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Dedicatoria

Este trabajo va dedicado a ellos, a los Marcelos, a los Adolfos, a los Pablos, a los Ezequieles,
anénimos, bellos, rebeldes, libres y no tanto, que me marcaron y que son parte de una
historia que debe ser escrita.

En diciembre de 1.983 la Argentina se encaminaba a expulsar a la peor dictadura civico-
militar de las que haya asolado al pais. La democracia se nos presentaba como el camino
para conseguir una sociedad mas justa, igualitaria e inclusiva. Los Derechos Humanos se
transformaron en bandera para muchos y muchas de los jévenes que ingresabamos a la
militancia popular. En el mundo, una nueva enfermedad comenzaba a ser descubierta, pero
no entendida. Mientras tanto en el pais quienes asumiamos nuestras sexualidades
“diferentes” veiamos cémo se abrian espacios de sociabilizacién que nos permitian salir de
catacumbas modernas. Argentina se sucedia entre sobresalto y sobresalto, el pasado
amenazaba con regresar a cada paso. Pero seguiamos. Para fines de los ochenta la muerte

de un reconocido personaje del cine sacudia las noticias:

“Rock Hudson, el actor de Hollywood que constituyé el suefio del perfecto galan para millones de mujeres de todo el mundo en los afios
cincuenta y sesenta, murié ayer en su domicilio de Beverly Hills, en Los-Angeles, victima del SIDA, a los 59 afios de edad. Hudson, que
representé hasta el final su imagen que el publico reconocia de la pantalla, confesé que era victima del incurable sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) el pasado julio, cuando viajé a Paris para atajar la enfermedad. Hudson media casi dos metros, y su
musculatura y buena presencia fue el motor de su carrera. Al morir, pesaba menos de 50 kilos. Su fin ha servido, con la amplia
repercusion que ha tenido sobre todo en EE UU, para incrementar la atencion sobre esta extrafia enfermedad, que se ha convertido en
la peste de los afnos ochenta”. Diario el Pais, jueves 3 de octubre de 1.985.

Ill

No tardaron los totalitarismos en acusar a las propias victimas. La “peste rosa”, el “castigo de
dios a los desviados” y otras frases se sucedian. El estigma y la discriminacion irrumpian en el

desarrollo de una epidemia, que venia a instalarse entre nosotros para discutir el sexo y la

sexualidad, las vulnerabilidades y las exclusiones.
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En Argentina, el 26 de marzo de 1.988, Miguel Abuelo, el rockero impertinente caia victima
de la epidemia. Pocos meses después, el 21 de diciembre, Federico Moura sumaba su
nombre a las victimas.

Muchos y muchas quedabamos impactados. Se nos iba parte de la historia que recién
comenzabamos a escribir.

En nuestros encuentros empezaban a sucederse las noticias de amigos, amantes y amores,
gue contraian raras enfermedades. Internaciones, canceres inexplicables, despedidas...

La discriminacién aumentaba, se endurecia, en algunos hospitales el personal de salud se
negaba a asistir a nuestras victimas. No entendiamos nada. Pero lo que st entendiamos era
gue esa discriminacion sélo empeoraba las cosas.

Algunos decidimos unir nuestra militancia por los derechos humanos a la lucha por la salud,
algunos entendimos que esa epidemia para ser enfrentada debia unirse a la lucha contra el
estigma de las victimas y la discriminacion.

Por eso este trabajo, porque representa afios de lucha y de intentar entender.
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INTRODUCCION.

Desde la sancion de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (1946) en la
cual se establecidé que la “salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, y también que, siendo que “el
goce del grado mdximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econdmica
o social”, las relaciones entre el derecho a la salud, la salud publica y el respeto de todos los
derechos humanos adquirié una relevancia que desafia a las gestiones nacionales de salud.

Si bien desde el discurso a nivel internacional, la mayoria de los funcionarios reconocen
los DDHH y proponen trabajar desde este marco, no siempre estas intenciones se reflejan en
los documentos que normatizan las politicas publicas o se traducen en las estrategias
destinadas a poner en practica dichas politicas.

El presente trabajo busca analizar el marco normativo sanitario de aplicacion a la
respuesta a la epidemia del VIH y SIDA de la Republica Argentina para determinar hasta qué
punto responden al denominado Enfoque de Derechos en Salud.

La pregunta que guia el presente trabajo es:
1- ¢la legislacion sanitaria de la Republica Argentina de aplicacion a la atencidn
del VIH y SIDA, es respetuosa del Enfoque de Derechos en Salud?
Se intentara abordar una resefia histdrica y analitica del concepto de Salud elaborado
por la Organizacién Mundial de la Salud —OMS-, para luego desarrollar la recepcién de los

tratados internacionales de derechos humanos por nuestra constitucién.
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A partir de ahi se analizara el concepto de politicas publicas para entrelazarlo con el
denominado enfoque de Derechos Humanos en Salud y las directrices internacionales sobre
VIH/SIDA y los derechos humanos, elaboradas por el programa conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA —ONUSIDA.

Finalmente se estudiaran las leyes, resoluciones y demds normas dictadas en la Republica
Argentina, para analizar hasta qué punto éstas incorporan el enfoque de derechos en salud y
las directrices mencionadas.

De esta forma, el trabajo se presenta como una primera etapa necesaria para sentar las
bases pertinentes que permitan luego, en una segunda etapa, analizar las politicas publicas
implementadas y la gestion llevada adelante desde el Estado nacional. Se debe resaltar que
esta investigacidon se realiza en el marco de ser parte del proceso de incorporacion del
enfoque de derechos en la propia gestion estatal y es por eso que se lo visualiza como un

insumo necesario y oportuno.

a- Justificacion

El sistema internacional de proteccion de los Derechos Humanos es profuso en el dictado
de normas que regulan el acceso, la promocion y defensa de este derecho, asi como de
todos los derechos humanos. A su vez, organismos especializados en VIH como ONUSIDA
han dedicado especial atencion a la relacion existente entre la proteccion de los Derechos
Humanos y la respuesta a la epidemia, haciendo especial énfasis desde un comienzo en la
reduccion del estigma y la discriminacién y, hoy en dia, remarcando la importancia de una
respuesta integral basada en el Enfoque de Derechos, para ser efectivos en las politicas

publicas que se disenan y aplican en la materia.
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En ese contexto, analizar hasta qué punto el Enfoque de Derechos en Salud ha sido
incorporado en la legislacion sanitaria, para dar una adecuada respuesta a la problematica
del VIH y el SIDA en la Argentina, permitird delinear estrategias que adecuen dicha
respuesta a este enfoque. Un analisis critico permitirda remover los obstaculos que hoy
impiden una correcta accesibilidad de las personas afectadas y, por otro lado, cumplir
cabalmente con las obligaciones de respetar, proteger y cumplir los derechos de las
personas.

La efectiva aplicacién del enfoque de derechos humanos en las politicas publicas en
general y en la respuesta al VIH y el SIDA en particular, contribuira al logro de una sociedad
mas justa y equitativa, para lo cual los resultados de este trabajo pueden constituirse en
insumos destinados a enriquecer las politicas de Estado asi como también a las acciones

necesarias para la promocién y defensa de los derechos de las personas afectadas por el VIH.

b- Objetivos e hipotesis de trabajo.

En primer término debemos sefalar que se parte de una hipdtesis que seiiala que el
enfoque de Derechos Humanos en Salud ha sido incorporado paulatinamente en el marco
legislativo aplicable a la respuesta del VIH y el SIDA en la Argentina.

Por lo tanto, como objetivo general nos proponemos analizar la legislacidn sanitaria de
aplicacion a la respuesta de la Republica Argentina a la epidemia del VIH y el SIDA para
determinar hasta qué punto responde al denominado Enfoque de Derechos en Salud.

Al analizar dicha normativa intentaremos determinar:

a- Sirespetan en su formulacidn indicadores basicos de dicho enfoque.




“El enfoque de derechos en salud y la respuesta al VIH y SIDA en la Argentina”

b- Si esos indicadores son coherentes con lo sugerido por las directrices internacionales
de aplicacién en la materia.
c- Silas leyes analizadas forman un todo coherente, sin contradicciones que dificulten su

aplicacion practica.

c- Metodologia.

Para llevar a cabo esta investigacion se realizard un estudio de tipo descriptivo y
transversal con el uso de fuentes secundarias, procediéndose a hacer un analisis de tipo
cualitativo de dichas fuentes. Se comenzard con la identificacién de algunos indicadores de
aplicacion del enfoque de derechos humanos, para a su vez, examinar si cumplen o no con
los lineamientos de las directrices internacionales en la materia. Al finalizar el analisis
individualizado de las normas, se procederd a realizar una comparacién para determinar
hasta qué grado es respetuoso del enfoque de derechos y su coherencia normativa.

Unidades de analisis: Se procedera a la indagacion de leyes nacionales vinculadas a la
prevencion del VIH y a la atencidn de personas infectadas, y de resoluciones ministeriales
nacionales complementarias de dichas normas.

Las fuentes a utilizar son:

a- Ley Nacional de SIDA, 23.798 y decreto reglamentario 1244/91.

b- Ley 24.455 que establece la obligatoriedad para las Obras Sociales de ofrecer
tratamientos médicos, psicoldgicos y farmacoldgicos a las personas con HIV y de
incorporar programas de prevencién de la transmision y Resolucién 625/97.

c- Ley 24.754 que incorpora la atencidn de las personas con HIV por parte de las

empresas de medicina prepaga y ley nacional 26.682.

