gobierno podrd por medio de convenios,
comprometer su colaboracién con la Nacién, con otras provincias, asociaciones profesionales, entidades
mutuales y cooperativas.

La actividad de los profesionales del artede curar, debe considerarsecomo funcién social y regirsepor leyes
y disposiciones especiales que se dicten al respecto.

CUADRO 28

Constitucion provincialde LaPampa (1960), art. 5

Art. 5. —Tola norma legal o administrativa deberd sujetarse al principio de igualdady a los deberes de
solidaridad humana; asegurar el goce de la libertad personal, el trabajo, la propiedad, la honra y la salud
fisica e intelectual delos habitantes.

CUADRO 29

Constitucion provincialde Chubut (1957), arts. 52y 53

Art. 52. — La provincia asegura a todos sus habitantes el derecho a ser protegidosen susalud. Lalegislatura
deberd pro mover, organizar, fiscalizar y coordinarla defensade saludindividual y colectivay la asistenda
social. Todos los habitantestienen el deber de cuidar su saludy deasistirse en caso de enfermedad.

Art. 53.—La ley establecerd con cardcter obligatorio la medicina preventiva en todo el territorio de la
provincia coordindndola con los servicios andlogos de orden nacional.

CUADRO 30

Constitucion provincial de Santiago del Estero (de 1937 segtin reforma en 1960)

Art. 17.—El Estado legislard sobre el derecho de los habitantes a la salud, y especialmente, de los del nifioa
la saludy a la educacion.

Art 68.— Atribuciones del Poder Legislativo: inc. 31: Dictar leyes que asegurena todo habitante su derecho a
lasalud y el deber del Estado de proveer asistencia médico-social, racionalizando la administracion de los
diversos servicios, coordinando y organizando la fiscalizacién delas inversiones de dineros ptblicos hechas
porintermedio de asociaciones privadas de beneficencia.

CUADRO 31

Constitucion provincial de SantaFe (1962), art. 19

La Provincia tutela la salud como derecho fundamental del individuo e interés de la colectividad. Contal fin
establece los derechos y deberes de lacomunidad y del individuo en materia sanitaria y crea laorganizadon
técnica adecuada para la promocion, protecciony reparacionde la salud, en colaboracion con la Nacion,
otras provinciasy asociaciones privadas nacionales e internaciondles.

Las actividades profesionales vinculadas a los fines enunciados cumplen una funcién social y estdn
sometidasa la reglamentacion de laley para asegurarla.

Nadie puede ser obligadoa un tratamiento sanitario determinado, salvo por disposicionde la ley, que en
ningun caso puede exceder los limites impuestos por el respeto a lapersona humana.
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CUADRO 32

Constitucion provincial de Mendoza (1916), arts. 14,33 y 45

Art. 14. - Eldomicilio es inviolable y s6lo podrd ser allanado en virtud de orden escrita de juez competenteo
de autoridad sanitariao municipal por razénde salubridad publica.

La ley determinardlos casosy formade practicarse el allanamiento.

La orden deberd ser motivada y determinada, haciéndose responsable en caso contrario, tanto al que la
expida, comoal que laejecute.

(...)

Art. 33. - Esta Constitucion garantiza a todos los habitantes de la Provincia, la libertad de trabajo, industria
y comercio, siempre que no se opongan a la moral, sequridad, salubridad publica, las leyes del pais o
derechos de tercero.

La Legislatura no podrd establecer impuestos que graven en cualquier forma, los articulos de primera
necesidad, salvo cuandoellos respondiesen a exigencias dela salubridad publica.

(...)

Art. 45. - La Legislaturadictard unaley deamparoy reglamentaria del trabajo de las mujeres y nifios menores
de dieciocho anos, en las fdbricas, talleres, casas de comercio, y demds establecimientos industriales,
asegurandoen general, para el obrero, las condiciones de salubridaden el trabajo y la habitacion.

También se dictard lareglamentacion de lajornada detrabajo. Respecto delas obras o servicios publicos en
establecimientos del Estado, queda fijadala jornadade ocho horas, con las excepciones queestablezaa la

ley.

b) elsegundo ciclo comienza con la restauraciondemocratica en 1983 hasta 1994 que tuvo
lugar la reforma de la Constitucién federal. Este periodo es muy proficuo porque las
provincias incorporaron a sus viejos textos constitucionales un rico plexo de derechos
fundamentales como una manerade complementarla Constitucionfederal que en este
asunto era muy escueta. Las reformas constitucionales de Santiago del Estero de 1986
(arts.22,28 y 70a 76y art. 115incs. 31y 32, que la reforma de 1997 fueron sustituidos
por los arts.21al 26, agregandoselos arts.35y 36,y 136inc. 29 y 30); San Juan (1986):
art.61y69; Jujuy (1986): arts.21,43,46, 69 y 70; Salta (1986 reformada en 1998): arts. 41
y 42; LaRioja (1987): art.57; Cérdoba (1987 sin modificaciones por la reforma de 2001):
arts. 19,38y 59; San Luis (1987 sin reformas): art. 57; Catamarca (1988): art. 64; Rio Negro
(1988 incorpora un nuevo articulo 59); Tucuman (1990, sustituido por la reforma de
2006): art. 125; Tierra del Fuego (1991):arts. 14,31y 53; Formosa (en 1991 introduce dos
nuevas disposiciones, los articulos 80y 81 conservados por la reformade 2003).

CUADRO 33

Constitucion provincial de Santiago del Estero (1986), arts. 22,28y 70 a 76

Art. 22. - La Provincia dard prioridad a la atencién primariade la salud. Promoverd la proteccion matemo
infantily la lucha contra las endemias, drogadiccidn, alcoholismoy las enfermedades infecto contagiosas.

Art. 28. - Proteccion de la mujer. La mujer y el hombre tieneniguales derechos. El Estado asume la obligadon
de emprender acciones positivas afin de garantizar dichaigualdad.

La Provincia dictard un régimen de seguridad especial de proteccion de la madredurante el embarazo y el
periodo de lactancia. Las condiciones laborales deberdn permitir a la madre el cumplimiento de sus
funciones familiares esenciales.

(...)
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Art. 70.-- El Estado provincial asegurard la salud comoderecho fundamental de la personahumana. Para
ello creard una organizacion técnica adecuada que garantice la promocion, prevencién, reparacion y
rehabilitacién de la salud fisica, mental y social, pudiendo convenir al respecto con la Nacién, otras
provincias y asociaciones privadas.

Art. 71.-- La provincia dard prioridad a la atencién primaria de la salud y a la medicina preventiva con la
totalidad de sus niveles de desarrollo.

Asegurard la proteccion materno-infantil; las luchas contra las grandes endemias, drogadiccion, y
alcoholismoy la profilaxis de las enfermedades infecto-contagiosas. Se promoverdn ademds acciones
complementarias de saneamiento ambiental y provisién de agua potable en las zonas rurales, asi como
otras acciones segtinlos problemas sanitarios vigentes, pudiendo coordinar éstas con servicios andlogos del
orden regional y nacional.

Art. 72.-- La actividad delos trabajadores de la salud debe considerarse como funcion social.

Deberd garantizarse ademds una eficaz prestacion del servicio de acuerdoa las necesidades dela provinda,
estableciéndose los escalafones de la actividad de los trabajadores de lasalud, de conformidad con las leyes
de carrera que reglamenten su egjercicio.

La provincia autorizard y fiscalizard, en el cumplimiento de sus objetivos, a las entidades de atenddn
sanitaria, sean éstas de cardcter ptblico o privado.

Art. 73.-- El medicamento, como contribuyente ala recuperacion delasalud, serd considerado un bien social,
debiendo el Estado arbitrar los mecanismos que tiendan a asegurar su accesibilidad para todos los
habitantes dela provincia.

Art. 74.- Podrd asegurar por medio de convenios y leyes con la Nacidn, con otras provincias y con entidades
privadas, la aplicacion de unsegurode salud para todala provincia, segun lo determine laley que se dide al
efecto.

Art. 75.-- Promoverd la creacién de centros de estudio e investigacién, de formacion y capacitacion en
materia de salud, especialmente referidas a los problemas existentes en la provincia y enla region.

Art. 76.- El Estado provincial reglamentard el deber que tienen todos los habitantes de cuidar su saludy de
asistirse en caso deenfermedad.

CUADRO 34

Constitucion provincialde SanJuan (1986, sinreforma), art.61y 69

Art. 61. -- El concepto de salud es entendido de manera amplia, partiendo de una concepcién del hombre
como unidadbioldgica, psicoldgica y culturalen relacion consu medio social.

El Estado garantiza el derecho a la salud, a través de medidas que la aseguren para toda persona, sin
discriminacion ni limitaciones de ningtintipo.

La sociedad, el Estadoy toda persona en particular, deben contribuir con realizacién de medidas concretas,
atravésdelacreacionde condicioneseconémicas, sociales,culturalesy psicoldgicas favorables, a garantizar
el derecho de salud.

El Estado asigna alos medicamentos el cardcter de biensocial bdsico, garantizard por ley el facil acceso alos
mismos.

La actividad de los profesionales dela salud debe considerarse como funcién social.

Se propende a la modernizaciény tratamiento interdisciplinario en la solucién de los problemas de saludy
ala creacion de institutos de investigacion.

Art. 69.-- Los consumidores tienen derecho a organizarse con lafinalidad de defender la seguridad, la salud
y sus legitimos intereses econémicos.La ley regulardlas organizaciones de consumidores que contribuyan a
la defensa de los intereses econémicos que les sean propios. Suestructurainterna y funcionamiento debe ser
libre, democrdtica y con participacionde minorias.
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CUADRO 35

Constitucion provincialde Jujuy (1986 sinreforma), arts.21,43,46,69y 70

Art. 21. -- Derecho a la salud. 1. Todos los habitantes de la Provincia gozan del derecho ala saludy a su
proteccion mediante la creaciony organizacionde los sistemas necesarios.

2. El concepto de salud serd atendido de manera amplia, partiendode una concepcion del hombre como
unidad bioldgica, psicolégica y cultural enrelacién con sumedio social.

3. Nadie puede ser obligado a someterse a un tratamiento sanitario determinado, salvo por disposicion de
laley y siempredentro delos limites impuestos por el respetoa lapersonahumana.

4. Las personas o entidades de cualquier clase tendrdn el deber de prestar colaboracion activay diligentea
las autoridades sanitarias. Si asi no lo hicieren, éstas podran solicitar el auxilio de lafuerza publica.

(...)

Art. 43.-- Deberes de las personas: 1. Toda persona tiene deberes para con la familia, la comunidady la
humanidad.

2. Los derechos de cada unoestdnlimitados por los derechos de los demds, por la seguridad de todos y por
las justas exigencias del bien comun enuna sociedad democrdtica y republicana.

3. Toda personatiene, ademds, los siguientes deberes:

3) De contribuir a los gastos que demandare la organizacion social, econdmica, politica y el progresode la
Naciény de la Provincia;

4) De cuidar de su saludy asistirse en caso deenfermedad;
5) De evitar la contaminacién ambiental y participar en la defensa ecoldgica;
(..)

Art. 46.-- Proteccién a la nifiez. 1. El Estado propenderd a que el nifio pueda disfrutar de una vida sana,
mitigando los efectos de la miseria, la orfandad o sudesamparo material o moral.

2.Losfuncionarios delMinisterio Publico de Menores, cuando losninoscarecieren de padreso representantes
legales o cuando éstos no cumplieren con sus obligaciones, deberdn solicitar la designacion de tutores
especiales para que gestionen lo que fuere necesario parasu adecuada proteccion materialy espiritual, bajo
su supervision.

3. El Estado deberd tomar las medidas apropiadas para brindar eficaz proteccion a los nifios privadosde un
medio familiar normal.

(...)

Art. 69.-- Funcion del Estado.- 1°.-El Estado organiza, dirigey administra lasalud publica.- 2°.-El Estado tiene
a su cargo la promocion, proteccion, reparacion y rehabilitacion de la salud de sus habitantes.- 3°.-Las
actividades vinculadas con los fines enunciados cumplen una funcién social y estdn sometidas a la
reglamentacion que sedicte para asegurar sucumplimiento.- 4°.-El Estado dard prioridad ala salud publica
y a tal fin proveerdlosrecursos necesarios y suficientes.-

Art. 70.-- Deberes del Estado.- A los fines del articulo anterior, el Estado debe:
1. desarrollar sistemas de salud preventiva, de recuperacion y rehabilitacion;

2. organizar sistemas de prestaciones sanitarias de alta complejidad vertical y adecuada cobertura
horizontal, buscando la proteccion de todos los habitantes;

3.implantar planes de educacion para la salud;

4. adoptar medidas parael adecuado aprovechamiento dela capacidadinstalada mediante concertaciones
interdisciplinarias;
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5. dictar medidas para propender a la adecuada interaccion de la familia en el proceso sanitario,
especialmente vinculadas conla medicina preventiva;

6. posibilitar el constante perfeccionamiento profesional del personal sanitario médico y paramédico que
preste servicios en establecimientos oficiales, especialmente del interior de la Provincia;

7. controlar las prestaciones sanitarias efectuadas en establecimientos no estatales.
CUADRO 36

Constitucion provincial de Santiago del Estero (1986), arts. 22,28y 70 a 76

Art. 22. - La Provincia dard prioridad a la atencion primariade la salud. Promoverd la proteccién matemo
infantily la lucha contra las endemias, drogadiccion, alcoholismoy las enfermedades infecto contagiosas.

Art. 28. - Proteccion de la mujer. La mujer y el hombre tieneniguales derechos. El Estado asume la obligadon
de emprender acciones positivas afin de garantizar dichaigualdad.

La Provincia dictard un régimen de seguridad especial de proteccion de la madredurante el embarazo y el
periodo de lactancia. Las condiciones laborales deberdn permitir a la madre el cumplimiento de sus
funciones familiares esenciales.

(...)

Art. 70.-- El Estado provincial asegurard la salud comoderecho fundamental de la personahumana. Para
ello creard una organizacion técnica adecuada que garantice la promocion, prevencion, reparacion y
rehabilitacién de la salud fisica, mental y social, pudiendo convenir al respecto con la Nacién, otras
provincias y asociaciones privadas.

Art. 71.-- La provincia dard prioridad a la atencién primaria de la salud y a la medicina preventiva con la
totalidad de sus niveles de desarrollo.

Asegurard la proteccion materno-infantil; las luchas contra las grandes endemias, drogadiccién, y
alcoholismoy la profilaxis de las enfermedades infecto-contagiosas. Se promoverdn ademds acciones
complementarias de saneamiento ambiental y provision de agua potable en las zonas rurales, asi como
otras acciones segtinlos problemas sanitarios vigentes, pudiendo coordinar éstas con servicios andlogos del
orden regional y nacional.

Art. 72.-- La actividad delos trabajadores de la salud debe considerarse como funcién social.

Deberd garantizarse ademds una eficaz prestacion del servicio de acuerdo a las necesidades dela provinda,
estableciéndose los escalafones de la actividad de los trabajadores de lasalud, de conformidad con las leyes
de carrera que reglamenten su gjercicio.

La provincia autorizard y fiscalizard, en el cumplimiento de sus objetivos, a las entidades de atenddn
sanitaria, sean éstas de cardcter ptblico o privado.

Art. 73.-- El medicamento, como contribuyente ala recuperacion delasalud, serd considerado un bien social,
debiendo el Estado arbitrar los mecanismos que tiendan a asegurar su accesibilidad para todos los
habitantes dela provincia.

Art. 74.- Podrd asegurar por medio de convenios y leyes con la Nacién, con otras provincias y con entidades
privadas, la aplicacion de unsegurode salud para todala provincia, segtn lo determine laley que se dicte al
efecto.

Art. 75.-- Promoverd la creacion de centros de estudio e investigacion, de formacion y capacitacion en
materia de salud, especialmente referidas a los problemas existentes en la provincia y enla region.

Art. 76.- El Estado provincial reglamentard el deber que tienen todos los habitantes de cuidar su saludy de
asistirse en caso deenfermedad.
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CUADRO 37

Constitucion provincial de Salta (1986 reformada en 1998, arts.41y 42
Art. 41. -- Derecho a la salud.
La salud es un derechoinherentea la vida y su preservaciones undeber de cada persona. Es un bien social.

Compete al Estado el cuidado de la salud fisica, mental y social de las personas, y asegurar a todos la
igualdad de prestaciones ante idénticas necesidades.

Art. 42. -- De los planes de salud.

El Estado elabora el plan de salud provincial con la participacién de los sectores socialmente interesados,
contemplando la promocidn, prevencion, restauracion y rehabilitacién de la salud, estableciendo las
prioridades con un criterio de justicia socialy utilizacién racional de losrecursos. Coordinacon la Nadon y
las otras provincias, las politicas pertinentes, propendiendo a la integracion regional en el aspecto
asistencial, en lainvestigaciény en el control delaspatologias queles son comunes.

Elsistema de salud asegurael principio de libre eleccién del profesional.

CUADRO 38

Constitucion provincialde LaRioja (1986 art. 57, idem reforma 1998 como art. 59)

Art. 59. --Derechoalasalud. ElEstado asegurardlasaludcomoderechofundamental de la personahumana.
A tal efecto tenderd a que la atencidn sanitaria sea gratuita, igualitaria, integral y regional, creando los
organismos técnicos que garanticen la promocion, prevencion, proteccion, asistenciay rehabilitacion de la
salud fisica, mental y social conformeal sistema que por ley se establezca.

La actividad de lostrabajadores dela salud serd considerada como funciénsocial, garantizdndosela eficaz
prestacion del servicio deacuerdo alas necesidades dela comunidad.

Losmedicamentos serdnconsideradoscomo biensocial bdsico,debiendodisponerseporleylas medidas que
aseguren su acceso para todoslos habitantes.

ElEstadofomentardlapatrticipacién activa delacomunidad,y podrd celebrar convenios conlaNacidn,otras
provincias, o entidades privadas u otros paises destinados al cumplimiento delos finesen materia desalud.

Se promoverd lacreacion de centros deestudios e investigacion, de formacién y capacitacion, especialmente
en lo referente a los problemas desalud que afectana la Provincia y ala regién.

CUADRO 39

Constitucion provincial de Cordoba (1987, sin reformar), arts. 19,38y 59

Art. 19. - Todas las personas en la Provincia gozan de los siguientes derechos conforme a las leyes que
reglamenten su ejercicio:

1. Alavida desde la concepcion, a la salud, ala integridad psicofisicay moraly a la seguridad personal.
13. A acceder, libre e igudlitariamente, a la prdctica del deporte.

(...)

Art. 38. - Los deberes detodapersonason:

1. Cumplir la Constitucién Nacional, esta Constitucion, los tratados interprovinciales y las demds leyes,
decretos y normas que sedicten ensu consecuencia.

8. Evitar la contaminacién ambiental y participar en la defensaecoldgica.
9. Cuidar su salud como biensocial.
12. Actuar solidariamente.

(..)
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Art. 59. - La salud es un bien natural y social que generaen los habitantes de la Provincia el derecho al mds
completo bienestar psicofisico, espiritual, ambiental y social.

El Gobierno de la Provincia garantiza este derecho mediante acciones y prestaciones promoviendo la
participacion del individuo y de la comunidad. Establece, regulay fiscaliza el sistema de salud, integra todos
los recursos y concerta la politica sanitaria con el Gobierno Federal, Gobiemos Provinciales, Municipios e
instituciones sociales publicas y privadas.

La Provincia, en funcién de lo establecido en la Constitucién Nacional, conserva y reafirma para si la
potestad del poder de policia en materia delegislacion y administracion sobre salud.

El sistema de salud se basa en la universalidad de la cobertura, con acciones integrales de promodon,
proteccion, recuperacion y rehabilitaciénde la salud, e incluye el control de los riesgos biolégicos socialesy
ambientales de todas las personas, desde su concepcién. Promueve la participacion de los sectores
interesados en lasolucién de la problemdticasanitaria. Asegura el acceso en todo el territorio provincial, al
uso adecuado, igualitarioy oportuno de lastecnologias desalud y recursos terapéuticos.

CUADRO 40

Constitucion provincial de San Luis (1987), art. 57

El conceptodesaludesentendido de maneraamplia, partiendo de una concepcién delhombre como unidad
bioldgica, psicolégica y cultural enrelacion con sumedio social.

El Estado garantiza el derecho a la salud, con medidas que lo aseguran para toda persona, sin
discriminaciones ni limitaciones de ningtin tipo.

La sociedad, el Estado y toda personaen particular, deben contribuir con medidas concretas y a travésde la
creacion de condiciones econdmicas, sociales, culturalesy psicoldgicasfavorables, a garantizar el derecho a
lasalud.

El Estado asignaa los medicamentosel cardcter debien social bdsico y procura el fdcil acceso a los mismos.
Confiere dedicacion preferente a la atencion primaria de la salud, medicina preventiva y profilaxis de las
enfermedades infecto-contagiosas. Tiene el deberde combatir las grandes epidemias, la drogadiccion y el
alcoholismo.

La actividad de los trabajadores de la salud debe considerarse como funcién social, reconociéndoseles el
derecho al escalafén y carrera técnico-administrativa, de conformidad con laley.

El Estado propende a la modernizacién y tratamiento interdisciplinario en la solucion de los problemas de
salud mediantela capacitacion, formacion y la creacién de institutos deinvestigacion.

CUADRO 41

Constitucion provincial de Catamarca (1988), arts. 64 y 65

La Provincia promoverdla salud como derecho fundamental del individuoy de lasociedad. A tal fin legislard
sobre sus derechosy deberes, implantard el segurode salud, y creard laorganizaciéntécnica adecuada para
la promocién, proteccién y reparacion de la salud, en colaboracién con la Nacién, otras provincias y
asociaciones privadas.

Art. 65.-- Sin perjuicio de los derechos sociales generales reconocidos por esta Constitucion, dentro de sus
competencias propias laProvinciagarantizalos siguientes derechos especiales:

V-Dela ancianidad:(...) 3°- Ala asistencia, alimentacion, vivienda, vestido, salud fisica y moral, ocupadon
porla laborterapia productiva, esparcimiento y turismo, a la tranquilidad y respeto. La Provincia protege
especialmente la ancianidaden casos de desamparo.
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CUADRO 42

Constitucion provincial de Rio Negro (1957 reformadaen 1988), art. 59

La salud es un derecho esencial y un bien social que hace a la dignidad humana. Los habitantes de la
Provincia tienenderecho aun completo bienestar psicofisico y espiritual, debiendo cuidar su saludy asistirse
en caso de enfermedad.

El sistema de salud se basa en la universalidad de la cobertura, con acciones integrales de promodon,
prevencion, recuperaciony rehabilitacion. Incluye el control de los riesgos bioldgicos y socioambientales de
todas las personas desde su concepcion, para prevenir la posibilidad de enfermedad o muerte por causa que
se pueda evitar.

Mediante unidadde conduccién, el Estado provincial garantiza la saluda través de un sistemaintegrador
establecido porla ley con participacidnde los sectores interesadosen la solucién de la problemdtica de la
salud.

Organizay fiscaliza a los prestadores dela salud, asegurando el acceso, en todoel territorio provincial, al uso
igualitario, solidario y oportuno de los mds adecuados métodos y recursos de prevencion, diagndstico y
terapéutica.

La ley organiza consejos hospitalarios con participacionde la comunidad.

Los medicamentos son considerados como bien social bdsico y fundamental. La autoridad publica
implementa unvademécumy las medidas que aseguren su acceso atodos los habitantes.

CUADRO 43

Constitucion provincial de Tucuman (1990), art. 125 (derogado por lareforma de 2006)

La Provincia procurardlas medidasy recursos legitimos, eficaces, eficientes, viablesy conducentes enel mds
alto grado posible, al mantenimiento, restauracion y promocién de la salud fisica y espiritual de todos,
respetando su dignidad y los derechos de ella provenientes, protegiendo la vida, en la esfera de sus
atribuciones, desde la concepcién misma.

La Provincia fijard lapolitica sanitaria coordindndola con el Gobierno Nacional y los de otras Provincias, asi
como con las instituciones desalud publicas o privadas.

La Provincia reserva parasila potestad del poder de policia en materiade legislacion y administracion de
salud.

CUADRO 44

Constitucion provincialde Tierradel Fuego (1991), arts. 14,31y 53
Art. 14. -- Todas las personas gozan enla Provincia de los siguientes derechos:
1. Ala vida desde la concepcion.
2.Ala salud, ala integridad psicofisicay moral,y a la seguridad personal.

5. A aprender y ensenar, a la libertad intelectual, investigar, a la creacion artistica y a participar de los
beneficios de lacultura.

(..)
Art. 31. -- Todas las personas tienen enla Provincia los siguientes deberes:

1. Cumplir con los preceptos de la Constitucion Nacional, de esta Constitucion, de los tratados
internacionales, interprovincialesy de las demds leyes, decretos y normas que se dicten en su consecuencia.

5. Contribuir a los gastos que demande la organizacion social y politica del Estado provincial y de las
municipalidades.

6. Prestar servicios civiles enlos casos enquelas leyeslo requieran, por razones de seguridad y solidaridad.
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8. Evitarla contaminaciény participar en la defensa del medio ambiente.

9. Cuidar su salud como biensocial.

11. No abusar del derecho y respetar latranquilidady los derechos de los demds.
12. Actuar solidariamente.

13. Poner en conocimiento inmediato de las autoridades correspondientes todasituacion que constituyaun
riesgo cierto, fisico,moral o psicolégico, para cualquier persona de lacomunidad que se encuentre impedida
de hacerlo por sus propios medios.

(...)

Art. 53. - El Estado provincial garantiza el derecho ala salud mediante acciones y prestaciones promoviendo
la participacion del individuo y de la comunidad. Establece, regula y fiscaliza el sistema de salud publica,
integra todos los recursos y concretala politica sanitaria conel Gobierno Federal, los gobiernos provinciales,
municipios e instituciones sociales, publicasy privadas.

La ley de saludpublica provincial deberd como minimo:
1. Compatibilizary coordinar la atencion que brindan los sectorespublico y privado.

2. Implementar la atencion médica con criterio integral: Prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacién, incluyendo el control delos riesgos bioldgicos, psicoldgicosy socioambientales.

3. Dar prioridad a la asistencia materno infantil, sanidad escolar, tercera edad y distintos tipos y grados de
discapacidad.

4. Promover acciones que protejan lasalud enlos dmbitos laborales.
5. Promover acciones de saneamiento ambiental.

6. Implementar la sanidad de fronteras.

7. Garantizar la atenciéon médicaa los pobladores rurales.

8. Implementarla elaboracién y puesta en vigencia de un vademécum de aplicacién en los hospitales y
centros de salud publicos, y facilitar suacceso atodala poblacion.

9. Promover la permanente formacion, capacitaciény actualizacion detodos losagentes de lasalud.

10. Establecer normas deprevencion contrala drogadiccion, combatir su origen y consecuencias y atender
integralmente la rehabilitacion.

CUADRO 45

Constitucion provincial de Formosa (1991 sinreformaen 2003), arts.80y 81

Art. 80. - El Estado reconoce a la salud como un proceso de equilibrio bio-psico-espiritual y social y no
solamente la ausencia de afeccién o enfermedad: y un derecho humano fundamental, tanto de los
individuos como de la comunidad, contemplando sus diferentes pautas culturales.

Asumird la estrategia de la atencién primaria de la salud, comprensiva eintegral, como ntcleo fundamental
del sistema salud, conforme con el espiritu de lajusticiasocial.

Art. 81. - El Estado asegura los medios necesarios paraque en forma permanente, se llevena la prdctica los
postuladosde laatencién primaria dela salud, comprensivapara lograrel mds alto nivel posible en lo fisico,
mentaly social de las personas y comunidades, mediante:

1) La constante promocidn, prevencidn, asistencia y rehabilitacion de la salud de todos los habitantes de la
Provincia, priorizando los grupos de alto riesgo social, asegurando una atencion igualitariay equitativa.

2) La capacitacion permanente de los efectores de salud, entodos los niveles de atencién, como asimismo de
la comunidad, para que ésta seaprotagonista de su proceso de salud.
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3) La planificacién y evaluacion participativa de las acciones de salud, orientadas fundamentalmente en las
enfermedadesy males sociales, socio-ambientales, endemo-epidémico y ecolégicos regionales.

4) La investigacionsocial, biomédicay sobre los servicios desalud, orientada hacia los principales problemas
de enfermedad de la poblacion, el uso de tecnologia apropiada cientificamente vdlida y socialmente
aceptada; y el suministro demedicamentosesenciales.

5) El contralor de las acciones y prestaciones medico-sanitarias, teniendo como referencia los principios
éticos del ejercicio profesional.

6) Toda otra accion del sistema de salud e intersectorial, que convenga a los fines del bienestar de los
individuos y tendientea mejorar la calidad de vida dela poblacion.

7) La confeccidn y utilizacién obligatoria por los organismos efectores de un vademécum medicamentoso
bdsico social adecuado a las patologias regionales.

El Estado Provincial promoverd lalegislacion correspondiente.

Q) Después de la reformafederal de 1994 varias provincias reformaronsus constituciones®
e, incluso, fueron mas alld porque, no obstante lainsercién delderecho ala saluden el
bloque federal de derechos humanos conformado por los tratados internacionales
sobre DDHH, muchas prefirieron insertar de manera directas y explicita el derecho a la
salud, como la provincia de Buenos Aires (1994): art. 36 inc. 8; Chubut en su reforma de
1994 (arts. 18.2, 66.8, especialmentearts. 72 y 73 no modificados por la reforma de 2010);
La Pampa (1994) introduce un nuevo articulo 6); la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(1996): art. 20, 21 y 22; Santiago del Estero en 2005 (arts. 16.2 y 21 al 26, 35 y 36);
Neuquén (2006 incorpora los articulos.36, 55y 134 a 141); Corrientes (2007) arts. 47 y
48; Entre Rios en 2008: nuevos articulos 19,20y 21. Un caso remarcable es Tucuman
cuya reforma constitucional de 2006 que incorpora una soladisposicién constitucional,
el nuevo articulo 146, con un texto notable.

CUADRO 46

Constituciondela provincia de Buenos Aires(1994), arts.37 inc.8y 38

Art. 36. - La Provincia promoverdla eliminaciénde los obstdculos econémicos, sociales o de cualquier otra
naturaleza, que afecten oimpidan el ejercicio delos derechos y garantias constitucionales:

A tal fin reconoce los siguientes derechos sociales: (...) 8. A la salud. La Provincia garantiza a todos sus
habitantes el acceso a la saluden los aspectos preventivos, asistenciales y terapéuticos; sostieneel hospital
publico y gratuito en general, con funciones de asistencia sanitaria, investigacion y formacion; promueve la
educacion para la salud; la rehabilitacién y la reinsercion de las personas tdxico-dependientes. El
medicamento por su condicién de bien social integra el derecho a la salud; la Provincia a los fines de su
seguridad, eficacia y disponibilidad asegura, en el dmbito de sus atribuciones, la participacion de
profesionales competentes en su proceso de produccion y comercializacion.

Art. 38. -- Los consumidoresy usuarios tienen derecho, enla relacién de consumo, ala proteccién frente alos
riesgos para la salud y su seguridad, a la promocidn y defensa de sus intereses econémicos y a una
informacién educada y veraz.

La Provincia proveerd a la educacién para el consumo, el establecimiento de procedimientos eficaces para
la prevencién y resolucién de conflictos y promoverd la constitucion de asociaciones de usuarios y
consumidores.

2 | a Constitucion del Chaco de 1957 reformada en 1994, mantuvo el art. 33 anterior ahora como art. 36.
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CUADRO 47

Constitucion provincialde LaPampa (1994), art. 6

Todas las personas nacenlibres e iguales en dignidad y derechos. No se admite discriminacién por razones
étnicas, de género, religion, opinién politica o gremial, origen o condiciénfisica o social.

La Provincia reconoce la preexistencia étnica y cultural de los pueblos indigenas.
La convivencia social se basaen lasolidaridad e igualdad de oportunidades.

Las normas legalesy administrativas garantizardnel goce de la libertad persondl, el trabajo, la propiedad,
la honray la salud integral de los habitantes.

CUADRO 48

Constituciondela Ciudad Autonoma deBuenos Aires (CABA) (1996), arts. 20,21y 22

Art. 20.-- Se garantiza el derechoa la saludintegral que estd directamentevinculada con la satisfaccion de
necesidades dealimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y ambiente.

El gasto publico en salud es una inversion social prioritaria. Se aseguran a través deldrea estatal de salud,
las acciones colectivas e individuales de promocidn, proteccion, prevencién, atencion y rehabilitacion,
gratuitas, con criteriode accesibilidad, equidad, integralidad, solidaridad, universalidady oportunidad.

Se entiende por gratuidad en el drea estatal quelas personas quedan eximidas de cualquier forma de pago
directo. Rige la compensacion econdmica de los servicios prestados a personas con cobertura social o
privada, por sus respectivas entidades. De igual modo se procede con otras jurisdicciones.

Art. 21.-- La Legislatura debe sancionar una Ley Bdsica de Salud, conformea los siguientes lineamientos:

La Ciudad conduce, controla y regula el sistema de salud. Financia el drea estatal que es el eje de dicho
sistema y establecepoliticas de articulaciony complementacién con el sector privadoy los organismos de
seguridad social.

El drea estatal seorganizay desarrolla conforme ala estrategia de atencién primaria, con la constitudon de
redes y niveles de atencion, jerarquizando el primer nivel.