-10 -
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d- Norma de Sida en Perinatologia (Resolucién N°105/97) que establece la
obligatoriedad de la oferta del test de VIH a todas las mujeres embarazadas vy la
provision de antirretrovirales para la prevencidn de la transmisién vertical a todas las
mujeres con diagndstico de VIH. Esta resolucidn se sanciona como ley en 2002 (Ley
25.543)

e- Ley 25.673 que crea el Programa Nacional de Salud Sexual y procreacién
responsable.

f- Ley 26.061 “De proteccion integral de los derechos de las ninas, nifios y
adolescentes”

g- Ley de Derechos del Paciente, 26.529.

h- Resolucion Ministerial 1340/2013.

Las variables a analizar son:

a- Presencia del enfoque de DDHH en la legislacién argentina, utilizando los
siguientes indicadores:

I. si promueven un concepto de salud acorde a la definicidon sustentada en el

presente trabajo.

II. Si facilitan la participacion de la poblacién a la que van dirigida.

. Si establecen canales de reclamos accesibles a la poblacién.

IV. Si proponen una articulacidn con otros actores estatales o sociales.

Se procederd a realizar un andlisis documental de los elementos incluidos en Ia

investigacion (leyes, decretos reglamentarios, resoluciones) tratando de identificar al

interior de cada uno, la presencia y el grado de aplicacién del enfoque de derechos. XX

-11 -
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Asimismo se llevard a cabo un analisis comparativo entre los documentos legales, los
normativos y las resoluciones para detectar coherencias e incoherencias en cuanto a la
aplicacion del enfoque en estudio.

Como ya se sefiald, el andlisis intentara determinar si dicho marco normativo cumple con
las pautas establecidas por las directrices internacionales sobre VIH y SIDA de ONUSIDA,
particularmente las establecidas en las directrices 1° a 5° estrechamente vinculadas al marco

legislativo, pero sin descuidar el andlisis de todas las directrices en la materia.

-12 -
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CAPITULO I. Un recorrido por el concepto de
salud: Las concepciones de OMS.

En el informe de la “Consulta Internacional sobre SIDA y Derechos Humanos” celebrada
en Ginebra en el afio 1989, se sefialé que “cualquier componenda a la que se quiera arribar
en materia de Derechos Humanos, afecta sus propios cimientos”. Esta conclusidn es ldgica si
se tiene en cuenta la esencia misma de estos derechos que los hace universales, indivisibles,
inalienables e interdependientes, pues no estamos hablando de otra cosa que no sea del
respeto por la Vida Humana y su Dignidad, es decir, de una Vida Digna de ser vivida.

A su vez, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Louise
Arbour , junto al Director Ejecutivo del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, Peter Piot, al prologar la version consolidada 2006 de las Directrices
Internacionales, sostienen “A medida que la epidemia ha ido evolucionando, las ensefianzas
adquiridas a través de ella confirman que la proteccion de los derechos humanos en el
contexto del VIH reduce el sufrimiento, salva vidas, protege la salud publica y asegura una
respuesta eficaz al VIH”.

Los derechos humanos estan estrechamente vinculados a la propagacion del VIH en los
individuos y comunidades de todo el mundo. La discriminacién y estigmatizacién de las

personas que viven con VIH magnifican los efectos de éste en su vida y traen consigo otras

consecuencias como la limitacion del acceso al empleo, a la vivienda, a la atencién de la

" ONUSIDA (2007) Prologo.

-13 -
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salud y servicios sociales. Por ello para reducir la vulnerabilidad al VIH resulta indispensable

. .. . 2
el ejercicio de los derechos humanos y de las libertades fundamentales “.

Es por esto que poder analizar de qué hablamos cuando nos referimos al concepto de
“salud publica” y establecer la intrinseca relacion existente entre dicha concepcion de la
salud y los derechos humanos, es el paso necesario para poder dar un marco al analisis

normativo propuesto en este trabajo.

a- La Salud.

La Republica Argentina pasé a ser miembro de la Constitucion® de la Organizacion
Mundial de la Salud el 22 de octubre de 1948. Al comenzar este trabajo se ha mencionado la
definicién de salud dada en el Preambulo de ese documento. En él la OMS remarca el
cardacter integral del derecho a la salud y su intrinseca relacién con cuestiones como la no
discriminacién” y los derechos humanos.

El estado de completo bienestar fisico, mental y social al que hace referencia dicho
concepto, es precisamente un estado que nos habla con claridad de los contextos histéricos,
sociales, econdmicos y culturales en los cuales la persona se encuentra inserta y que por lo
tanto determinan su salud; pero este enfoque de la salud, se vio eclipsado por los

denominados programas verticales basados en la tecnologia y centrados en una visién

? Badilla, A.E. (2007).

? Texto adoptado por la Conferencia Internacional de la Salud, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de
julio de 1946 y firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados.

* “el goce del grado mdaximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion economica o social”, OMS (1946),
Constitucion, preambulo .

-14 -
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reduccionista de la salud, que tendieron a pasar por alto el contexto social y su funcién en la
generacion de bienestar o de enfermedades.

La salud publica durante los afios siguientes a la constitucién de la OMS y hasta entrada la
década del ‘60 se caracterizd por la proliferacion de programas verticales, focalizados y
campafias basadas en la tecnologia, dirigidas contra enfermedades concretas®. Si bien
algunas campanias, como la de erradicacidn de la viruela, alcanzaron notable éxito, fueron
rotundos e importantes algunos fracasos que demostraron un alto costo sin resultados
positivos, como la campafiia para la eliminacion de la malaria impulsada por OMS-UNICEF,
que pusieron en debate nuevamente el concepto de salud.

En los apartados siguientes desarrollaremos la evolucién que fue sufriendo el concepto de
salud, hasta la incorporacion del Enfoque de los “Determinantes Sociales de la Salud”, pero
debemos destacar que adoptamos desde un comienzo la idea de la salud entendida como
proceso histérico, determinado por factores sociales, politicos, econdmicos y culturales:
..“Plantear el cardcter social del proceso Salud-Enfermedad lleva necesariamente a
cuestionar la concepcion médica dominante de los procesos bioldgicos y psiquicos humanos
como procesos naturales y, por tanto, ahistoricos. Esto es, identificar el cardcter social del
proceso salud-enfermedad equivale a reconocer que los procesos biopsiquicos no son
ahistoricos e inmutables sino que asumen formas histdricas especificas que caracterizan a los
distintos grupos sociales, cuestion que puede constatarse emp/'ricamente...ﬁ”. Desde esta

concepcidn, el enfermar no resulta de la accién externa de un agente ambiental agresivo, ni

> OMS (2005)
® Laurell, A. C. (1982), pags. 13-14
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de la reaccion internalizada de un huésped susceptible, sino de un proceso totalizador de
efectos patoldgicos’.
Luego de sintetizar dicho desarrollo se intentara abordar los conceptos de Enfoque de

Derechos Humanos y su relacion con la implementacion de politicas publicas.

b- La salud publica.

A comienzos de la década del 70 la OMS comienza a delinear las estrategias sobre Salud
Publica, estableciendo un claro e indestructible nexo entre la salud y la salud publica. En Ia
232 Asamblea Mundial de la Salud celebrada en Ginebra entre el 5 al 22 de mayo de 1970, la
OMS, elabora una resolucion acerca de los principios racionales sobre los que debe basarse
el desarrollo de un sistema nacional de salud (resolucion WHA23.61) cuyos temas
fundamentales son el papel del Estado en la promocion de la salud, la gratuidad de los
servicios sanitarios y la importancia de la participacién ciudadana en el desarrollo de los
programas de salud publica. Esta Asamblea sienta las bases para la Conferencia Mundial de
Atencion Primaria en Salud celebrada en Alma Ata en 1978. Es en esa misma Asamblea, en
la que se dicta la resolucién WHA23.60, que reconoce “las consecuencias desfavorables que
algunos factores del medio ejercen sobre el estado de salud del hombre; y solicita al Director
General que prepare, para someterlo a la consideracion de la 24a Asamblea Mundial de la

8»

Salud, un programa a largo plazo de higiene del medio™”, introduciendo con ello Ia

dimension del medio ambiente humano en el concepto de salud.

7 Almeida Filho, N. (2000)
¥ Resolucion WHA23.60
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En los considerandos de la resolucidn sobre “Principios basicos del desarrollo de servicios
nacionales de salud”® se sostiene que el logro del objetivo de alcanzar el grado mas alto de
salud para todos los pueblos, “tiene como condicion mds importante el establecimiento de
sistemas sanitarios nacionales de la debida eficacia en todos los paises”; y a su vez, que uno
de los quehaceres mas importantes de todos los gobiernos es fomentar el concurso activo
de la poblacién en dicha actividad.

Asimismo en el punto 1 de la misma resolucién se dice que la Asamblea “ENTIENDE que
entre los principios mds eficaces para el establecimiento y el desarrollo de los sistemas
nacionales de salud publica estdn los siguientes, cuya utilidad ha quedado confirmada por la
experiencia de muchos paises...”lo. Entre estos principios en el punto 1.1. se habla de la
proclamacién de la responsabilidad del Estado y de la sociedad en la proteccion de la salud
publica, sosteniendo que la aplicacion de determinado conjunto de medidas econémicas y
sociales puede favorecer el logro del mas alto grado posible de salud con el
aprovechamiento racional y eficaz, para las necesidades de los servicios de salud, de todas
las energias y todos los recursos que la sociedad, en cada etapa de su desarrollo, pueda
arbitrar al efecto. Continua el texto de dicha resolucién avanzando en conceptos que se
transformaron en eje de la salud publica como el fomento de la accidén preventiva de orden
colectivo e individual, las condiciones de higiene del medio'!, la prestacién de asistencia
médica curativa y preventiva sin impedimentos financieros y de otro tipo y asequible sin

distinciones e incluyendo en su punto 6 a la educacién sanitaria popular y a la participaciéon

? Resolucion WHA23.61

' Resolucion WHA23.61

' Al hablar del medio el punto 3 de la Resolucion WHA23.61 sostiene que es “fuente de salud y de vida para las
generaciones actuales y venideras”.
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de extensos sectores de la poblacion en la ejecucién de todos los programas de salud
publica.