Determina la articulacion y complementacion de las acciones para la salud con los municipios del
conurbano bonaerense para generar politicas que comprendan el dreametropolitana;y concerta politiaas
sanitarias con los gobiernos nacional, provinciales y municipales.

Promueve la maternidad y paternidad responsables. Para tal fin pone a disposicion de las personas la
informacion, educacién, métodosy prestaciones de servicios que garanticen sus derechos reproductivos.

Garantiza la atencion integral del embarazo, parto, puerperio y de la nifiez hasta el primer ario de vida,
asegura su proteccion y asistencia integral, social y nutricional, promoviendo la lactancia matemg,
propendiendo a su normal crecimiento y con especial dedicacion hacia los nucleos poblacionales
carenciados y desprotegidos.

Reconoce a la tercera edadel derecho a una asistencia particularizada.
Garantiza la prevencionde la discapacidad y la atencion integral de personas con necesidades especiales.
Previene las dependenciasy el alcoholismo y asiste a quienes los padecen.

Promueve la descentralizacion en la gestidn estatal de la salud dentro del marco depoliticas generales, sin
afectar la unidaddel sistema; laparticipacionde lapoblacion; creael Consejo General de Salud, de cardcter
consultivo, no vinculante y honorario, con representacionestatal y de la comunidad.

Desarrolla una politica de medicamentos que garantiza eficacia, seguridady acceso a toda la poblacién.
Promueve el suministro gratuito de medicamentos bdsicos.

Incentiva la docencia e investigacion en todas las dreas que comprendan las acciones de salud, en
vinculacién con las universidades.
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Las politicas de salud mental reconocerdn la singularidad de los asistidos por su malestar psiquico y su
condicidondesujetos dederecho,garantizando su atencidonenlos establecimientosestatales. No tienencomo
fin el control socialy erradican el castigo; propenden a la desinstitucionalizacién progresiva, creando una
red de servicios y deproteccion social.

No se pueden ceder los recursos de los servicios publicos de salud a entidades privadas con o sin fines de
lucro, bajo ninguna forma de contratacién que lesionelos intereses delsector, ni delegarse enlas mismas las
tareas de planificacién o evaluaciénde los programas desalud que enél se desarrollen.

Art. 22.-- La Ciudad ejerce su funcion indelegable de autoridad sanitaria. Regula, habilita, fiscaliza y controla
todo el circuito de produccion, comercializacién y consumo de productos alimenticios, medicamentos,
tecnologia médica, el ejercicio de las profesiones y la acreditacionde los servicios de salud y cualquier otro
aspecto que tenga incidenciaen ella. Coordina su actividad con otras jurisdicciones.

CUADRO 49

Constitucion provincial de Chubut (1994), arts.72y 73
Art. 72. -- La politica provincial desalud se ajusta a los siguientes principios:

1. Asegurar el derecho al mantenimiento, proteccion y mejoramiento de la salud de su poblacion y a la
atencion de quienes se encuentren transitoriamente en su territorio.

2. Garantizar el acceso al ejercicio efectivo del mencionado derecho a través de sus efectores publicos,
integrando todos los recursos provinciales, municipales, regionales y nacionales con sus instituciones
sociales publicasy privadas.

3. Promover la descentralizacién operativa y funcional del sistema de salud.

4. Normalizar, coordinary fiscalizar todas las acciones y prestaciones de salud dela Provincia, asegurando
la accesibilidad, universalidad, equidad, adecuacién y oportunidad de las mismas, priorizando acciones
destinadas asectores considerados en situacion de riesgo.

5. Desarrollar planes y programas con relacién a: Medicamentos, alimentos, higieney seguridad industrial,
medicina laboral, medicinadel deporte, proteccién sanitaria del espacio provincial.

6. Controlar los factores sociobioldgicos y ambientales a fin de reducir los riesgos de enfermar de todas las
personas, desdeel momento desu concepciény hasta sumuerte natural.

7. Promover la solidaria participacion de la sociedad en su conjunto para el logro de la excelencia en la
atencion de la salud.

8. Integrar lo cientifico y humanistico enla satistaccion de las necesidades sociales atendiendo en todos los
casos ala dignidad de la persona, especialmente enlos relacionados con manipulacion genética.

9. Propender al desarrollo de actitudes personales que conducen al control individual y colectivo,
promocionandola prevencion, recuperacion y rehabilitacion, en especial a través de la educaciénpara la
salud, coordinando las correspondientes acciones con las distintas jurisdicciones.

Art. 73. -- Inversién en salud. Los recursos dedicados a lasalud y sumantenimiento son una inversion social.
Sedestinan al desarrollo humano entendido como logro de un nivel de vida ascendentey a la salud como
condicién necesariaen la busqueda del mdximo bienestar para el mayor niimero de individuos.

CUADRO 50

Constitucion provincial de Santiago del Estero (reformadaen 1997 sinreformade 2005), arts.
21a26,35y36

Art. 21.-- El Estado provincial asegurard la salud como derecho fundamental de las personas, garantizando
la promocidn, prevencion, recuperaciony rehabilitacion de la saludintegral y podrd convenir al respecto con
la Nacién, otras provincias y organizaciones internacionales o nacionales, oficiales o privadas, que
colaboren con dicho fin.
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Art. 22.-- La Provincia dard prioridad a la atencién primariade la salud. Promoverd la proteccién matemo
infantily la lucha contra las endemias, drogadiccidn, alcoholismoy las enfermedades infecto contagiosas.

Art.23.-- La Provincia autorizardy fiscalizard en el cumplimiento desus objetivos, alasentidades de atendon
sanitaria, sean éstas de cardcter ptblico o privado.

Art. 24.-- El medicamento es considerado un bien social, debiendo el Estado arbitrar los mecanismos que
tiendan a promover su accesibilidad paratodos los habitantes de la provincia, asi como la fiscalizacién de
su procedencia y calidad.

Art. 25.-- El Estado promoverd la creacién de centros de estudios einvestigacion, de formaciény capacitadon
en materia de salud, especialmente dirigidas a las enfermedades existentes en laprovinciay en la region.

Promoverd una eficaz prestacion del servicio de salud de acuerdo a las necesidades de la provinda,
estableciéndose los escalafones de laactividad de los trabajadores de lasalud, de conformidad a las leyes de
carrera que reglamenten su ejercicio.

Art. 26.-- El Estado podrdimplementar la aplicacién de un seguro provincial de salud para todalapobladdn,
segun lo determine la ley que se dicte al efecto, asi como también la progresiva implementacion de la
autogestiony descentralizacion hospitalaria.

CUADRO 51

Constituciondela provincia de Neuquén (2006), art. 36

Art. 36. -- El Estado garantiza el ejercicio de los derechos reproductivos y sexudles, libres de coercion y
violencia, comoderechos humanos fundamentales.

Diseria e implementa programas que promueven la procreacién responsable, respetando las decisiones
libres y autonomas de hombres y mujeres, relativas a susalud reproductiva y sexual, especialmente a decidir
responsablementesobre la procreacion, el nimerode hijosy el intervalo entre sus nacimientos.

Promueve laatencidn sanitaria especializada en salud reproductivay sexual, tendiente a brindar adeauada
asistencia sobre el acceso a la anticoncepcion, control del embarazo y prevencién de enfermedades de
transmision sexual.

Asegura el derecho a la informacion sobre los derechos reproductivos y disefia acciones para prevenir el
embarazo adolescente.

Art. 55. - Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la relacion de consumo,a la
proteccion de su salud, seguridad e intereses econémicos; aunainformacion adecuada, veraz, transparente
y oportuna; ala libertad de eleccion y a condiciones de tratoequitativoy digno.

Art. 134. - Es obligacion ineludible de la Provincia velar por la salude higiene ptblicas, especialmente a lo
que se refiere a laprevencion deenfermedades, poniendo adisposicion de sus habitantes servicios gratuitos
y obligatorios en defensade lasalud, por lo que ésta significa como capital social.

Art. 135. -- Condiciones para elmejoramientode lasalud: La Provincia reconoce que el mejoramiento de las
condiciones sanitarias de lapoblacion estd condicionado a las premisas siguientes:

a. Creacion de fuentes de trabajo en todo el territorio de la Provincia.
b. Medicina preventiva.

¢. Medicina asistencial adecuada.

d. Efectivos servicios deasistenciasocial.

e. Condiciones desalubridaden el trabgjo.

f. Implantacién deun amplio régimen de amparosocial.
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Art. 136. - Coordinacion con los municipios: Se coordinard, en grado especial con los municipios, todos los
servicios asistenciales deprofilaxis preventiva y curativa, tendientes a asegurar la salud del individuo, dela
familia y de lacomunidad.

Art. 137. -- Consejo Provincial de Sanidad: La coordinacion planificacién y formas de aplicacién de estos
servicios estard a cargo deun Consejo Provincial de Sanidad, cuyos miembros serdndesignados por el Poder
Ejecutivo con acuerdo de la Legislatura y durardn cuatro (4) anos en sus cargos, siendoreelegibles. La ley
fijard las demds condiciones.

Art. 138. -- Prioridades del Consejo Provincial de Sanidad: El Consejo Provincial de Sanidad dard preferente
atencién a los lugares alejados carentesde recursos, y a la prevencién y tratamiento de las enfermedades
infecto-contagiosas, del alcoholismo, las toxicomanias, las endemias y epidemias periddicas de origen
animal, la desnutricidn, faltade higiene, promiscuidad y enfermedades venéreas. Parael cumplimiento de
tales fines podrd solicitar las rdenes de allanamiento necesarias.

Art. 139. - Recursos del Consejo Provincial de Sanidad. El Consejo Provincial de Sanidadtendrd sus propios
recursos, formados por aportes del Estado provincial, municipal y de los provenientes de donaciones
privadas. Su presupuesto lo dictard la Legislatura en base al proyecto presentado por el Consejo, evitando la
dispersion de energia y de fondos que por concurso dela Nacidn y dela Provincia concurran al mismofin.

Art. 140. - Planificacion de la asistencia sanitaria: Dentro del primer afio de su constitucion, el Consejo
Provincial de Sanidad deberd elevar simultdneamente al Poder Ejecutivo y a la Legislatura, la planificadén
general de la asistencia sanitaria médico-social preventiva y curativade la Provincia. En el mismo periodo
deberd proponer el Cédigo Bromatoldgico, que serd de aplicacion obligatoriatotal y general en la Provinda.

Art. 141. -- Proteccién de la maternidad y la nifiez: La Provincia asegurard por medio de una legislaaon
orgdnica la defensay proteccion de la maternidady la nifiez, mediante la asistencia de la madre antes,
durantey después del parto y del nifio en su vida y salud en los periodos de primera infancia preescolar,
escolary adolescencia, y la creacion deestablecimientos adecuados a tal fin.

CUADRO 52

Constitucion dela provincia de Corrientes (2007), arts. 46 y 48

Art. 47.- Se reconoce a varones y mujeres el derecho a tener control responsable sobre su sexualidad, incluida
la salud sexual y reproductiva, preservando el derecho a lavida.

Art. 48.- Los consumidoresy usuarios de bienes y serviciostienen derecho, en la relacién de consumo, a la
proteccion de su salud, seguridade intereses econdmicos, a unainformaciéonadecuada y veraz, a lalibertad
de eleccion y a condiciones detratoequitativo y digno.

CUADRO 53

Constituciondela provincia de Entre Rios (2008), arts.37 inc.8y 38

Art. 19: La Provincia reconoce la salud como derecho humano fundamental, desarrollando politicas de
atencionprimaria. Laasistenciasanitariaserd gratuita, universal, igudlitaria,integral, adecuaday oportuna.
Serd prioritaria la inversion en salud, garantizando el primer nivel de atencién, asicomo la formacion y
capacitacion.

Seimplementard un seguro provincial de saludpara toda la poblaciény una progresiva descentralizadén
hospitalaria.

El medicamento es un bien social bdsico. El Estado regula y fiscaliza el circuito de produccion,
comercializacion y consumo de éstos y de los productos alimenticios, tecnologia médica y acredita los
servicios en salud. Laley propenderd a jerarquizar el nivel de atencidn hospitalaria de tiempo completo.

Art. 20. - Los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos bdsicos. La Provincia asegura
mediante politicas publicas la informacion, orientacién, métodos y prestaciones de servicios referidosa la
salud sexual, la procreacion responsabley la protecciéna la mujer embarazada.
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Art. 21. -- El Estado aseguraa las personas con discapacidady en su caso a susfamilias: laigualdad real de
oportunidades;la atencién integral de lasalud orientada alaprevencion y rehabilitacion; laextension de los
beneficios de la seguridad y previsién social del titular que lostuviera a su cargo; el contralor detodo centro
publico o privado de asistencia y alojamiento; el desarrollo de un ambiente libre de barreras fisicas; la
gratuidad y accesibilidad al transporte publico; el acceso a la educacién en todos los niveles con la
infraestructura necesaria.

Un Instituto Provincial de la Discapacidad con participacion de la familiay las organizaciones intermedias
elabora y ejecuta politicas de equidad, proteccién, promocién, educacion y difusiénde los derechos de las
personas con discapacidady de los deberes sociales para con ellas. Fomenta la capacitacion destinada a su
insercion laboral.

Art. 22. -- Todos los habitantes gozan del derecho a viviren un ambiente sano y equilibrado, apto para el
desarrollo humano, donde las actividades sean compatibles con el desarrollo sustentable, para mejorar la
calidaddeviday satisfacerlas necesidadespresentes, sincomprometerladelas generacionesfuturas. Tienen
el deber de preservarloy mejorarlo, como patrimonio comun.

CUADRO 54

Constitucion provincial de Tucuman (2006, deroga el art. 125), nuevo art. 146

El Estado reconoce la salud como derecho fundamental de la persona. Le compete el cuidado de la salud
fisica, mentaly social de las personas. Es su obligacion ineludible garantizar el derecho a la salud integral
publica y gratuita a todos sus habitantes, sin distincion alguna, mediante la adopcién de medidas
preventivas, sanitarias y sociales adecuadas. La Provincia reservaparasila potestad del poder de polida en
materia de legislacién y administracion de salud. Todas las personas tienen derecho a recibir atendén
médica en los hospitales y establecimientos publicos de salud. Si al momento de requerir el servicio, el
ciudadano careciera de medios y no existiera capacidad asistencial por parte del Estado, éste deberd
derivarlo a otros efectores sanitarios a costadel Estado provincial. Se dard especial proteccién alas personas
condiscapacidady seasegurardla prestacion de atencion médica, de servicios derehabilitaciony de apoyo.
Se deberdn disenar programas de proteccion integral de los discapacitados, para que el entornofisico sea
accesible y paraasegurar suplenaintegracion eigualdad de oportunidades. El medicamento es considerado
un bien social bdsico, siendo obligacion del Estado arbitrar los mecanismos que garanticen su accesibilidad
para todos los habitantes dela Provincia, asi comofiscalizar su procedencia y calidad. El Estado garantizard
el derecho ala vida desde la concepcion.

Los textos de las Constituciones provinciales pueden consultarse en ATLAS FEDERAL DE
LEGISLACION SANITARIA DE LA REPUBLICA ARGENTINA elaborado por el Ministerio de Salud
de la Nacién, también alli se ordenaron las disposiciones constitucionales provinciales segun
un orden tematico sobre salud?”. Tambiénen INFOLEG (Informacién Legislativay documental
del Ministerio de Justiciay Derechos Humanos)®.

I.2. Disposicionesinfraconstitucionales

La Constitucion federal confiere al Estado nacional amplia competencia para dictar normas
relacionadas con la seguridad social (art. 75 inc. 12), el trabajo y seguro social (art. 14 bis) y
todas aquellas leyes destinadas a proveer lo conducente a la prosperidad del pais, al adelanto
y bienestar de todas las provincias (art. 75 inc. 18), al desarrollo humanoy al progreso
econdmico con justicia social (art. 75inc. 19) y, especialmente, el inciso 23 sobre Igualdad real:

27 httpy//leg.msal.gov.ar/atlas/constitucion.html; http://leq.msal.gov.ar/atlas/constitucion _temas.html.

B hitp//www.infoleg.gob.ar/2page_id=3490.
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CUADRO 55

Constitucionfederal, arts. 14 bis), 75inc. 12), 18),19) y 23)
Articulo 14 bis

El trabajo en sus diversas formas gozard de la proteccion de las leyes, las que asegurardn al trabajador:
condiciones dignas y equitativas de labor; jornada limitada; descanso y vacaciones pagados; retribudon
justa; salario minimo vital mévil;igualremuneracién por igual tarea; participaciénen las ganancias de las
empresas, con control de la produccién y colaboracién en la direccién; proteccion contra el despido
arbitrario; estabilidad del empleado publico; organizacion sindical libre y democrdtica, reconocida por la
simple inscripciénen unregistro especial.

Queda garantizado a los gremios: concertar convenios colectivos de trabajo; recurrir a la conciliacién y al
arbitraje; el derecho de huelga. Los representantes gremiales gozardn de las garantias necesarias para el
cumplimiento desu gestion sindical y las relacionadas conla estabilidad de su empleo.

El Estado otorgard los beneficios de la seguridadsocial, que tendrd cardcter de integral e irrenunciable. En
especial, la ley establecerd: el seguro social obligatorio, que estard a cargo de entidades nacionales o
provinciales conautonomiafinancieray econémica, administradas porlosinteresadoscon participacion del
Estado, sin quepuedaexistir superposicion deaportes;

jubilaciones y pensiones maviles; la proteccién integral de la familia; la defensa del bien de familia; la
compensaciénecondmica familiary el acceso a unaviviendadigna.

Articulo 42 (Derechos del consumidor y del usuario. Servicios publicos)

Os consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la relacién de consumo, a la protecddn
de su salud, seguridad eintereses econémicos; auna informacién adecuaday veraz; a lalibertad de eleccion,
y a condiciones de trato equitativoy digno.

Las autoridades proveerdna laproteccién de esos derechos, a la educacién parael consumo, a la defensa de
la competencia contra toda formade distorsion de los mercados, al control de los monopolios naturales y
legales, al de la calidad y eficiencia de los servicios publicos, y a la constitucion de asociaciones de
consumidores y deusuarios.

La legislacion establecerd procedimientos eficaces parala prevenciény solucién de conflictos, y los marcos
regulatorios de los servicios publicos de competencia nacional, previendo la necesaria participacion de las
asociaciones de consumidores y usuariosy de las provincias interesadas, en los organismos de control.

Arts.75inc.12),18),19)y23)

Corresponde al Congreso:

(..)

12. Dictar los cddigos Civil, Comercial, Penal, de Mineria, y del Trabajo y Seguridad Social, en cuermpos
unificados o separados, sin que tales cédigos alteren las jurisdicciones locales, correspondiendo su
aplicacion a los tribunales federales o provinciales, segtin que las cosas o las personas cayeren bajo sus
respectivas jurisdicciones; y especialmente leyes generales para toda la Nacién sobre naturalizacion y
nacionalidad, consujecional principio de nacionalidad naturaly por opcién en beneficio dela argentina; asi
como sobre bancarrotas, sobre falsificacién de la moneda corriente y documentos ptiblicos del Estado,y las
que requiera el establecimiento del juicio por jurados.

(..)

18. Proveerlo conducente a la prosperidad del pais, al adelanto y bienestar de todas las provincias, y al
progreso dela ilustracion, dictando planes de instruccion generaly universitaria, y promoviendo laindustria,
la inmigracion, la construccion de ferrocarrilesy canales navegables, la colonizacion de tierras de propiedad
nacional, la introduccidny establecimiento de nuevas industrias, la importacion de capitales extranjeros y
la exploracién de los rios interiores, por leyes protectoras de estos fines y por concesiones temporales de
privilegios y recompensas de estimulo.
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19. Proveer lo conducente al desarrollo humano, al progreso econdmico con justicia social, a la
productividad de la economia nacional, a la generacién de empleo, a la formacidn profesional de los
trabajadores, a la defensa del valor de la moneda, a la investigaciény al desarrollo cientifico y tecnoldgico,
su difusién y aprovechamiento.

Proveer al crecimiento armdnico de la Nacién y al poblamiento de su territorio; promover politiaas
diferenciadas que tiendan a equilibrar el desigual desarrollo relativo de provincias y regiones. Para estas
iniciativas, el Senado serd Cdmarade origen.

Sancionar leyes de organizaciény de base de la educacién que consoliden la unidad nacional respetando
las particularidades provinciales y locales: que aseguren la responsabilidad indelegable del Estado, la
participacion de la familia y la sociedad, la promocién de los valores democrdticos y la igualdad de
oportunidades y posibilidades sin discriminacion alguna; y que garanticen los principios de gratuidad y
equidad de laeducacion publica estatal yla autonomia y autarquia de las universidades nacionales.

Dictar leyes que protejan la identidady pluralidad cultural, la libre creacién y circulacién de las obras del
autor; el patrimonio artistico y los espacios culturales y audiovisuales.

(..)

23. Legislary promover medidas de accion positiva quegaranticen la igualdad real de oportunidades y de
trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por esta Constitucion y por los tratados
internacionales vigentes sobre derechos humanos, en particular respecto de los ninos, las mujeres, los
ancianos y las personas con discapacidad. Dictar un régimen de seguridad social especial e integral en
proteccion del nifio en situacion de desamparo, desde el embarazo hasta la finalizacién del periodo de
ensefnanza elemental, y dela madre duranteel embarazoy el tiempo delactancia.

En ejercicio de estas amplias competencias legislativas asignadas al Congreso, el Estado
federalfue desplegando crecientes funciones de reglamentacién y promocién en materia de
salud, operando sobre los sistemas que vienen arrastrandosedesde el pasado.

El Estado federal interviene en dos direcciones: por un lado, asistiendo financieramente con
planes especiales a los Estados provinciales a cuyo cargo y gestion estan los hospitales
publicos que atienden a todas las personasde maneragratuita; y, por otro lado, regulando las
obras sociales y empresas de medicina prepaga que recaudan de sus afiliados para finandar
la atencion sanitaria brindada en el sector privado (clinicas y sanatorios privados y atencén
médica en general).

En Argentina no existe un seguro social universal que, con los aportes que recibe de todas las
personas en plantillay del Estado, se financiey brinde prestacion universal a través un sistema
de hospitales publicos. Como sefialamosen laintroduccién el seguro de salud esta separado
delsistema previsional. El Estado Nacional fue desplegando con mayorintensidad unafundon
de rector delsistema de salud en areas que sonde su competencia.

Para describir al sistema de salud argentino podemos hacerlo desde dosangulos: (a) desde los
sujetos que prestanefectivamente la atencion médica y sanatorial o (b) desde los sujetos que
financian aquella (véase Cuadro 9 delanejo).

a) Desde la perspectiva prestacional: la prestacionde los servicios hospitalariosy médicos
estd enmanos, porun lado, de hospitales publicos a cargo de los Estados provinciales y de las
municipalidades y, por el otro, de servicios sanatoriales particulares sostenidos por
financiacién particular (obras sociales o medicina prepaga) y en menos casos es mixta
(contribuciones de beneficiariosy aportesdel estado)

b)  Desdela perspectiva delfinanciamiento (véase cuadro 10 del anejo):
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b.1) Contotaly completo financiamiento publico son los hospitales publicos a cargo y
a costadelos Estados provinciales y delas Municipalidades, aunque reciben ayuda del
Estado federalatravés de Programas, Planes o Asistencias especificas.

b.2) Financiamiento particular: En general, las prestaciones a cargo de sanatorios y
consultas médicas estd en manos privadas y se financian con recursos pagados porlas
obras sociales o por empresas de medicina prepaga.

Sistema de obras sociales: Las Obras Sociales son el nicleo mas consistente del sistema de
salud argentinoporque son la principal fuente de financiamientode las prestaciones de salud.

Las Obras Sociales sindicales son entidades, sujetos de Derecho Privado. Pertenecen a
gremios, sindicatos o asociaciones profesionales que recaudan aportes de los trabajadores y
empleadores pertenecientes a alguna rama de la actividad econémica. Perciben el 9% de la
remuneracion de los todos los trabajadores formales (3% de aportes del empleado y 6 % de
contribuciones del empleador). Esta cuota es obligatoria para todo trabajador formal. El
sistema de obrassocialeses unamodalidad muy arraigada en Argentina. Tuvosu origen en las
mutuales o asociacionesde socorros mutuosde extranjeros en las primeras décadas del siglo
XX (algunas incluso son anteriores) y continué a partir de los ahos ‘40 promovidas por
agrupaciones sindicales. La vinculacién deltrabajador con el derecho a la salud, fue el tépico
en esa época. En general estas Obras sociales actuan de intermediarias para financiar, con la
recaudaciéon de los aportes de cada trabajador, la atencién sanitaria que brinda el sistema de
prestaciones sanatoriales y médicas privadas. Muy pocas tienenservicios médico asistenciales
propios.

Las OSS tienen afiliados cautivos propios o ajenos por opcién. En principio a todos los
trabajadoresde unarama dela actividad productiva o de servicios porque todoempleado esta
obligado a aportar a la obra social del gremio de esa actividad. El Estado federal, a fin de
incentivar mejoras en la gestiéon y administracién de estas OS, autorizé que los afiliados
puedan optar por la OS de otro gremio, por tanto, la OSdebe preocuparse porbrindar unbuen
servicio de mayor calidad para no perder afiliados®.

La percepcion y administracion de estos fondos de la Obra Social sindical son la fuente el
enorme poder econémico de algunos sindicatos que fortalece su capacidad politica para
resistir cualquier modificacion y enfrentar tanto a los gobiernos militares de antafio como a
los constitucionales.

Dentro de este grupo debemos agregar las 24 Obras Sociales Provinciales que atiende a los
empleados publicos provinciales y municipales de cada Provincia, sostenidas, aligual que las
sindicales, con el aporte delempleado publicoy la contribucidon de la Administracion publica
empleadora (provincial o municipal). Estas OS suelen ser entidades autarquicas provinciales
de naturaleza publicay no estén sujetas a las normasdictadas por el gobiernofederal paralas
OS Nacionales y EMP. Tienen una gran importancia en cada provincia porque, ademas de
cubrir un porcentaje significativo de poblacion afiliada, empleados publicos y sus familias,
tienen un peso gravitante en la inyeccién de recursos por pago a los prestadores de servicios
médico-asistenciales privados en su Provincia. El cuadro 11 del anejo muestra las Obras
sociales provinciales (publica) y su naturaleza juridica.

Complementa el subsistema de seguros de salud una obra social publica nacional,
dependiente delInstituto Nacional de Servicios Sociales paraJubilados y Pensionados (INSSJP,
creado por Ley 19.023/1971) conocida como PAMI (Programa de Asistencia Médica Integral)

2 Incluso con ese mismo cometido, se permite trasferir el aporte de una OS a otra de OS de mayor cotizacion

pagando ladiferencia.
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que brinda cobertura a todas las personas en situacién pasiva (jubilados y pensionados)
quienes aportan de sus haberes previsionales un 3% o un 6 % (pensiones mas elevadas) para
sostener unaobrasocial cuyo financiamiento se complementacon aportesdel Estadofederal.
El PAMI tiene una importante gravitacién a nivel nacional porque comprende el 11% de la
poblacién total del pais.

Sistema de medicina prepaga: El Estado federalen el afio 2011, por ley nacional 26.682/2011
ha procedido a regular a las Empresas de Medicina Prepagas (EMP) que brindan servicios de
salud a afiliados que aportan de su peculio una cuota mensual para atencién médica y
sanatorial. Las EMP cubrenun sectorde altosingresos*’y brindan unservicio de mayor calidad
y, hastaincluso, algunasde éstastienen centros sanatoriales propios (V.g. Swiss Medical). Este
grupo hatomado especial relieve como un terceractor del subsistema de segurosde salud.

El mapa de cobertura a través de OS sindicales, nacional (PAMI), provinciales y de EMP se
puede observar en el cuadro 12 del anejo, que nos da unaidea aproximada de la distribucién
de afiliados.

El Estado federal ha reglamentado las entidades que administran estos seguros de salud,
desdediversos dngulos:

1. Controla su constitucion y organizacion (Ley 23.661/1988: Superintendencia de
Servicios de Salud), establece la obligacién de la pertenencia a una OS de todo
trabajador formal.

La SSSalud es un organismo que ejerce el poder de policia sanitario con el objetivo de
regular el sistema tanto de obras sociales y como de empresas de medicina prepaga,
Los sujetos controlados por la SSSALUD sonlas obrassociales, las asociaciones de obras
sociales, las mutuales, las entidades de medicina prepaga, los prestadores y los
hospitales integrantes del Régimen de Hospital Publico de Gestion Descentralizada
(HPGD), entre otros.

Se hallan excluidas de la competencia del SSS las obras sociales de los Poderes Ejecutivo,
Legislativo y Judicial nacional; las obras sociales de las Fuerzas Armadas o la Policia
Federal Argentina(PFA); las mutuales (las queno hayanadherido al sistema de las leyes
23.660/1988 y 23.661/1988); las obras sociales de las universidades nacionales (Ley
24741/1996 de Obras sociales universitarias por ley 23.890/1990 fueron excluidas de la
Ley 23.660/1988 del régimen de OS).

2. Determina elmonto de aportesdeltrabajadory contribucionesdelempleador.

3. Fija las prestaciones médicas minimas que estdobligada a brindar (PMO) tantolas OSN
como EMP. Las normas que establecieron el marco legal madre del PMO, fueron la
resolucion 247/1996 que cred el PMO, luego reemplazada porla resolucion939/2000; la
resolucidon 201/2002 creé el PMOE (Programa Médico Obligatorio de Emergencia);
finalmente, la resoluciéon 1991/2005 es la que rige en la actualidad (véase cuadro 13 del
anejo).

4, Como un mecanismo para incentivar la eficiencia de gestién en 1993 por Decreto N°
9/1993, libera afiliacién a la Obra Social, luego en 1996: Decreto 1141/1996 opcidn de
cambio entre OS Sindicales (1997: una vez por ano). El Decreto 504/1998 (modif. por
Dto. 1400/2001) permitié el derecho inmediato de opcién de cambio. Por una reciente
modificacion por Decreto 438/2021 se autoriza hacerlo sélo una vez por aiio.

39 Incluso, personas con OS de aporte compulsivo complementan su cobertura afiliandose a estas prepagas.
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5. Un tema capital es el fondo de garantia del Estado nacional para cubrir los mayores
costos por atenciodn de situaciones catastréficas mediante un reaseguro estatal (SUS)
para las OS nacionales y con reintegros a los agentes del seguro de salud del Fondo
Solidario de Redistribucién.

Laley 23.661/1988 establece la existencia de un Fondo Solidario de Redistribucion para
apoyar financieramente los déficits de los agentes del segurode salud. La SSSalud es la
responsable del establecimiento de los criterios de redistribucidnde estos fondosy de
la gestion del Sistema Unico de Reintegro (SUR), creado por la resolucién SSSalud
1200/2012, para laimplementacién y administracion de los fondos destinados a apoyar
financieramente a los agentes del seguro para el reconocimiento de las prestaciones
médicas de baja incidenciay altoimpacto econdmicoy las de tratamiento prolongado.
Asimismo, para elfinanciamientode las prestaciones relacionadas con la discapacidad,
es la SSSalud la que a través del mecanismo dispuesto por el decreto PEN 904/2016 -
Integracién-gestionaelfinanciamientodirectode estas prestacionesa través del Fondo
Solidario de Redistribucién.

También el Estado federal operasobre el sistemade saluda través de Planes complementarios
y Programas Especiales que deben ser atendidos porlas OS nacionalesy EMP con asistenda
financiera nacional o directamente a cargo del presupuesto nacional. Algunas de estas leyes
las exponemos mas abajo en el punto lus specialis.

Si bien la Administracién Nacional de la Seguridad Social (ANSeS) es un ente que percibe y
administra los fondos para el sistema de pensiones, incide indirectamente en el sistema de
salud porque con sus recursos sostiene Pensiones no contributivas, Prestacién por
Desempleo,y ademas, una serie de planes asistenciales: como Asignacion Universal por Hijo:
Para trabajadores informales, servicio doméstico y desempleados con hijos menores de
18 afos; Asignacion Familiar por Hijo: Para trabajadores en relacién de dependencia,
monotributistas, jubilados y pensionados a cargo de menores de 18 afios o discapacitados;
Asignaciones por Hijo con Discapacidad: Para el cobro de la Asignaciéon Familiar y Universal
por Hijo con Discapacidad; Asignaciéon por Embarazo para Proteccién Social: Cobro mensual
por el embarazo desde las 12 semanas de gestacién y hasta el nacimiento o interrupcion del
estado de embarazo; Asignacion Familiarpor Prenatal: Por embarazo de 12 semanas o masde
trabajadores registrados que no superen los topes vigentes; Asignacién Familiar por
Nacimiento y Adopcién (la cobran trabajadoresen relacién de dependencia por Unica vez por
el nacimiento o adopcién de un hijo).

Todo este universo atendido con pensiones o asignaciones especiales cuenta con la cobertura
de salud de un seguro especial: el Programa Federal Incluir Salud que depende del Ministerio
de Salud de la Nacién. Es un sistema Publico de Salud que garantiza el acceso a los servicios
de salud a madres de siete 0 mas hijos, personas con discapacidad y adultos mayores de
70 afosy, en general,atodos los beneficiarios de Pensiones No Contributivas (PNC).

I.2.1. lus generalis

Elsistema de salud se organiza por en distintas partes: Las prestaciones médicasy asistenciales
estan a cargo de Hospitales publicos provinciales o municipales gratuitos, o de centros
asistenciales o médicos privados financiados por Obras Sociales sindicales o semipublicas
(PAMI) o por empresas de medicina prepaga. Algunas de éstas pueden llegar a tener sus
propios centros médicosy asistenciales para atencién de sus afiliados o financiados por los
intermediarios (Obras Sociales o EMP).
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La Superintendencia de Servicios de Salud (Decreto N° 1615/1996%') es un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Nacional, en la jurisdiccién del Ministerio de
Salud, como autoridad deregulacion y control de: Obras Sociales Sindicales y de Direccién, y
todas las aquellas comprendidas en la Ley N° 23.660/1988 (con excepcion de las entidades)
que no han adherido a la citada normativa); Entidades de la Medicina Prepaga; Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubiladosy Pensionados (INSSJP)32.

Elesquema contenidoen el cuadro 14 delanejo explica de maneramuy completa la estructura
compleja y fragmentaria del sistema de salud en Argentina, el modo en que brinda las
prestaciones sanitarias y operan los distintos subsistemas, con sus respectivas fuentes de
financiamiento, y la articulacién publico-privada, Estado nacional- provincial.

11.2.1.1 Derecho del Estado

Desde una perspectiva politica el Estado federal se encontré a principios del siglo XXl con un
esquema de atencion sanitaria dual que basicamente se integra, por un lado, con hospitales
publicos a cargo y sostenidos por los estados provinciales para la atencién de personas sin
coberturay, por el otro, con establecimientos y atencién médica privadas sostenidas por el
aporte de afiliados a obras sociales y a empresas de medicina prepaga. Por esta razén califica
al sistema de salud argentino como“fragmentado”.

Se puede acceder a todas las leyes en materia de salud, tanto federales como provinciales a
través de un portal especializado de legislacién en salud del Ministerio de Salud de la Nacién
(Resolucién 1673/2007) denominado LEGISALUD*,

Aunque circunscripta al dmbito nacional puede accederse a la normativa en el Digesto de
Legislacion Sanitaria Nacional (DSLN). La DLSN es una coleccién de las leyes sanitarias
nacionales vigentes, sistematizada y presentada en 19 categorias tematicas (Alimentos,
Bioética, Concientizacion social, Derechos de los pacientes, Discapacidad, Drogas,
Enfermedades, Equipo de salud, Farmacia, Institucional, Medicamentos, Medicina prepaga,
Obras sociales y seguro de salud, Persona humana, Salud mental, Salud publica, Salud sexual.
Reproduccién asistida. Orientacién sexual e identidad de género, Sangre humana,
Trasplantes) complementada con otros dos sitios sobre vinculaciones internacionales. Uno
relativo a las Normas sanitarias de Derecho Internacional Publico, contiene los convenios
sanitarios con otros paises, y otro relacionado a la Organizacion Mundial de Salud y la
Organizacién Panamericanade Salud con sede en México**.

Asimismo puede consultarse toda la legislacién sobre Salud Publica en el Digesto Juridico
Argentino (Ley 26.939/2014) por Categoria (ASA-0214 a ASA-3246) correspondiente a Salud
Publica contenidaenel Anejo (fs. 19 a 22)*.

El cuadro 15 delanejo muestra la autoridad nacional o local con competencia para regularlos
distintos subsistemasde prestadores y financiamientode la salud.

31 Resultante delafusion de la Administracion Nacional del Seguro de Salud (ANSSAL), creada por laLey N°23.661,

de la Direccién Nacional de Obras Sociales (DINOS) establecida por laLey N° 23.660 y del Instituto Nacional de
Obras Sociales (INOS) instituido por laLey N° 18.610.

32 https//www.argentina.gob.ar/sssalud/institucional/organismo.

33 http://leg.msal.gov.ar/.

3 https//www.salud.gob.ar/dlsn/.

%5 httpy//servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/230000-234999/231154/ley26939-1.pdf.
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1.2.1.2 Derecho delas provincias

Existen 24 entidades federadas (23 estados provinciales mas la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires como ciudad constitucional federada). Sonunidadesterritoriales auténomasy cada una
cuenta con su normativapropia en materia de salud.

Para acceder la normativa de cada una de las jurisdicciones locales, puede consultarse el
ATLAS FEDERAL DE LEGISLACION SANITARIA DE LA REPUBLICA ARGENTINA elaborado por €l
Ministerio de Salud, sistematizada conforme a los temas o voces corrientes en las areas de la
saludy del Derecho?™.

El sistema desalud en las provincias tiene una doble dimension. Por un lado, estana su cargo
los hospitales publicos de acceso gratuito a toda personay, por otro, lado operan los
establecimientos sanatoriales privados y consultas médicas particulares que atienden
afiliados de las Obras Sociales y de Entidades de Medicina prepaga que actiian en su
jurisdiccién.

Algunas deellas la gestidon del sistema hospitalario se halla sujeta a la Administracion central,
otras lo ponen enmanosde entesautarquicos (Tucuman). El sistema de salud provincial recbe
aportes del Estado nacional para ampliaciones, equipamientos, atencién de programas
especiales, etc. (véase cuadro 16 del anejo).

En este campo, como vimos mas arriba, cada Provincia tiene una Obra Social Publica cuyos
afiliados son los empleados provinciales y municipales y que no se encuentra regulada por
SSS, sin embargo estas obras sociales tienen un peso muy gravitante en laadministracion de
salud local, como la muy poderosa IOMA de la Provincia de Buenos Aires (véanse las 24 OSP
en el cuadro 17 delanejo).

Laimportancia dela OSP dentro en el subsistema de obras sociales, por la cantidad de afiliados
y sus familias, puede verse también en el cuadro 17 deanejo?’.

112.1.2.a) Poder de Policia dela salud como competencia principal de las provincias

Todos los establecimientos sanatoriales privados y consultas médicas estan bajo el control e
inspeccion de la autoridad sanitaria provincial, sometidos a la reglamentacion legal local,
algunas veces de manera directa por el Ministerio de Salud de la provincia, otras transferidos
a entes autarquicosde laadministracién provincial.

Lo mismo quelos laboratoriosde analisis bioquimicos, centrosradiolégicosy de estudios de
imdagenes, y farmacias requieren autorizacion provincial para funcionar. Cada provincia tiene
un Ministerio de Salud propio o un ente autarquico que gestiona los hospitales publicos.
Puede consultarse cada uno de sus sitiosweb en Lista de sitios web consultados.

11.2.1.2.b) Control sobre los estudios de tercer nivel ylas carreras universitarias en general

El control sobre los estudios de tercer nivel y las carreras universitarias en general es
competencia del Estado Federal (art. 75 inc. 19) reguladas por la ley 24.521/1995. Las
universidades publicas nacionales gozan de autonomia universitaria. En particular, las
universidades, publicas y privadas, que dicten carreras y emitan titulos de médico y otras
profesiones vinculadas a la salud (odontélogos, bioquimicos, farmacéuticos, fonoaudiélogos,
kinesiologos, veterinarios, etc.) requieren autorizacion del Ministerio de Educacion previo
control por la Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacién Universitaria (CONEAU). No

36 http://leg.msal.gov.ar/atlas/temas.html.

37 puede consultarse el Consejo de Obras y Servicios Sociales Provinciales de la Republica Argentina (COSSPRA)

en su sitio web: https://cosspra.com.ar/.

60


http://www.saij.gob.ar/0-nacional-constitucion-nacion-argentina-lns0002665-1994-08-22/123456789-0abc-defg-g56-62000scanyel?&o=0&f=Total%7CFecha%7CEstado%20de%20Vigencia/Vigente%2C%20de%20alcance%20general%7CTema%5B5%2C1%5D%7COrganismo%5B5%2C1%5D%7CAutor%5B5%2C1%5D%7CJurisdicci%F3n%5B5%2C1%5D%7CTribunal%5B5%2C1%5D%7CPublicaci%F3n%5B5%2C1%5D%7CColecci%F3n%20tem%E1tica%5B5%2C1%5D%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n/Ley/Constituci%F3n&t=25
http://www.saij.gob.ar/24521-nacional-ley-educacion-superior-lns0004028-1995-07-20/123456789-0abc-defg-g82-04000scanyel?q=%20titulo%3A%20Ley%20AND%20titulo%3A%20Educaci%F3n%20AND%20titulo%3A%20Superior&o=1&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha/1995%5B20%2C1%5D%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=2
http://leg.msal.gov.ar/atlas/temas.html
https://cosspra.com.ar/

El derecho ala salud:
Argentina

obstante la autonomia universitaria el plan de estudios de carreras de salud deben cumplir
con ciertos estandares paraobtener la autorizacién del dictado de cada carrera, en especial la
Ley 17.132/1967 que establece las Reglas para el ejercicio de la medicina, odontologia y
actividad de colaboracién de las mismas.

La Argentina cuenta con 43 universidades en que se puede cursar la carrera de medicina
(18 universidades publicas y 15 privadas) .

La carrera de Medicina se instituyé por primera vez en la Universidad de Buenos Aires (UBA)
en 1821y tuvo sus primeros egresadosen 1827.Las primerasuniversidades que incluyeron la
carrera fueron la Universidad de Buenos Aires, y las universidades nacionales de Cérdoba
(UNQ), del Litoral (UNL), de La Plata (UNLP) y de Tucumdn (UNT). Existe una razén de
3,2 médicos cada 1.000 habitantes.

Sin embargo, el otorgamiento de la matricula que habilita el ejercicio de las profesiones de
salud es de competencia provincial.

112.1.2.c) Matricula que habilita el ejercicio profesional de la medicina, de la farmacia, la
bioguimica, la veterinaria y en general otras profesiones vinculadas a la salud

La Matricula que habilita el ejercicio profesional de la medicina, de la farmacia, la bioquimica,

la veterinaria y en general otras profesiones vinculadas a la salud estdn en manos de la

autoridad provincial encargada.

Aligual que los centros médicos y asistenciales las actividades vinculadas a la prestacién de
salud estan controladas algunas veces de manera directa por el Ministerio de Salud de la
provincia, otras transferidos a entes autarquicos de la administracion provincial.

I.2.2. lus specialis

Existe un numero importante de leyes especiales que muestran unaactiva gestién en materias
de salud del Estado federal, que opera sobre el sistema de salud a través de Planes
complementariosy Programas Especiales que deben ser atendidos por las OS nacionales y
EMP con asistencia financiera nacional o directamente a cargo del presupuesto nacional.
También las provincias, en el dmbito de su competencia, dictan leyes especiales,
generalmentereferidaa atencién de gruposvulnerables.

En notable la progresiéon de leyes especiales del Estado federal que se ocupan del cuidado de
la salud:algunas relacionadasa ciertas patologias,otras a tratamientos médicos o de atendoén
a grupos vulnerables o especiales.Seguidamente citaremos las masrelevantes:

11.2.2.1 Legislacion relacionada a ciertas Patologias®
Desde aquella vieja ley todavia vigente de 1936 de Profilaxis de las enfermedades venéreas
(Ley 12.331/1936) se haavanzado muchisimos.

1. Ley 23.753/1989 sobre derechos al cuidado de la salud de las personas con diabetes
mellitus o tipo dos (p. ej.,, instar a cubrir a 100% la demanda en el caso de la insulina y
de los elementos necesarios para su aplicacién y una cobertura progresivamente
creciente-nunca inferior al Setenta por Ciento a las jurisdicciones adheridas a la ley).

3 https//www.universia.net/ar/actualidad/orientacion-academica/cuales-son-mejores-facultades-medicina-

argentina-1165787.html.

39 Vid. ZAMBRANO (hijo), M.: “Legislacion por patologias médica. La ley 27.554, Camparia Nacional para la Donacion

de Plasma Sanguineo de Pacientes Recuperados de COVID-19", en Revista La Ley, ADLA2020-10, 50. (TR LALEY
AR/DOC/3123/2020).
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Estudio

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.

Decreto Reglamentario 1271/1998 Programa Nacional de Diabetes "PRONADIA".
Complementadopor Ley 26.914/2013.

Ley 25.415/2001 establece el Programa de detecciéon temprana y atencién de la
Hipoacusia.

Ley 22.953/1983 de Lucha Contrala Zoonosis. A travésde otras resoluciones se incluyé
la rabia paralitica y la agresion del vampiro que afectala economiay la salud publica de
extensas areas delnorte argentino. En la actualidad la estrategiaglobal de lucha contra
esazoonosis es eminentemente defensivay tiende Unicamente a minimizarelimpacto
econdmico y sanitario.

Ley 25.404/2001 sobre Medidas Especiales deProteccidénparalas Personasque padecen
Epilepsia (Decreto Reglamentario N°53/2009).

Ley 22.964/83 sobre controldelalepra (reemplaza las anteriores leyes 11.359de 1929y
11.410 de 1928).

Ley 22.585/82 del cuidado de la enfermedad del Paludismo (reemplaza las viejas leyes
5.195 de 1907 y 13.266 de 1948)

Ley 25.543/2001 establece el Test de Diagndstico del Virus de Inmunodeficienda
Humana atoda atoda mujer embarazada(reglamentada porRes. 55-E/2017).

Ley 26.588/2009 declara deinterés nacionalla atencién médica, la investigacidn clinica
y epidemioldgica, la capacitacidon profesional en la detecciéon temprana, diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad celiaca, su difusidony el acceso a los alimentos libres de
gluten (Resol MSN N° 102/2011).

Ley 26.862/2013 de Acceso integral a los procedimientos y técnicas medico-
asistenciales de Reproduccién Médicamente Asistida.

Ley 26.279/2007 sobre deteccién temprana y tratamiento de ciertas patologias en el
recién nacido (deteccion y tratamiento de fenilcetonuria, hipotiroidismo neonatal,
fibrosis quistica, galactocemia, hiperplasia suprarenal congénita, deficiencia de
biotinidasa, retinopatia del prematuro, chagas y sffilis).

Ley 25.630/2002 que establece normas para la prevencién de las anemias y las
malformacionesdel tubo neural.

Ley 26.934/2014 Plan integral para elabordaje de los consumos problematicos

Ley 27.043/2014 Abordaje integral e interdisciplinario de las personas que presentan
Trastornos del Espectro Autista (TEA)

Ley 27.071/2015 de Cobertura total para las Personas Ostomizadas (incluida en el PMO).

Ley 27.306/2016 de Abordaje integral e interdisciplinario de los sujetos que presentan
Dificultades Especificas del Aprendizaje (dislexia, disgrafia, discalculia).

Ley 27.305/2016 de Leche Medicamentosa (incluida en el PMO).

Ley 27.552/2020 sobre Fibrosis Quistica de Pancreas o Mucoviscidosis. Algunas
coberturas de esta patologia ya se contemplaban en una incorporacién al P.M.O.
mediante res.2894/2019.

11.2.2.2 Leyes en materiadevacunaciones

1.

Ley 22.909/1983: Régimen general de vacunaciones (reemplaza la vieja ley 12.670 de
1946).
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El derecho ala salud:
Argentina

2.
3.
4.

Ley 26.796/2012 deIncorporacion de la Vacuna de Bacilo de Calmette-Guérin (BCG)

Ley 24.151/1992 de Hepatitis B para los trabajadores en eldmbito dela salud.

Ley 27.491/2019 de Control de enfermedades prevenibles por vacunacion.

11.2.2.3 Leyes sobre Medicamentos o de Dispositivos y Técnicas Médicas

1.

Ley 22.853/1983 de Habilitacién de Unidades de Didlisis para el tratamiento de la
insuficiencia renal.

Ley 25.929/2004 de Proteccion del embarazo y del recién nacido (establece de forma
obligatoria la practica rutinaria de control y prevencién la realizaciéon del examen de
deteccion del estreptococo Grupo B Agalactiae, a todas las embarazadas con edad
gestacional entre las semanas 35y 37, presenten o no condiciones de riesgo que no
presenta reglamentacién).

Ley 26.130/2006 establece el Régimen para las Intervenciones de Contracepdén
Quirdrgica ('ligadura de trompas de Falopio' y 'ligadura de conductos deferentes o
vasectomia'”).Se advertird que este procedimiento no se vincula a ninguna patologia.

Ley 26.689/2011 de Enfermedades Poco Frecuentes.

Ley 26.872/2013 de cobertura de cirugia reconstructiva para la patologia mamaria
(incluida PMO).

11.2.2.4 Leyesdesistemas de proteccion de cuidadosde la salud

1.
2.

10.

Ley 15.465/1960 de Notificacién obligatoria de enfermedadesinfecciosas.

Ley 22.990/1983 sobre Regulaciéon de las Actividades relacionadas con la Sangre
Humana, sus Componentes, Derivados y Subproductos

Ley 23.798/1990 de Lucha contra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida)

Ley 25.501/2001 sobre Prevencién de Enfermedades Cardiovasculares, etc. elementos
derivados del cuerpo humano, o cuestiones referidas a los derechos de los pacientes,
etc.

Ley 25.673/2002: El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable.

Ley 26.150/2006: Programa Nacional de Educacién Sexual Integral Establecimientos
Publicos, de Gestion Estataly Privada.

Ley 26.529/2009 sobre Derechos de los Pacientes en su relaciéon con los profesionalese
instituciones dela Salud (complementadapor ley 26.742/2012 sobre aspectos bioéticos
y de la voluntad de los pacientes).

Ley 26.743/2012 de identidad de género. Complementada por Ley 27.636/2021 de
promocion de empleo; Ley 27.635/2021 de equidad de género en los servicios de
comunicacién, Ley 26.618/2010, conocida como de matrimonio igualitario; y el nuevo
Cédigo Civil y Comercial de la Nacién (Ley 26.994/2015).

Ley 26.396/2008: Programa nacional de Prevencién y control de los trastornos
alimentarios.

Ley 24.193/1993 sobre trasplantes de 6rganos y materiales anatémicos provenientes de
personas o de cadaveres. Instituto Nacional Unico Coordinador de Ablaciéon y Implante
(INCUCAI).
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Estudio

11.

12.

13.

14.
15.
16.

Ley 26.928/2014 cred el Sistema de Proteccién Integral para Personas Trasplantadas
(Registro Nacional de Procuracidony Trasplante o se encuentren en lista de espera para
trasplantesdel Sistema Nacional de Procuraciéon y Trasplante de la Republica Argentina
(SINTRA)y conresidencia permanente en el pais.

Ley 25.392/2000 de creacion del Registro Nacional de Donantes de Células Progenitoras
Hematopoyéticas.

Ley 27.447/2018 sobre obtencién y utilizacion de 6rganos, tejidos y células de origen
humano.

Ley 27.420/2017 sobre Sordoceguera(Bastonrojoy blanco).

Ley 27.553/2020 sobre Recetas Electrénicas Digitales

Ley 27.554/2020: Campana Nacional de donacién voluntaria de sangre para la
obtencién de plasma de pacientes (11/08/2020).

11.2.2.5 LeyesenresguardodeDD.HH. de grupos en situacion de vulnerabilidad

I.2.2.5.a) Mujeres

Ley 24.632/1996 que aprueba la Convencién Interamericana paraPrevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer ("Convencién de Belem Do Para").

Ley 24.417/1994 de proteccidn contra la violencia familiar.

Ley 26.485/2009 de proteccién integral a las mujeres, para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra la mujer.

Ley 27.499/2018 "Ley Micaela" de Capacitacién Obligatoria en Género para todas las
Personas queintegranlos tres poderesdel Estado.

Ley 27.533/2019 para visibilizar, prevenir y erradicar la violencia politica contra las
mujeres.

Ley 25.929/2004. Parto humanizado. Derechos de toda mujer en relacién con el
embarazo, trabajo de partoy postparto.

Ley 27.610/2020 de Acceso a la interrupcién voluntariadel embarazo.

11.2.2.5.b) Ninos
Ley 26.061/2005 de Proteccion integral de nifios, nifas y adolescentes.

112.2.5.c) Discapacidad

Ley 24901/1997 es muy importante porque establece el Sistema Nacional de
prestaciones basicas en habilitaciéon y rehabilitacidnintegral a favorde las personas con
discapacidad, complementada por la Ley 25.504/2001 sobre Certificado Unico de
Discapacidady Ley 26.480/2009 sobre asistencia domiciliaria).

Ley 26.657/2010. Ley Nacional de Salud Mental. Derecho a la Proteccién de la Salud
Mental.

Ley 26.742/2012. Ley de muerte digna.
Ley 27.130/2015 de Prevencién del Suicidio.

1.2.2.5.d) Ancianos

Ley 27.360/2017 aprueba la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de Derechos
Humanos de las Personas Mayores (OEA).
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El derecho ala salud:
Argentina

Las normas resenadas son leyes nacionales dictadas por el Congreso vinculadas directa o
indirectamente al derecho a la salud. No es un listado exhaustivo, porque el propésito es
mostrar la direccién de unacreciente e intensa actividad legislativa del gobiernofederal sobre
de diferentes cuestiones relativas a la salud. El financiamiento de estas atenciones médico-
sanitarias proviene de Programas nacionales que habitualmente requieren la adhesién de la
Provincia por ley local para recibir los beneficios y ocuparse por desarrollar el plan propuesto
a cambio de recursos enviados del tesoro nacional. En otros casos, ciertas prestaciones
médicas o vinculadas a ciertas patologias son impuestas de manera obligatoria a las OSN 'y
EMP incluidas por ley en el régimen de Prestaciones Médicas Obligatorias o PMO
Complementarias.

I.2.3. Disposicionesenrelacion conla pandemia COVID-19

Conla crisis del COVID el Estado federal tuvo que improvisaractivas funciones de coordinacén
para armonizar, uniformary centralizarlas medidas de contenciény asistencia sanitaria por la
pandemia.

El sistema econdmico y social de Argentina estaba atravesando en 2019 una grave crisis
(inflacion cercada al 54 %, desocupacién, desfinanciamiento del sistema de salud publico y
privado, default de servicios de deuda externa. etc.). El 23 de diciembre de 2019 el Congreso
dicté la Ley 27.541/2019 de Emergencia publica, solidaridad social y reactivacién productiva.
Delegando en el Poder Ejecutivo facultades en materia econémica, financiera, social y
sanitaria.

La OMS declaré la pandemia el 11 de marzo de 2020, y los primeros casos de COVID llegaron
a Argentina el 13 de marzo, que el Poder Ejecutivo Federal por Decreto de Necesidad y
Urgencia, declara la ampliaciéon de la Emergencia de la Ley 27.541/2019, disponiendo el
Aislamiento o Confinamiento social preventivo obligatorio (ASPO)*.

En materia sanitaria el inconveniente principal fue que los hospitales publicos e, incluso, los
privados no estaban preparados para atender el aumento exponencial de internaciones
graves, con insuficiente cantidadde unidades de cuidadosintensivos y de aparatos especiales
como respiradores. Situacién muy delicadaporque el mantenimiento y acondicionamientode
los hospitales estuvoa cargo delos estados provinciales y, algunos pocos, municipales, a los
cuales el Estado Nacional tuvo que prestarurgente asistencia.

Las restriccionestemporariasalos derechos de circulacién y reuniénno se dispusieron por ley
del Congreso sino por un Decreto de Necesidad y Urgencia de Poder Ejecutivo nacional que,
bajo ciertas circunstancias excepcionales, el art. 99 inc. 3 de la Constitucién permite al
Presidente dictar ciertas normaslegales con conocimiento con asentimiento de Congreso. En
suma, las medidas restrictivas de derecho (semejantesa las tomadas en casitodos los paises)
fueron dispuestaspor normascon rango deley, sin recurrir al Derecho de excepcién previsto

40" Vid. DIAZ Riccl, S.: “El sistema de fuentes del Derecho en Argentina por laemergencia sanitaria” en AA.Vv. (Coord.
BARCELO ROJAS, DIAZ RICCl, GARCIA ROCA, GUIMARAES TEIXEIRA ROCHA): Covid 19 y Parlamentarismo. Los Parlamentos en
Cuarentena, México, Coedicion: Instituto de Investigaciones Juridicas de la Universidad Nacional Auténoma de
México; Instituto Iberoamericano de Derecho Parlamentario Instituto de Derecho Parlamentario (Congreso de
los Diputados - Universidad Complutense de Madrid), 2020; edicién impresa 2021, Brasil, Ed. Marcial Pons - Ed.
Intersaberes, UNINTER, Curitiba, pp. 285-300; “La pandemia en Argentina: respuestas constitucionales” en
AAVV. (Dir. ALCUBILLA, E.,, CANOSA, R.): El derecho constitucional ante el Covid, Madrid, Ed. Wolters Kluber Espaia,
2020, pp. 71-92.
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en la Constitucion*' (como lo hizo Espafia®’) sino se instrument6 un estatus de emergenda
condisposiciones con rango deley dictadas por el Poder Ejecutivo federal, con plazos de dos
semanas que se fueron repitiendo reiteradamente®.

Por afadidura, otro inconveniente de Argentina que, a diferencia de otros paises, no cuenta
con una ley general sobre epidemias (como México o Alemania), es decir, un ordenamiento
normativo preexistente que regule con anticipacion las situaciones de pandemia, con una
autoridad que unifique elcomando y articule medidas entre los Estados provinciales.

El esquema normativo por el COVID fue estructurandose progresivamente paradar respuesta
a medida quelos requerimientosy necesidades indicaban.

El asunto mascomplejo fue coordinarcon las jurisdicciones provinciales el acatamiento de las
medidas dispuestas por la autoridad nacional, en especial, el confinamiento obligatorio
porque las provinciasno sélo tienena su cargo los hospitales publicos que recibieron el mayor
numero de internaciones sino, ademas, tienen la competencia de regulaciéon de derechos
(poder de politica) en materia de salud*. Es decir, la fiscalizacion de la atencién hospitalaria
publicay controldelas privadas es competencia provincial, y tambiéndependieron deella la
ejecucion y acatamiento de las medidas federales como el confinamiento, prohibiciones de
circulacién, dereunién, etc.

Afin dearmonizar ycoordinarlas medidas de respuesta sanitaria por el Covid, el Estado federal
asumio de facto funciones de coordinacion®. Como manifestacién de un federalismo de
coordinaciéon elgobierno federal centralizé el dictado de la normativay confirié atribuciones
ejecutivas a un Comité presidido por el Jefe de Gabinete, que decidia las medidas sanitarias
uniformesy las provincias de encargaban de ejecutarlas y acentuarlassegun la situaciénlocal.

En el marco de la pandemia el Gobierno nacional comenzé brindar auxilio a los hospitales
publicos provinciales. Por su parte, los Estados provinciales con fondos propios y aportes
federales se proveyeronde instrumental yacondicionaronlos establecimientos sanitarios para

41 La Constitucion autoriza al Congreso (art.75 inc. 29) a disponer el Estado de Sitio previsto en el art. 23 “En caso

de conmocién interior o de ataque exterior que pongan en peligro el ejercicio de esta Constitucion y de las
autoridades creadas por ella, se declarard en estado de sitio la provincia o territorio en donde exista la
perturbacién del orden, quedando suspensas alli las garantias constitucionales”. Excepcionalmente puede
hacerlo el Presidente en caso de receso del Congreso o de ataque exterior (art.99.inc. 16).

42 Acausa de la pandemia Covid-19 Espana declaré el Estado de Alarma, para ampliar vid. LECUMBERRI BEASCOA, G.:

"El Derecho de excepcidn, una perspectiva de Derecho Comparado - Espaiia: estado de alarma”, Unidad Biblioteca
de Derecho Comparado, Servicios de Estudios Parlamentarios (EPRS), abril 2020, Il y 19 pp., referencia PE
649.366; "El Derecho de excepcion, una perspectiva de Derecho Comparado - Espaiia: estado de alarma”, Unidad
Biblioteca de Derecho Comparado, Servicios de Estudios Parlamentarios (EPRS), 2a edicién (aumentada y
puesta al dia), julio 2020, VI y 69 pp., referencia PE652.005 y GONZALEZ-TREVIJANO SANCHEZ, P.: El derecho a la salud,
una perspectiva de Derecho Comparado: Espaia, Unidad Biblioteca de Derecho Comparado, Servicios de
Estudios Parlamentarios (EPRS), noviembre 2021, Xy 89 pp., referencia PE698.810.

3 De modo andlogo a Italiay Alemania, en este caso Argentina rehusé recurrir a alguin Derecho de excepcién

previsto en la Constitucion. Para Italia vid. ALIBRANDI, A.: “|l diritto di eccezione: una prospettiva di diritto comparato
- Italia: stato di emergenza”, Unita Biblioteca di diritto comparato, Servizio Ricerca del Parlamento europeo
(EPRS), giugno 2020, VIll e 49 pp., referenza PE651.983. Para Alemania vid. SCHAFER, B.: "Le droit d’exception, une
perspective de droit comparé - Allemagne:non-utilisation du droit d'exception en faveur de I‘application du droit
ordinaire”, Unité Bibliothéque de droit comparé, Service de recherche du Parlement européen (EPRS), mai 2020,
IVet 38 pp., référence PE651.938.

# Véase supra 1.1 4.

4 Vid. DIAZ Ricq, S., en especial: “Federalismo de Coordinacién de facto por Covid19”, en AAVV. (Dir. ALTAVILLA, C,,

SOLA, V.): Derechos fundamentales y pospandemia. Experiencias y Desafios de la Emergencia Sanitaria en Argenting,
Chile, Ed. Olejnik, 2021 (en prensa).
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la atencion de los casos criticos (unidades de cuidado intensivo, aparatologia, respiradores,
etc.). En algunos lugares se organizaron centros de atencién provisorios. Con las medidas
restrictivas extremas, el sistema sanitario local gané tiempo para prepararsea un escenario de
alta demanda de internaciones, que pudo responder a las distintas olas de contagios sin
colapsar.

La normativa relacionada al COVID puede consultarse en el Digesto Emergencia Sanitaria
Coronavirus COVID-19, del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, donde se halla
recopilada toda la normativa federal (Leyes, Decretos del Poder Ejecutivo, Decisiones
Administrativas del Jefe de Gabinete, Resoluciones de los distintos ministerios, etc.) en dos
voliumenes*,

Al presente como medida preventiva se aplica, sectorial y territorialmente, el Distanciamiento
Social Preventivo y Obligatorio, que lo modula un Comité Operativo de cada provincia,
siguiendo las pautas sefialadas por el gobierno federal mediante decretosy resoluciones.

El Poder Ejecutivo a principios de mayo del 2021 envié al Congreso un Proyecto de Ley sobre
parametros epidemioldgicos y sanitarios de la emergencia Covid-19 que sigue parcialmente
las pautas de la Ley del “freno de emergencia federal” de Alemania (modificé la IfSG, Ley para
la prevencién y control de enfermedades infecciosas en humanos). La misma recibié media
sancion del Senado federal a fines de mayo pero aun pendiente de consideracién por la
Cémara de Diputados dela Nacién. En suma, luego de unanoy medio no se cuenta con una
ley general de pandemia dictada por el Congreso, en su lugar, fueron sucesivos Decretos de
Necesidad y Urgencia del Poder Ejecutivo, con sucesivas prérrogasy modificaciones* que son
normas conrangodeley.

4 https//www.argentina.gob.ar/sites/default/files/digesto_emergencia_sanitaria_coronavirus_volumen-1.pdf;

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/digesto_emergencia_sanitaria_coronavirus_volumen-2.pdf.

47 niciado por los DNU 260y 297 del 12y 20 de marzo de 2020 respectivamente. Se puede consultar la totalidad

de la normativa en el DIGESTO EMERGENCIA SANITARIA CORONAVIRUS COVID-19, publicados por el Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos, en dos volimenes en sitio INFOLEG http://www.infoleg.gob.ar/?
page id=3832.
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lll. La jurisprudencia mas pertinente en la materia

La Argentina es un Estado federal, por tanto cuenta con dos sistemas de administracion de
justicia: el federaly los provinciales.

En Argentina, podemos diferenciar la actuacién de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién
(CSIN*) como tribunal constitucional y como tribunal superior de justicia. En el primer caso,
la CSJN interviene como tribunal constitucional, resuelve de manera final la interpretacoén
constitucional del Derecho a la Salud. En el segundo caso, actia como Tribunal Superior del
Poder Judicial federal, que se ocupa de asuntos de naturaleza federal determinados en el art.
116 de la Constitucidon y estd organizadoen tribunales de primera instancia y de apelacién.

La Corte Suprema como maximo tribunal de la justicia nacional actiia en el marco masacotado
de la jurisdiccion federal, es decir, como tribunal superior de la administracién de justicia
nacional en asuntos de competencia federal que, como anticipamos, estén relacionados con
la cobertura de las prestaciones médico-asistenciales o sea, lo que tiene que ver con (a) los
seguros de salud (Obras sociales nacionales y empresas de medicina prepagas); (b) los
programas nacionales especiales (medicamentos, patologias especiales, etc.) y, (c) en
proteccién por ley nacional de grupos vulnerables (discapacitados, niflos, ancianos, etc.).

La CSJNno tiene competencia cuando se controvierte la atencién en hospitales provinciales o
las prestaciones y servicios de las obrassociales publicas provinciales (de empleados publicos
provinciales y municipales como afiliados), salvo, como arriba indicamos, que el asunto de
salud controvertidose convierta en una “cuestion federal” por estarresguardadoel derecho a
la salud con garantia federal.