Como se puede ya deducir de la lectura de estos puntos de la resolucién de la 232
Asamblea Mundial de la Salud, es ésta un punto de inflexién en el desarrollo del concepto
de la salud, vinculando a la misma al contexto histdrico, econémico, social y cultural,
estableciendo las bases de la salud publica y su vinculacién para alcanzar el mas alto grado
de salud y también sentando las bases de lo que hoy denominamos el Enfoque de Derechos

Humanos en Salud.

c- La atencion primaria de la salud. Conferencia de Alma Ata. La

salud como derecho.

Siguiendo esta linea de evolucién del concepto de salud, entre el 6 y el 12 de septiembre
de 1978 en Alma Ata, ex URSS, se realizé la Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de la Salud que fue patrocinada conjuntamente por la Organizacién Mundial de la
Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

En su declaracién la Conferencia Internacional sostuvo que “la salud, estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades,
es un derecho humano fundamental y que el logro del grado mds alto nivel posible de salud
es un objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la
intervencion de muchos otros sectores sociales y econédmicos, ademds del de la salud....La
promocion y proteccion de la salud del pueblo es indispensable para un desarrollo econémico

y social sostenido y contribuye a mejorar la calidad de vida y a alcanzar la paz mundial”*.

2 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1978)
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La misma declaracion remarca la obligacidn, es decir, la responsabilidad concerniente a
los gobiernos, del cuidado y promocién de la salud de los pueblos para lograr que puedan
llevar una vida social y econédmicamente productiva, teniendo como guia el concepto de
justicia social.

4

En dicho documento se define a la atencidn primaria de salud como: “...asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias prdcticos, cientificamente fundados y
socialmente aceptable, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo.”"

Para el citado informe la atencién primaria de la salud es a la vez reflejo y consecuencia
de las condiciones econdmicas, socioculturales y politicas de la comunidad™, siendo uno de
los objetivos centrales el mejoramiento de la calidad de vida.

Por ultimo es interesante remarcar que dicho documento resalta la interaccion entre

desarrollo y estado de salud, como mutuamente condicionantes, tema que retomaremos al

ver la relacién entre Derechos Humanos y Salud.

d- Los factores sociales determinantes de la salud.

En la 572 Asamblea Mundial de la Salud de la OMS celebrada en mayo de 2004, se
analizaron los principales problemas de salud de la humanidad haciendo especial énfasis en
la salud publica. A consecuencia de los debates dados en dicha asamblea, el entonces
director general de la OMS, el Coreano Lee Jong-Wook, anuncid la creacién de una Comisién
sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), para resumir la informacidn cientifica sobre

como las relaciones de empleo, la globalizacién, los servicios sanitarios, la exclusion social, el

" Pto.VI Op. cit.
' Pto. VII Op. cit.
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género, el ambiente urbano, o el desarrollo infantil, producen desigualdades en salud en el
mundo entero. También tuvo la funcidon de generar recomendaciones politicas para su
reduccion.

El niumero de personas que intervinieron en la Comision fue muy numeroso: cientificos,
expertos de la OMS y otros organismos de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU),
politicos y, algo poco comun en otras comisiones, también miembros de la llamada sociedad
civil y de organizaciones no gubernamentales (ONGs). El director de la Comisién y principal
responsable del informe de comisiéon, fue el epidemidlogo britdnico Michael
Marmot acompafado por su equipo de la University College London (UCL) de Londres y un
amplio grupo de comisionados del mundo de la politica y la ciencia como el premio Nobel de
Economia Amartya Sen. Fruto de la amplia diversidad de comisionados, grupos sociales,
investigadores, gobiernos y ONGs, se realizd, en conjunto, un informe de caracter innovador
donde se plantearon temas relativos a la justicia social, el empleo justo, la financiacién de
los paises pobres, la salud en todas las politicas, la regulacidon del mercado, y la necesidad de
politicas publicas.

La propia OMS define a los determinantes sociales de la salud como “..las circunstancias
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a
nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas””.

En marzo de 2005 en ocasidén de celebrarse la primera reunion de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, la secretaria de la comisién elaboré un documento de

interesante lectura. En él se sostiene con claridad que la mejora de la salud de las

comunidades mas pobres y vulnerables a escala mundial estd intimamente relacionada con

> OMS (2005).
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el debate y la modificacion de las condiciones sociales en las que viven y trabajan las
16 . rye
personas™. El informe establece cuatro puntos clave en los cuales las politicas pueden

I”

intervenir en la “cadena de produccion social” de los determinantes sociales en salud. Estos
cuatro puntos clave son:
i Intentar reducir la estratificacion social propiamente dicha, es decir,
“reducir las desigualdades en el poder, el prestigio, los ingresos y la riqueza
vinculadas a diferentes posiciones socioecondmicas”.
ii. Intentar reducir la exposicién especifica a factores que dafian la salud
sufridos por las personas en posiciones desfavorables.
iii. Procurar reducir la vulnerabilidad de las personas desfavorecidas a las
condiciones perjudiciales para la salud en las que se encuentran.

iv. Intervenir mediante la atencién de salud para reducir las
consecuencias desiguales de la mala salud y prevenir el deterioro
socioeconémico adicional entre personas desfavorecidas que se ponen
enfermas’’.

Este documento sirvié de base para guiar las discusiones de la Comision la que presentd
su informe el 28 de agosto de 2008 junto a Margaret Chan (la nueva directora de la OMS).
Los esfuerzos de difusidn a través de la colaboracidon con las Naciones Unidas en diversas
iniciativas globales, las reuniones con ministros de salud en Bamako en noviembre de 2008,

o la discusién sobre la generacion de un "movimiento" para eliminar las desigualdades en

salud a través de la participacién de las poblaciones afectadas, han sido importantes

' Op. cit. pag. 7
17 Op. Cit. pag. 33
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objetivos derivados de la publicacidn del informe. Con todo ello, y a pesar del relativamente
bajo perfil inicialmente adquirido por el Informe en el seno de la OMS (por ejemplo, con un
lanzamiento modesto), fue capaz de captar la atencidn dentro y fuera del campo de la salud
publica. La importancia de reducir las desigualdades sociales, la intervencién estatal
necesaria para ello, el rol de las organizaciones de la sociedad civil y la necesidad de reforzar

su participacion, son ejes que encuentran permanente referencia en este informe.
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Capitulo II. Larecepcion constitucional de los
Tratados Internacionales y Regionales de
Derechos Humanos.

Con la reforma constitucional de 1994 y la incorporacion al rango constitucional de una
serie de Tratados Internacionales en materia de Derechos Humanos, nuestra Constitucién y
los derechos amparados por ella, vieron ampliar el horizonte de proteccion de la personalg,
En este punto queremos recordar fundamentalmente en una breve sintesis algunos de los
derechos reconocidos que pueden servir en la defensa de la dignidad de las personas
viviendo con VIH.

Asi encontramos que en su art. 75 inc. 23 la Constitucidn Nacional fija como obligacién y
atribucion del Congreso la de legislar y promover medidas de accién positiva que garanticen
la igualdad real de oportunidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos
reconocidos por la Constitucidn y por los Tratados Internacionales vigentes sobre derechos
humanos, en particular respecto de los nifios, las mujeres, los ancianos y las personas con
discapacidad.

En primer lugar es necesario recordar que el Principio de No Discriminacion es uno de los
derechos humanos mas afirmados por toda la legislacién aplicable a la materia. Nuestra
Constitucion Nacional lo consagra en su articulo 16 al hablar de la igualdad de todos/as ante
la ley. A su vez los Tratados Internacionales lo mencionan en los siguientes articulos:

- Declaracién Universal de Derechos Humanos: articulo 2. El articulo 7 de la

Declaracién establece: “Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincién, derecho a igual

'8 Courtis, Christian (2005)
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proteccion de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccién contra toda discriminacién que
infrinja esta Declaracidn y contra toda provocacién a tal discriminacion”.

- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos: articulo 2

- Convencién Americana sobre Derechos Humanos: articulo 1. Asimismo en su articulo
24 la Convencion establece el derecho a igualdad de proteccién ante la ley y de la ley.

En todas estas disposiciones se remarca la obligaciéon de los Estados de garantizar el
acceso a los derechos reconocidos en estos tratados sin distincion de ninguna naturaleza.

En particular trataremos la regulacién del derecho a la salud, ya que justamente, como la
propia Corte Suprema de Justicia de la Republica Argentina lo ha sostenido, se trata de nada
mas y nada menos que de la proteccidn del derecho a la vida por la vinculacion intrinseca de

ambos derechos.

a- El Derecho Humano a la Salud vy los instrumentos de

proteccion”.