En suma, en Argentina la misma CSJN es el Tribunal Supremo del sistema judicial federal y
Tribunal Constitucional federal que puede revisar sentencias de los tribunales superiores de
provincia siempre que se controvierta una cuestién federal y la sentencia recurrida haya sido
contraun derecho federalinvocado.

l1l.1. La CSJN como Tribunal Constitucional

La Argentina tiene un modelo control de constitucionalidad difuso®, es decir,en mano dela
totalidad de jueces y tribunales judiciales de todas las materias que por su fuero de
especializacién (civil, comercial, laboral, penal, contencioso-administrativo, tributario, etc)
tengan competencia. Por tanto, enel marco deljjuicio o procesoque lleva asu decisién pueden
llevar a cabo también el control de constitucionalidad, incluso de oficio. Como contrapartida,
la decisién debe constreiiirse a las partes que intervinieron en la causa judicial. La norma
inconstitucionalno sederogasino eljuezlainaplica en el caso. Por hipétesis, sihubiere algun
caso andalogo donde las partes ni el juez hubiera advertido la inconstitucionalidad, la norma
legal se aplica.

Pero el derecho ala salud es un derecho humano fundamental consagrado en la Constitucién
federaly, de maneradirecta, en casitodoslos textos constitucionales provinciales.

8 Vid. FERREYRA, RG.: Corte Suprema de Justicia, Buenos Aires, Ediar, 2020.

49 SAGUES, N: Compendio de derecho procesal constitucional. Control de constitucionalidad. Recurso extraordinario.

Accién de amparo. Habeas Data. Habeas Corpus. Accion declarativa de inconstitucionalidad, Buenos Aires, Ed.
Astrea, 2018.
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Un dato muy significativo a tener en cuenta es que en Argentinadel derecho a la salud por su
naturaleza de derecho fundamental cuenta con la garantia procesal del Amparo*°,que es una
accion rapida y expedita ante un juez de primera instancia para reclamar la inmediata tutela
del derecho alasalud conculcado o amenazado’'.

La jurisprudencia es muy abundante en materia del derecho a la salud que, por su intima
conexion con el derecho a la vida y a la integridad fisica, goza de una proteccién preferente
ante los jueces por via del amparo. Por estas razones la judicializacién del derecho a la salud
es una practica muy frecuente ante los tribunales argentinos. EI modelo prestacional
argentino, que insitamente manifiesta una permanente tensién entre las demandas de salud
de los afiliadosy el retaceo de prestaciones costosas o prolongadas por parte de los seguros
de salud, es fuente de frecuentes conflictosllevadosa los tribunales judiciales.

Por estarazén es muy numerosa la jurisprudencia relativaa la protecciéon de derechoala salud
originada en tribunalesde primera instancia poraccién u omisiéndel Estado o de particulares
(obras sociales o empresas de medicina prepaga) impulsadas por la naturaleza urgente e
impostergable de los casos sobre salud. No pocas veces estos reclamos son resueltos con
Medidas Cautelaresy, una vez obtenida la proteccién demandada, no secontinua eljuicio. Por
anadidura, en Argentina, en el marco de un amparo, el juez puede declarar la
inconstitucionalidadde unanormaen que se sustente elacto, hecho u omisién que lesiona o
amenaza con arbitrariedad manifiesta derecho a la salud por autoridad publica o particular
(art.43 CA y de la Constitucion local). En materia de salud es muy frecuente que se demande
por la omisién o negativa de cobertura de atenciénsanitaria por las obras sociales o empresas
de medicina prepagay, subsidiariamente, se demande laintervenciéndel Estado provindal o
nacional.

Aquino podremos dar un panoramaexhaustivo de la jurisprudencia federal o provincialen la
materia, muy abundante, que resuelven conflictosindividuales de manera urgente y expedita,
y que, ademas, no tienen efectos expansivos, por tanto, su incidencia financiera es acotada al
caso o controversia. Muchasveces, la resolucién de estos casos individuales suele demandarse
subsidiariamente antelos tribuales al Estado quien tiene la obligaciéon y asume la garantia de
respeto delderecho humano ala salud. Este fendmeno de la "judicializacion de la salud”>*es
muy notable en la jurisprudencia argentina que, como sefialamos al principio, siempre debe
intervenir en primer términoun tribunal de primera instancia.

Pero, ademas, corresponde sefalar la siguiente pauta general de distribucién de
competencias jurisdiccionales: todo lo relativo a obrassociales sindicales (y nacionales, como
PAMI o Programa Federal Incluir Salud) y empresas de medicina prepaga es de competenda

0 El sistema constitucional espafiol prevé un recurso de amparo en defensa de los derechos fundamentales, para

ello puede consultarse GONZALEZ-TREVIJANO SANCHEZ, P.: “Los recursos de los particulares ante las mds altas
jurisdicciones, una perspectiva de Derecho Comparado — Espafia”, Unidad Biblioteca de Derecho Comparado,
Servicios de Estudios Parlamentarios (EPRS), octubre 2017, VIlly 52 pp., referencia PE 608.737, en especial pp.
14 a33.

1 Vid. SAGUES, N.: Accién de amparo. Ley 16.986 comentada y concordada con las normas provinciales, (Coleccion:

Derecho procesal constitucional Vol. 3); Buenos Aires, Ed. Astrea, 2018. También DIAZ RicCl, S.: “Control de
constitucionalidad provincial: un modelo difuso con rasgos concentrados”, Revista Juridica Austral, 2020, Vol. |,
N° 2, pp.531-583. https://doi.org/10.26422/RJA.2020.0102.dia.

Vid. CorTEsl, M.C.: "La judicializacién: ;Unica via para resolver los conflictos en salud?" en Revista Enfoques sobre
Salud, Bioética & Derecho, N° 1 del afio 2017, Directora: CORTES, M.C,, Vision Juridica Ediciones.

ABRAMOVICH, V., PAUTASSI, L.: "El derecho a la salud en los tribunales. Algunos efectos del activismo judicial sobre
el sistema de salud en Argentina", Salud Colectiva, Buenos Aires, 4 [3], septiembre-diciembre 2008, ps. 261-282.
(consultado el 20/07/2020) https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/
assets/scol/v4n3/v4n3a02.pdf.
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de los tribunales federales mientras todo lo que involucre a la OS provincial o asistenda
médica o sanitaria a personas sin obra social ni cobertura alguna es de competencia de los
tribunales provinciales.

Aqui nos limitaremos a citar aquellos casos resueltos por la Corte Suprema de Justicia de la
Nacién sobre temas vinculados al derecho ala salud porque su raigambre constitucional por
via tratados de derechos humanos le confieren calidad de “cuestion federal” que habilita la
revision por la CSJN de sentencias dictadas tanto por los tribunales nacionales como por los
tribunales superiores provinciales en procesos relativosa temas de salud.

Hay que tener presente que la tutela jurisdiccional del derecho a la salud, como derecho
constitucional, por la relevancia existencial delmismo y por la urgencia que suele acompanar
un reclamo de este género, disponede una via procesal privilegiada para el acceso a la justida:
la accién deamparo, como proceso rapido y expedito de acceso a la tutela judicial efectiva. Es
decir, no se trata de un problema de cumplimiento de contrato —que corresponde reclamarse
judicialmente por via ordinaria-- sino involucra algo tan vital como la salud de una persona
quedispone delamparo como via procesaliddnea, por ello la CSJN ha sefialado que:

CUADRO 56

Caso “Union deUsuarios y Consumidores c/ Compania Euromédica de Saluds/amparo”, Fallos
331:563/2008

“Cuando se trata de amparar los derechos fundamentales a la vida y la salud, ataiie a los jueces buscar
soluciones que seavengan con la urgencia que conllevanlas pretensiones, para lo cual deben encauzar los
tramites por vias expeditivas y evitar queel rigor de las formas pueda conducir a la frustracion de derechos
que cuentan con tutela de orden constitucional, lo cual se produciria si el reclamode la actora, tuviese que
aguardar al iniciode unnuevo proceso”.

Para poder dar un orden a la abundante jurisprudencia ante la CSJN, vamos a seguir la
clasificacién sobre topicos en materia de salud que la misma Corte Suprema empled para
agrupar sus pronunciamientos. Para ello citamos el catalogo elaborado por la misma Corte
argentina®:

lIl.1.1. Derecho ala salud:Fundamento constitucional

1lI.1.1.1 Derechoalavida. Derecho ala autonomiapersonal

CUADRO 57

Caso "Reynoso, NildaNoemic/1.N.S.S.J.P.s/amparo", Fallos 329:1638/2006

“El derecho a la salud, mdxime cuando se trata deenfermedades graves, estd intimamenterelacionado con
el derecho a la vida, siendo éste el primer derecho de la persona humana que resulta reconocido y
garantizado por la Constitucion Nacional... El hombre es el ejey centrodetodo el sistema juridico y en tanto
fin en si mismo -mds alld de su naturaleza trascendente- su persona es inviolable y constituye un valor
fundamental, con respecto al cual los restantes valores tienen siempre cardcter instrumental”.

También en Caso “Portal de Belén - Asociacion Civil sin Fines de Lucro ¢/ Ministerio de Salud y
Accién Social de la Nacion s/ amparo”, Fallos 325:292/2002; con anterioridad en Causa “Bahamondez,

Marcelo s/Medida Cautelar” Fallos 316:479 Votode los jueces Barra y Fayt, 1993

3 Vid. CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA NACION: Suplemento: Derecho a la Salud, Edicion 2021, Secretaria de
Jurisprudencia, Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Libro digital, PDF/A https://sjservicios.csin.gov.ar/
sj/suplementos.do?method=ver&data=salud2021.
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El derecho ala salud:
Argentina

Este concepto es repetido con fundamento en el principio de autonomiapersonal en la Causa
“Floreancig, Andrea Cristina y otro por siy en representacién de suhijo menor H., L.E. ¢/ Estado
Nacionals/amparo”:

CUADRO 58

Causa “Floreancig, AndreaCristina y otro por siy en representacion
desu hijomenorH., L.E.c/Estado Nacional s/ amparo, Fallos 329:2552/2006

“Lavida de los individuos y suproteccion-enespecialel derecho a la salud- constituyen un bien fundamental
en simismo, que, a suvez, resultaimprescindible para el ejercicio de la autonomiapersonal.”

Es reiterado en la Causa “Mosqueda, Sergio ¢/ Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados, s/amparo”:

CUADRO 59

Causa “Mosqueda, Sergio ¢/ Instituto Nacional de Servicios Sociales
paraJubiladosy Pensionados, s/amparo, Fallos 329:4918/2006

“El derecho a la salud, mdxime cuando se trata deenfermedades graves, estd intimamenterelacionado con
el derecho a la vida, siendo éste el primer derecho de la persona humana que resulta reconocido y
garantizado por la Constitucion Nacional; el hombre esel eje y centro de todo el sistema juridico y en tanto
fin en si mismo -mds alld de su naturaleza trascendente- su persona es inviolable y constituye un valor
fundamental, con respecto al cual los restantes valores tienen siempre cardcter instrumental. .. El derecho a
la vida, mds que un derecho no enumerado en los términos del art. 33 de la Ley Fundamental, es una
prerrogativa implicita, ya que el ejercicio de los derechos reconocidos expresamente requiere
necesariamente de ély, a su vez, el derechoa la salud estd intimamenterelacionado con el primero y con el
principio de autonomia personal, desdeque un individuo gravemente enfermo no estd en condiciones de
optarlibremente por su propio plan devida.”

También en la Causa “Chamorro, Carlosc/ Sociedad Argentina de Autoresy Compositores de
Mdusicas/amparo™

CUADRO 60

Causa “Chamorro, Carlos ¢/ Sociedad Argentina de Autoresy Compositoresde Musica" s/
amparo, Fallos 331:453/2008

“El derecho a la vida, mds que un derecho no enumerado en los términos del articulo 33 de la Ley
Fundamental, es una prerrogativaimplicita, ya que el ejercicio de los derechos reconocidos expresamente
requiere necesariamente de él y, a su vez, el derecho a la salud -especialmente cuando se trata de
enfermedades graves- estd intimamente relacionado con el primero y con el principio de autonomia
personal, yaque un individuo gravemente enfermo no estd en condiciones de optarlibremente por su propio
plan devida”.

En la Causa "Asociacién Francesa Filantrépica y de Beneficencia s/ quiebra s/ incidente de
verificacién de crédito por L.A.R. y otros" reitera el concepto. El voto del juez Maqueda es el
siguiente:

CUADRO 61
Causa Asociacion Francesa Filantropica y de Beneficencia s/ quiebra s/ incidente deverificacion
de créditoporL.A.R.y otros, Fallos 341:1511/2019

“Lavida es el primer derecho de la personahumana reconocidoy protegido por la Ley Fundamental y, en
tanto eje y centro de todo el sistema juridico, es inviolable y constituye un valor fundamental con respecto al
cual los demdstienen siempre cardcter instrumental”.
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Estudio

Recientemente sobre el valor superlativo del derecho a la vida en la Causa “Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires” del Voto particular del juez Lorenzetti:

CUADRO 62

Causa “Gobiernode laCiudad de Buenos Aires”, Fallos 344:809

“La Constitucién reconoce el derecho a la salud y a la vida, respecto de los cuales los demds derechos
individualesresultaninstrumentales, porque es evidente que no hay educaciénsin vidahumana. .. La tutela
del derecho a la salud es una manda consagrada por la Constitucién Nacional, y contemplada en las
Constituciones provinciales (arts. 5°y 121), y porlostratados internacionales que tienental jerarquia (art. 75,
inc. 22, dela Ley Suprema)”.

Un precedenterelevante fue la Causa “Hospital Britanico de Buenos Aires ¢/ Estado Nacional
(Ministerio de Salud y Accién Social)”, en especial, el Voto particular conjunto de los jueces
Fayty Belluscio selee:

CUADRO 63

Causa “Hospital Britanico de Buenos Aires ¢/ Estado Nacional (Ministerio de Salud y Accion
Social)”, Fallos 324:754/2001, voto particular conjunto delos jueces Fayty Belluscio

“El derecho a la salud, queno es un derecho tedrico sino uno quedebe ser examinado en estrecho contacto
con los problemas que emergen de la realidad social, penetra inevitablemente tanto en las relaciones
privadas comoen las semipublicas, correlato delo cual resultan normas comola ley 24.754 que pretenden
en el ejercicio de potestades reglamentarias (articulos 14, 28 y 75, incisos 18y 32 dela Constitucion Nacional)
asentir a una novedosa realidad que reconoce a nuevos actores institucionales, las entidades de medidna
prepaga, y a recientes o potenciadas patologias”.

Y también en el voto del juez Vazquez:

CUADRO 64
Causa “Hospital Britanico de Buenos Aires ¢/ Estado Nacional (Ministerio de Salud y Accion
Social)”, Fallos 324:754/2001, voto del juez Vazquez

“El derecho a la preservaciondela salud estd comprendido dentro delderecho ala vida, la autoridad publica
tiene la obligacion impostergable de garantizar ese derecho con acciones positivas, sin perjuicio de las
obligaciones que deban asumir en su cumplimiento las jurisdicciones locales, las obras sociales o las

entidades de lallamada medicinaprepaga”)**.
111.1.1.2 Sobre el deberdel Estado de asumirun papel activoen materiade salud
CUADRO 65

Caso "Institutos Médicos Antartidas/ quiebra s/inc. deverificacion (R.A.F.y L.R.H.de F”, Fallos
342:459/2019, votos del juez Maqueda, del juez Rosatti y dela conjuezaMedina

“La preservacion de la saludintegrael derechoa la vida, por lo que existe una obligaciéon impostergable de
las autoridades publicas de garantizarlamediante larealizacién deacciones positivas (arts. 42y 75, inc. 22,
de la Constitucion Nacional)”.

Este deber activo del Estado federal en materia de salud se manifiestaen diferentes campos:

% Vid comentario de BIDART CAMPOS, G.J.: “La dimension dela salud como bien colectivo y los servicios de salud” en
Revista La Ley, 2001-F, p. 906; CARNOTA, W.F.: “Los valores constitucionales y la medicina prepaga”, Suplemento
Especial Régimen Juridico de la MedicinaPrepaga, en Revista La Ley, 2011 (mayo), p. 92.
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El derecho ala salud:
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1.- En proveer tratamientoy medicacién a afectados HIV-SIDA en:

- Causa: “Asociacién Benghalensis y otros ¢/ Ministerio de Salud y Accién Social -
Estado Nacionals/amparoley 16.986" (Fallos 323:1339/2000);

- Causa “Floreancig, Andrea Cristinay otro por si y en representacion de su hijo
menor H., L.E.c/ Estado Nacional s/ amparo” (Fallos 329:2552/2006);

- Causa “Recurso de hecho deducido por la actora Sanchez, Elvira Norma ¢/
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados y otro” (S.
670. XLIl. Sdnchez, 15/05/2007);

- Causa "Reynoso, Nilda Noemic/1.N.S.S.J.P.s/amparo" (Fallos 329:1638/2006).

2.- Provision de otros medicamentos:

- Causa “Asociacion de Esclerosis Multiple de Salta ¢/ Ministerio de Salud - Estado
Nacional s/ accion de amparo-medidacautelar”. (Fallos 326:4931/2003).

3.-Deber del estado de desempeiarun papel activo en la proteccidon de la salud: vid.
- Causa “Diaz, Brigida” Fallos 326:970(2003);
- “Kastrup Philips” Fallos 326:4572 (2003);

- "S.,J. L. c/Comision Nac. Asesora para la Integracién de Personas Discapacitada y
otro s/ amparo" (Disidencia del juez Rosatti en CCF 012922/2006 S., J. L.,
05/12/2017).

1ll.1.1.3 Operatividad del derechoa la saludcontenidosen las Constitucioneslocales

CUADRO 66
Causa “PoliclinicaPrivada de Medicina y Cirugia S.A.
c/Municipalidad de la Ciudad deBuenos Aires”,Fallos 321:1684/1998

“El art. 20de la Constitucion dela Ciudad Auténoma de Buenos Aires, garantiza el derecho alasaludintegral
y establece que el gasto publicoen saludes unainversion social prioritaria”.

CUADRO 67

Causa “Campodonico de Beviacqua, Ana Carina ¢/ Ministerio de Salud y Accién Social -
Secretariade Programasde Salud y Banco deDrogas Neoplasicas, Fallos 323:3229/2000

“La Constitucion de la Provincia de Cérdoba garantiza para todos sus habitantes el derecho a la vida,
atribuye al gobierno local facultades para regular y fiscalizar el sistema desalud, integrar todos los recursos
y concertar la politica sanitaria con el gobierno federal, las provincias, sus municipiosy demds instituciones
sociales publicasy privadas, y conserva lapotestad del poder de policia provincial en materia de legisladén
y administracion atinente a dicho sistema (arts. 19, inc. 15,y 59).”

lll.1.2. Derecho ala salud contenido en tratados internacionales de DD.HH.

Es notabley reiteradala permanente referencia de la CSJN a los tratados de derechos humanos
como fundamentodelderecho alasalud.

El caso que marco el rumbo fue “Asociacién Benghalensis y otros ¢/ Ministerio de Salud y
Accion Social - Estado Nacional s/ amparo ley 16.986" donde expresoé:
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CUADRO 68

Caso “Asociacion Benghalensis y otros ¢/ Ministerio de Salud y Accién Social - Estado Nacional s/
amparo ley 16.986, Fallos 323:1339/2000

“El derecho a la salud, desdeel punto de vista normativo, estd reconocido enlos tratados internacionales con
rango constitucional - art. 75 inc. 22 de la Constitucion Nacional— extensivo no séloala salud individual sino
también a la salud colectiva”.

Fue seguido por el Caso “Campoddnico de Beviacqua, Ana Carina ¢/ Ministerio de Salud y
Accién Social - Secretaria de Programas de Salud y Banco de Drogas Neoplasicas” donde se
reafirmd la responsabilidad del Estado nacional:

CUADRO 69

Caso “Campodonico deBeviacqua, AnaCarina c/ Ministerio deSaludy Accién Social - Secretaria
de Programasde Salud y Banco deDrogas Neoplasicas”, Fallos 323:3229/2000

“El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales reconoce el derecho de todas las
personas adisfrutar del mds alto nivel posible de salud fisicay mental, asi como el deber de los estados partes
de procurar su satisfaccion y entre las medidas que deben ser adoptadas a fin de garantizar ese derecho se
halla la de desarrollar un plan de accién para reducir la mortalidad infantil, lograr el sano desarrollo de los
ninos y facilitarles ayuday servicios médicos en caso deenfermedad (art. 12)... El Estado Nacional asumié
compromisos internacionales explicitos encaminados a promover y facilitar las prestaciones de salud que
requiera la minoridad y no puede desligarse vdlidamentede esos deberes so pretexto de la inactividad de
otras entidades publicas o privadas, mdxime cuandoellas participan de un mismo sistemasanitario y lo que
se halla en juego es el interés superior del nino, que debe ser tutelado por sobre otras consideraciones por
todos los departamentos gubernamentales (art. 3° de la Convencion sobre los Derechos del Nifio)".

Seguidos por otros como “Portal de Belén - Asociacién Civil sin Fines de Lucro ¢/ Ministerio de
Saludy Accién Social dela Nacién s/amparo" que sefala:

CUADRO70

Caso “Portal deBelén- Asociacion Civil sin Finesde Lucro c/ Ministeriode Salud y Accion Social
delaNaciéons/amparo”, Fallos 325:292/2002

“Cuando la Nacién ratifica un tratado que firmé con otro Estado, se obliga internacionalmente a que sus
oérganos administrativos, jurisdiccionales y legislativos lo apliquen a los supuestos que ese tratado

contemple, a fin de no comprometer suresponsabilidadinternacional”.

De los tratados que derivan obligaciones para el Estado federal en materia de salud, como lo
sefala la CSJN en el caso “Monteserin, Marcelino ¢/ Estado Nacional - Ministerio de Salud y
Accién Social - Comisién Nacional Asesora para la Integracién de Personas Discapacitadas -
Servicio Nacional de Rehabilitacion y Promocién de la Persona con Discapacidad™:

CUADRO 71

Caso “Monteserin, Marcelino ¢/ Estado Nacional - Ministerio de Salud y Accion Social - Comision
Nacional Asesora para lalntegracion de Personas Discapacitadas - Servicio Nacional de
Rehabilitaciony Promocion dela Persona con Discapacidad”, Fallos 324:3569/2001

“De acuerdo con lo dispuesto por los tratados internacionales que tienen jerarquia constitucional, la
autoridad publica tiene la obligacién impostergable de garantizar el derecho a la preservacionde la salud-
comprendido en el derecho a la vida con acciones positivas, sin perjuicio de las obligaciones que deban
asumiren sucumplimientolasjurisdiccioneslocales, las obras socialeso las entidadesde medicinaprepaga”.
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También serefleja con claridad en el Caso "Reynoso, Nilda Noemic/1.N.S.S.J.P. s/amparo" en
la disidencia parcial de la jueza Argibay:

CUADRO 72
Caso “Reynoso, Nilda Noemic/1.N.S.S.J.P.s/amparo”, Fallos 329:1638/2006, disidencia parcial
delajueza Argibay

“La Constitucion Nacional através delaincorporacion dediversosinstrumentos internacionales, tratacomo
un derecho humano el de las personas a acceder a la mds amplia atencion de su salud que sea posible de
acuerdo con los recursos disponibles”.

o en voto del juez Maqueda en el Caso “Institutos Médicos Antartida s/ quiebra s/ inc. de
verificaciéon (R.A.F.y L.R.H.deF)":

CUADRO 73

Caso “Institutos Médicos Antartidas/ quiebras/inc.de verificacion (R.A.F.y L.R.H.deF)”, Fallos
342:459/2019, voto del juez Maqueday de laconjueza Medina

Voto deljuez Maqueda

“De los tratados internacionales que cuentan con jerarquia constitucional se desprende la existencia tanto
de los derechos detoda persona a gozar de un nivel adecuado deviday al disfrute del mds alto nivel posible
de salud, como dela correspondiente obligacion delos Estados Partes de adoptar las medidas que resulten
pertinentes de modo de hacer efectivos tales derechos”

Voto de la conjueza Medina

De los tratados internacionales que cuentan con jerarquia constitucional se desprende la existencia tanto de
los derechos de toda personaa gozar de un nivel adecuado de vida y al disfrute del mds alto nivel posible de
salud, como de la correspondiente obligacion de los Estados Partes de adoptar las medidas que resulten
pertinentes de modo de hacer efectivos tales derechos, mds atin cuando se trata de nifios o personas con
discapacidad”.

y el voto en disidencia del juez Rosatti en el Caso “S., J. L. ¢/Comision Nac. Asesora para la
Integracién de Personas Discapacitada y otro s/ amparo”donde expresa:

CUADRO 74

Caso “S.,J.L.c/Comision Nac. Asesora para la Integracion de PersonasDiscapacitada y otros/
amparo”,CCF012922/2006S.,J.L.,05/12/2017, voto en disidencia del juez Rosatti

“El Estado Nacional ha asumido compromisos internacionales encaminados a promover y facilitar la
vigencia de los derechos, sin que el federalismo constituya obstdculo para ello (Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Socialesy Culturales, art. 28; Convencion Americana sobre Derechos Humanos, art.
28.2), no siendo razonable desligarse de los deberes asumidos so pretexto de la inactividad de otras
entidades publicas o privadas, mdxime cuandoellas participan de un mismo sistema sanitarioy lo que se
halla en juego es la rehabilitacion integral del minusvdlido, que debe ser tutelada por todos los
departamentos gubernamentales”().

Estaresponsabilidad internacional se proyectasobre los estados provinciales, como lo indica
en el Caso “Floreancig, Andrea Cristina y otro porsiy en representacion de su hijo menorH, L.
E. ¢/ Estado Nacionals/amparo”en estos términos:
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CUADRO 75

“Floreancig, AndreaCristina y otro por siy en representacion desu hijomenorH.,L.E.c/Estado
Nacional s/amparo”, Fallos 329:2552/2006

“Estado Nacional ha asumido compromisos internacionales explicitos orientados a promover y facilitar las
prestaciones de saludy dichaobligacién se extiende a sus subdivisiones politicas y otras entidades publicas
que participan deun mismo sistemasanitario”.

CUADRO 76

Causa “Maria, Flavia Judith c/ Instituto de Obra Social dela Provinciade Entre Rios y Estado
provincial, Fallos 330:4647/2007

“El derecho a la salud, desde el punto de vista normativo, estd reconocido enlos tratados internacionales con
rango constitucional (art. 75, inc. 22) entre ellos, el art. 12, inc. ¢ del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales;inc. 1, arts. 4y 5 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos-
Pacto de San José de CostaRica- inc. 1, del art. 6 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; como
asitambién el art. 11 de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberesdel Hombre y el art. 25de la
Declaracién Universal de Derechos Humanos”.

CUADRO 77

Causa “Passero deBarriera, GracielaNoemic/ Estado Nacional s/ amparo, Fallos 330:4160/2007

“Lo dispuesto en los tratados internacionales quetienen jerarquia constitucional (art. 75, inc. 22 de la Ley
Suprema) reafirmael derecho a la preservaciénde la salud -comprendidodentro del derechoa la vida- y
destaca la obligacién impostergable de la autoridad publica de garantizar ese derecho con acciones
positivas, sin perjuicio de las obligaciones que deben asumir en su cumplimiento las jurisdicciones locales,
las obras sociales o las entidades de la llamada medicina prepaga”

CUADRO 78

Causa “Recursodehecho deducido por la actora Sanchez, ElviraNorma c/ Instituto Nacional de
Servicios Sociales paraJubiladosy Pensionadosy otro”,S.670. XLIl. Sanchez, 15/05/2007

“El derecho a la salud, desde el punto de vista normativo, estd reconocido enlos tratados internacionales con
rango constitucional (art. 75, inc. 22) entre ellos, el art. 12, inc. ¢) del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Socialesy Culturales, inc. 1, arts. 4y 5 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos e
inc. 1del art. 6 del Pacto Internacional de Derechos Civilesy Politicos, extensivo nosdlo a la saludindividual
sino tambiéna la salud colectiva”.

Esta causa reproduce los fundamentos de la Causa "Reynoso, Nilda Noemi ¢/ .N.S.S.J.P. s/
amparo" (Fallos 329:1638/2006).

Particular énfasis ponela Corte en la aplicacién de los tratadosinternacionales cuandose trata
de la proteccién de nifos y discapacitados:

CUADRO79

Caso “Bosso, Fabian Gonzalo ¢/ EN - M° Seguridad - PFA s/ Personal Militar y Civilde las FFAAy
de Seg.”,Fallos 341:1511/2019

“En la medida enquelas Convenciones sobrelos Derechosdel Nifio y sobre los Derechos delas Personas con
Discapacidad consagran un mandato general de mayor proteccion constitucional que implica obligaciones
a cargo del Estado, no puede derivarse directamente de esas normas el reconocimiento de un derecho
especifico a otorgarle judicialmente un privilegio a un crédito quirografario. Ello es asi, pues los tratados
internacionalesno solo no lo prevénsino que ni siquiera determinan en qué dmbitos y con qué alcance se
hard efectiva esaespecial proteccion que otorgan a los nifios discapacitados, materia que queda reservada
entonces a cada uno de los Estados. .. Las normasde las convenciones internacionales reconocen quelos
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nifios y las personas con discapacidad se encuentran en una situacion de especial vulnerabilidad que
requiere una mayor proteccion por parte del Estado, a fin de garantizarles el goce de los derechos humanos
fundamentales alli contemplados (articulos 3, 6°, 23 y 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio;
articulo 19de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos; articulos 4°, 7°aps. 1y 2,25y 28.1de la
Convencion sobre los Derechos delas Personas con Discapacidad; ley 26.061) dichas normas estdn dirigidas
al Estado para que implemente politicas publicas tendientes a que los nifiosy las personas con discapaddad
puedan alcanzar el nivel de vida mds alto posible, en particular en lo que concierne a la salud, la
rehabilitacion, el desarrollo individual y laintegracion social”.

lll.1.3. Obligaciéon de garantiayde salvaguarda del Estado federal

El derecho a la salud por su raigambre en Tratados internacionales de derechos humanos
genera obligacién del Estado federal por hallar comprometida su responsabilidad
internacional. Sobre este fundamento la CSJN ha establecido el estandar que la salvaguarda
del derecho alasalud pesa sobre el Estado federal.

En el Caso “Monteserin, Marcelino ¢/ Estado Nacional - Ministerio de Salud y Accién Social -
Comisién Nacional Asesora para la Integracion de Personas Discapacitadas - Servicio Nacional
de Rehabilitacion y Promociéon de la Persona con Discapacidad” claramente sefiala la Corte
que:

CUADRO 80

Caso “Monteserin, Marcelino ¢/ Estado Nacional - Ministerio de Salud y Accion Social - Comision
Nacional Asesora para lalntegracion de Personas Discapacitadas - Servicio Nacional de
Rehabilitaciony Promocion dela Persona con Discapacidad”, Fallos 324:3569/2001

“De acuerdo con lo dispuesto por los tratados internacionales que tienen jerarquia constitucional, la
autoridad publica tiene la obligacién impostergable de garantizar el derecho a la preservacionde la salud-
comprendido en el derecho a la vida con acciones positivas, sin perjuicio de las obligaciones que deban
asumiren sucumplimientolasjurisdiccioneslocales, las obras socialeso las entidadesde medicinaprepaga”.

Criterio éste que fuereiterado en unareciente sentencia de la CSIJN en el caso Farmacity SA:

CUADRO 81

Caso “Farmacity S.A.c/Fiscode la Provinciade Buenos Aires y otro” s/ pretension anulatoria-
recurso extraordinario de inaplicabilidad delaley.Fallos 344:1557, voto de los jueces Highton
de Nolascoy Lorenzetti

“La tutela del derecho a la salud es unamanda consagrada por la Constitucion Nacional y por los tratados
internacionalesquetienentaljerarquia, loqueimplicala obligacionimpostergable delEstadoNacional para
garantizarlo con acciones positivas, sin perjuicio delas obligaciones que deban asumir en su cumplimiento
las jurisdicciones locales, lasobras sociales o las entidades de la llamada medicina prepaga.”

Yaen el Caso “Campodénico de Beviacqua, AnaCarina ¢/ Ministerio de Salud y Accién Social -
Secretaria de Programas de Salud y Banco de Drogas Neoplasicas”la Corte habia dicho que:

CUADRO 82

Caso “Campododnico deBeviacqua, AnaCarina ¢/ Ministerio deSaludy Accién Social - Secretaria
de Programasde Salud y Banco deDrogas Neoplasicas”, Fallos 323:3229/2000

“Resulta evidente la funcion rectora que ejerce el Estado Nacional en el campo de la salud y la labor que
compete al Ministerio de Saludy Accién Social, como autoridad de aplicacion, paragarantizar la regularidad
de los tratamientos sanitarios coordinando sus acciones con lasobras sociales y los estados provinciales, sin
mengua de laorganizacion federal y descentralizada que corresponda parallevar a cabotales servicios”.
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El criterio de obligacién impostergable del Estado nacional es constante en la jurisprudenda
de la CSJN:

CUADRO 83

Causa “Hospital Britanico de Buenos Aires ¢/ Estado Nacional (Ministerio de Salud y Accion
Social)”, Fallos 324:754/2001, voto del juez Vazquez

“El derecho a la preservaciondela salud estd comprendido dentro delderecho ala vida, la autoridad publica
tiene la obligacion impostergable de garantizar ese derecho con acciones positivas, sin perjuicio de las
obligaciones que deban asumir en su cumplimiento las jurisdicciones locales, las obras sociales o las
entidades de lallamadamedicinaprepaga”.