Como vya se dijo previamente, la reforma constitucional de 1994 trajo entre sus logros la
incorporacion del reconocimiento a una amplia gama de derechos humanos anteriormente
no contenidos en el texto de la carta magna, entre ellos, el Derecho a la Salud. En el
articulado de la constitucion este derecho logra un tibio reconocimiento a través del art. 42
gue sostiene: “Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la
relacion de consumozo, a la proteccion de su salud, seguridad e intereses econdmicos...”.
Como se ve el reconocimiento no es precisamente una consagracion universal del derecho

humano a la salud, sino que, adaptado a los tiempos politicos en los cuales la reforma se

' Ministerio de Justicia y DD.HH de la Nacion. (2006).
2% E resaltado es propio.
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encontrd inserta, establece una proteccién vinculada a las relaciones econdémicas del
mercado, es decir, una proteccion en cuanto y en tanto “usuario y/o consumidor”.

Pero si bien la técnica legislativa utilizada puede cuestionarse, lo cierto es que, con la
incorporacion y concesion de jerarquia constitucional de una serie de instrumentos
internacionales en la materia suscriptos por la Argentina, a través del art. 75 inc. 22, el
derecho a la salud logra una consagracién plena.

Asi los arts. 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, 16 de la Declaracion
Americana de Derechos y Deberes del Hombre, 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales, 23 incisos 3 y 4, 24, 25, 26, 27, 32 y 39 de la Convencidn
sobre los Derechos del Nifio, 10 h), 11.1 e) y f), 11.2, 12, 14 b) y ¢), y 16 e) de la Convencidn
Internacional para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, y 5
e.iv) de la Convencién Internacional para la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacion Racial, pasaron a integrar el texto de nuestra carta magna y con ello quedd
consagrado el rango constitucional de este derecho.

Luego de la referencia que ambas declaraciones, la Universal y la Americana, realizan de
este derecho vinculado a las obligaciones del Estado en materia de seguridad social, es decir,
tendiente a garantizar a las personas y/o grupos vulnerables el acceso a estos derechos, nos
encontramos con una referencia aun mas explicita en el articulo 12 del Pacto internacional
de derechos econdmicos, sociales y culturales. En su texto dicho articulo hace referencia al
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental,
haciendo referencia a algunas de las medidas especificas que los Estados parte se obligan,
tales como: reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, mejoramiento en

todos sus aspectos de la higiene en el trabajo y del medio ambiente, prevencién vy
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tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole y la
lucha contra ellas y la creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad.

Como se puede apreciar de la simple lectura de este texto surge con claridad que no se
trata simplemente de la declamacién de un derecho, sino de la obligacién clara y concreta
por parte del Estado de adoptar medidas tendientes a garantizar “el mds alto nivel posible
de este derecho”.

A su vez el articulado de la Convencién sobre los Derechos del Nifio vuelve a insistir en la
obligacion por parte del Estado de adoptar medidas que aseguren la plena aplicacién de este
derecho, recalcando obligaciones referidas a la reduccion de la mortalidad infantil, para
asegurar la prestacidon de asistencia médica y de atencién sanitaria y el combate de las
enfermedades.

Lo mismo se puede sostener acerca de las disposiciones contenidas en los articulos
sefialados en la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra la mujer —-CEDAW- , disposiciones que permanentemente remarcan la obligacion por
parte de los Estados de adoptar medidas tendientes al logro del acceso igualitario al
derecho a la salud por parte de las mujeres. De esta forma como se puede apreciar, el
derecho a la salud pasé a integrar el conjunto de derechos humanos reconocidos en el texto
constitucional, implicando ello obligaciones ciertas y concretas por parte del Estado
argentino.

A su vez es necesario recordar que ademds de esta recepcidon constitucional, el
mencionado art. 75 inc. 22 de la Constitucién Nacional establece que los demas tratados

tendran jerarquia superior a las leyes, pudiendo acceder a la jerarquia constitucional con el
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voto de las dos terceras partes de la totalidad de los miembros de ambas cadmaras del
congreso. Es por esto que merece sefialarse que la Argentina depositd el instrumento de
ratificacion del Protocolo Adicional a la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador” (en
vigencia desde 16/11/99) entrando en vigor para nuestro pais el 23de octubre de 2003.

Este protocolo en su art. 1 establece que los Estados Partes se comprometen a adoptar
las medidas necesarias hasta el maximo de los recursos disponibles y tomando en cuenta su
grado de desarrollo, a fin de lograr progresivamente la plena efectividad de los derechos que
se reconocen en el mismo. A su vez el art. 3° establece la obligacion de garantizar el goce de
los derechos econdmicos, sociales y culturales sin discriminaciones de ninguna naturaleza,
sefialando entre esas posibles causas de discriminacién la condicidon econédmica. Por su parte
el articulo 10 del Protocolo de San Salvador al establecer el derecho a la salud sostiene que
éste debe entenderse como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social’!, sosteniendo a su vez gue los Estados partes se obligan a reconocer el derecho a la
salud como un bien publico y adoptar medidas tales como:

- la atencién primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial
puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad.

- la extensién de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la
jurisdiccion del Estado.

- la total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas.

- la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales o de otra

indole.

! Es necesario resaltar que esta definicion ha quitado la palabra “posible” al hablar del mas alto nivel de
bienestar.
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- la educacién de la poblacién sobre la prevencién y tratamiento de los problemas de
saludy
- la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus

condiciones de pobreza sean mas vulnerables.
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Capitulo III. El enfoque de derechos humanos.

Como se puede leer en el documento elaborado por el Alto Comisionado para los
Derechos Humanos de la ONU, Preguntas frecuentes sobre el enfoque de derechos humanos
en la cooperacion para el desarrollo, sostiene que: “El enfoque basado en los derechos
humanos es un marco conceptual para el proceso de desarrollo humano que desde el punto
de vista normativo estd basado en las normas internacionales de derechos humanos y desde
el punto de vista operacional estd orientado a la promocion y la proteccion de los derechos
humanos. Su propdsito es analizar las desigualdades que se encuentran en el centro de los
problemas de desarrollo y corregir las prdcticas discriminatorias y el injusto reparto del poder
que obstaculizan el progreso en materia de desarrollo”**.

Son muchos los autores y doctrinarios que consideran que el Enfoque de los Derechos
Humanos logré su sintesis conceptual en la Declaracién de Viena de 1993%. En la misma se
establecié que los derechos humanos son universales, indivisibles e interdependientes y
estdn relacionados entre si. Es por esto que quedaron establecidas las bases para entender
gue el tratamiento de los Derechos Humanos debe ser en pie de igualdad y que todos tienen
el mismo peso debiendo tener en cuenta las particularidades nacionales y regionales, siendo
obligacion de todos los Estados promover y proteger todos los Derechos.

De esta forma puede entenderse a este enfoque como un nuevo paradigma para concebir
y disefiar politicas publicas tendientes al desarrollo humano en un marco de concertacién

entre Estado y sociedad civil, incorporando la doctrina socio-juridica de los principios de

interdependencia e integralidad de los derechos humanos.

2 ONU (2006) Preguntas frecuentes sobre el enfoque de derechos humanos en la cooperacién para el
desarrollo.
2 ONU (1993) Declaracion y programa de accion de Viena.
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iQué elementos, entonces, deben tenerse en cuenta en este proceso de
implementacién? Podemos sefialar los principios de:

e Transversalidad de la accion estatal en materia de derechos humanos.

Principios de no discriminacion y de inclusion para lograr la universalidad.

Principio de la dignidad humana.

Principio de la democracia, con sus implicancias de participacidon activa,
informada y protagdnica de todos los sectores.
e Responsabilidad compartida de todos los actores involucrados.
e Predominio de la esfera publica con la consiguiente deliberacion democratica.
e Primacia de lo local en el ejercicio y realizacién de los derechos, para lograr su
efectivizacion en las realidades concretas.

Este enfoque ha tenido y tiene implicancias en el analisis y disefio de la esfera de lo
publico. Asi podemos senalar que ha permitido la revalorizacién del derecho visto como un
instrumento de integracidn social. De esta forma el derecho pasa a ser comprendido como
un espacio y marco de la lucha social siendo por esto repensado, no s6lo como una norma
legal, sino fundamentalmente como una norma social. Esta revalorizaciéon ha traido como
consecuencia directa el proceso de constitucionalizacidén de los derechos, proceso que, como
ya hemos visto, en nuestro pais se consagra a través de la reforma constitucional de 1994.

Segun Roberto Garretén se entiende por politicas publicas los cursos de accion
desarrollados por el gobierno, con relacién a un objetivo determinado, que contribuyen a
crear o transformar las condiciones en que se desenvuelven las actividades de los individuos

y de los diversos grupos sociales®.

#* Garreton, R. (2004).
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Podemos sostener que la perspectiva de derechos o enfoque de derechos humanos, es la
consecuencia légica de las luchas por el reconocimiento positivo/legal de estos derechos. Es
decir, son el paso légico y necesario para lograr la implementacion de aquellos derechos
cuyo reconocimiento constitucional se ha logrado y que por lo tanto requieren de un
redisefio del Estado que permita concretarlos. No es otra cosa que seguir ampliando la

permanente lucha por la ampliacion del contenido juridico de la dignidad humana®.

a- El enfoque de derechos humanos y el derecho a la salud.

Siguiendo el desarrollo analitico propuesto hasta el momento, podemos inferir con
claridad que los derechos humanos enmarcan y delimitan un escenario propicio para
entender la salud publica desde un enfoque intersectorial e interdisciplinario.