CUADRO 84

Causa “Martin, Sergio Gustavoy otros c/ Fuerza Aérea Arg.Direc. Gral. BienestarPers.Fuerza
Aéreas/amparo", Fallos 327:2127/2004

“Es impostergable laobligacion de la autoridad publica de emprender acciones positivas, especialmente en
todo lo que atarie a promovery facilitar el acceso efectivo a los servicios médicos y de rehabilitacion que
requieran los infantes, con particular énfasis en aquellos que presenten impedimentos fisicos o mentales,
cuyo interés superior debe ser tutelado, por sobre otras consideraciones, por todos los departamentos
gubernamentales”.

CUADRO 85

Causa “Sanchez, NormaRosa ¢/ Estado Nacional y otro s/ accion de amparo”, Fallos
328:4640/2005

“El Estado Nacional tiene la obligacion impostergable de garantizar el derecho a la salud con acciones
positivas, sin perjuicio de las obligaciones que deban asumir en su cumplimiento lasjurisdicciones locales,
las obras sociales o las entidades de la llamada medicina prepaga”.

CUADRO 86

Causa Federacion Médica Gremialde la Cap.Fed. (FEMEDICA) ¢/ DNCI-DISP 1270/03 (EX SO1-
0081440/03), Fallos 331:2614/2008, disidencia del juez Maqueda

“La autoridad publica tiene la obligaciénimpostergable de garantizar el derecho a la salud-comprendido
dentro del derechoa lavida- con acciones positivas, sin perjuicio de las obligaciones que corresponden alas
jurisdicciones locales, obrassocialesy entidades de medicina prepaga, supuestosen los que es evidente la
facultad del Estado devigilary controlar que las prestadoras cumplan su obligacion, estando habilitado por
las leyes respectivas y a través de sus organismos competentes, aimponer las sanciones establecidas por
dichas normasparael casode incumplimiento”.

Sin embargo, esta responsabilidad conlleva el compromiso de involucrar a las autoridades
provinciales:

CUADRO 87

Caso “Passero de Barriera, Graciela Noemi ¢/ Estado Nacional s/ amparo”, Fallos 330:4160/2007

“Corresponde al Estado Nacional velar por el fiel cumplimiento de los tratamientos requeridos, habida
cuenta de la funciénrectora que le atribuyela legislacion nacional y delas facultades que debe ejercer para
coordinar e integrar sus acciones con las autoridades provincialesy diferentes organismos que conforman
el sistema sanitario del paisen mirasa lograr laplena redlizacién del derechoa la salud”.

Pauta reiterada en Caso “S., J. L. c/Comision Nac. Asesora para la Integracién de Personas
Discapacitaday otro s/amparo” donde el voto en disidencia del juez Rosatti expresa:
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CUADRO 88

Caso “S.,J.L.c/Comision Nac. Asesora para la Integracion de Personas Discapacitada y otros/
amparo”,CCF012922/2006S.,J.L.,05/12/2017, voto en disidencia del juez Rosatti

“La autoridad publica tiene la obligacion impostergable de garantizar el derecho a la preservacion de la
salud con acciones positivas, sin perjuicio de las obligaciones que deban asumiren su cumplimiento las
jurisdicciones locales, las obrassociales o las entidades de lallamada medicinaprepaga”.

En definitiva, si bien:

CUADRO 89

Causa “Orlando, Susana Beatriz ¢/ Buenos Aires, Provinciade y otros s/ amparo”, Fallos
328:1708/2005

“No puede soslayarse lafuncion rectora que ejerce el Estado Nacional enel campo de lasalud por medio del
Ministerio de Saludparagarantizarla reqgularidad de los tratamientos sanitarios coordinando sus acciones
con los estados provinciales, sinmenguade la organizacién federal y descentralizada que corresponda para
llevar a cabo talesservicios’,

también
CUADRO 90
Causa “Ledesma, Luis ¢/ Santiago del Estero, Provinciade s/ daiosy perjuicios”, Fallos
329:2737/2006
“Corresponde a la responsabilidad del estado provincial, y no sélo del nacional, asegurar la efectiva

proteccion integral de la salud de sus habitantes”.

De aquisurge eldeber del Estado nacional de coordinar con Estados provinciales.

Sobre el papel principal del Estado nacional en la tarea de coordinar con los Estados
provinciales, el caso relevante es la Causa “Campoddnico de Beviacqua, Ana Carina </
Ministerio de Salud y Accién Social - Secretaria de Programas de Salud y Banco de Drogas
Neoplasicas” (Fallos 323:3229/2000).

Dicha postura se fue reiterando permanentemente:

CUADRO 91

Causa “Monteserin, Marcelino c/ Estado Nacional - Ministerio deSaludy Accidn Social -
Comision Nacional Asesoraparala Integracion dePersonas Discapacitadas - Servicio Nacional
de Rehabilitaciony Promocion de la Personacon Discapacidad”, Fallos 324:3569/2001

“El Estado Nacional es el encargadode velar por el fiel cumplimiento de los derechos constitucionales que
amparanlaviday la salud de los nifios y de asegurar la continuidad de los tratamientos que necesiten,
habida cuenta dela funcién rectora que le atribuye la legislacion nacional enese campoy de las facultades
que debe ejercer para coordinar e integrar sus acciones con las autoridades provinciales y los diferentes
organismos que conformanel sistema sanitario en el pais, en miras de lograr laplenarealizacién del derecho
alasalud”.

CUADRO 92

Causa “Passero deBarriera, GracielaNoemic/ Estado Nacional s/amparo”, Fallos
330:4160/2007

“Corresponde al Estado Nacional velar por el fiel cumplimiento de los tratamientos requeridos, habida
cuenta de la funciénrectora que le atribuyela legislacion nacional y delas facultades que debe ejercer para
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coordinar e integrar sus acciones con las autoridades provincialesy diferentes organismos que conforman
el sistema sanitario del paisen mirasa lograr laplena redlizacién del derechoa la salud”.

CUADRO 93

Causa “Barria, Mercedes Clelia y otro ¢/ Chubut, Provinciadel y otro (Estado Nacional) s/
amparo”, Fallos 329:1226/2006

“Resulta razonable comprender como sujetos pasivos del reclamo de restablecimiento dela prestacion de un
servicio médico a las autoridades publicas del dmbito nacional y local, si las omisiones en que estaban
incurriendo en elfinanciamiento del programa permitian avizorar lainminencia de un menoscabo a un bien
que, como la salud, merece lamdximatutela, no sélo por su prioridad indiscutible, sino también por resultar
imprescindible para el ejercicio de la autonomia personal en tanto condiciona la libertad de toda opddn
acerca del proyecto vital.

La proteccion de la saludno sdlo es un deber estatal impostergable, sino queexige unainversion prioritaria”.

ll.1.4. Constitucionalidad de disposiciones provinciales en materiade salud

1ll.1.4.1 Constitucionalidad de la afiliacion compulsiva a una OS Provincial
Sobrela constitucionalidad de la afiliacién obligatoriaimpuesta por un OS Provincial, la CSIN
se pronuncié por su validezen orden a las siguientes consideraciones:

CUADRO 94

Caso “Nowinski, ElsaAlicia s/ inconstitucionalidad art. 16 de laley 6982", Fallos 322:215/1999

“Lo atinente a la afiliacién obligatoria a una obra social rebasa el cuadro de la justicia conmutativa que
regula prestaciones interindividuales sobre la base de una igualdad estricta, para insertarse en el de la
justicia social, cuya exigencia fundamental consiste en la obligacién, de quienes forman parte de una
determinada comunidad, de contribuir al mantenimiento y estabilidad del bien comtnpropiode ella.. .Es
formalmente admisible el recurso extraordinario deducido contra el pronunciamiento que rechazé la
demanda de inconstitucionalidad deducidarespecto del art. 16 de la ley de Buenos Aires 6982 (redaccion de
la ley 10.595) en cuanto dispone la afiliacién obligatoriaal IOMA., por hallarseen tela de juiciola validez de
una norma local por ser contraria a la Constitucion Nacional y la decision del a quo ha sido a favor de la
constitucionalidad... La dfiliaciénobligatoria al IOMA y sus correspondientes aportes no son irrazonables,
confiscatorios o violatorios de garantias constitucionales ni de la Convencién Americana Sobre Derechos
Humanos, desde que tal prescripciénencuentrasu fundamento enunanormade rango constitucional - art.
14 bis -, para cuyo efectivo cumplimiento se recurre al principio de solidaridad social".

1ll.1.4.2 Responsabilidad de loshospitales publicosprovinciales
CUADRO 95

Causa “Ledesma, Luis c/ Santiago del Estero, Provinciade s/ daiosy perjuicios”, Fallos
329:2737/2006

“El hospital publico es unaconsecuenciadirecta delimperativo constitucionalque pone a cargo del Estado
la funcidn trascendental de la prestacién de los servicios de salud en condiciones tales de garantizar la
proteccion integral del ser humano, destinatario esencial delos derechos reconocidos por la Constituciony
pordiversos tratados internacionales conigual jerarquia, entre los cuales se encuentra el derechoa la salud
(arts. 14 bis, 33y 75, inc. 22, de la Constitucion Nacional). Quien contraela obligacién de prestar un servido,
como el de asistencia ala saludde la poblacién, lodebe hacer en condiciones adecuadas para cumplir el fin
en funcion del cual hasidoestablecidoy que es responsable delos perjuicios que causare su incumplimiento
0 su ejecucion irregular”.
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1lI.1.4.3 Constitucionalidad de la ley de la provincia de Buenos Aires estableciendo la
obligacion de recetar de medicamentos genéricos

En el caso “Baliarda S.A. y otros ¢/ Buenos Aires, Provincia de” s/ accion declarativa de
inconstitucionalidad (Fallos: 326:2931/2003), un grupo de quince laboratorios,y la Cdmara
Argentina de Especialidades Medicinales (CAEME) en representacion de 25 empresas,
laboratorios de medicamentos demandan a la Provincia de Buenos Aires, a fin de obtener la
declaracion de inconstitucionalidad de una norma de la ley provincial impuso a médicos u
odontdlogos el deber de prescribir los medicamentos por su "nombre genérico” en lugar de
hacerlo por la marca del producto y los farmacéuticos el deber de "ofrecer” al paciente los
productos registrados y disponibles que respeten el principio activo, concentracién, forma
farmacéutica y dosificacion prescripta, a fin de que pueda elegir el que le resulte mas
conveniente a sus posibilidades.

La CSJN va a rechazar la acciéon porque la parte actora no ha logrado demostrar la existenda
de una lesién que pudiera afectar en grado suficientemente concreto el derecho a
comercializar sus productos medicinales.

Conlasanciéndelaley 25.649/2002y delaley 27.113/2014 sobre actividad de los laboratorios
de produccién publicay creacién de la ANLP (Agencia Nacional de Laboratorios Publicos), ya
no se controvierte la prescripcién de medicamentos genéricos.

En cuanto a la competencia provincial para regular la comercializacién de medicamentos ha
sido reconocida por la CSIN recientemente en el Caso “Farmacity S.A. ¢/ Fisco de la Provinda
deBuenos Airesy otro” s/ pretensién anulatoria — recurso extraordinario de inaplicabilidad de
la ley (Fallos 344:1557/2021)

lll.2. La CSJN como Tribunal Supremo

La CSJN interviene como Tribunal Supremo en procesos que tienen lugar ante los tribunales
nacionales en ejercicio de competencia federal®, es decir, no actia comotribunal superior de
los procesos que sellevan a cabo en los tribunales de las jurisdicciones provincialesen materia
desalud, salvo que se halle comprometidoel derecho ala salud como derecho humanoen tal
caso, como vimos en el acapite anterior, la sentencia del tribunal superior de provincia puede
ser revisada por la Corte Suprema federal por via del Recurso extraordinario® en tantoy
cuando la controversia tenga entidad de “cuestiénfederal” suficiente.

Salvo en ese supuesto, intervienen los tribunales nacionales de primera instancia porque es
de competenciafederaltodoslos asuntosvinculados a prestaciones médico-asistenciales que
brindan las Obras Sociales nacionales (sindicales, PAMI, Programas especiales nacionales) y
Empresas de Medicina prepaga. El Estado federal tiene competencia normativa para regular
los seguros de salud nacionales (OSN y EMP, condiciones constitucidony de afiliacién, las
prestaciones médicasobligatoriasminimas, etc.) y para dictar por leyes especiales programas
de atencién de ciertas patologias y de gruposvulnerables.

Ensuma, llegan a conocimientode la CSJN por via recursivareclamos de afiliados de estas OSN
y EMP por omision, insuficiencia o reticencia de prestaciones médico-asistenciales que, en

> De modo andlogo a Estados Unidos de América, vid. MARTIN, JW.: The role of constitutional courts in multi-level

governance - United States of America: The Supreme Court, Comparative Law Library Unit, European
Parliamentary Research Service (EPRS), November 2016, reference PE593.503, pp. 16 a 20.

%6 SAGUES, M.S.: El recurso extraordinario federal en la Ley 48, Buenos Aires, Hammurabi-Jose Luis Depalma Editor,

2017.
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razon de la competenciafederal, se entablan antetribunales nacionales de primerainstanda,
y llegan ala Corte Suprema como apelaciénfinal.

La jurisprudencia es numerosa por ello sélo vamos a ocuparnos de algunos tépicos que
definen la efectividad del derecho a la salud en sede judicial: a) Cobertura; b) Afiliacién;
¢) Vacunacion; d) Medicamentos/comercializacion de productos medicinales; e) Derecho a la
informacion, publicidad; f) Derechos del paciente; g) Grupos vulnerables: discapacitados,
nifos, tercera edad.

lll.2.1. Coberturade prestaciones

Cobertura de prestaciones: Provisién de medicamentos, protesis y tratamientos. Programa
Médico Obligatorio (PMO): Las OSNacionales y EMP no son prestadores directos de atencién
médico-sanitaria, sino actian como intermediarios con los efectores (prestadores directos de
atencidon médica, sanitaria, asistencial). La problematica de los rubros de abarcala cobertura
es fuente de conflictos entre el afiliado y la OSN/EMP que son reticentes en cubrir ciertas
dolencias costosas. Esto repercute en el efector que se resiste en brindar una prestadon
enfermedad cuya financiacidn no esté garantizadapor la OSN/EMP o, subsidiariamente, por el
Estado federal o provincial sobre quienes pesauna obligacién de garantia en salvaguardafinal
del derechoalasalud.

111.2.1.1 Prestaciones no contempladasen el PMO
La CSJN ha sostenido un criterio amplio de cobertura en razén de laimportancia del derecho
a lasalud sobre los factores econémicos o financieros.

La CSJN se ha pronunciado sobre laimprocedencia de plazos de carencia para la cobertura:

CUADRO 96

Causa “Unionde Usuariosy Consumidores c/ Compaiiia Euromédica de Saluds/amparo”, Fallos
331:563/2008

“Corresponde desestimar el recurso extraordinario deducido contra la sentencia que admitiéla accién de
amparo interpuesta con el objeto de que se condenaraa la demandadaa cesar en su prdctica de imponer
en sus servicios, periodos de carencias respecto de las prestaciones comprendidas en el Programa Médico
Obligatorio,yacesarensuprdcticadegenerary/odifundirpublicidady/oinformacién quehicierareferenda
a dichos periodos de carencia, o que pudierainducir a engarioa los usuarios sobre el momentoa partir del
cual tienen derecho a las prestaciones obligatorias comprendidasen aquél, pueslos argumentos no fueron
rebatidos en términos que satisfagan el requisito de fundamentacién auténomaa que refiere el art. 15 de la
ley 48"

La Corte haadoptado un principio deinterpretaciénamplio:

CUADRO 97

Causa “Duich Dusan, Federico cl C.E.M.I.C. (Centro de Educacion Médica e Investigaciones
Clinicas 'Norberto Quirno') s/amparo”, Fallos 337:471/2014

“Cabe dejar sin efecto lasentencia que desestimé la accion deamparo deducida afinde obtener la cobertura
para una cirugia conendoprétesisen base a quenose hallabaincluidaen el PMO, pues el enfoquerestrictivo
que subyace en la decision, al vedarel acceso a una terapéutica mds modernay segura, y el someter a una
persona a una mecdnica que entrafia un mayor peligro de muerte, desnaturaliza el régimen propio de la
salud, uno de cuyos estdndares es proporcionar el mejor nivel de calidad disponible dejando sin cobertura
una grave necesidad quelos jueces admitieron comotal... Cabedejar sin efecto lasentencia que desestimé
la accion de amparo deducida afin de obtener la coberturapara una cirugia con endoprétesis en base a que
no se hallaba incluidaen el PMO, pues el Tribunal hajuzgado (Fallos: 324:677 “Etcheverry, Roberto Eduardo
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¢/ Omint Sociedad Anénima y Servicios"324:677/2001) que el derecho a obtener conveniente y oportuna
asistencia sanitaria, se veria frustrado si seaceptara que la falta de exclusion de un tratamiento no importa
su Iégica inclusién en la cobertura, siendo inadmisible la referencia histdrica al estado del conocimiento
médico al tiempo de fijarse los términos de dicha cobertura, todavez que se traduciria en la privacién de los
adelantos terapéuticos que el progreso cientifico incorpora al campo de las prestaciones médico

asistenciales”,

En la Causa “Tello, Maria Luisa ¢/ Obra social del Personal Auxiliar de Casas Particulares
s/amparo” la CSINresolvié que:

CUADRO 98

Causa “Tello, Maria Luisa c/ Obra social del Personal Auxiliar de Casas Particulares s/amparo”,
Fallos 336:421/2013

“Corresponde dejar sin efecto la sentencia que revocé lacondenaimpuestaa laobrasocial para laprovision
de una protesis de cadera importadasi antela medida para mejor proveer decretadapor lacdmara, el perito
informé que no existian protesis de origen nacional que tuvieran las caracteristicas que requeria la
intervencion quirdrgica delaactoray dicha conclusién no fue impugnada niobservada en modo alguno por
la demandada”.

Enrelaciéna laresponsabilidad del EstadoNacional en la cobertura del Plan Federal de Salud
de prestaciones médicas a beneficiarios de pensiones no contributivas por invalidez la CSIN
dispuso que:

CUADRO 99

Causa “Passero deBarriera, GracielaNoemic/Estado Nacional s/ amparo, Fallos 330:4160/2007

“Corresponde al Estado Nacional velar por el fiel cumplimiento de los tratamientos requeridos, habida
cuenta de la funciénrectora que le atribuyela legislacion nacional y delas facultades que debe ejercer para
coordinar e integrar sus acciones con las autoridades provincialesy diferentes organismos que conforman
el sistema sanitario del paisen mirasa lograr laplena realizacién del derechoa la salud”.

111.2.1.2 Obligacion de brindar prestaciones contempladasen el PMO
La Corte sostiene un criterio amplio para determinar las prestaciones incluidas o no en el
Programa Médico Obligatorio:

CUADRO 100

Caso “Orlando, SusanaBeatriz c/ Buenos Aires, Provinciade y otros s/ amparo”, Fallos
328:1708/2005

“Corresponde hacer lugar al amparo tendiente a la provision de un medicamento si estd prevista su
cobertura del 100 % en virtud de la resolucién del Ministerio de Salud que aprobé modificaciones al
Programa Médico Obligatorio”.

El caso principal en este punto es la causa “Campoddnico de Beviacqua, Ana Carina ¢/
Ministerio de Salud y Accidn Social - Secretaria de Programas de Salud y Banco de Drogas
Neoplasicas”:
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CUADRO 101

Causa “Campodonico de Beviacqua, Ana Carina ¢/ Ministerio de Salud y Accién Social -
Secretariade Programasde Salud y Banco deDrogas Neoplasicas”, Fallos 323:3229/2000

“La Obra Social del Personal de Entidades Deportivas y Civiles estd comprendida entre los agentes sindicales
que integran el SistemaNacional del Seguro de Salud y, en tal cardcter, su actividad seencuentra sujetaa la
fiscalizacion de la Superintendencia de Servicios de Salud de laNacién, bajola érbita del Ministerio de Salud
y Accidn Social, que debe disponer medidas concretas para garantizar la continuidad y normalizacion de las
prestaciones sanitariasa cargo de las obras sociales y, en especial, el cumplimiento del Programa Médico
Obligatorio (arts. 1° inc. a, 3%, 15, 27 y 28, ley 23.660; 2°, 9, 15, 19, 21, 28 y 40, in fine, ley 23.661; decretos
492/95 -arts. 1°,2°y 4°-y 1615/96 -arts. 1°, 2°y 5°-; resolucion 247/96 MS y AS)... Si el suministro del fdrmaco
fue realizado por el Banco Nacional de Drogas Antineopldsicas a solicitud de la Secretaria de Desarrollo
Social de la Presidencia de la Nacién haciendo mérito dela gravedad del caso y dela faltade proteccion en
que se hallaba la familia del menor, la prolongacion de ese estado priva de sustento a los planteos que
pretenden negar una obligacién deayuda al menor en defectode laobra social ya que subsisten las razones
"exclusivamente" humanitarias que dieron lugar a la entrega del remedio, las cuales no pueden ser
entendidas sino como reconocimiento de la responsabilidad de la demandada de resguardar la vida del
nino”.

Este criterio es mantenido reiteradamente:

CUADRO 102

Causa “Rodriguez, Horacio Daniel y otros ¢/ FEMEDICA s/ amparo”, Fallos 327:5751/2004

“Corresponde dejar sin efecto la sentencia que se limité arechazar lamedida cautelar solicitada, con el tinico
argumento de que la prestacién no se encontraba incluida dentro del plan contratado por la actorg,
determinando por ende inaplicablela ley 24.901, sin realizar un minimo examen desus disposiciones, omo
asitampoco desu funciéndentro del marco normativo adecuado parapoder dilucidar el caso, como ser las
normativas que rigen el sistema de las empresas de medicina prepaga, la proteccion de las personas
discapacitadas, la normativa de emergencia atinente a los Planes Médicos Obligatorios y las resoluciones
del Ministerio de Saludvinculadas conesta sensible problemdtica”.

1l1.2.1.3 Coberturas y prestaciones pactadas o legalmente establecidas. Empresas de
medicina prepaga
La Corteinterpretéque:

CUADRO 103

Causa”Hospital Britanico de Buenos Aires c/ Estado Nacional (Ministerio de Salud y Accion
Social)”, Fallos 324:754/2001

“Es arbitraria la sentencia que -al declarar la inconstitucionalidad de la ley 24.754- contiene fundamentos
sélo aparentes, pues no bastasostener en abstracto argumentacionesen tornoa la libertad de contratara
la afectacién del contenido de contratos privados de cobertura médica y al ‘exorbitante costo econémico’
derivado de la aplicacion de la normativaimpugnada, sin ponderar la falta de demostracién del perjuido
concreto que ocasiona, ya que el actor noefectud un cdlculosiquiera aproximado del eventual incremento
de los costos de las prestaciones médicas quela colocaria almargen del mercado. .. Corresponde revocar la
sentencia que -al declarar la inconstitucionalidad de la ley 24.754- no se apoya siquieraen una estimadon
provisoria o aproximadade los eventuales perjuicios, ya que se evidencian dogmadticas las aserciones que
comportan antesbienjuicios conjeturales mds que aseveraciones respecto de agravios contestados, cuando
no se advierten enel caso elementos serios que permitan apreciar debidamenteesta cuestion”.

Muy trascendente es la posicion de la CSJN en relacién a las obligaciones de la EMP:
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CUADRO 104

Causa “Etchevenry, Roberto Eduardo ¢/ Omint Sociedad Anénimay Servicios”, Fallos
324:677/2001

“Si bien la actividad que asumen lasempresas de medicina prepaga presentarasgos mercantiles (arts.7y 8
inc. 5, del Cédigo de Comercio), en tanto ellastienden a protegerlas garantias a la vida, salud, seguridade
integridad de las personas, adquieren también un compromiso social con sus usuarios, que obsta a que
puedan desconocer un contrato so consecuencia de contrariar su propio objeto que debe efectivamente
asegurar a los beneficiarioslas coberturas tanto pactadas como legalmente establecidas. .. En los casos de
contratos con cldusulas predispuestas cuyo sentido es equivoco y ofrece dificultades para precisar el alcance
delas obligaciones asumidas por el predisponente, en caso de dudadebe prevalecer la interpretacion que
favorezca a quien contratd con aquélo contrael autor de las cldusulas uniformes. .. Corresponde condenar
alaempresa de medicina prepaga areincorporar al actor al servicio enlos mismos términos y con el mismo
alcance previstos en el contrato rescindido unilateralmentesi -ante el ofrecimiento cierto de resguardo del
equilibrio patrimonialdela contratacion-lanegativadelainstitucién aparece determinadasdlo porel deseo
de desentendersedel tratamiento de la dolencia contraidapor el actor -SIDA- antes que por una decision de
autonomianegocial... Lainterrupcion del suministro de medicamentos por parte de laempresa de medidna
prepaga, luego de varios anos de proporcionarlos, importa dejar a laactoralibrada a su suerte y fortuna en
cuanto acreedora de la prestacion asistencial, pues no existe posibilidad real de obtener una nueva
cobertura en virtudde la preexistencia de su enfermedad”.

1l.2.2. Afiliaciones

En el mismo sentido la CSIN mantiene un criterio amplio en materia de afiliaciones
sosteniendo el caracter universaldelderecho a la salud como derecho humano.

Antela negativa de limitacién de una OS de recibir una afiliacién la CSJN dijo:

CUADRO 105

Causa “Vazquez, Walter Javier c/ OSECAC(ObraSocial deEmpleados de Comercio y Actividades
Civiles) s/ sumarisimo”, Fallos 327:5373/2004

“Es descalificable el pronunciamiento que -al confirmar la denegatoriadel pedido de dfiliacién- no tuvoen
cuenta la situacion de riesgo a los derechos a la vida y a la salud del quejoso, portador del virus VIH-SIDA
con especial referencia a las obligaciones que deben asumir en este punto las obras sociales y entidades de
medicina prepaga, y tampoco se hizo cargodelas objeciones referidas a lafalta de fundamentos del rechazo
de la solicitud de dfiliacion presentada oportunamente por el actor... Corresponde revocar la sentenciaque
confirmé el rechazo-con fundamento en razones de autonomianegocial- de la solicitud de afiliacion auna
obra social efectuada por un antiguo dafiliado, portador del virus del VIH-SIDA, pues si bien la actividadque
asumen las empresas de medicinaprepagapresenta rasgos comerciales, en tantoellas tienden a proteger
las garantias a la vida, salud, seguridade integridad de las personas, adquierentambién un compromiso
que excede o trasciende el mero plano negocial, mdxime si la accionada ha reivindicado su naturaleza
predominante deobrasocial”.

Siguiendo este sentido amplio:

CUADRO 106

Causa “Gerard, Maria Raquely otro ¢/1.0.S.P.E.R.s/accion de amparo”, Fallos 335:871/2012

“Cabe revocar la sentencia que rechazé la accién de amparo promovida contrauna obrasocial afin deque
incorpore al cényuge de la actora, por padecer una patologia pre-existente, pues el pronunciamiento
atacado no ha estudiado la aplicabilidad al casode las leyes 23.660Y 23.661 -y su relacion con la normativa
local-, como asi tampoco los aspectos referidos a la grave afectacion de los derechos a la vida y a la
preservacion de la salud reconocidos por tratados internacionales con jerarquia constitucional (art. 75,
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inciso 22 de la Constitucién Nacional), susceptibles de incidir en el resultado del litigio, lo cual produce un
desmedro dela garantia de defensa enjuicio normada por el articulo 18 de la Constitucion Nacional”.

Sobre elalcance de coberturatemporal de los afiliados:

CUADRO 107

Causa “Andrada, Martina ¢/ OSPATs/amparo contra actos de particulares”, Fallos 343:1591 del
05 noviembre 2020

“La obra social, en tanto agente delsistemade seguro de salud, tiene el deber de garantizar -sin percibir los
correspondientes aportes y contribuciones- las prestaciones a su cargo y, en especial, el programa médico
obligatorio, a los trabajadores en relacion de dependencia que se encuentran atravesando un periodo de
inactividad, durantelos tres meses posteriores al distracto laboral y si durante ese periodo, el beneficiario se
acoge a un beneficio previsional, esaobligacion debeser integrada con las normas queregulan el sistema
de la seguridad social de los jubilados y pensionados, por aplicacién del principio de interpretadon
sistemdtica delas leyes adoptadopor la Corte Suprema”.

lll.2.3. Vacunacion. Salud Publica

El precedente principal en este asunto fue el Caso “N.N. 0.U., V. s/ proteccién y guarda de
personas” donde la CSJN dio primacia al deber del Estado de tutelar los derechosdel nifio:

CUADRO 108

Caso “N.N.o.U.,V.s/protecciony guardade personas”, Fallos 335:888/2012

“El obrar de los actores -quese niegan a vacunar a su hijo invocando sus creencias familiares- queda fuera
de la érbita del dmbito de reserva del art. 19 de la Constitucion Nacional entanto perjudica los derechos de
terceros, y por lo tanto se trata de comportamientos y decisiones sujetas a la interferencia estatal, que se
encuentra plasmada en el plan de vacunacién nacional establecido por la ley 22.909... Corresponde
confirmar la sentencia que intimé a los padres del menor a que acreditasen el cumplimiento del plan de
vacunacion oficial, bajo apercibimiento de proceder a la vacunacién en formacompulsiva ya que éstano
alcanza sélo al individuo que la recibe, sino queexcede dicho dmbito personal paraincidir directamente en
la salud publica, siendo uno de sus objetivos primordiales el de reducir y/o erradicar los contagios en la
poblacion, yaque sélode estaformapuede entenderse el cardcter obligatorioy coercitivo del régimen para
"todos los habitantesdelpais” (art. 11 delaley 22.909) que se fundaen razones deinterés colectivo que hacen
al bienestar general”,

lll.2.4. Controlde comercializacion de productos medicinales
La posicion dela CSJN en materia de fiscalizacién de productos medicinales es muy rigurosa:

CUADRO 109

Causa “Laboratorios Ricar S.A. c/ Estado Nacional (Ministerio de Salud y Accion Social) s/ darios
y perjuicios”, Fallos 318:2311/1995

“El Estado estd facultado paraintervenir por via de la reglamentacion en el ejercicio de ciertas industrias y
actividades a efecto derestringirlo o encauzarloen lamedida que lo exijan la defensay el afianzamiento de
la salud, la moral y el orden publico... Sin otra valla que la consagrada en el art. 28 de la Constitudon
Nacional, la fiscalizacién estrictade la comercializacién de productos medicinales constituye una potestad
estatal indelegable, que tiende a evitar que esta actividad derive en eventuales perjuicios para la salud
publica”.

Conanterioridad se habia pronunciado en este mismo sentido estricto:
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CUADRO 110

Causa “Cisilotto, Maria del Carmen Baricalla de c/ Estado Nacional (ministerio desaludy accion
social) S/amparo”, Fallos 310:112/1987

“Las actividades de importacion, exportacion, produccién, elaboracion, fraccionamiento, comercializadon
o depdsito en jurisdiccion nacional o con destino al comercio interprovincial de las drogas, productos
quimicos, reactivos, formas farmacéuticas, medicamentos, elementos de diagndstico y todo otro produco
de usoy aplicacion en la medicina humana, estdnsometidas a la ley 16.463y a los reglamentos queen su
consecuencia se dicten y sélo pueden realizarse previa autorizacién y bajo control del Ministerio de
Asistencia Social y Salud Publica (hoy Ministerio de Salud Publica y Accién Social), el queejerce el poder de
policia sanitaria referente a dichas actividades y se halla facultado para dictar las disposiciones
reglamentarias o complementarias que sean necesarias para el cumplimiento de la finalidad del decreto
9763, reglamentariode la ley 16.462. Es ratio manifiesta de la ley 16.462y su decreto reglamentario 9763
evitarel uso indebido de medicamentos, asi como determinar la peligrosidad de éstos, su comprobada y
comprobable acciény finalidades terapéuticas y sus ventajas cientificas, técnicas o econémicas, de acuerdo
con los adelantos cientificos”.