Ya hemos visto que segun la comisidon sobre determinantes sociales de la salud de Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este derecho depende del contexto
socioecondmico y politico, asi la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha sostenido
qgue la salud publica en gran medida depende de la politica y de los actores que actien en
funcion de ella.

A este respecto es interesante recordar lo afirmado por la Revista de Salud Publica
Espanola en ocasidn de su cincuenta aniversario, “...mds que tener derecho exclusivamente
a la salud, lo que se pretende es que todos los condicionantes de ella estén garantizados {(...).
La primera medida de salud publica que pueden adoptar los gobiernos es el respeto de los

derechos humanos®®”.

. Jiménez Benitez, W. G. (2007).
26 Perez Andrés, C. (1998)
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La OPS en diversas publicaciones, en concordancia por lo sostenido por la OMS en su serie
de publicaciones sobre Salud y Derechos Humanos, explica los vinculos complejos existentes
entre la salud y los DD.HH. Asi podemos identificar tres planos de relacion®’:

e La violacion o falta de cumplimiento de alguno de los DD.HH. puede traer
consecuencias sobre el estado de salud, afectando el estado de bienestar fisico,
mental o social;

e Las politicas y los programas sanitarios pueden promover los derechos
humanos o violarlos, segin la manera en que se formulen o se apliquen;

e La vulnerabilidad a la mala salud se puede reducir adoptando medidas para
respetar, proteger y cumplir los derechos humanos, demostrando la relacién
intrinseca existente.

Con lo visto hasta aqui podemos entender con claridad que es indudable que otros
derechos tales como la vida, la integridad fisica y mental, la no discriminacién, guardan
estrecha relacidn con el derecho a la salud. A su vez queda explicado que este derecho
depende de otros factores sociales, econdmicos y culturales, condiciones esenciales para la
salud, que van mas alld de los servicios de salud entendidos en su concepto tradicional.
Entre ellos podemos mencionar:

e Provision de agua potable y cloacas.

e Higiene y medio ambiente.

e Derecho a la vivienda digna.

e No discriminacidén y condiciones minimas de vida digna.

27 OPS/OMS. Curso basico a distancia en linea sobre la salud y los derechos humanos.
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Podemos sostener a su vez que el enfoque de DD.HH. en Salud implica utilizar los
derechos humanos como marco para el desarrollo sanitario, teniendo en cuenta a los
mismos para la concepcién, desarrollo, aplicacién y evaluacién de todos los programas vy
politicas implementadas. Un marco de derechos en salud aborda de manera preferencial los
problemas originados en la discriminacion de género, social y econdmica, asi como la
proteccion de poblaciones marginadas e histéricamente desfavorecidas® .

La atencidn centralizada en los grupos vulnerables, el derecho a la informacién vy la
participacién activa de los usuarios, los principios de igualdad y no discriminaciéon son
componentes insoslayables en cualquier politica que pretenda hacer eje en dicho enfoque,
asi como también, la obligacidon de informar sobre el derecho a accionar en funcién de
obtener la atencidn requerida. Esta mirada requiere también adoptar una perspectiva de
género y reconocer que los factores bioldgicos y socioculturales influyen considerablemente
en la salud de hombres y mujeres y que en las politicas y los programas es necesario tener

presentes esas diferencias.

b- El enfoque de derechos humanos y las politicas publicas.

Si tenemos en cuenta que el objeto de toda politica publica es la consagracién del Estado
de derecho, la democracia y la extensiéon del goce de todos los derechos humanos, es
necesario contemplar los medios idéneos para exigir la responsabilidad por la violacién de la
obligacion de su satisfaccién, pensando a su vez, cuales son los mecanismos politicos y

administrativos mas idoneos para el desarrollo de este tipo de politicas.

28 Pranco Giraldo, A.; Alvarez-Dardet, C. (2008).
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Es en este contexto que a nivel internacional se comienza cada vez mads a definir la idea
de un nuevo conjunto de normas juridicas, las directrices, como normas referidas y dirigidas
a orientar la accidn publica para el disefio de politicas que concreten estos principios y
reglas, operacionalizando de esta forma los derechos humanos.

Por eso podemos ampliar el concepto visto de politicas publicas, entendiéndolas como
programas de accion gubernamental que buscan la concretizacion de los derechos
establecidos en los principios constitucionales, de conformidad con una perspectiva de
derechos humanos, y que, desde el punto de vista de la norma juridica, se legitiman
mediante directrices.

Es por esto que dichas politicas publicas, para ser coherentes con el enfoque de derechos

humanos, deberian poseer por lo menos las siguientes caracteristicas:

e Integralidad, respetando con ello el concepto de integralidad de los derechos
humanos.

e Intersectorialidad, comprendiendo acciones, planes, presupuestos de distintas
agencias gubernamentales y entidades publicas, actuando en forma coordinada para
la concrecion de la politica planteada.

e Participacion. Deben ser elaboradas e implementadas con una amplia
participacién y consulta de las poblaciones beneficiarias o afectadas, haciendo
especial hincapié en aquellas con vulnerabilidades incrementadas.

e Universalidad, teniendo cobertura universal sin ningun tipo de discriminacién,
teniendo una vision critica y propositiva respecto a las inequidades de género, grupos

étnicos, culturales, generacionales, etc...
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e Coordinacion. Teniendo en cuenta lo sefialado es necesario la concertacién
permanente entre autoridades publicas de distintos niveles de gobierno.

En esta linea de razonamiento Nuria Cunill Grau (2010) sostiene que al hablar de
derechos humanos y politicas publicas como minimo se debe hacer referencia a la
exigibilidad de determinados servicios y/o prestaciones, a la integralidad en su disefio y
suministro, y a la universalidad de provisién para toda la poblacién, para entonces poder
hablar de instituciones publicas que sean capaces de dotar de contenido real y cierto a los
derechos humanos.

Esta autora hace especial énfasis en el principio de exigibilidad al hablar de los principios
rectores de toda politica publica con enfoque de derechos. Desde esta concepcidn sefiala
gue el cambio institucional necesario requiere minimamente hacer posible la exigibilidad del
derecho, el abordaje integral y la participacién social.

En cuanto a la exigibilidad es necesario tener en cuenta que durante afios, la misma
estuvo vinculada al concepto de reclamo judicial, es decir a la judicializacién del derecho,
dejando de lado mecanismos politicos o administrativos de reclamo, muchas veces mas
eficaces y rapidos para su concrecién. A su vez se ha descuidado un concepto clave, el de la
necesidad de una accidn decidida y eficaz por parte del Estado en la difusién e informacion
sobre los derechos que asisten a los ciudadanos, recurso y prerrequisito sustancial para
lograr el reclamo de los mismos.

Es decir nos encontramos, entonces, frente al concepto de las politicas publicas con
enfoque de derechos, que a su vez termina moldeando y disefiando una institucionalidad

acorde a su eficaz implementacién.
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Esta institucionalidad no puede dejar de lado el establecer mecanismos de reclamo
eficaces, la difusidon e informacion sobre los derechos, como asi tampoco y de acuerdo a
todo lo anteriormente sefalado, un abordaje integral que promueva la participacién
efectiva de los sectores interesados. Requiere por lo tanto de instituciones capaces de
reconocer las redes politicas o “gobernanza sistémica”, entendida como el alineamiento e
integracion de distintos actores estatales con la incorporacién de los sectores sociales y
privados interesados, para la efectiva protecciéon de los derechos. Esta gobernanza tiene
distintas dimensiones:

e Espacial: es decir crear espacios de comunicacidn reciproca generadores de
confianza entre los distintos actores involucrados.

e Instrumental: es decir generar ambitos de planificacién, presupuestacion,
implementacién y evaluacién conjuntos.

e Valdrica: referido al andlisis e incorporacién de valores compartidos que guien
la accion, tales como la interdependencia, la diversidad, la equidad, el sentido de lo
publico.

El enfoque de derechos humanos entonces, implica fortalecer las capacidades y las
oportunidades tanto de la poblacién, como de los estados y de la sociedad civil, incluyendo
una perspectiva integral que promueva los derechos humanos en términos de roles civiles,

politicos, sociales, econdmicos y culturales.
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Capitulo IV. Las directrices internacionales
sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos.
Oficina del Alto Comisionado de ONU para los
Derechos Humanos y ONUSIDA: sus
antecedentes.

En el 2006 la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (ACNUDH) y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), publican la “Version Consolidada de 2006 de las Directrices Internacionales
sobre VIH/SIDA y los Derechos Humanos”.

Estas directrices son el resultado de diversas peticiones en vista a la necesidad de que los
gobiernos y otros actores clave dispusieran de orientacidon para lograr la promocién,
proteccion y respeto de los DD.HH. en el contexto del VIH. Su objetivo central es ayudar a
los Estados a dar una respuesta positiva de indole juridica al VIH, que resulte eficaz para
reducir la transmision y efecto del VIH y el SIDA, y que respete los derechos humanos y las
libertades fundamentales.

Asi podemos mencionar como antecedentes inmediatos a estas directrices los siguientes
hitos:

a- Primer Consulta Internacional sobre VIH/SIDA y Derechos Humanos, organizada
conjuntamente por el Centro de Derechos Humanos y la Organizacién Mundial de la Salud
en Ginebra del 26 al 28 de julio de 1989, en la que los participantes discutieron la necesidad
de elaborar estas directrices como paso necesario para lograr que los responsables de
formular politicas lo hicieran teniendo como meta el pleno respeto de las normas

internacionales de derechos humanos.

-37-




“El enfoque de derechos en salud y la respuesta al VIH y SIDA en la Argentina”

b- El informe a la Comisién en su 51° periodo de sesiones, del Secretario General de las
Naciones Unidas (E/CN.4/1995/45m parr.. 135), en el cual sostuvo: “la elaboracion de esas
directrices o principios podria generar un marco internacional para el examen de las
consideraciones de derechos humanos en los planos nacional, regional e internacional a fin
de llegar a un entendimiento mds amplio de la compleja relacion existente entre las razones
de salud publica y las razones de derechos humanos en relacion con el VIH/SIDA. En
particular, los gobiernos podrian beneficiarse de directrices que describan claramente como
aplicar las normas de derechos humanos en la esfera del VIH/SIDA e indiquen cudles son las
medidas concretas y especificas que deben adoptarse, tanto desde el punto de vista de la
legislacion como de la prdctica”.

c- La Segunda Consulta Internacional sobre VIH/SIDA y Derechos Humanos. Con la
convocatoria de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), fue
celebrada en Ginebra entre el 23 y el 25 de septiembre de 1996. En esta consulta se
aprobaron las Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos. Estas
directrices fueron publicadas por el ACNUDH y el ONUSIDA en 1998.

d- La Tercera Consulta Internacional sobre VIH/SIDA y Derechos Humanos convocada por
la Alta Comisionada para los Derechos Humanos y el Director Ejecutivo de ONUSIDA y
celebrada en Ginebra los dias 25 y 26 de julio de 2002. En ella se actualizé la sexta directriz
debido a los avances logrados hasta ese momento en materia de medicamentos y
tratamientos con medicacion antirretrovirica®.

No se puede dejar de remarcar que previamente y durante todo el proceso de sancion y

revision de las directrices sefialadas, la comunidad internacional fue dictando declaraciones

2 OMS (2002).
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y compromisos que fortalecieron la necesidad de contar con las mismas. Asi se pueden
sefialar la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, aprobada por resolucién de la
Asamblea General 55/2 del 8 de septiembre de 2000 y la Declaracién de compromiso en la
lucha contra el VIH/SIDA, aprobada por resolucién de la Asamblea General de la ONU S-26/2
del 27 de junio de 2001.

En la Declaracion del Milenio en su punto 19, luego de repasar valores fundamentales
tales como la igualdad, la solidaridad, la libertad, la tolerancia, los Estados se comprometen
entre otras cosas, a detener y comenzar a reducir para el 2015 la propagacién del VIH/SIDA.

Con motivo de la Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA las Naciones
manifestaron que observaban “con profunda preocupacion que la epidemia mundial de
VIH/SIDA, por sus dimensiones y consecuencias devastadoras, constituye una emergencia
mundial y uno de los desafios mds graves para la vida y la dignidad del ser humano, asi como
para el disfrute efectivo de los derechos humanos, que socava el desarrollo econdmico y
social en todo el mundo y afecta a todos los niveles de la sociedad: individual, familiar,
comunitario y nacional”, comprometiéndose por lo tanto a adoptar una serie de medidas
para hacer frente a la crisis del VIH/SIDA. Entre dichas medidas se menciona “Para 2003,
promulgar, fortalecer o hacer cumplir, sequn proceda, leyes, reglamentos y otras medidas a
fin de eliminar todas las formas de discriminacion contra las personas que viven con
VIH/SIDA y los miembros de grupos vulnerables, y asegurarles el pleno disfrute de todos sus
derechos humanos y libertades fundamentales; en particular, darles acceso a, entre otras
cosas, educacion, derecho de sucesion, empleo, atencion de la salud, servicios sociales y de

salud, prevencion, apoyo, tratamiento, informacion y proteccion juridica, respetando al
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mismo tiempo su intimidad y la confidencialidad; y elaborar estrategias para combatir el

. .z . . . . 30
estigma y la exclusion social asociados a la epidemia”".

a- ONUSIDA: Las directrices internacionales sobre el VIH/SIDA vy

los derechos humanos. Normas para la elaboracion de politicas

publicas.

El VIH y el SIDA desde un comienzo pusieron de relieve la necesidad de encarar soluciones
concretas a las situaciones de pobreza, desigualdad de género, marginacion de las personas
infectadas y violacién de los derechos humanos, si se pretende encontrar una respuesta
eficaz a esta epidemia.

Es asi que revaloriza la necesidad de saltar la limitante dimension biolégica de la salud,
para incorporar con fuerza la idea de los determinantes sociales de la salud ya esbozada,
invitando a debatir sobre la ideologia, el poder y lo politico y su influencia sobre la salud de
las personas.

Segun el informe del Secretario General de las Naciones Unidas a la Comision de
Derechos Humanos de 1995, la relacidon entre los derechos humanos y la salud publica en
materia del VIH se expresa en tres dmbitos:

e En primer lugar, la falta de proteccidn de los derechos humanos contribuye a
incrementar el riesgo de transmisidén de la enfermedad, ya que su prevencidén es un
proceso educativo y de cambio de comportamientos que involucra conductas
intimas. Por ello medidas coercitivas tales como los exdmenes médicos obligatorios,

la pérdida de confidencialidad y la segregacién alejan a las personas de los servicios

3% ONU (2001). Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA. Punto 58.
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de educacién preventiva y de atencién de la salud, atentando contra el proceso de
cambio de comportamientos.

e En segundo lugar, los grupos mas vulnerables, mujeres, nifios, minorias,
migrantes, poblaciones indigenas, hombres que tienen sexo con hombres, personas
en situacion de prostituciéon, usuarios de drogas, se encuentran muchas veces mas
expuestos a la infeccidon dado que su acceso a la educacidn relacionada con el VIHy a
la atencion de la salud en general es mas limitada o se encuentra con mayores
barreras de accesibilidad.

e Por ultimo, la discriminacidon y estigmatizacién de las personas con VIH
muchas veces agravan los efectos de éste en sus vidas y también traen aparejadas
limitaciones de acceso a la vivienda, al empleo, a los servicios sociales y a la atencién
de la salud.

Ya hemos analizado anteriormente la elaboracién por parte de ONUSIDA de las directrices
internacionales relacionadas al VIH y los DD.HH. Ahora intentaremos ver cuales son éstas,

desarrollando aquellas pertinentes a la materia en estudio.

1- PRIMERA DIRECTRIZ:

“Los Estados deberian establecer un marco nacional efectivo para responder al VIH, que
permita una actuacion coordinada, participativa, transparente y responsable que aplique las
funciones de politica y programas sobre el VIH de todas las ramas del gobierno”.

Esta directriz apunta directamente a la necesidad de una accion mancomunada de las

distintas esferas de gobierno y de éstas con las distintas organizaciones tanto de la sociedad
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cientifica como de la sociedad civil, fortaleciendo una respuesta integral en el tema y la

participacién de las personas afectadas.
2- SEGUNDA DIRECTRIZ:

“Mediante apoyo politico y financiero, los Estados deberian procurar que se consulte a las
comunidades en todas las fases de la formulacidn de la politica y la ejecucion y evaluacion de
los programas relativos al VIH, y que las organizaciones de la comunidad puedan realizar sus

actividades con eficacia, sobre todo en materia de ética, legislacion y derechos humanos”.

Ademas de remarcar la necesidad del apoyo financiero a las distintas redes de personas
con VIH existentes, también resalta esta directriz, la necesidad de pensar en seminarios de
capacitacién, reuniones técnicas, elaboraciéon de material pedagdgico y de promocién de los
derechos humanos, en la derivacidn de las personas afectadas a los érganos de reclamacién
pertinentes y también a la recopilacion de datos sobre las cuestiones de derechos humanos
y su defensa.

3- TERCERA DIRECTRIZ:

“Los Estados deberian analizar y reformar la legislacion sanitaria para que se preste
suficiente atencion a las cuestiones de salud publica planteadas por el VIH, a fin de que las
disposiciones sobre las enfermedades de transmision casual no se apliquen indebidamente al
VIH y que dichas disposiciones concuerden con las obligaciones internacionales en materia de
derechos humanos”.

Tener en cuenta temas elementales tales como la voluntariedad de la prueba diagnéstica,
el asesoramiento pre y post test, el no aislamiento de las personas afectadas, la
confidencialidad, la formacidn ética y en derechos humanos de los profesionales de la salud,

entre otros , son temas ineludibles que la legislacidn sanitaria debe tener en cuenta.
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4- CUARTA DIRECTRIZ:

“Los Estados deberian reexaminar y reformar las leyes penales y los sistemas
penitenciarios para que concuerden con las obligaciones internacionales de derechos
humanos y que no se apliquen indebidamente en el contexto del VIH ni se utilicen contra las
poblaciones clave de mayor riesgo”.

Es necesario tener en cuenta que en muchos paises existen legislaciones penales que
condenan y persiguen conductas tales como las relaciones sexuales entre personas del
mismo sexo, la prostitucidon y la transexualidad entre otras, lo que conlleva a expulsar de la
atencién sanitaria y la informacién a las personas penalizadas por estas leyes, impidiendo
con ello un correcto abordaje de la epidemia. A su vez, la necesidad de repensar los sistemas
carcelarios, las normas internas y las practicas habituales en sus establecimientos, es una
necesidad imperiosa para adaptarlos a un enfoque de resocializaciéon y respetuoso de los
DD.HH., que facilite las prevencion y asistencia del VIH, el sida y la salud en general.