En unareciente sentencia sefiala que:

CUADRO 111

“FarmacityS.A.”, Fallos 344:1557/2021, voto del conjuez lrurzun

“Siguiendo los lineamientos de la politica sanitaristaimplementadaen proteccién del derecho a la salud -
delcuallasfarmacias sonsuextension, conformeestableceelart. 3°delaley 10.606dela Provincia de Buenos
Aires-, el legislador entendié que solo determinadas formas societarias por sobreotras permitirian cumplir
mds adecuadamentelos fines tuitivos fijados por las normas en proteccion de un bien social, general y bdsico
como es el derechoa lasalud yla eleccién deunas formas societarias por sobre otras para el desarrollo de la
actividad farmacéuticano fue azarosa ni arbitrariamente excluyente, sino que encontré fundamento en una
razonada eleccion de un modelo en el cual el conocimiento, la inmediatez, la responsabilidad y la
individualizacién de quien lo dispensaprevalece por sobretodo interés comercial”,

ll.2.5. Derecho alainformacion.Publicidad
Enrelaciénal acceso ala informacién en materia de salud, la CSJN ha sido muy categérica:

CUADRO 112

Causa “Boston Medical Group S.A.c/Arte Radiotelevisivo Argentino S.A.y otros sidafnos y
perjuicios”, Fallos 340:1111/2017

“El derecho a la salud comprende el accesoa la informacién, estoes, el derecho desolicitar, recibir y difundir
informacion e ideas acerca de las cuestiones vinculadas con esa temdtica y este acceso a la informadon
también estd garantizado por el art. 42 de la Constitucion Nacional, que prevé el derecho de los
consumidores y usuarios a un conocimiento adecuado y veraz, aparte de que no puede obviarse el rol
fundamental quelleva adelante laprensaal investigar y divulgar informacionesy opiniones que enriquecen
el debate publico en materia de salud y que, en definitiva, fomentan la fiscalizaciénde la actividad... Si la
actora se expuso al escrutinio publico al ofertar la prestacion de servicios de salud mediante campanas
masivas de publicidad en diversos medios de comunicacion, dicha circunstancia permite asimilar su
situacion a los casos de patrticulares que se han involucrado en la cuestion publica de que trata la
informacion, el margen detoleranciafrente a la critica periodistica debe ser mayor y el caso examinado a la
luzde la doctrina de la real malicia... El discurso sobre cuestiones vinculadas con la prestacion de servidos
médicos dirigidos a un sector de la poblacidn tieneuna trascendenciaesencial parala vida comunitaria y
demanda unaproteccionespecial en aras de asegurar la circulacién de informacién de relevancia ptblica
ya que la proteccion del derecho a la salud prevista en la Constitucion Nacional y en los instrumentos
internacionales (arts. 42, 75, inc. 22, de la Constitucién Nacional, art. 25, de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, art. XI, Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, art. 12, Pado
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Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, entre otros) revela la importancia que tiene
este tema parala sociedad en su conjunto”.

Con particular énfasis cuandose tratade medicamentos:

CUADRO 113

Causa “Laboratorios Rontags/ley 16.463"”, Fallos 321:1434/1998

“Si en el inciso c) del art. 19 de la ley 16.463 se exigi6 que el anuncio induzca de algin modo a la
automedicacion o consumo del producto sin control médico parapenalizar los anuncios de productos de
venta libre, laausencia detal prevision respectodelos de venta "bajoreceta" del inc. d), unida ala categdrica
expresion de que queda prohibida "toda forma de anuncio al publico", demuestra que la simple difusion
publica de éstos - a criterio del legislador - poneen peligrola saludpublica, quees el bien juridico tutelado
por la norma... El propdsito de la prohibicion de los arts. 19, inc. d), de la ley 16.463 y 37 del decreto
reglamentario 9763/64 es evitar que e llevea conocimiento delptblico en general, por cualquier medio, la
existencia de productos cuya venta haya sido autorizada solamente "bajo receta", por lo que resulta
indiferente que el anuncio se hubiera realizado con la exclusiva finalidad de comunicar al "cuerpo médico"
ya que la publicacién en dos diarios de ampliacirculacién en el pais suponiala difusién publica prohibida
porlanorma”.

En cuanto a la obligacion de los laboratorios de informar sobre la composiciéon de
medicamentos, en el caso “Laboratorio Phoenix”’, la CSIN afirmé el derecho delas personas a
recibir la informacién que necesitan para proteger su salud y el correlativo deber de los
laboratorios de informar al publico consumidor sobrela composicién de los medicamentos
que comercializan.

CUADRO 114

Caso “Laboratorio Phoenixs/infr.Ley 16.463"” (21/03/2003) Fallos: 326:756

La Ley 16.463/1964 establece Normas sobre Contralor Técnico y Econdmica de los Medicamentos, Drogas y
todo otro productode usoy aplicacionen la medicina humana). El drgano de control en lamateria ANMAT
(Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica) habia impuesto a un
Laboratorio de productos medicinalesy a sudirector técnicounasancion pecuniaria por incumplimiento de
la obligaciéndeadvertirenlosenvases de uno sus productos médicos que éste contenia cromo: mineral aiya
excesiva absorcion en el organismo puede producir intoxicaciones. La sentencia determiné que la empresa
habia eludido su deber legal de proveer esta informacién alos consumidores parala proteccién de su salud

y que en consecuencia era vdlida la multa impuesta.

La urgencia del deber estatal de la proteccién de la saludexige una inversién prioritaria (Fallos:
323:1339, 1362), ademas, aquellos pacientes necesitados de respuestas impostergables por
enfrentar la posibilidad de ver interrumpidos tratamientos de los que dependesu salud o aun
suvida, no puede exigirseleslas mismasformalidades de otros amparos que procuranla tutela
de otros derechos de menortranscendencia quela salud.

Los actores (Barria y Figueroa) inician accién de amparo con el objeto de reclamar que les
continuen prestando los servicios de hemodialisis y didlisis peritoneal que vienen recibiendo
hasta el 1° de diciembre de 2003, tres veces por semana, en contra de (como codemandas) el
Estado Nacional (Ministeriode Salud de la Nacién por ser el responsable directo del Programa
Federal de Salud-PROFE); la Provincia del Chubut (Ministerio de Salud de la Provincia del
Chubut como delegado de la autoridad sanitaria nacional para la administracién e
implementacién de algunos aspectos del citado programa; y Dialcer S.R.L. (empresa que les
suministré materialmente a los actores el servicio de hemodialisis por haber sido contratada
por los otros codemandados).
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CUADRO 115

“Barria, Mercedes Cleliay otro c/ Chubut, Provincia del y otro (Estado Nacional) s/amparo”,
Fallos 329:1226/2006

“.los actores actuaron razonablemente al comprender como sujetos pasivos de la pretensién a las dos
agencias estatales, pues las omisiones en que estaban incurriendo las autoridades publicas del dmbito
nacional y local en el financiamiento del programa permitian avizorar la inminencia de un menosaabo a
aquel bien que, comola salud, merece la mdxima tutelano sélopor su prioridad indiscutible en los términos
sefalados precedentemente, sino también por resultar imprescindible para el ejercicio de la autonomia
personal en tanto condiciona la libertad detoda opcidn acerca delproyecto vital (Fallos: 325:292; 325:1598:
y sus citas;326:4931)2.

ll.2.6. Derechos del paciente

111.2.6.1 Casodeun joven con muerte cerebral

CUADRO 116

Causa “D., M.A.s/declaraciondeincapacidad", Fallos 338:556/2015

“La modificaciénintroducidaa la Ley de Derechos del Paciente por la ley 26.742 importd el reconocimiento
apersonas aquejadas por enfermedadesirreversibles, incurables o que se encuentrenen estado terminal o
que hayan sufrido lesiones que los coloquen en igual situacion la posibilidad de rechazar tratamientos
médicos o bioldgicos mediantela admision, en elmarco de ciertas situaciones especificasy antela solicitud
del paciente, la "abstencion" terapéutica.

Tratdndose de un paciente desahuciado en estadoterminadl, la peticion formuladapara que se retiren las
medidas de soportevital que sele suministran, encuadradentro de lo contemplado enlosarticulos 2°, indso
e)y 55 inciso g), delaley 26.529... La decision del paciente de aceptar o rechazar un tratamiento médico
constituye un ejercicio de la autodeterminacion queasistea toda personapor imperio constituciondl... La
autorizacion que laley asigna apersonas vinculadas al paciente -impedido paraexpresarse por siy en forma
plena debido a su discapacidad- a hacer operativasu voluntad no significa autorizarlos decidir la cuestion
en funcién de sus propios valores, principios o preferencias sino que por el contrario, ellas sélo pueden
intervenir exclusivamentedando testimonio juramentado de la voluntad de aquélcon el objetode hacerla
efectiva y garantizar la autodeterminacién de aquél en plena correspondenciacon los principios del articulo
12 de la ConvencidnInternacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada por la ley
26.378, que integrael bloque de constitucionalidad en virtud delodispuestoenla ley 27.044... No cabe exigir
autorizacion judicial para convalidar las decisiones tomadas por los pacientes respecto de la abstendon o
continuidad de los tratamientos médicos, en la medida en que se ajusten a los supuestos y requisitos
establecidos en la ley 26.529, se satisfagan las garantias y resguardos consagrados en las leyes 26.061,
26.378 y 26.657 y no surjan controversias respecto de la expresion de voluntad en el proceso de toma de
decisién”.,

111.2.6.2 Libertad de conciencia yculto/deber de los médicos. Casode transfusion de sangre
CUADRO 117

Causa “Bahamondez, Marcelo s/Medida Cautelar”’, Fallos 316:479/1993
(Voto de los jueces Barra y Fayt)

La recta interpretacion del art. 19 de la ley 17.132, que dispone en forma clara y categérica que los
profesionales que ejerzan la medicinadeberdn "respetar la voluntad del paciente en cuanto seanegativaa
tratarse o internarse" aventa toda posibilidad de someter a una persona mayory capaz a cualquier
intervencion en su propio cuerpo sin su consentimiento, con total independencia de la naturaleza de las
motivacionesde la decision del paciente. .. Cualquiera seael cardcter juridico que se le asigne al derechoa
lavida, al cuerpo, ala libertad, a ladignidad, al honor, al nombre, a laintimidad, a la identidad personal, a
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la preservacion de lafe religiosa, debe reconocerse que en nuestro tiempo encierran cuestiones de magnitud
relacionadas conla esencia decadaser humanoy su naturalezaindividual y social.

(Disidencia de los jueces Belluscio y Petracch)

No resultaria constitucionalmente justificada una resolucion judicial que autorizara a someter a una
persona adulta a un tratamiento sanitario en contra de su voluntad, cuando la decision del individuo
hubiera sido dada con pleno discernimiento y no afectara directamente derechos de terceros, ya que una
conclusién contraria significaria convertir al art. 19 de la Constitucion Nacional en una meraférmula vada,
que sélo protegeriael fuero intimo de la conciencia o aquellas conductas de tan escasa importancia que no
tuvieran repercusion alguna en el mundo exterior

CUADRO 118

Causa “R.,M.).s/insania” (Fallos331:211/2008)

“Los pacientes institucionalizados, especialmente cuando son recluidos coactivamente-sin distincion por la
razén que motivosu internacion-, son titulares de un conjunto de derechos fundamentales, como el derecho
alaviday alasalud, aladefensay al respeto de la dignidad, a la libertad, al debido proceso, entre tantos
otros... Resultaimperioso contar con un control judicial adecuado acerca de la necesidad de la medida de
internacion; obligacion que debe practicarse en intervalos periédicos razonables para garantizar la
legalidad de la medida de seguridad privativade libertad impuesta. A ello se suma quetantola legisladon
nacional penaly civil condicionanla internacién a un juicio de peligrosidad que lajustifique por su gravedad
y que, de faltar, tornard a la medida de seguridadimpuestaen ilegal”

ll.2.7. Gruposvulnerables

La situacion de vulnerabilidad que se encuentran las personas con discapacidady el interés
superior del nifo, demandan de los tribunales una especial atenciény proteccion. Asi lo
subrayala CSJNen el Caso “Bosso, Fabian Gonzaloc/ EN-M°Seguridad - PFA s/Personal Militar
y Civil delas FFAAy de Seg.” donde recuerda que:

CUADRO 119

Caso “Bosso, Fabian Gonzalo ¢/ EN - M° Seguridad - PFA s/Personal Militar y Civilde las FFAAy
de Seg.”,Fallos 341:511/2019

“Las normas de las convenciones internacionales reconocen que los nifios y las personas con discapaddad
se encuentran en unasituacion deespecial vulnerabilidad que requiere una mayor proteccion por parte del
Estado, a fin de garantizarles el goce de los derechos humanos fundamentales alli contemplados (articulos
3% 65 23y 24 de la Convencién sobre los Derechos del Nifo; articulo 19 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos; articulos 4°, 7°aps. 1y 2, 25y 28.1 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad; ley 26.061) dichas normas estdn dirigidas al Estado para que implemente politiaas
publicas tendientes a que los nifos y las personas con discapacidad puedan alcanzar el nivel de vida mds
alto posible, en particular en lo que concierne a la salud, la rehabilitacion, el desarrollo individual y la
integracion social”.

1l1.2.7.1 Prestaciones a personascondiscapacidad
Las prestacionesde salud a personasdiscapacitadas han sido objetode atencion preferentey
destacada por la CSJN en muy numerosos casos.

Enun casoreciente la Corte define que:
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CUADRO 120

Causa“Y., G.N.c/ObraSocialde la PoliciaFederal s/inc.apelacion” (Fallos 344:223/2021)

“El derecho a la salud esampliamente garantizado en nuestro ordenamiento constitucional, especialmente
en favor de las personas con discapacidad (art. 75, inc. 23, Constitucion Nacional, arto 12, Pado
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; arts. 25 y 26, Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad; arts. 4, inc. 1, Convencion Americana sobre Derechos Humanos) y la
asistencia integral a ladiscapacidad constituye unapolitica publica del pais”.

Dada la singular proteccién otorgada por los tratados internacionales a la persona con
discapacidad, la Corte entiende que:

CUADRO 121

Causa “L.,S.R.y otra c/Instituto de Seguridad Social de la Provincia- subsidio desalud si
amparo", Fallos 336:2333/2013

“Incumbe a los jueces la busqueda de soluciones congruentes con la urgencia insita en los temas de
asistencia integral de la discapacidad, para lo cual deben encauzar los tramites por carriles expeditivos y
evitar que el rigor de las formas conduzca a la frustracién de derechos que cuentan con una tutela
constitucional”.

Aunque, finalmente:

CUADRO 122

Causa “Monteserin, Marcelino ¢/ Estado Nacional - Ministerio deSaludy Accidn Social -
Comision Nacional Asesoraparala Integracion dePersonas Discapacitadas - Servicio Nacional
de Rehabilitaciony Promocion de la Personacon Discapacidad”, Fallos 324:3569/2001

“El Estado Nacional no puede sustraerse de su responsabilidad en la asistencia y atencion del nifio
discapacitado en razén de demoras contingentes en la puesta en funcionamiento del respectivo sistema
sanitario en las provincias; mds alld de la actividad que le corresponda ejercer, en su caso, para lograr la
adecuada patrticipacion dela autoridadlocal enesamateria”.

Laresponsabilidad ultimay subsidiaria del Estadoes finalmente ineludible:

CUADRO 123

Causa “Passero deBarriera, GracielaNoemic/Estado Nacional s/amparo”, Fallos
330:4160/2007

“El Programa Federal de Salud, cubre las prestaciones médicas a los beneficiarios de pensiones no
contributivas por invalidez, encontrdndose su gestion a cargo del Ministerio de Salud y Ambiente, conforme
al decreto 1606/2002... Resulta evidentela funcion rectora que ejerce el Estado Nacionalen el campo de la
saludy la labor que compete al Ministerio de Salud y Accién Social, como autoridad de aplicacién, para
garantizar la regularidad de los tratamientos sanitarios requeridos por las personas discapacitadas,
coordinando susacciones con las obras sociales y los estados provinciales, sin menguade la organizadén
federal y descentralizada que corresponda parallevar a cabo tales servicios”.

Criterio que remarca el voto en Disidencia deljuez Lorenzettien la Causa “Cambiaso Péres de
Nealdn, Celia Maria Anay otros ¢/ Centro de Educacion Médica e Investigaciones Médicas”:
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CUADRO 124

Causa “Cambiaso Péres deNealon, Celia MariaAnay otros ¢/ Centro de Educacion Médica e
Investigaciones Médicas, Fallos 330:3725/2007, voto en Disidenciadel juez Lorenzetti

“El costo de los cuidados médicos requeridos para unapersona con discapacidad puede ser soportado por el
Estado o por la empresa de medicina privada, pero nunca por el enfermo. Este tltimo no tiene ninguna
posibilidad de absorber ese costo, y ello conduciria a una frustracion de su derecho fundamental a las
prestaciones adecuadas de salud. En cambio, la empresa puede absorber los gastos de modo transitorio,
puede difundirlos convenientemente y, finalmente, puede recuperarlos de las finanzas publicas”.

El tema en discusién gira alrededor de las prestaciones que tiene derecho a recibir un
discapacitado. Por ejemplo, sobrela cobertura de un auxiliar domiciliario:

CUADRO 125

Causa “Recursodehecho deducido por la actora enla causa G., M. E. ¢/ Instituto Nacional de
Servicios Sociales paraJubiladosy Pensionados s/ amparo”, Fallos 334:1869/2011)

“Cabe revocar la sentencia que dejé sin efecto el beneficio que el juez de grado le habia otorgado a la actora-
persona con discapacidad- afin de que percibauna suma para la coberturade auxiliar domiciliario, sobre la
base de considerar no acreditadalaimposibilidad de la familia de pagar el costo de tal asistencia, pues frente
alafinalidad de dicha leyy el derecho que le asiste a las personas con discapacidady de edad avanzadaa
gozar del nivel mds elevado posible de saludfisica y mental, sin discriminacién basada en la edad o en el
ingreso econémico, y la urgencia en encontrar una solucién acorde con la situacionplanteada, no parece
razonable ser tan rigurosos con la exigencia indefectible de unaprueba negativa queresulta de muy difidl
produccién y que entodo casodebid ser aportada por la entidad obligada”.

El problema se torna critico cuando se trata de un nifio en situacién de discapacidad, donde
corresponde al Estado ocupase de esta situacion extrema, asi lo decidié la CSJN en el
precedente mas importante:el Caso “Campoddnico de Beviacqua, AnaCarina ¢/ Ministerio de
Saludy Accién Social - Secretaria de Programas de Salud y Banco de Drogas Neoplasicas”:

CUADRO 126

“Campodonico de Beviacqua, AnaCarina c/ Ministeriode Saludy Accion Social - Secretaria de
Programas deSaludy Banco de Drogas Neoplasicas”, Fallos 323:3229/2000

“El nifo que se encuentra bajo tratamiento y que necesitauna medicacion especial se halla amparado por
las disposicionesde la ley 22.431, de "proteccion integralde las personas discapacitadas”-a que adhind la
Provincia de Cérdoba-y ello obligatambién a asegurarle los tratamientos médicos en la medida en que no
puedan afrontarlos las personas de quienes dependan o los entes de obra social a los que esté afiliado (arts.
15, 3°y4°delaley citaday ley 7008 de la Provincia de Cérdoba)... Si bien la ley 24.901 creé un sistema de
prestaciones bdsicas de atenciénintegral a favor de las personas con discapacidad y se dejé a cargo de las
obras sociales comprendidasen la ley 23.660 la obligatoriedad de su cobertura (arts. 1°y 2°), frente al énfasis
puesto en los tratadosinternacionales para preservar lavida delos nifios, el Estado no puede desentenderse
de sus deberes haciendo recaer el mayor pesoen larealizacion del servicio desalud en entidades que no han
dado siempre adecuadatutelaasistencial”.

Lo reitera en el caso “Martin, Sergio Gustavo y otros ¢/ Fuerza Aérea Argentina Direccién
General Bienestar Personal de la Fuerza Aérea s/ amparo” en estos términos:
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CUADRO 127

“Martin, Sergio Gustavo y otros c/ Fuerza AéreaArg. Direc. Gral. BienestarPers. Fuerza Aérea s/
amparo”, Fallos 327:2127/2004

“El sistema instaurado por la ley 22.431 se dirige a abarcar todos los aspectos relativos a la situacion en la
sociedad de los discapacitados. La proteccion y la asistencia integral a la discapacidad -con fundamento,
especialmente, en las leyes 22.431y 24.901y en jurisprudencia de la Corte Suprema que pone énfasis en los
compromisos internacionales asumidos por el Estado Nacional en esta materia- constituye una politica
publica de nuestro pais, en tanto se refiere al ‘interés superior...” de los menores, cuya tutela encarece,
elevdndolo al rangode principio, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, de jerarquia constitucional con
arreglo al art. 75, inc. 22, de la Constitucion Nacional” en consecuencia “Es impostergable la obligacion de la
autoridad publica de emprender acciones positivas, especialmente en todo lo que atane a promover y
facilitarel acceso efectivo alos servicios médicosy de rehabilitacion que requieran los infantes, con particular
énfasis en aquellos que presentenimpedimentos fisicos o mentales, cuyointerés superior debe ser tutelado,
por sobre otras consideraciones, por todos los departamentos gubernamentales. En lo atinente a la
cobertura integral de las prestaciones bdsicas por discapacidadestd claro no sélo el plano constitucional en
que se situa el asunto sino, también, la indole de obligaciones que conciernen al Estado Nacional en su
condicion de garanteprimario del sistema desalud - inclusive en el orden internacional- sin perjuicio de las
que corresponden a las jurisdicciones locales, obras sociales y entidades de medicinaprepaga”.

Igual criterio se encuentra en Causa “Lifschitz, Graciela Beatrizy otros ¢/ Estado Nacional'
(Fallos 327:2413/2004) y en Causa “Monteserin, Marcelino ¢/ Estado Nacional - Ministerio de
Salud y Accién Social - Comisién Nacional Asesora para la Integracién de Personas
Discapacitadas - Servicio Nacional de Rehabilitacion y Promociéon de la Persona con
Discapacidad” (Fallos 324:3569/2001).

1l1.2.7.2 Ninos

Elinterés superior del nifio determina la atencién preferente de su derecho a la salud. El caso
emblematico es la tantas veces citada causa “Campoddnico de Beviacqua, Ana Carina ¢
Ministerio de Salud y Accidn Social - Secretaria de Programas de Salud y Banco de Drogas
Neoplasicas” que ha marcado un hito en la jurisprudencia de la CSJIN sobre la salud de los
ninos:

CUADRO 128

“Campodonico de Beviacqua, AnaCarina c/ Ministeriode Saludy Accion Social - Secretaria de
Programas deSaludy Banco de Drogas Neoplasicas”, Fallos 323:3229/2000

“Los pactos internacionales que tienen jerarquia constitucional contienen cldusulas especificas que
resguardan laviday la salud delos nifos: art. VIl dela Declaracién Americanade los Derechos y Deberes del
Hombre, art. 25, inc. 2, de la Declaracién Universal de Derechos Humanos, arts. 4°, inc. 1°y 19 de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos-Pacto de San José de Costa Rica-, art. 24, inc. 1°, del Padto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos y art. 10, inc. 3°, del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, vinculados con la asistencia y cuidados especiales que se les deben
asegurar... El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales reconoce el derecho de
todas las personas a disfrutar del mds alto nivel posiblede salud fisica y mental, asi como el deber de los
estados partesde procurar su satisfaccion y entre las medidas que deben ser adoptadas a fin de garantizar
ese derecho se halla la de desarrollar un plan de accién para reducir la mortalidadinfantil, lograr el sano
desarrollo de los nifios y facilitarles ayuda y servicios médicos en caso de enfermedad (art. 12)... El Estado
Nacional asumié compromisos internacionales explicitos encaminados a promover y facilitar las
prestaciones de salud que requiera la minoridad y no puede desligarse vdlidamente de esos deberes so
pretexto de la inactividad de otras entidades publicas o privadas, mdxime cuando ellas participan de un
mismo sistemasanitario y lo quese hallaen juegoes el interés superior del nifio, quedebe ser tutelado por
sobre otras consideraciones por todos los departamentos gubernamentales (art. 3°de la Convencién sobre
los Derechos del Nifio)”.
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Estos conceptos son reiterados en el caso “Monteserin, Marcelino ¢/ Estado Nacional -
Ministerio de Salud y Accién Social - Comisién Nacional Asesora para la Integracién de
Personas Discapacitadas-Servicio Nacional de Rehabilitacién y Promocion de la Persona con
Discapacidad”:

CUADRO 129

“Monteserin, Marcelino ¢/ Estado Nacional - Ministerio de Saludy Accion Social - Comision
Nacional Asesora para lalntegracion de Personas Discapacitadas - Servicio Nacional de
Rehabilitaciony Promocion dela Persona con Discapacidad”, Fallos 324:3569/2001

“El Estado ha asumido compromisos explicitos ante lacomunidad internacional encaminados a promover y
facilitar el acceso efectivo a los servicios médicos y de rehabilitacion que requieran los infantes, en espedal
los que presenten impedimentos fisicos o mentales; aesforzarse para que no sean privados de esos servidos
y a procurar una cabal realizacién del derecho a beneficiarse de la seguridad social (arts. 23, 24y 26 de la
Convencion sobrelos Derechosdel Nirio)".

Asimismo sucede en “Floreancig, Andrea Cristinay otro por siy en representacion de su hijo
menor H., L. E. ¢/ Estado Nacional s/ amparo” (Fallos 329:2552/2006), y en Institutos Médicos
Antartida s/ quiebras/inc. de verificacion (R.A.F.y L.R.H.deF.)” (Fallos 342:459/2019).

Con toda contundencia la CSJN reitera en el Caso “Martin, Sergio Gustavoy otros ¢/ Fuerza
Aérea Arg. Direc. Gral. Bienestar Pers. Fuerza Aérea s/ amparo” el estandar de la obligacion
impostergable de la autoridad publica de emprender acciones positivas especialmente en
todo lo que atafe a promover y facilitar el acceso efectivo a los servicios médicos y de
rehabilitacién que requieran los infantes, con particular énfasis en aquellos que presenten
impedimentos fisicos o mentales, cuyo interés superior debe ser tutelado,en estos términos:

CUADRO 130

“Martin, Sergio Gustavo y otros c/ Fuerza AéreaArg. Direc. Gral. BienestarPers. Fuerza Aérea s/
amparo”, Fallos 327:2127/2004

“Los menores, mdxime en circunstancias en que se encuentra comprometida su saludy normal desarrollo, a
mds de la especial atencion querequieren de quienes estdn directamente obligados a su cuidado, requieren
también la de los jueces y de la sociedadtoda, pues la consideracion primordial del interés del nifio quela
Convencion sobre los Derechos del Nino impone a toda autoridadnacional en los asuntos concernientesa
ellos, viene tanto a orientar como a condicionar la decision de los jueces llamados al juzgamiento en estos
casos, por lo que no es admisible que pueda resultar notoriamente dejada de lado por un ente como la
Direccidn General de Bienestar para el Personal de la Fuerza Aérea, situado, finalmente, en drbita del
Ministerio de Defensade laNacion; es decir, del Poder Ejecutivo Nacional”.

lll.3. Tribunales Superiores de Justicia

Como explicamos mas arriba, en Argentina, junto a los tribunales del Poder Judicial federal,
existe una administraciéon de justicia propia de cada uno de los 24 Estados provinciales. Cada
una de ellas tiene su propio Tribunal Superior de Justicia como cabeza del Poder Judicial
provincial. La designacién, remocion, organizaciény ordenamiento procesal son resueltos de
manera auténomapor cada el Estado provincial a travésde su Constitucion y leyes locales.

En efecto, las 23 provincias cuentan consu propio Poder Judicial®” quese ocupade los asuntos
judiciales ordinario y comunes, entre ellos los relacionados con la salud en cuestiones de

7 El caso de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires se encuentra en una situacion sui generis en materia de

administracién de justicia porque, dentro del perimetro de la ciudad de Buenos Aires se superpone la Capital
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prestaciones de los hospitales publicos a su cargoy delas obras sociales provinciales etc. son
competencia de los tribunales provinciales. Sin embargo, una vez concluida todas las
instancias del proceso judicial en el dmbito provincial, si el asunto debatido es una cuestién
que atafie al derecho a la salud sustentada en un tratado internacional sobre derechos
humanos, podria constituir “cuestionfederal” suficiente que habilite la intervenciénde la CSIN
por via del Recurso Extraordinario. Es decir, a través de esta apelacion extraordinaria se salta
del ambito provincial a la Corte Suprema de Justicia de la nacion como maximo tribunal
federal cuando se halle comprometida una controversia federal. En el acapite dedicado a la
CSJN como Tribunal Constitucional nos hemosocupadode algunosde estos casos.

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires tienen unos tribunales locales en lo contencioso-
administrativos muyactivosen la tutela del derecho a la salud en demandas contrala ciudad
de Buenos Aires. En la ciudad de Buenos Aires, residen aproximadamente tres millones de
personas, mas todas las que diariamente vienen a la ciudad. Al igual que alas provincias,ala
CABA le fueron transferidos aproximadamente 25 hospitales que antes estaban a cargo del
Estado nacional porserla ciudad de Buenos Airessede de la Capital Federal. Los conflictos con
los servicios sanitarios publicos son numerosos y frecuentes, por ello, es notable la
intervencion de los tribunales contencioso-administrativos del Poder judicial propio de la
CABA.

Resulta imposible en el marco reducido de estainvestigacion citar la jurisprudencia local de
24 jurisdicciones locales, en sus tres grados: jueces de primera instancia, camaras de
apelaciones y Tribunal Superior de Justicia local. Normalmente es el fuero contencioso
administrativo el que tiene competencia para conocer en las acciones de amparo y reclamos
de todo tipo por prestaciones en los hospitales publicos provinciales y de la Obra Social
provincial de los empleados publicos provinciales.

No he tenido conocimiento niacceso a una base de datos que compile informacién de la
jurisprudencia local en materia de salud. Lavia para conocerla jurisprudencia de los Tribunales
Superiores de provinciay de la CABA, esingresara las paginas web del Poder Judicial de cada
provincia que se encuentranindicadasen la lista delos sitios web consultados.

Federal, por este motivo existen tribunales nacionales que se ocupan de la justicia ordinaria no-federal, de
manera andloga a los tribunales provinciales. Sin embargo, la CABA cuenta con un poder judicial propio de la
Ciudad Auténoma que, en su condicion de titular de una gran cantidad de hospitales localesy por la obra social
publica de losempleados publicos, atiende las acciones de amparo y reclamos judiciales vinculados a la salud.

95



Estudio

IV. El concepto de “derecho alasalud”y sus limites

El concepto de Derecho a la Salud es proteico, es decir, expande su extensién en multiples
dimensiones. Intrinsecamente se corresponde con el derecho humano a la vida, y como tal
abarcatoday cualquier actividad humana personal, familiar, social y politica.

Aunque tiene una faceta personalisima pues cada ser humano debe procurar su cuidado y
preservacion, por eso mismo tiene una dimensién social insoslayable porque ese cometido
excede las posibilidades individuales de proteccién y recuperacion pues depende desde el
entorno sanitario hasta la atencién médica y asistencial, que son factores socio-comunitarios
fuera de su alcance, de los cuales dependen en gran medida, el cuidado, la prevencién, el
resguardoy la preservaciondelasalud personal familiar.

IV.1. Concepto de derecho a la salud propuesto por el autor del
estudio

Elderechoalasalud es underecho humanode naturaleza social queimpone al Estado deberes
detutelay proteccién. La preservacion de este derechofundamental de toda personaconlleva
deberes de prestacién a cargo del Estado, quien se encuentra obligadoa velar por la salud de
las personas brindando servicios de salud por si o por terceros. El concepto de derechoa la
salud adquiere un contenidomas concreto cuandose analiza el sistemade salud previsto para
su verdadera eficacia, cuyo objetivo es lograr calidad de vida a todas las personas.

IV.2. Los contornos ylos limites del derecho a lasalud

IV.2.1. Derechoindividual versus derecho colectivo

Algunas veces el Estado emprende acciones que interfieren en el ejercicio del derecho a la
salud como por ejemplo, las campafnas de vacunacién obligatoria. Lafinalidad perseguida por
el Estado es licita: prevenir enfermedades evitables, promover un bien publico, la salud
colectiva (“deber de reducir y/o erradicar contagios en la poblacién”) pero puede ser vista
como vulneracién al principio de autonomiacomo derechoa determinar el plan de vida.

Para sopesar sila restriccion de la dimension individual del derecho a la salud de una persona
tiene entidad para afectar el derecho colectivo de cuidado y preservacion de la salud del
conjunto, o sea, cuando se produce la colision de dos normas iusfundamentales, elasunto se
convierte en una cuestion de proporcionalidady que, ademas, el medio sea idéneo para el fin
estatal, asicomo que no haya otromedio alternativo menos lesivo.

La CSINtuvo oportunidad de precisarlos alcances de la autonomia personal en el precedente
"Bahamondez, Marcelo s/ medida cautelar" (Fallos 316:479/1993), en el que se debatié el
alcance del derecho de una persona que profesaba la religiéon de los "Testigos de Jehovad" a
negarsea larealizacién de una transfusiénde sangre, aun cuando, de acuerdo con el consejo
médico, dada la hemorragia intestinal que padecia, esa omisién podria derivar en un perjuido
grave para su salud. Aqui la Corte hizo prevalecer la voluntad de la persona sobre el
aconsejamiento médico para el caso.

IV.2.2. Derecho a la salud y libertad de circulacion (cuarentenas,
confinamientos, etc.)

El dilema derecho a la salud y libertad de circulacién se plantea en situaciones extremas.
Ambos forman parte de coexistencia colectiva. No se puede vivir sin salud, no se puede vivir
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ensociedad sin libertad de circulacién. Ensituaciones de epidemia de tipovirdsica queafecten
las vias respiratorias y se trasmiten porvia aérea, son casos que la libertad de circulacién puede
constituir un vector de transmisiéon y propagacion de una enfermedad de esta naturaleza, en
tal caso prevalece la vida y podria restringirse la circulacién. Sin embargo, las circunstandas
que tengan que ver con el tipo de circulacién, lugar donde se circula y duracién de la
restriccion determinardn la razonabilidad de la medida restrictiva de circulacién, en suma una
cuestion de proporcionalidad.