5- QUINTA DIRECTRIZ:

“Los Estados deberian promulgar o fortalecer las leyes que combaten la discriminacion u
otras leyes que protegen contra la discriminacion en los sectores tanto publico como privado
a las poblaciones clave de mayor riesgo, las personas que viven con el VIH y las
discapacitadas, velar por el respeto de la vida privada, la confidencialidad y la ética en la
investigacion sobre seres humanos, insistir en la formacion y conciliacion, y aportar medios
administrativos y civiles prontos y eficaces”.

En nuestro caso es necesario remarcar la existencia de la ley antidiscriminatoria, ley
23.592, y la sancidn de la ley nacional de derechos del paciente, ley 26.529, que establece la
confidencialidad en la atencién de la salud y remarca los derechos de la persona en su

relacién con el sistema nacional de salud.
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6- SEXTA DIRECTRIZ (revisada en 2002):

“Los Estados deberian adoptar medidas de politicas que regulen los bienes, servicios e
informacidn relacionados con el VIH, de modo que haya suficientes medidas y servicios de
prevencion, adecuada informacion para la prevencion y atencion de los casos de VIH y
medicacion inocua y eficaz a precios asequibles. Los Estados también deberian tomar las
medidas necesarias para asegurar a todas las personas, sobre una base continua e
igualitaria, la disponibilidad de productos, servicios e informacion de calidad para la
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo relacionados con el VIH/SIDA, incluidos faérmacos
antirretrovirales y otros medicamentos, diagndsticos y tecnologia relacionadas, seguras y
eficaces para la atencion preventiva y curativa del VIH, y las infecciones oportunistas y
enfermedades relacionadas. Los Estados deberian tomar estas medidas tanto a nivel
nacional como internacional, prestando especial atencion a las personas y poblaciones
vulnerables”.

Debemos recordar que el acceso universal, basado en los principios de los derechos
humanos, requiere que todos estos bienes y servicios no sdlo estén disponibles y sean
aceptables y de buena calidad, sino también que estén al alcance fisico de todos y todas y
sean asequibles para todos.

Para ello es necesario atender los diversos factores sociales, culturales, econdmicos y
juridicos que pueden transformarse en barreras para el acceso universal, debiendo por lo
tanto el Estado, abordar estos temas con medidas positivas tanto en su acciéon legislativa,
como en sus programas y planes de salud.

7- SEPTIMA DIRECTRIZ:
“Los Estados deberian proporcionar y apoyar los servicios de asistencia juridica que

ensefien sus derechos a las personas que viven con el VIH, facilitar asistencia juridica gratuita
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para ejercer esos derechos, ampliar el conocimiento de las cuestiones juridicas que plantea el
VIH y utilizar, ademds de los tribunales, otros medios de proteccion como los ministerios de
justicia, defensores del pueblo, oficinas de denuncias sanitarias y comisiones de derechos
humanos”.

En el punto 56 del documento sobre las directrices, ONUSIDA sostiene con claridad que
desde la tercera a la séptima directriz el objeto es fomentar la promulgacién de una
legislacion significativa y positiva, describiendo para ello los elementos juridicos basicos para
proteger los derechos humanos relacionados con el VIH*!. Esta directriz intenta dirigir la
accion de los Estados para que fomenten y apoyen los servicios juridicos especializados y
generalistas para que las personas que viven con el VIH y las comunidades afectadas puedan
ejercer sus derechos humanos mediante el uso de dichos servicios.

8- OCTAVA DIRECTRIZ:

“En colaboracion con la comunidad y por conducto de ella, los Estados deberian fomentar
un entorno protector y habilitante para las mujeres, los nifios u otros grupos vulnerables,
combatiendo los prejuicios y desigualdades causantes de esa vulnerabilidad mediante el

didlogo con la comunidad y en particular mediante servicios sociales y de salud especiales y
apoyando a los grupos de la comunidad”.

Una de las tareas recomendadas para el cumplimiento de esta directriz es apoyar la
creacién y mantenimiento de asociaciones civiles integradas por los grupos vulnerables para
fomentar el trabajo entre pares, capaces de desarrollar tareas de prevencion,
acompafiamiento, apoyo social y empoderamiento de las personas. Esta tarea deberia
complementarse con la toma de medidas que busquen reducir la vulnerabilidad,

estigmatizacién y marginacién con respecto al VIH.

3 ONUSIDA (2007). Pag. 50.
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El trabajo de los Estados a su vez debe tener en cuenta la accién dirigida a eliminar las
barreras administrativas, juridicas y de toda indole que dificultan el acceso de nifios, nifias y
adolescentes a los servicios de educacion sexual y reproductiva asi como a la asistencia de su
salud sexual.

9- NOVENA DIRECTRIZ:

“lLos Estados deberian fomentar la difusion amplia y constante de programas creativos de
educacion, capacitacion y comunicacion disefiados explicitamente para convertir las
actitudes de discriminacion y estigmatizacion contra el VIH en actitudes de comprension y
aceptacion”.

Entre las acciones recomendadas para el logro de esta directriz encontramos la
realizacion de seminarios de capacitacion para funcionarios publicos (judiciales,
administrativos, policiales, politicos), y lideres comunitarios, sobre VIH y derechos humanos,
como también la creacién de materiales de difusidn y capacitacién que refuercen esta
accion.

10- DECIMA DIRECTRIZ:

“Los Estados deberian velar porque el sector publico y el privado generen cédigos de
conducta sobre las cuestiones relacionadas con el VIH que transformen los principios de
derechos humanos en cddigos de deontologia profesional, dotados de procedimientos para
aplicar y hacer cumplir esos codigos”.

11- UNDECIMA DIRECTRIZ:
“Los Estados deberian crear instituciones de vigilancia y aplicacion que garanticen la
proteccion de los derechos humanos en lo que respecta al VIH, en particular los de las

personas que viven con el VIH, sus familiares y sus comunidades”.
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La necesidad de reunir informacidn sobre los derechos humanos y el VIH, dar a conocer
los cuestiones vinculadas a ellos, brindar apoyo politico y material a organizaciones que se
dediquen a la materia, forman parte ineludible del cumplimiento de esta directriz. A su vez,
la creacidn de las defensorias del pueblo y dentro de ellas de areas especificas sobre salud y
VIH, son mecanismos de control y seguimiento del cumplimiento de los derechos humanos
de las personas afectadas por el virus.

12- DUODECIMA DIRECTRIZ:

“lLos Estados deberian cooperar a través de todos los programas y organismos pertinentes
del sistema de las Naciones Unidas, en particular el ONUSIDA, para intercambiar
conocimientos y experiencias sobre las cuestiones de los derechos humanos en esta materia y
establecer procedimientos eficaces para proteger los derechos humanos en el contexto del

VIH en el plano internacional”.
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Capitulo V. Analisis de la legislacion argentina
sobre VIH y SIDA.

Hasta aqui hemos analizado la evoluciéon de las distintas concepciones acerca de la salud
qgue a partir de la OMS se han ido elaborando a lo largo de la mitad final del siglo XX.
También se ha hecho un repaso de los documentos internacionales sobre derechos humanos
y en especial el derecho a la salud con su recepcién en el marco constitucional argentino
para finalizar con un andlisis del enfoque de derechos humanos, su impacto en las politicas
publicas y las directrices internacionales sobre VIH y SIDA elaboradas por ONUSIDA. A partir
de este marco a continuacién se analizaran las leyes, decretos y resoluciones aplicables a la
materia en la Argentina, tomando en consideracién las variables antes enunciadas, es decir:
[) si promueven un concepto de salud acorde a la normativa internacional, Il) si facilitan la
participacién de la poblacion a la que van dirigida, Ill) si establecen canales de reclamos
accesibles a la poblacién y, IV) si proponen una articulacidon con otros actores estatales o
sociales.

a. Ley 23.798 y decreto reglamentario 1244/91 .

Argentina sanciona en septiembre de 1990 su ley nacional de SIDA, dictdndose su decreto
reglamentario en el afio 1991%.

En primer lugar hay que resaltar que esta norma ha sido pionera en toda Latinoamérica,
al incorporar en su texto nociones de derechos humanos y haciendo referencia al tema en

forma especifica, lo que, teniendo en cuenta la fecha de su sancién, demuestra que, desde

32
Ver anexo documental.
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un comienzo, el marco normativo argentino ha intentado tener en cuenta el enfoque de
derechos en la respuesta al VIH.

Ahora bien, se intentarda proponer un analisis conjunto de ambas normas, en el cual
sefialaremos las fortalezas de las mismas respecto al tema para luego marcar cudles son sus
debilidades en la materia.

a.l1. Fortalezas. Recepcion del enfoque de derechos en salud.

Como se puede advertir de la lectura de su articulo primero esta ley intenta sentar las
bases de una politica nacional de asistencia integral al VIH y al sida. Asi su articulo primero
sostiene “Decldrase de interés nacional a la lucha contra el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, entendiéndose por tal a la deteccion e investigacion de sus agentes causales, el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad, su prevencion, asistencia y rehabilitacion,
incluyendo la de sus patologias derivadas, como asi también las medidas tendientes a evitar
su propagacion, en primer lugar la educacion de la poblacion”.