Durante la primera etapa de la pandemia COVID-19 el consejo médico fue reducir la
circulacion de personasal maximo. Esto fue insostenible en el tiempo porque impactaba sobre
las actividades sociales y econdmicas. Encontrar el equilibrio y la proporcionalidad no se
consiguié acertadamente. Mas alla de los marcos normativos (constitucionales o legales) que
sedieron como sustento legalala medida, luego de varios meses de severasrestriccionesa la
circulaciéon no sélo se afectaba una libertad fundamental sino perjudicaba muchos otros
6rdenes necesarios de la existencia colectiva.

El derecho de libertad de transito o a la libre circulaciéon en un Estado federal se enmarca en
parametros singulares, porque es de competencia federal cuando se trata de circulacién
interjurisdiccional, en cambio, es de competencia provincial silo es dentro delterritorio de la
provincia. En consecuencia, la regulacion de la libertad de circulacién sera
constitucionalmente legitima segun el territorio en que ésta se desenvuelva. Incluso podria
ser competencia municipal. Ahora bien, siendo legitimas las competenciasfederal, provindal
o municipal, segun la respectivajurisdiccién, cuando la restriccion se debe a razones sanitarias,
se produce un entrecruzamiento de competencias. En primer lugar, el poder de policia de
salud es provincial y, subsidiariamente nacional cuando afectael transito interjurisdiccional o
por razones de coordinacién normativacomo fue el caso del Covid. El Estado federal, en estos
casos, tiene facultades concurrentes parala proteccién de la salud publica. Por tanto, mientras
no prohiba el ejercicio de dichas facultades por parte de las provincias, la constitucionalidad
de la normativa provincial dependerd de su compatibilidad con los fines que persiguen las
normas federales para evitarla propagacion de la pandemia de que se trata.

En el marco de las medidas de Aislamiento Social a causa de la pandemia Covid-19 la CSIN
tuvo oportunidad de pronunciarse en dos casos de restricciones a la circulacién de personas
entre provincias, asuntoque es de competencia originaria de la Corte federal. El Caso “Maggi,
Mariano ¢/ Corrientes, Provincia de s/medida autosatisfactiva” (Fallos: 343:930 del 10 de
setiembre del 2020) se originé en el impedimento dispuesto por una provincia (Corrientes) a
una persona residente en otra provincia colindante (Chaco) a ingresar a la primera con fines
de asistir a sumadre, domiciliada en la primera, en un tratamiento de quimioterapia. La Corte
ordené a la provincia de Corrientes de autorice el ingreso bajo las medidas de control
pertinentes, porque estimé quelas restricciones a la circulaciéndispuestas por las autoridades
encargadas de la fiscalizacidn no resultan razonables, estrictcamente necesarias, ni
proporcionales, y tampoco se ajustan a los objetivos legales definidos en la regulacién
nacional querige en la materia.

Otro caso, se origina en los estrictos requisitos de ingreso a su territorio dispuestos por una
provincia (Formosa) de personas con residencia en dicha provincia que circunstancialmente
alordenarse el Aislamiento social, se hallaban fuera de ella y que se hallaban en unapoblacén
cercana esperando ingresar poder regresar a sus domicilios. En el Caso “Lee, Carlos R. y otro
¢/Consejo de Atencion Integral de la Emergencia Coivid-19 Provincia de Formosa” s/amparo,
amparo colectivo del 19 de noviembre de 2020 (Fallos 343:1704), la CSJN resolvié que la
restriccion de derechos por aplicacidon de medidas limitativas alingreso, no resulta razonable
en su aspecto temporal (por las excesivas esperas) ni en el aspecto econdmico, en tanto
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supedita el ejercicio de derechos a una determinada capacidad econémica (a cargo del
solicitante los costos de la estadia en el hotel, la alimentacion, los hisopados, la atencion
médicay de la consigna policial extra), fijandole un plazo de quince dias para que la provinda
de Formosa, con cumplimientode las medidas sanitarias que estime pertinentes, garantice el
ingreso de todos los ciudadanos que lo hayansolicitado.

Algunos casostambién se dierona nivel provincial cuestionandose las restricciones de ingreso
y salida del territorio provincial dispuestas por el Estado local (v.g. Caso “Gianfrancisco, Dante
Alberto c. Provincia de Tucuman s/ Amparo” resuelta por la Cdmara de Apelaciones en lo
Contencioso-administrativo de Tucuman (Sala lll) que por sentencia del 09/10/2020 rechazé
el amparo porque no surge de manera ostensible que la ley N° 9269, como acto emitido por
una autoridad estatal competente, revista o presente notas de arbitrariedad o ilegalidad
manifiestas .

IV.2.3. Derecho a la salud y libertad de comercio (clausura de bares,
restaurantes, etc.)

La prevalencia del derecho a la salud sobre la actividad comercial es una premisa muy muy
consolidada en lajurisprudencia argentinadesde los albores de la organizacién constitucional.
La propia CSIN desde sus primeras sentencias admitié restricciones a ciertos derechos por
razones de seguridad y salubridad (Caso “Empresa Plaza de Toros” Fallos 7:152/1869) y en
proteccién del derecho a la salud como bien publico y derecho de toda la comunidad (Caso
“Saladeristas Podesta”Fallos 31:273/1887).

La pandemia llevé a una extrema tensién estarelacion, sobre todo al inicio por las estrictas
medidas de Aislamiento social dispuesta por el gobierno*®. Esto provocé algunos
pronunciamientos judiciales. Aunque esta problematica no llegé a la CSJN, sin embargo, si
hubo algunas acciones de amparos. Por ejemplo,el Caso “Unién de Trabajadores del Turismo,
Hoteleros y Gastronédmicos de la Republica Argentina (UTHGRA) c/Gobiernode la Provinda de
Cérdoba s/Amparo” resuelto en segunda instancia porla Cdmara Contencioso Administrativa
de Cordoba - 12 Nominacién, por sentencia del 14-08-2020, que rechazé el amparo por
entender quela lesién que se denuncia debe resultar provocada por unacto uomisiéndela
autoridad querevista las notasde arbitrariedad oilegalidad manifiesta (art.43 CN) y que, prima
facie, noresulta evidente que las medidas cuestionadas revistan unailegalidad con la nitidez
requerida (IJ-CMXXIII-826).

En otros casos el cuestionamiento judicial se canalizé en la justicia federal a través de un
habeas corpus. En una localidad dela provincia de Entre Rios un comerciante reclamé que el
municipio local haya afirmadoque la ciudad se encontraba en aislamiento como consecuenda
del Covid-19, sin embargo, en la pagina web "Mi Argentina" esta ciudad no figuraba entre las
ciudades que estaban en aislamiento total. Se agravia por esta situacion que "perjudica la
libertad fisica y econdmica", pues se restringio la circulacién de personas y se limitaron las
actividades, con el consecuente cierre de los negocios y locales comerciales. Tras varios dias
del inicio del aislamiento, el Gobierno nacional oficializé el decreto mediante el cual se
establecié que el departamentode Gualeguaych, dela provincia de Entre Rios, se encontraba

38 Revista La Ley NOA (diciembre 2020), p. 6 ss. TR LALEY AR/JUR/51322/2020.

9 Para una vision comparada de Argentina puede consultarse DIAZ DE LANDA, M.: “Pandemia COVID-19. Biopolitica

y estado de excepcion” en AA.VV. (Director BARRERA BUTELER, G.; Coordinadores; RAUMAN, M.y EREZIAN, R.): El derecho
argentino frente a la pandemia y post-pandemia covid-19, Cérdoba, ed.Universidad Nacional de Cérdoba, 2020.
Coleccién de Estudios Criticos de la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional de Cérdoba, Tomo llI, pp.
599-630.
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alcanzado por las disposiciones del “aislamiento social, preventivo y obligatorio”. Por este
motivo, el magistrado declar6 abstracta la cuestion (Habeas Corpus-solicitante “Centro de
Defensa Comercial e Industrial de Gualeguaychu”, Juzgado Federal de Gualeguaychu,
26/08/20).

En sentido diferente la justicia de la provincia del Chaco que hizo lugar a una medida cautelar
enunaaccién deamparo promovida por un grupode comerciantes solicitandola suspension
delas prohibiciones establecidas poruna serie de Decretosde Necesidad y Urgencia dictados
por el gobierno provincial, que permita la apertura de los comercios de los cuales son
propietarios yde las actividades liberales que realizan. Un juagadolaboral hizo lugara la media
cautelar solicitada, ordenando al gobierno provincial que confeccione los protocolos
necesarios paraponeren funcionamientolas actividades comerciales, los oficiosy profesiones
delos actores, resguardandolas debidas medidas de bioseguridad. Caso “Agquilar, Eldo y Otros
¢/Gobierno de la Pcia del Chaco s/Medida Cautelar” (08/07/20). Para ello sefala que “El
momento social y econémico que vive el mundo, nuestro pais, la provincia del Chaco y en especial
el Gran Resistencia,... pone en riesgo su derecho de jerarquia superior al trabajo, al comercio y ala
industria licita, que se vincula estrechamente a su dignidad, su salud y su vida y la de todas las
personas vinculadas a esas actividades. Estas situaciones que analizo, por supuesto no pueden ir
en desmedro de la salud de la poblacién, pero tampoco en perjuicio de los demds derechos
constitucionales que desembocan, todos ellos, en la proteccion solicitada, la dignidad, la salud y la
vida".

IV.2.4. Derechoalasalud yderechoa lavida (eutanasia, aborto, etc.)

El Estado federal ha tomado la iniciativa en estos temas. En el caso del aborto porque es
competencia nacional el dictado del Cédigo Penal uniforme para todo el pais. Ley 27.610/20
deinterrupcion voluntaria del embarazo (IVE) noséloimplicé la modificacion de disposiciones
penales sino adopcién de otras medidas médicas y legales como edad, consentimiento
informado, objecién de conciencia, cobertura como PMO por los segurosde salud, etc.

Por otro lado, también el Estado federal a través de diversas leyes nacionales se ocupé por
regular cuestiones comomuerte digna (Ley 26.742/2012; como la prevencién del suicidio (Ley
27.130/2015), o el Derecho ala Proteccién de la Salud Mental. Cuestiones de este género han
sido objeto de planteos judiciales que se citan en la parte dedicada a la jurisprudencia (vid.
supralll.2.6.1.

IV.2.5. Derecho a la salud y derecho a la integridad fisica (vacunacion
obligatoria, etc.)

En materia de vacunacién obligatoria la Corte Suprema de Justicia fijé un precedente en el
Caso “N.N. o U., V. s/proteccién y guarda de personas” (Fallos 335:888, 12/06/2012) donde la
Corte entendié que los padres no podian impedir la vacunacién del nifio en resguardo del
bien superior del nifio (salud de los nifios) y de la poblacién en general.

En Argentina por Ley 27.491/2019 existe un Calendario Nacional de Vacunacién®a cargo del
Ministerio de Salud de la Nacién quien proveea las provincias de los materiales necesarios. Es
una obligacién cuya certificacién se exige parala escolaridad (conc. Ley de Proteccion Integral
de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, ley 26.061) y en materia laboral.

80 E| Plan consiste en ocho vacunas obligatorias provistas por el Estado nacional y aplicadas por el sistema de

salud provincial.  https://bancos.salud.qgob.ar/sites/default/files/2020-10/calendario-nacional-vacunacion -
2020.pdf.
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La vacunacién contra el COVID-19 en Argentina no entré dentro del Plan de vacunaciones
obligatorias, porque se hallan todavia dentro del periodo de experimentacién.

Es valiosa la posicion sostenida por la CSIN cuando afirma que no cabe que los jueces se
sustituyan en el criterio técnico de la administracion en ejercicio de su poder de policia
sanitaria, puesto que es aquella la que cuenta con los recursos humanos y técnicos para el
cumplimiento de su deber de salvaguardar la salud publica (Caso "Cisilotto, Maria del Carmen
Baricalla de c. Estado Nacional - Ministerio de Salud y Accién Social”, Fallos: 310:112/1987).

En un caso donde se planteé la constitucionalidadde pruebas de HIV realizadas a agentes de
la Policia Federal, aun sin su consentimiento, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién
convalidé lamedida ("B. R. E. c. Policia Federal Argentina",Fallos 319:3040/1996).

IV.2.6. Derecho ala salud y respeto a la vida privada (incluida la proteccion de
datos personales)®

En materia de datospersonalesla Ley 25.326/2000 de Proteccién de Datos Personales ("LPDP")
en su articulo 11 de la LPDP dispone que los datos personales Unicamente podran ser
legitimamente cedidos para el cumplimiento de los fines directamente relacionados con el
interés legitimo de las partesy con el previo consentimiento de su titular. Asimismo, sera
obligatorio informar al titulardel dato sobre la finalidad de la cesidn e identificar al cesionario.
Sinembargo, el consentimiento no serdexigido cuando se trate de datos personales relativos
ala saludy seanecesario por razonesde salud publica, de emergencia o para la realizacion de
estudios epidemioldgicos, en tanto se preserve la identidad de los titulares de los datos
mediante mecanismos de disociacién adecuado. La LPDP permite la cesién de datos
personales, sin el previo consentimiento de sus titulares, en casos de afectacién a la salud
publica, tal como la que afecta a la Argentina en este momento frente a la pandemia de
coronavirus.

Enla medida que el procesamiento de datos personales referidosa la salud sea util y necesario
parala prevencién de la expansién del coronavirus o bien para combatirlo, podra ser llevado
a cabo exceptuando algunasde sus regulaciones especificas en forma temporaria.

Necesariamente la emergencia sanitaria ante una pandemia de la magnitud del coronavirus
hard ceder los limites establecidos por la LPDP y las distintas legislaciones para el
procesamientode datos, a los fines de beneficiar un bien comuin, como lo es la salud publica.

En materia de COVID-19, las muy peculiares caracteristicas de la infeccién a las que hemos
aludido parecen justificar medidas enérgicasde tipo corte legaly administrativotendientes a
evitar la propagacion delvirus, auncuando supongan restricciones de importancia al derecho
alaintimidad. La tarea judicial debera aparecer entonces masbien ordenada a vigilar que ese
sea el efectivo fin de las medidas dispuestas y que no se apliquen mas alla de la subsistendia
de lasrazones queles dieron origen.

Esta maneraderazonar el asunto es particularmente relevante enel terrenode las aplicaciones
moviles destinadas a la recopilacién de datos sensibles y de geolocalizacion. La utilidad que
han demostrado en otras latitudes para la contenciény la prevencién de la enfermedad
pueden justificar su utilizacidon por parte de las oficinas estatales. Mas superada la crisis, estas

81 El respeto a la vida privada enla Unién Europea vid. SALVATORE, V.: “Il diritto al rispetto della vita privata: le sfide

digitali, una prospettiva di diritto comparato - Unione europea”, Unita Biblioteca di diritto comparato, Servizio
Ricerca del Parlamento europeo (EPRS), ottobre 2018, VI e 39 pp., referenza PE628.243.
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seencontraran frente a un muy delicadoacervo de datos que deberan ser objetode adecuado
tratamientoy resguardo.

La problematica de la protecciénde datos personales ha sido objeto de especial preocupacién
durante la pandemia. Aplicaciones como CUIDAR del Ministerio de Salud de la Nacién, o
permisos de circulacion provinciales.

IV.2.7. Excepcionesyrazones que pueden justificarla primaciadel derechoala
salud sobrederechos fundamentales con los que entra en conflicto

La primacia del derecho a la salud depende del marco interpretativo donde se desarrolle el
conflicto. Si el derecho a la salud opera como regla o como principio®, lo que supone un
analisis exhaustivo y profundo sobre el grado de exigibilidad® y sobre la proporcionalidad,
desde una perspectiva alexyanadel conflicto entre derechos®.

IV.2.8. Elabusodel derechoalasalud

Si bien se hareconocido el caracter fundamental delderecho a la salud y la especial atencion
que merecen las personas con discapacidad, sin embargo tales derechos de raigambre
constitucional, asi como los principios y garantias consagrados en la Carta Magna, no son
absolutos sino que deben ser ejercidos con arreglo a las leyes que reglamentan su ejercicdo,
con la unica condicion de no ser alterados en su substancia.

El derecho a la salud, no es absoluto como ninguin derecho, los tratamientos de naturaleza
"experimentales" no deben ser rechazados por el mero hecho de revestir dicho caracter (a
doctrinaque emerge delos Fallos: 340:1269 y 340:1995) sino que debe primar la opinién del
médico tratante porque un acto médico en un caso particular puede demandar cobertura
médica, y prevalece por el caracter dindmico de la medicina y su exponencial desarrollo y,
ademas, porque las agencias regulatorias no siempre estan a la altura de la dinamica
regulatoria. En este caso el tratamiento requerido por el actor revestia caracter experimental
(no aprobado por las autoridades sanitarias), cuyos costos debia ser soportados por los
investigadoreso sus patrocinantes y que, segunlas conclusiones del Cuerpo Médico Forense,
no resultabaindicado para su cuadro, debiéndose optarpor los tratamientos convencionales
(Causa"B.,M.A.y otros ¢/ (OSDE) Organizacién de Servicios de Servicios Directos Empresarios
s/amparodeley 16.986", Fallos 344:551/2021).

La Salall de la Cdmara Federal de Apelaciones de La Plata confirmo la decisién de la instanda
anterior en cuanto habia hecholugarala accién de amparo entablada porR.L.C.y R.M.G, en
representacién de su hija menor M.C,, tendiente a que la Caja de Seguridad Social para
Escribanos dela Provincia de BuenosAires procedieraa lainmediata transferencia electrénica
bancaria de la suma de 117.614 ddlares estadounidenses al Boston Children’s Hospital de
Boston, Massachusetts, Estados Unidos de América, a fin de ser aplicada, uUnia y
exclusivamente al pago de la intervencion quirdrgica que requeria la nifla en razén de
patologia cardiaca que presentaba, sin embargo la CSIN dispuso:

62 Ver.RONCONI, L: “Derecho ala salud: entre reglasy principios”, en AAVV. (coord. CLERICO et al.): Tratado de Derecho

ala Salud, ob.cit.,, Tomo Il (pp. 977-1002)

83 Ver CLERICO, L., ALDAO, M:: “El derecho a lasalud y las estrategias argumentativas: el encastre (subsuncion) y las

similitudesy diferencias (comparacién de casos)”, Tratado de derecho a la salud, ob.cit, Tomo Il (pp. 1003-1017).

4 Ver CLERICO, L: “El derecho a la salud y el examen de proporcionalidad: prohibicién de exceso”, Tratado de

derecho a la salud, ob.cit., Tomo Il (pp. 1019-1111).
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CUADRO 131

Causa “C., R.L.y otroc/Cajade Seguridad Social para Escribanosde laProvincia de Buenos
Aires s/amparoley 16.986", Fallos 344:329/2021

“Dejar sin efecto la sentencia que ordend a la Caja de Seguridad Social para Escribanos de la Provinda de
Buenos Aires la transferencia de una suma de dinero a fin de ser aplicada al pago de la intervendén
quirdrgica - realizadaen un hospitalfueradel pais- que requeriala nifia en razén de la patologia cardiaca
que presentaba, pues aun cuando el reglamento desubsidios dela demandada (ley 6983 de la provinda de
Buenos Aires) permite a los beneficiarios del sistema la libre eleccion de médicos y establecimientos de
internacion, sin perjuicio de los convenios prestacionales (arts. 19 del texto en su redaccion actual y 26 del
vigente al momento de los hechos), lo cierto es que elmismo ordenamiento dispone que los gastos de salud
realizados por los afiliados en el exterior del pais solo serdn reconocidos como co-seguro del sequro médico
que en forma obligatoria deberd tener el dfiliadoy con las condiciones y topes que establezca el Consejo
Directivo (arts. 20 vigente y 33 de la versién anterior). .. pues mds alld del estrecho marco de conocimiento
que ofrece la accién de amparo, nose ha demostrado quelas limitaciones y prescripciones contenidas en el
estatuto de la demandaday su conductahayan importado unmenoscabo o desnaturalizacién del derecho
dela menordiscapacitada... [ademds] ha quedado acreditado que la intervencién requeridapor la menor
podia ser llevada a cabo en el pais en establecimientos de afamada calidad médica, incluso a costos
sustancialmentemenores alos indicados porla entidad extranjera y con resultados similares a los descriptos
internacionalmente”.
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V. Conclusiones

Elderechoalasalud en Argentina comoderechohumanose halla apropiadamente receptado
en la Constitucion federaly en las Constituciones provinciales de formaexplicita. Sin embargo,
existe una distancia entre su formulacién normativay la efectividad de este derecho alejado
del ideal de universalidad y accesibilidad, porque depende de un sistema de salud
fragmentario e inequitativode tipo dual: a) hospitales publicosy atencién médica provinciales
gratuitos para los sectoresdesocupados o subocupadosy sus familias y b) clinicas y consultas
privadas que son financiadas con los aportes de trabajadores formales a Obras sociales y de
afiliados independientes de altos ingresosa EMP.

Este panorama de la salud en Argentina exhibe, por un lado, un Derecho a la Salud como
derecho humano-social es un valor superior incorporado en la normativay en la concienda
colectiva argentina; y, por el otro, un sistema de salud que en su conjunto se muestra
insuficiente para lograr una atencién universaly equitativa.

En efecto, en el sistema de salud argentino hay sectores cuyo derecho a la salud no se
encuentra suficientemente protegido. Los esfuerzos del Estado Federal y de los Estados
provinciales —por cierto con altibajos— de ampliar el acceso a servicios de salud a las personas
desocupadas o subocupadas resultaron insuficientes pues un numero elevado de personas
acuden al hospital publico provincial donde recibe una atencién gratuita y, por lo general,
deficiente.

Ello se debe a que sistema de salud argentinoestdbasado sobrevectores en tensién: la pugna
entre una matrizmercantilistay unaatenciénpublica universal y gratuita, poruna parte, y, por
la otra, la multiplicidad de sujetos en el servicio de salud (Obrassociales sindicales, nacionales
y provinciales) y la organizacién federativa donde confluyen 24 estados provinciales a cargo
delos hospitales publicos y el Estadofederal que espasmddicamentese empefia en promover,
coordinary regular los servicios de salud®.

El sistema de salud argentino es dual y complejo. El cuadro 18 del anejo es una muestra del
enmarafadomodelo de salud de Argentina. Los servicios médico-asistencialestienen lugar a
través de dos centros prestacionales: el hospital publico gratuito a cargo de los estados
provinciales y los centros médicos y sanatoriales privados. Los primeros se sostienen con
fondos publicos. Los segundos reciben financiamiento de los seguros de salud (sindicales,
publicos o privados). Los primeros son universales y gratuitos. Los segundos se fondean con
los aportes de los afiliados de los seguros de salud (Obras sociales y EMP). Estos seguros de
salud, en realidad, son gestores o intermediarios entre sus afiliados y los prestadores
sanatoriales o consultas médicas privadas (denominados efectores) con quienes celebran
convenios arancelarios.

Los primeros reciben a todas las personas, sin distincién, tanto para internacionesy cirugias
como para consultas médicas. La atencidn es gratuita y los costosa cargo de los presupuestos
provinciales.

Los intermediarios son los generadores del financiamiento del subsistema privado de salud
de atencién.Recaudan y administran las contribucionesde sus afiliados. Los hay de distintas
clases. a) pertenecientes a un gremio o sindicato (OSN: Obras Sociales reglamentadas por
normas federales, las mas numerosas); b) Obras sociales de empleados publicos provinciales

85 vid. Diaz Rica, S.: “Ollis salus populi suprema lex esto en Cicerdn” en AAVV. (Coord. VALADES, D. y GONZALEZ MARTIN,
N.): Emergencia Sanitaria por Covid19. Derecho Constitucional Comparado,; Opiniones Técnicas sobre temas de
relevancia nacional, Serie N° 20, México, IlJ - UNAM, pp. 180-191.
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(OSPen los 24 estados provinciales); c) Segurossociales especiales (Poder Legislativoy Judidial
federal, de universidades nacionales; y el muy relevante PAMI de jubilados y pensionados
nacionales); d) las entidades privadas (EMP: Empresas de Medicina Prepagas). Adicionalmente,
el Estado Nacional con el ProgramaFederal Incluir Salud (que depende del Ministerio de Salud
de la Nacién) amplia la cobertura médico-asistenciala madres de siete 0 mas hijos, personas
condiscapacidady adultos mayores de 70 afios titulares de Pensiones No Contributivas (PNC
otorgadaspor el ANSeS).

El Estado federal interviene en materia de salud de diversas maneras: a) en el subsistema
publico: brinda ayuda financiera a los hospitales publicos provinciales y a los pocos
municipales; contribuye al mantenimiento y construccidn de nuevos establecimientos
hospitalarios en provincias; provee equipamientos hospitalario nuevos; financia Planes o
Programas especiales para atender ciertas enfermedades (por ejemplo, diabetes) o en
beneficio de sectores vulnerables (discapacitados, nifos, etc.). Asimismo, a través del plan
REMEDIAR permite el acceso a medicamento a ciertos grupos de personas demandantes del
sector publico®. Todoestose conoce como “subsidiosa la oferta”; b) en el subsistema privado:
interviene en el control delas Obras Sociales y EMP,impone un plan de Prestaciones Médicas
Obligatorias (PMO); apoya financieramente aquellas prestaciones de alto costo (gastos
catastroéficos). Estose conoce como “subsidiosa la demanda”.

De esta somera descripcién puede advertirse que el seguro de salud en Argentina no es
universal y solidario, sino fragmentario e inequitativo. Por un lado, un subsistema publico al
gueacceden personas de escasosrecursos, desocupados o subocupados y sus familias y, por
el otro, un subsistema privado que beneficia sectores del trabajo y de mayores ingresos. En
conclusion, el sistemade salud no guarda correspondencia con el derecho humano a la a salud
porque existe un amplio sector que no recibe salud de calidad porque a pesar de los esfuerzos
realizados ultimamente, los hospitales publicos tienen dificultadas parta atender
adecuadamenteun creciente nimerode personasdesempleadas y con trabajosinformales y
sus familias. Con la paradoja que la atencién de emergenciasy en situaciones extremas, como
la pandemia del Covid, elmayor peso asistencial recay6 sobre el sistema publico, provocando
un subsidio cruzado que alivia la carga del sistema privado.

Precisamente, la pandemia del COVID puso en evidencia las inconsistencias del sistema de
salud en Argentina, desnudb las insuficiencias tanto del hospital publico local como del
sistema prestacional privado. Pero, sobretodo-y esto esalarmante-losingentes recursos que
recaudan las OS y las EMP no se correspondieron con adecuadas prestaciones durante la
situacién de crisis. Este panorama poco alentador impulsé y legitimé el protagonismo al
Estado Federal quien tiene la potestad de regular este subsistema privados de OSN-EMP y
prestadores privados médico-asistenciales.

Corresponde principalmente, entonces, al Estado federal tomar decisiones cruciales en
materia de salud porque bajo su Orbita estd la fijacion de politicas publicas de salud
homogéneasen el paisy el controldelas OS sindicales y nacionales que tienen peso decisivo
en la calidad del servicio de saludy que en conjunto acumulan fenomenales recursos con los
cuales -sumados a la inversién de los estados provinciales en el sistema hospitalario— deben
servolcados a unservicio de saluduniversal y solidariode calidad. El tiempo transcurrido hasta
el presente, a la vista de los resultados desalentadores, no admite mas dilaciéon para la toma
de decisiones por el Estado federal en consuno con los estados provinciales, bajo cuya
responsabilidad reside la obligacién hacer efectivo el derecho a la salud a todas las personas.

8 https//www.argentina.gob.ar/salud/remediar/que-es-remediar.
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El Estado nacional se encuentra frente a un reto importante:lograr la convergencia de los
cuantiosos recursos que invierten, por un lado, las OS 'y, por el otro, los hospitales publicos
provinciales para una atencién médica y sanitaria universal, solidaria y de calidad. Aquiradica
el quid de la salud. El sistema de salud estd estresado, de una parte, por el retaceo de
prestaciones a sus afiliados por las OS y, de otra parte, por las dificultades de los hospitales
publicos de brindar un servicio de calidad.

El sector privado de salud siempre podra gestionarse y financiarse con autonomia por
sostenerse con los recursos de los sectores de mayores ingresos, donde el Estado tiene
reducida capacidad de injerencia.

El problema estd centrado en el sector de los trabajadoresy de los que carecen de empleo
formal. Eldispendio derecursos para estos sectores es evidente. En el primerambito el Estado
federal dispone de legitimidad para adoptar medidas. En el sistema de hospitales publico
también corresponde al Estado federal encabezar la transformacion en coordinacion con los
estados locales que prestanelservicio hospitalario con gran esfuerzo presupuestarioy con el
auxilio del Estado Federal. El escenario es propicio porque le Covid ha desnudadolas falendas
de ambos niveles, tanto de las obras sociales que se nutren de un servicio privado egoista
como delos problemas del servicio hospitalario publico provincial.

Claramente, el cuadro que se exhibe mas arriba constituye un galimatias organizativo cuyos
resultados estan lejos de ser halaglefos y que puedansostenerse pormucho mdstiemposin
consecuencias para la calidad de vida de los argentinos.

El Estado federal conjuntamente con los Estados provincialestienen la legitimidad y potestad
para la construccion de unmodelode cobertura universal que establezca reglas homogéneas,
mejore la asignacidn de recursos para lograr una mayor calidad y acceso equitativo a los
servicios de salud.

Estees elreto del Estadofederaly provinciales para hacerefectivo delderecho a la salud como
auténtico y vital derecho humano, en suma, hacer realidad el mandato constitucional en un
modelo Unico de salud.
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Normativa citada

DERECHO ESTATAL

Ley
- Constitucién federalde 1853

— Reforma Constitucional de 1860

— Reforma Constitucionalde 1898
- Ley12.331/1936

- Reforma Constitucionalde 1957
- Ley 15.465/1960
- Ley17.132/1967
- Ley17.722/1968
- Ley18.610/1970
- Ley19.023/1971
- Ley22.585/1982
- Ley22.853/1983
- Ley22.909/1983
- Ley22.953/1983
- Ley22.964/1983
- Ley22.990/1983
- Ley23.054/1984
- Ley23.179/1985
- Ley23.313/1986
- Ley23.338/1986
- Ley23.660/1988
- Ley23.661/1988
- Ley23.753/1989
- Ley23.798/1990
- Ley23.849/1990
- Ley23.890/1990
- Ley24.151/1992
- Ley24.193/1993
- Constitucion federalde 1994
- Ley24.417/1994
- Ley24.521/1995
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El derecho ala salud:
Argentina

Ley 24.632/1996
Ley 24.658/1996
Ley 24.741/1996
Ley 24.901/1997
Ley 25.326/2000
Ley 25.392/2000
Ley 25.404/2001
Ley 25.415/2001
Ley 25.501/2001
Ley 25.504/2001
Ley 25.543/2001
Ley 25.630/2002
Ley 25.649/2002
Ley 25.673/2002
Ley 25.929/2004
Ley 26.061/2005
Ley 26.130/2006
Ley 26.150/2006
Ley 26.279/2007
Ley 26.378/2008
Ley 26.396/2008
Ley 26.480/2009
Ley 26.485/2009
Ley 26.529/2009
Ley 26.588/2009
Ley 26.618/2010
Ley 26.657/2010
Ley 26.663/2011
Ley 26.682/2011
Ley 26.689/2011
Ley 26.693/2011
Ley 26.694/2011
Ley 26.742/2012
Ley 26.743/2012
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http://www.saij.gob.ar/24901-nacional-sistema-prestaciones-basicas-habilitacion-rehabilitacion-integral-favor-personas-discapacidad-lns0004237-1997-11-05/123456789-0abc-defg-g73-24000scanyel?q=%28numero-norma%3A24901%20%29&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
http://www.saij.gob.ar/25326-nacional-ley-proteccion-datos-personales-lns0004499-2000-10-04/123456789-0abc-defg-g99-44000scanyel?q=%28numero-norma%3A25326%20%29&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
http://www.saij.gob.ar/25392-nacional-creacion-registro-nacional-donantes-celulas-progenitoras-hematopoyeticas-lns0004540-2000-11-30/123456789-0abc-defg-g04-54000scanyel?q=%28numero-norma%3A25392%20%29&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
http://www.saij.gob.ar/25404-nacional-adopcion-medidas-proteccion-para-personas-padecen-epilepsia-lns0004555-2001-03-07/123456789-0abc-defg-g55-54000scanyel?q=%28numero-norma%3A25404%20%29&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
http://www.saij.gob.ar/25415-nacional-creacion-programa-nacional-deteccion-temprana-atencion-hipoacusia-lns0004561-2001-04-04/123456789-0abc-defg-g16-54000scanyel?q=%28numero-norma%3A25415%20%29&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
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http://www.saij.gob.ar/25543-nacional-test-diagnostico-virus-inmunodeficiencia-humana-toda-mujer-embarazada-lns0004631-2001-11-27/123456789-0abc-defg-g13-64000scanyel?q=%28numero-norma%3A25543%20%29&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
http://www.saij.gob.ar/25630-nacional-prevencion-anemias-malformaciones-tubo-neural-lns0004699-2002-07-31/123456789-0abc-defg-g99-64000scanyel?q=%28numero-norma%3A25630%20%29&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
http://www.saij.gob.ar/25649-nacional-promocion-utilizacion-medicamentos-su-nombre-generico-lns0004708-2002-08-28/123456789-0abc-defg-g80-74000scanyel?q=%28numero-norma%3A25649%20AND%20fecha%3A2002%29%20&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
http://www.saij.gob.ar/25673-nacional-creacion-programa-nacional-salud-sexual-procreacion-responsable-lns0004724-2002-10-30/123456789-0abc-defg-g42-74000scanyel?q=%28numero-norma%3A25673%20%29&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
http://www.saij.gob.ar/25929-nacional-ley-parto-humanizado-lns0004890-2004-08-25/123456789-0abc-defg-g09-84000scanyel?q=%28numero-norma%3A25929%20%29&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
http://www.saij.gob.ar/26061-nacional-ley-proteccion-integral-derechos-ninas-ninos-adolescentes-lns0004968-2005-09-28/123456789-0abc-defg-g86-94000scanyel?q=%28numero-norma%3A26061%20%29&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
http://www.saij.gob.ar/26130-nacional-regimen-para-intervenciones-contracepcion-quirurgica-lns0005030-2006-08-09/123456789-0abc-defg-g03-05000scanyel?q=%28numero-norma%3A26130%20%29&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
http://www.saij.gob.ar/26150-nacional-programa-nacional-educacion-sexual-integral-lns0005133-2006-10-04/123456789-0abc-defg-g33-15000scanyel?q=%28numero-norma%3A26150%20%29&o=0&f=Total%7CTipo%20de%20Documento/Legislaci%F3n%7CFecha%7COrganismo%7CPublicaci%F3n%7CTema%7CEstado%20de%20Vigencia%7CAutor%7CJurisdicci%F3n&t=1
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— Decreto N° 486 del 2002
— Decreto PEN 904/2016

— Decreto de Necesidad y Urgencia, declara la_ampliacién de la Emergencia de la Ley
27.541/2019

— Decreto438/2021

DECRETO REGLAMENTARIO
— DecretoReglamentario 1271/1998

— Decreto Reglamentario 53/2009

RESOLUCION

- Resolucién 247/1996

- Resolucién 939/2000

- Resolucién 201/2002

- Resolucién 1991/2005

- Resolucién 1673/2007

- Resolucién MSNN° 102/2011

- Resolucién SSSalud 1200/2012
- Resolucién 55-E/2017

- Resolucién 2894/2019

Se puede consultar la totalidad de la normativa en el DIGESTO EMERGENCIA SANITARIA
CORONAVIRUS COVID-19, publicados por el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos,
contenida en dos volimenesen sitio INFOLEG http:/www.infoleg.gob.ar/?page id=3832

DERECHO INTERNACIONAL

— Constitucién dela Organizacion Mundial de la Salud

— Cartadela Organizacion de Estados Americanos

- Decdlaracién de Alma Ata (1978)

— Convenio delaOrganizacion Internacionalde Trabajo n®155/1981

— Convenio delaOrganizacion Internacional de Trabajo n°187/2006
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Lista de los sitios web consultados

DIGESTO EMERGENCIA SANITARIA CORONAVIRUS CoviD-19, publicados por el Ministerio de
Justiciay Derechos Humanos,en dos voliumenes en sitio INFOLEG

http://www.infoleg.gob.ar/?page id=3832

LEGISALUD portal especializadode legislacion en Salud, contiene leyes tantofederales como
provinciales, creado por Resolucién 1673/2007 Ministerio de Salud de la Nacién:

http://leg.msal.gov.ar/

NORMATIVA PROVINCIAL: clasificada por temas y tipos de norma:

https://e-legis-ar.msal.gov.ar/buscar/?g=medicos&filter=act_type:%22pt-
brALeilesALeylenALaw%22

ATLAS FEDERAL DE LEGISLACION SANITARIA DE LA REPUBLICA ARGENTINA (Ministerio de Salud dela
Nacién)

a) FEDERAL: Legislacidon Sanitaria Federal sistematizada conforme alos temaso
voces de uso corriente en las dreas dela saludy del derecho

http://leg.msal.gov.ar/atlas/temas.html

b)  PROVINCIAL:
a.  Textos constitucionales provinciales completos:

http://leg.msal.gov.ar/atlas/constitucion.html

b.  Normativa constitucional provincial ordenada por temética en de salud:
http://leg.msal.gov.ar/atlas/constitucion temas.html

DIGESTO JURIDICO ARGENTINO (Ley 26.939/2014) por Categoria (ASA-0214 a ASA-3246)
correspondiente a Salud Publica contenida en el Anejo | (fs. 19 a 22):

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegIinternet/anexos/230000-
234999/231154/ley26939-1.pdf

DIGESTO EMERGENCIA SANITARIA CORONAVIRUS COVID-19 del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos (dos voliumenes)

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/digesto _emergencia_sanitaria_coron
avirus_volumen-1.pdf

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/digesto _emergencia sanitaria coron
avirus_volumen-2.pdf

PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE Y LA FIEBRE AMARILLA. Direccion de
Enfermedades Transmisibles porVectores, del Instituto Nacional de Medicina Tropical (INMeT)
y del Programa Nacional de Chagas del Ministerio de Salud de la Nacién.

https://www.argentina.gob.ar/salud/mosquitos

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS (INSSJP)

https://www.argentina.gob.ar/sssalud/institucional/organismo
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ORGANIZACION MUNDIAL DE SALUD y ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD (con sede en
México)

https://www.salud.qgob.ar/dlsn/

ReD FEDERAL: La Red Federal es un modelo de generacién de politicas publicas basado
en el consenso y la construcciéon conjunta, apoyado en diagndsticos y propuestas
técnica; un espacio de encuentro sistematico de acuerdos, asistencia técnica y
cooperacion entre los equipos de gestidn de recursos humanos jurisdiccionales y las
areas responsablesdel Ministerio de Salud de la Nacién.

Portal de entrada a los Observatorios Jurisdiccionales, retine informacién sobre las
reuniones regionales y nacionales; propone socializar la informacién disponible sobre

la situacion delos recursos humanosde salud de las distintas regiones del pais.

https://www.argentina.gob.ar/salud/observatorio/red-federal

FACULTADES DE MEDICINA: 43 universidades (18 publicasy 15 privadas).

https://www.universia.net/ar/actualidad/orientacion-academica/cuales-son-mejores-

facultades-medicina-argentina-1165787.html

UNIVERSIDAD ISALUD

https://www.isalud.edu.ar/inicio

PUBLICACIONES: Muy valiosos trabajosen latematica de salud, Estudios y Revista

https://www.isalud.edu.ar/institucional/publicaciones/ediciones-isalud

Si1Ti0s WEB DE LOS MINISTERIOS DE SALUD DE LAS PROVINCIALES
PROVINCIA DE BUENOS AIRES: Ministerio de Salud

https://www.gba.gob.ar/saludprovincia

CIuDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES: Ministerio de Salud

https://www.buenosaires.gob.ar/salud

PrROVINCIA DE CATAMARCA: Ministerio de Salud

https://portal.catamarca.gob.ar/ui/organismos/ministerio-de-salud

ProvINCIA DE CORDOBA. Ministerio de Salud

https://www.cba.gov.ar/reparticion/ministerio-de-salud/

ProvINCIA DE CORRIENTES. Ministerio de Salud Publica

https://salud.corrientes.gob.ar/

ProvINCIA DE CHACO. Ministerio de Salud Publica

https://chaco.gov.ar/salud

ProvINCIA DE CHUBUT. Ministerio de Salud Publica

http://www.chubut.gov.ar/portal/wp-organismos/salud/

ProvINCIA DE ENTRE Rios. Ministerio de Salud

https://www.entrerios.gov.ar/msalud/

ProvINCIA DE FORMOSA. Ministerio de Desarrollo Humano
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https://www.formosa.gob.ar/desarrollohumano

PrROVINCIA DE Jusuy. Ministerio de Salud

http://salud.jujuy.gob.ar/

PrRoOVINCIA DE MENDOZA. Ministerio de Salud

https://www.mendoza.gov.ar/salud/

ProvINCIA DE MISIONES. Ministerio de Salud Publica

https://salud.misiones.gob.ar/

PROVINCIA DE LA PAMPA. Ministerio de Salud

https://salud.lapampa.gob.ar/

PROVINCIA DE LA RI0JA. Ministerio de Salud

https://salud.larioja.gob.ar/web/

ProOVINCIA DE NEUQUEN. Ministerio de Salud

https://www.saludneuguen.gob.ar/

ProVINCIA DE RI0 NEGRO. Ministerio de Salud

https://portal2.rionegro.gov.ar/index.php?catiD=17

PROVINCIA DE SALTA. Ministerio de Salud Publica

https://www.salta.gob.ar/organismos/ministerio-de-salud-publica-9

PROVINCIA DE SAN JUAN. Ministerio de Salud Publica

https://salud.sanjuan.gob.ar/#

PROVINCIA DE SAN LuIS. Ministerio de Salud

http://www.salud.sanluis.gov.ar/

PROVINCIA DE SANTA CRUZ. Ministerio de Saludy Ambiente

https://noticias.santacruz.gob.ar/gestion/salud-y-ambiente

PROVINCIA DE SANTA FE. Ministerio de Salud

https://www.santafe.qgov.ar/index.php/web/content/view/full/93796

PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO. Ministerio de Salud

http://msaludsgo.gov.ar/web/

PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO. Ministerio de Salud
http://salud.tdf.gob.ar/

PROVINCIA DE TUCUMAN. Ministerio de Salud Publica

https://msptucuman.gov.ar/

120


https://www.formosa.gob.ar/desarrollohumano
http://salud.jujuy.gob.ar/
https://www.mendoza.gov.ar/salud/
https://salud.misiones.gob.ar/
https://salud.lapampa.gob.ar/
https://salud.larioja.gob.ar/web/
https://www.saludneuquen.gob.ar/
https://portal2.rionegro.gov.ar/index.php?catID=17
https://www.salta.gob.ar/organismos/ministerio-de-salud-publica-9
https://salud.sanjuan.gob.ar/
http://www.salud.sanluis.gov.ar/
https://noticias.santacruz.gob.ar/gestion/salud-y-ambiente
https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/full/93796
http://msaludsgo.gov.ar/web/
http://salud.tdf.gob.ar/
https://msptucuman.gov.ar/

El derecho ala salud:

Argentina
Anejo
CUADRO 1 DELANEJO
Estructura del sistema de salud en Argentina

Sector Publico Seguro Social Privado
Fondos Recursos nacionales, Contribuciones de | | Contribuciones de Rec(';;ﬁpmﬂﬂlﬁ Individuos | | Empresas

provinciales y i nos Casos

o trabajadores empleadores oo

9

Compradores Miniszerio de Sakud Y Y

racional y de fas O nacionales y provinciales E"""“H i

provincias, secretarias |
scioalas de sied NSP Prepaga
| Y
Proveedores H"*ﬁ':;,ﬁ:‘;”* Profesionales y establecimientos de salud profesional
L

Y " A Y

Usuarios sin’ m"“"“‘ MW'W Trabajadores y sus beneficiarios/Jubilados mﬁﬂdﬂ
contributivas

OS: Obras Sociales

INSSJyP: Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados

Fuente: BELLO, M., BECERRIL-MONTEKIO, V.: “Sistema de salud de Argentina”, Revista Salud Publica de México, vol. 53,
Suplemento 2, pp. $96-5108.2011. Consultado: 20/07/21.
https://www.scielosp.org/pdf/spm/2011.v53suppl2/s96-s109

Subsistema
Subsistema Seguridad Social Subsistema
Publico — Privado
FFAA INSSJyP OSN.
Universidades (PAMI)
Nacional Provincial Municipal yot‘ras | ‘ EMP.
| l | Empleadosy

' Jubiladosde  Jubiladosy ~Trabajadores
c/Sector o pensionados ~ formalesy

Poblacion general Jubilados

R it Usuarios
Uni I Afiliacion obligatoria
niversa G
43 Mill. (100%) 7 Mill. agmil. 1ama 4m  Afiliacion
(27.1%) (186%)  (54,3%) gk voluntaria
T 2Mill (5%)

26 Mill. (60%)

Fuente: CETRANGOLO-GODSCHMIT (2018). Elaborado sobre la base de proyecciones poblacionales del INDEC, datos del INSSJyPy
Superintendencia de Servicios de Salud y Consejo de Obras y Servicios Sociales Provinciales de la Republica Argentina
(COSSPRA).
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CUADRO 2 DELANEJO

Distribucion porcentual de lapoblacion segtin tipo de coberturaen salud
Distribucion porcentual de la poblacion
segun tipo de cobertura en salud
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Fuente: ALOIA, C., BRINER, A.: “Sistema de salud en Argentina; evidencias recientes” en AA.VV. (Coord. CLERICO et al.):
Tratado de derecho a la salud, Buenos Aires, Ed. Abeledo Perrot, 2013, Tomo I, p. 1291.
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CUADRO 3 DELANEJO
Distribucion del financiamiento dela salud y suincidenciaen el PBI
Financiamiento de la Salud en la Argentina por fuente - Afio: 2015
(en pesos corrientes, dolares y %)
Millo- Millones Partici-
nes de $ de USD pacién

Agente (2015) (2015)* % del Total en el PBI
Gasto Total en Salud 546.501 41.910 100,0% 9,3%
Gasto Publico y Seguridad Social

en Salud 428.492 32.860 78,4% 7,3%
Atencion Pitblica de la Salud 176.313 13.521 32,3% 3,0%

— Nacional 36.210 2,777 20,5%  0,6%

— Provincial 110.390 8.465 62,6% 1,9%

- Municipal 29.713 2.279 16,9%  0,5%
Seguridad Social 252.179 19.339 46,1% 4,3%

- OSN 122.710 9.410 48,7%  2,1%

- INSSJP 61.450 4.712 24,4%  1,0%

- OS8Pr 54.618 4.188 21,7%  0,9%

- ART® 13.401 1.028 5,3% 0,2%

a. Tipo de cambio oficial al 31/12/2015 en base al Banco Central de la Repiblica Argentina (BCRA).

b. Aseguradoras de Riesgos del Trabajo.

c. Empresas de Medicina Prepaga.

Fuente: Elaboracion propia en base a Sec. de Politica Econémica del Ministerio de Hacienda y
Finanzas Piblicas, Encuesta Nacional de Gasto de los Hogares (ENGHo) 2012-2013, Super-
intendencia de Servicios de Salud (555) y Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT).

Fuente: MACEIRA, D.: “Caracterizacién del sistema de salud argentino. Debate en el contexto latinoamericano”
en Revista Estado y Politicas Publicas, N° 14; mayo 2020-septiembre 2020, Bs.As.,
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) Sede Argentina, p. 160.

123



Estudio

CUADRO 4 DELANEJO

Distribucion porcentualde laepidemia de 1867/68

1867

2o débil que no contaba con las instituciones
ias adecuadas para hacerles frante a las epidemias

A weak State whose health institutions were not up to the
challenges posed by epidemics

TAJES THE 1867/%E OUTBREAK IN PERCENTAGES

BUENOS AIRES

Las victimas mortales fueron 1.633 y hubo 5.000
afectados sobre una poblacién total de 180.000
habitantes.

A tofal of 1,633 died and 5,000 were infected owt
of a fotal population of 180,000

CORDOBA

Durante el periodo que durd la epidemia
fallecieron 2.371 personas. Esta cifra representaba
aproximadamente el 8% de su poblacidn.

Ower the course of the outbreak, 2,371 died, or
appraximately 8% of the province's populafion.

ROSARID

Murieron 1.256 personas lo que representd
apraximadamente el 2,50% de la poblacién.

A tofal of 1,256, or approximately 2. 50% of the
populafion, died during the outbreak.

TUCUMAN

La epidemia provocd el 4,7% de muertes sobre el
total de la poblacidn.

The outbreak led to the death of 4. 7% of the
populafion.

MENDOZA

La mortalidad alcanzd al 7% de la poblacion.
The mortality rate was 7% of the entire papulsfion.

Fuente: MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION: El derecho a la salud. 200 afios de politicas sanitarias en Argentina, 2012, p. 97.
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LA OLTIMA EPIDEMIA

La (iltima epidemia de cilera en la
Argentina se inicid en 1992, y finalizd
en 1999 Sa notificaron un iotal da
4,834 casos. Durante los primernos
cinco meses de 1 , Argentina sufrid
una epidemia de cilera que alcanz

su punto méximo durante el mes de
febrem, concentrada principalmente
en la provincia de Salfa. La epidemia
ocasiont un fotal de 422 cases y 5
defunciones, notificando su GHtimo
caso el 25 de mayo. Duranie el mes
de octubie, otro beote incrementa al
acumulado anual a 474 casos, es decir
2,5 veces mas que el total de 1995,
gue foe de 188 casos. Hasta el 15 de
febrem de 1997 un total de 405 casos
han sido notificados, de los cuales el
95% pertenece a la zona de Safta y
Jujuy fronteriza con Bolivia.
Actualments, la Comisifin Macional

de Prevencién y Control del Cilera
viene realizando la programacitn y
coordinacion de acciones conjuntas

&n &reas de frontera, el intercambio y
andlisis de informacitn, promoviendo
reuniones de: las comisiones locales

de frontera, definiendo las estrategias
para la prevencitn y el control en
poblaciones. de riesgn. Ademés, se ha
realizado supervisidn y colaboracidn
para el manejo de casos, el diagnistico
de laboratorio, capacitacion del
personal de salud, control de alimentos
y |a= obras de saneamiento basico
necesarias en |as zonas de riesgo.
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CUADRO 5 DELANEJO

Relacion porcentual de causas de muertes ocasionadas por causas de caracterrespiratorio

Cuadro 1. Relacién porcentual de causas de muertes
ocasionadas por causas de caracter rckpir;lt(]riu.
Argentina, 1917-1919

Enfermedades 1917 1918 1919
Gripe 0.7 43 | 20,70
Tuberculosis pulmonar 26,7 24,6 19, 10
Meningitis 10,4 8,7 6,80
Afecciones cardiacas 25,9 24,3 20,80
Afecciones bronco-pul- 20,8 333 | 2800
monares

Nefritis 6,4 59 4,66

Elaboracidén propia sobre base de datos suministrada por Anales del
wiomal de Higiene, vol. 26, 1920,

Ihepartarme BH

Fuente: CARBONETTI, A.: Historia de una epidemia olvidada: La pandemia de gripe espaiiola en la argentina,
1918-1919. Revista Desacatos, 2010, n.32, p. 162.

CUADRO 6 DEL ANEJO
Subsistemas deseguros desalud

Obras Sociales

Distribucién porcentual de Las Nacionales cubren a
Beneficiarios por tipodeObraSocial 14,5 millones de beneficiarios.

Otras

PAMI Nacionales

Provinciales

34,5 % de la
poblacion nacional

Fuente: ABAD, D.: Diplomatura Universitaria en Gestiéon en Servicios de Salud.
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Tucuman. Consultado: 20/07/21
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CUADRO 7 DELANEJO

Obras socialescomprendidas en el Registro Nacional deObras sociales

Obras sociales comprendidas en el Registro Nacional
de Obras sociales, 2008

Apentes de salud habilitados por el RNOS Cantidad
Obras sociales sindicales 204
Obras sociales estatales 2

Obras sociales por convenio empresa-sindicato

Obras sociales de direccion 27
Obras sociales de administracion mixta 1
Asociaciones de obras sociales 11
Ohbras sociales por adhesion ]
Ley 21.476 (obras sociales por convenio con empresas) ]
Obras sociales de empresa 1
Mutuales !

Otra naturaleza
Total 298

Fuente: PNUD, 2010 (sobre la base de estadistica del RNOS y 555).

Fuente ScioscioLl, S.: “Andlisis introductorio de la estructura y funcionamiento del sistema sanitario argentino”
en AA.VV. (Coord. CLERICO et al.): Tratado de derechoa la salud, Buenos Aires, Ed. Abeledo Perrot, 2013, Tomo II, p. 1318.

CUADRO 8 DELANEJO

Distribucion dela poblacion segun cobertura sanitaria

Republica Argentina: Distribucion de la
poblacion segun cobertura sanitaria

EMP:

Afio 2012: Poblacion total 41.281.631 habitantes

Fuente: ABAD, D.: Diplomatura Universitaria en Gestion en Servicios de Salud.
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Tucuman. Consultado: 20/07/21
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CUADRO 9 DELANEJO
Principales caracteristicas del sistema desalud argentino
Principales caracteristicas del sistema de salud argentino
Sector Obras sociales Sector
Sector ol ol Privado
Publico aciilae ';‘iﬁ:’ sociales _ (scguros ]
ey T untarios
Poblacionde Totaldela  Obligatorios: Jubiladosy  Empleados  Afiliados vo-
referencia  poblacidn trabajadores  pensionados  pablicos luntarios
(sistemade formalesy  nacionales, provinciales
salud abierto familiares conyuges, y jubilados y
y gratuito) a carpo. hijos, otros ~ familiares a
Voluntarios: cargo de las
adherentes y cajas provin-
jubilados ciales
Poblacion 39.356.383 15535999 3334599  5500.000  3.600.000
(%) (100%M*) (40%) (8%) (14%) (9%)
Entidades Gobierno 280 1 con 24 24 entidades 65 agru-
asegurado-  nacional, delegaciones provinciales padas en
ras provincial y provinciales cimaras.
municipal Existen entre
200-300
muy peque-
nas. 10 em-
presas se re-
parten cerca
del 50% del
mercado
Gasto men- .
sual per ci-  § 48 $ 88 $193 $116 42 I
pita (2008)
Modo de Ingresos Trabajado-  Trabajado- Aportes y Papo directo
financia- fiscales res: 3% res: 3% contribu- de los afilia-
mienlo nacionales, Empleado- Empleado-  ciones de dos
provinciales res: 6%+co- res: 2% empleados y Copagos
¥ munici- pagos Pasivos: 3 al  trabajadores
pales Cuotasad- 6% Presupuestos
Recupero de  herentes + Presupues-  provinciales
costos Cipita PAMI to Nacional Adherentes y
Fondo Soli-  + co-pagos  co-pagos
dario de Re-

distribucitn

Fuente: ScioscioLl, S.: “Analisis introductorio de la estructura y funcionamiento del sistema sanitario argentino”
en AA.VV. (Coord. CLERICO et al.): Tratado de derecho a la salud, Buenos Aires, Ed. Abeledo Perrot, 2013, Tomo II, p. 1307.
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CUADRO 10 DEL ANEJO
Funcionamiento del sistema desalud argentino en un contexto federal
Impuestos |
No ' Ministerio
Coparticipables De salud
> Nacional
op;e:f;galmon < Gabierno R |
De Impuestos > Provineial ' I
y Gobiemno .
Z municipal !
Financiamiento > Obra fS.or_:jal ST .
internacional [~ Provincial H - _|I-
1
Impuestos INSSIP (PAMI |ssszsnass |
Provinciales > ] .
i R [
|
Impuestos Obras Sociales .
A lanomina B gl 1
Salarial — |
Personas 1
FSR T f * i

Fuente: ABUELAFIA, E., BERLINSKI, S. etal.: “Elfuncionamiento del sistema de salud argentino en un contexto federal”
en Centro de Estudios para el Desarrollo institucional, Documento N° 77, Setiembre 2002, p. 70.
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CUADRO 11 DELANEJO
Obras sociales provincialesy sunaturalezajuridica
Jurisdiccién Obra Social Marco Juridico
Buenos Aires IOMA Por su ley de creacion fiene un caracter autarquico pero dado que

el Ministerio provincial recauda los aportes v luego transfiere
parte de esos ingresos le hizo perder su caracteristica de

autarguico.

Ciudad de Bs. As. Entidad autarquica de caracter publico no estatal e individualidad
quridica.

Cérdoba IPAM Entidad Autarquica con individualidad financiera.

Corrientes IPS Forma parte del Institute de Seguridad Social (no esta

determinado por ley si es autarquico o no). En caso de que los
aportes fueran insuficientes, el Estado Provincial proveera fondos
para la confinuacion del servicio.

Chubut

Entre Rios Autarquica con Personeria Juridica propia

Formosa Organismo descentralizado v Autarquico.

La Pampa SEMPRE Entidad con aufarquia financiera y admimistrativa. Personeria
Juridica v patnmonio propio.

La Rioja APOS Entidad con autarquia financiera, adnunistrativa v funcional.

Mendoza Organismo  descentralizado. Cualquier modificacion de su
estructura organica-funcional debe contar con decreto del Poder
Ejecutivo.

Misiones IPS Parte del Instituto de Seguridad Social, tiene caracter autarquico.
depende del Ministerio de Hacienda vy Finanzas y posee
capacidades para actuar publica y privadamente.

Fio Negro IPROSS Entidad aufarquica con individualidad financiera. Funciona en la
jurisdiccion del Ministerio de Asuntos Sociales.

Santa Fe TIAPOS Personeria Juridica autarquica en el ambito del Poder Ejecutivo.
relacionada mediante el Ministerio de Bienestar Social.

Salta IPS Entidad autarquica con personeria juridica. individualidad
administrativa. economica y financiera.

San Juan 7

San Lus P

Santiago del IOSEP Parte del Instituto de Seguridad Social, l1a ley no determina si es

Estero autarquico o no. Aclara como ingreso posible el uso del crédito
que autorice el Poder Ejecutivo.

Tierra del Fuego  ISST Organismo Autarquico

Tucuman IPSS Servicio Publico con autarquia administrativa, personeria juridica

e individualidad financiera.

Autarquia: derecho administrative que hace referencia a su capacidad de administrarse a si misma v de
dictar normas para reglar su propio funcionamiento, dentro de su respectivo marco legal.

Fuente: Ministerio de Economia.

Fuente: ABUELAFIA, E., BERLINSKI, S. etal.: “El funcionamiento del sistema de salud argentino en un contexto federal”
en Centro de Estudios para el Desarrollo institucional, Documento N° 77, Setiembre 2002, p. 57.
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CUADRO 12 DEL ANEJO

Porcentajede poblacion cubierta por tipo de instituciony gasto promedio mensual
Porcentaje de poblacion cubierta por tipo de institucion
y gasto promedio mensual (2008)

Obras sociales

provinciales (14%)

5,5 millones
Obras sociales nacionales $116

y otras (39%)

15,5 millones
$88

Sector publico de salud:
cubre la poblacion total (39,3 millones).
Gasto por habitante mensual: $48,

Fuente: PNUD 2010 citada por ScioscioLl, S.: “Andlisis introductorio de la estructura y funcionamiento
del sistema sanitario argentino” en AA.VV. (Coord. CLERICO et al.): Tratado de derecho a la salud,
Buenos Aires, Ed. Abeledo Perrot, 2013, Tomo Il, p. 1306.

CUADRO 13 DELANEJO

Estructura y funcionamiento del sistemasanitario argentino

Sector Obras sociales Sector
Sector ol ol Privado
Piblico S II“:ISSPYI' =N (seguros
il (PAMI) provinciales voluntarios)
Canasla de PMO + PMO + Canasta PMO + PMO +
prestaciones PMOL PMOE propia (que PMOL PMOL
minimas que incluye los
deben ga- PMOs)
ranlizar
Prestacion Hospitales Publica y Piblica y Pablica, Pablica,
de servicios publicos +  privada, al-  privada y privada y privada y
CAPS (cen-  gunos efec-  dos policli-  efectores efectores
tros de aten- tores propios nicos pro- propios propios

cion prima de las obras  pios
ria) + postas  sociales

sanitarias.

En algunos

casos, sector

privado

Fuente: Sciosciodl, S.: “Analisis introductorio de la estructura y funcionamiento del sistema sanitario argentino” en AAVV.
(Coord. CLERICO et al.): Tratado de derecho a la salud, Buenos Aires, Ed. Abeledo Perrot, 2013, Tomo I, p. 1308.
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CUADRO 14 DEL ANEJO
Estructura funcional vigente del sistema de salud argentino
Estructura funcional vigente del sistema de salud argentino
L SISTEMA DE SALUD EN ARGENTINA _]
I
| SECTORPUBLICO | | SECTORPRIVADO |
L - F i L
[ ESTATAL JL SEGURIDAD SOCIAL ] ' T
] O, \
PSP

| socmss SOCMLES e PREPAGA J[m“_]L“'_,!
: g * Aportes del Tesoro « Aportes obligatorios del * Pago directo de los beneficlarios :
l"! RMeons, Froancss, Mun-cpei] Sistema de Seguridad Social * Dasvio de aportes desde obras 1
- § i e i sociales que tercerizan sus -
1 @ s v prestaciones -
‘;E:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.‘.
|} f ]
:= [ Hospitales ]' Centros privados (clinicas — sanatorios) ] :
" r x ]
:g L Centros de salud ]- :
:‘ Profesionales independientes ] :
------------------------------------------------ 4
e e e e e e o e e e
| § *Ministerio de Salud * Ministerio de Salud Nacional * Superintendencia |
i & Nacional * Suparintendencia de Servicios de Salud dtmfmld‘ i
13 23 Ministerios de Salud  + ANMAT - Administracién Nacional de Trabajo :
:: Provindel. Manieed Medicamentos, Alimentos y Tecnologia 1
B o - i

Fuente: ALOIA, C., BRINER, A.: “Sistema de salud en Argentina; evidencias recientes” en AA.VV. (Coord. CLERICO et al.):
Tratado de derecho a la salud, Buenos Aires, Ed. Abeledo Perrot, 2013, Tomo II, p. 1285
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CUADRO 15 DEL ANEJO

Autoridad con competencia para regular los subsistemas de prestadores
y financiamiento dela salud

REGULACION
Subsistema
Nacional Provincial Municipal
Meédicos - Colegio Médico Profesional -
Medicamentos ANMAT - -
OBRAS SOCIALES
Obras Sociales Sindicales $SS/Leyes Nacionales - -

Obras Sociales Provinciales

Leyes Provineiales/ Tribunal|
de Cuentas Provincial

PAMI Ley de Creacién Propia - -
SUBSISTEMA PRIVADO
Fianciadores SS8
PRESTADORES 858 Colegio Médico Profesional
Subsistema Publico
Hospital de Gestion
Descentralizada Decreto 939/00 / SSS
Hospital Nacional MS Nacional - -
Hospital Provineial - MS Provincial -
Hospital Municipal - MS Provincial -

Fuente: CEDI 2002

Fuente: ABUELAFIA, E., BERLINSKI, S. etal.: “El funcionamiento del sistema de salud argentino en un contexto federal”
en Centro de Estudios para el Desarrollo institucional, Documento N° 77, Setiembre 2002, p. 66.

CUADRO 16 DEL ANEJO

Transferencias nacionales en Salud, porprovincia

Transferencias nacionales en Salud, por provincia - 2015
(enr % del Gasto en Salud Provincial)
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Fuente: MACEIRA, D.: “Caracterizacién del sistema de salud argentino. Debate en el contexto latinoamericano”
en Revista Estado y Politicas Publicas, N° 14; mayo 2020-septiembre 2020, Bs.As., Facultad Latinoamericana
de Ciencias Sociales (FLACSO) Sede Argentina, p. 163.
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CUADRO 17 DEL ANEJO

Cobertura obras sociales, provinciales, y participacion porcentual, por jurisdiccion
Cobertura obras sociales, provinciales, y participacién
por{:entual, por jurisdiccién

Provincia Beneficiarios OSP Poblacion estimada Afiliados a
2014 2015 OSP/Pob. Total

Buenos Aires 1.934 467 16.659.931 11.6%
Mendoza 770.048 1.885.551 410,8%
Cordoba 550.572 3.567 654 15,4%
Santa Fé 536.061 3.397.532 15,8%
Tucuman 310.801 1592878 19,5%
Entre Rios 266.331 1.321.415 20,2%
Salta 260615 1.333.365 19,5%
CABA 260.000 3.054.267 8,5%
Chaco 242.518 1.143.201 21,2%
Neuquén 201.500 619.745 32,5%
Misiones 177.851 1.189.146 15,0%
Jujuy 172390 727780 237%
Santiago del Estero 166.144 928 097 17.9%
Catamarca 163.104 396.895 41,1%
San Juan 134326 738.959 18,2%
Corrientes 132.871 1.070.283 12.4%
Rio Negro 127 814 698.874 18,3%
La Rioja 125700 367.728 34,2%
Chubut 123.487 566.922 21,8%
Santa Cruz 115.000 320.169 35,9%
Formosa 110.761 579.250 19,1%
La Pampa 84 057 343.056 24.5%
San Luis 79.840 476.351 16,8%
Tierra del Fuego 49412 152 317 32 4%

Total 7.095.670 43.131.966 16,5%

Fuente: MACEIRA, D.: “Caracterizacién del sistema de salud argentino. Debate en el contexto latinoamericano”
en Revista Estado y Politicas Publicas, N° 14; mayo 2020-septiembre 2020, Bs.As., Facultad Latinoamericana
de Ciencias Sociales (FLACSO) Sede Argentina, p. 169 (https://revistaeypp.flacso.org.ar/files/revistas/1590800112 155-179.pdf)
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CUADRO 18 DELANEJO

Organizaciondelsistema desalud argentino
Organizacion del sistema de salud argentino
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Fuente: ScioscioLl, S.: “Analisis introductorio de la estructura y funcionamiento del sistema sanitario argentino”
en AAVV. (Coord. CLERICO et al.): Tratado de derecho a la salud, Buenos Aires, Ed. Abeledo Perrot, 2013, Tomo |I, p. 1309.
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