Este articulo incorpora con claridad los conceptos de prevencion de la infeccidén asi como
también la tarea del Estado de educacién a la poblacién, conceptos ambos que se
encuentran dentro del enfoque de salud desarrollado. Estas disposiciones se complementan
con los siguientes articulos que establecen las lineas de accidn que se deben seguir para
cumplir la tarea de prevencidn y asistencia. Conceptos como la dignidad humana, la lucha
contra la estigmatizacion y discriminacion, la confidencialidad y la privacidad de la persona
afectada, son normatizados claramente por el articulo segundo de la norma en analisis*>.
Este articulo es completado por el decreto reglamentario que establece que para la
aplicacion de estas disposiciones, se deben tener en cuenta normas vigentes al momento de

sancionarse dicha reglamentacién tales como la Convencion Americana sobre Derechos

33 Ley Nacional de SIDA, 23.798, articulo 2°. Ver anexo.
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Humanos, llamada Pacto de San José de Costa Rica, aprobada por Ley N2 23.054, y la Ley
Antidiscriminatoria, N2 23.592**. Debemos recordar que este decreto reglamentario es
previo a la reforma constitucional de 1994 que, como ya se analizara, incorpord al texto
constitucional los tratados internacionales de DD.HH. suscriptos por la Republica Argentina,
por lo cual siguiendo una linea légica de aplicacion de dicha normativa, hoy se hace
extensivo a todo el plexo normativo de dichos tratados. También es necesario destacar que
el decreto reglamentario en este articulo hace especial énfasis en el secreto profesional,
normatizando taxativamente los casos en los cuales puede ser vulnerado.
Hasta aqui podemos advertir entonces que encontramos elementos tales como:
e Atencion integral de la salud.
e Accion de prevencion y educacion de la poblacion, elemento reforzado en el articulo
4° inc. f) que sostiene: “El Poder Ejecutivo arbitrard medidas para llevar a
conocimiento de la poblacion las caracteristicas del SIDA, las posibles causas o medios
de transmision y contagio, las medidas aconsejables de prevencion y los tratamientos
adecuados para su curacion, en forma tal que se evite la difusion inescrupulosa de
noticias interesadas”.
e Respeto a la dignidad humana.
e Lucha contra la discriminacion, humillacion y la estigmatizacion.
e Recepcion de normas legales que reconocen el derecho a la igualdad y a la no
discriminacion.
e Confidencialidad y respeto a la voluntad de la persona.

Todos estos elementos son centrales en el enfoque de derechos en salud.

34 Decreto 1244/91. Articulo 2°. Ver anexo.
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Ahora bien, las disposiciones de dicha ley no se detienen sélo en las ya sefialadas. Asi
encontramos que en su articulo 4° dispone con claridad las obligaciones de las autoridades
sanitarias en la materia, guiando su accion con indicaciones tales como la coordinacion de
distintas agencias gubernamentales, internacionales y privados -articulo 4° ley nacional,
incs. b) y e)-, recepcionando con ello la necesaria intersectorialidad de las politicas en la
materia.

El articulo 5° de la ley establece la obligatoriedad de la accion respecto al sistema
penitenciario y la necesidad del dictado de normas pertinentes.

Por ultimo debemos remarcar que el articulo 6 de la ley ha sido reglamentado de la
siguiente forma “El profesional médico tratante determinard las medidas de diagndstico a
que deberd someterse el paciente, previo consentimiento de éste. Le asegurard la
confidencialidad y, previa confirmacion de los resultados, lo asesorard debidamente”. Como
surge de su lectura en esta disposicidn son recogidos principios tales como la voluntariedad
de la prueba diagndstica y el asesoramiento debido.

Ahora bien, é¢qué sucede si entrecruzamos estas disposiciones con las directrices
internacionales?

Vemos que esta ley claramente se inserta en las disposiciones de algunas directrices:

e Primera directriz: la ley respeta la necesidad de una accién coordinada de distintas
esferas gubernamentales. Si bien, su visidn en principio queda circunscripta a la
esfera de la salud publica y las areas de gobierno en la materia, también es cierto que
establece con claridad la necesidad de articulacion de las esferas nacional, provincial

y municipal y de ellas con el ambito privado.
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e Tercera directriz: entre las acciones recomendadas a dicha directriz encontramos la
necesidad de fijar la voluntariedad del test diagndstico fijada por esta legislacion, asi
como también el asesoramiento vinculado a la prueba.

e Quinta directriz: esta directriz establece claramente la necesidad de dictar normas
contra la discriminacion y a su vez velar por el respeto de la vida privada y la
confidencialidad. Estos parametros han sido claramente establecidos por la ley de

acuerdo a lo ya seiialado.

a.2. Debilidades de la ley nacional.

Si bien esta ley ha sido un puntapié inicial para abordar la politica nacional en VIH
desde un enfoque respetuoso de los derechos humanos, también es cierto que,
obedeciendo al contexto histérico en el que fue sancionada, adolece de defectos en la
materia.

En primer lugar podemos sefalar que la terminologia de la ley termina fortaleciendo
conceptos estigmatizantes. Asi el articulo 6° de la ley habla de grupos de riesgo, concepto
gue ha dejado de ser utilizado en materia de VIH, porque sélo reforzaba la idea de que
determinados grupos sociales eran afectados por el VIH produciendo un doble riesgo, por un
lado la sensacidon de que a los demas colectivos sociales no los afectaba y por lo tanto el
relajamiento de las actitudes de cuidado en ellos; y, por el otro, la estigmatizacién de los
denominados “grupos de riesgo”. Este concepto antiguo y estigmatizante se complementa
con otro contenido en el articulo 8 de la ley que sostiene “Los profesionales que detecten el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o posean presuncion fundada de que un individuo

es portador...”. Como se ve, este articulo deja librado a una interpretacién muy amplia y
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basada en la subjetividad como es la de poseer presuncién fundada, agravando aun mas la
disposicién por el uso del término portador, cuya utilizacién también se ha recomendado
evitar debido su carga negativa.

Por ultimo el articulo 9° de la ley establecia la obligatoriedad de realizacién del test
de VIH a toda persona migrante que requiriera su radicacion definitiva en el pais. Esta
disposicidn igualmente ha quedado en desuso debido a la sancién de la ley nacional de

migraciones, ley 25.581.

b. OBRAS SOCIALES. Ley 24.455. Prestaciones obligatorias que deberdn incorporar

aquellas recipendarias del fondo de redistribucién de la Ley N°23.661. Resolucién 625/97.

Como se puede observar en el anexo del presente trabajo, se trata de una ley muy poco
extensa y que por lo tanto no posee muchos elementos para examinar en el presente
trabajo. Se introdujo dentro de las unidades de andlisis teniendo en cuenta las
caracteristicas del sistema de salud argentino. El mismo estd conformado por tres
subsistemas: el sistema publico, el sistema de obras sociales y el sistema privado o medicina
prepaga. Por esto es importante que el Estado haya dictado normas que regulen la actividad
tanto del sector de obras sociales como el de medicina privada, intentando con ello llegar a
la cobertura del VIH en la totalidad de la poblacion.

Esta norma extiende la obligacién de cobertura asistencial y de prevenciéon a todos los
beneficiarios del sistema de obras sociales, cubriendo con esto a un importante sector de la

poblacién.
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Ya con ello vemos una clara intencidn de igualar las prestaciones en toda la poblacidn,
buscando la igualdad en la disponibilidad y acceso al tratamiento, punto central en el
enfoque de la salud seguido en este trabajo.

Ahora bien, esta norma es complementada entre otras, por la Resolucién 625/97, dictada
por el Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacién.

Es interesante remarcar algunos parrafos de esta norma, para ver cdmo incorpora
conceptos tales como la atencidn integral de la salud desde la prevencién hasta la alta
complejidad, teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblaciéon asistida y basado en
principios éticos y de derechos humanos. Asi en su Anexo | sostiene:

“COBERTURA HIV/SIDA EN OBRAS SOCIALES

El Programa de Cobertura HIV/SIDA para Obras Sociales, deberd considerar:

- una toma a cargo global e integral

- desde la promocion y prevencion hasta la alta complejidad

- asegurando la continuidad de las acciones

- en un sistema escalonado de complejidad creciente

- teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de la poblacion cubierta

- basado en principios éticos y de respeto a los derechos humanos”.”

Como se advierte de esta lectura, el respeto a los derechos humanos guia el accionar

ordenado por la norma, como asi también la promociéon de la salud y el atender las

especificidades de las diversas poblaciones asistidas.

3% Ministerio de Salud y Accién Social. Resolucién N° 625/97. Programa de Cobertura HIV/SIDA de las
personas infectadas por algunos de los retrovirus humanos y las que padecen el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y/o las enfermedades intercurrentes, y el Programa de Prevencion del SIDA previsto en la Ley
24.455 y su Decreto Reglamentario N° 580/95.
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Esta resolucién refuerza estos conceptos y sigue incorporando el enfoque integral de
salud al indicar, hablando de la atencién por médicos generalistas, que los mismos deberdan
tener en cuenta un enfoque integral que incluya: situaciones familiares, comunitarias, la
insercién del paciente en su medio y la deteccién de situaciones de riesgo, entre otros
parametros.

Por ultimo, debemos resaltar que al hablar de la politica de prevencidon que deberan
llevar adelante las obras sociales establece con claridad:

“Se establecerda:

1. Una Politica de Prevencion General dirigida a su poblacion beneficiaria, ajustada por las
caracteristicas propias de la misma.

2. Politicas Especificas para grupos mds vulnerables, por situaciones de mayor riesgo,
tales como:

- pobreza

- bajos niveles educativos

- dificil acceso a los servicios de salud

- condicion de género: mujeres

- abandono

- drogadependencia

- trabajadores golondrina, etc.

Una Politica de Prevencion deberd asegurar la promocion de la salud, y consta de:

1. Informacion dirigida al:

- conocimiento de la infeccion por HIV/SIDA

- dimension del problema
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- mecanismos de transmision
- formas para evitar el contagio
2. Educacion para la salud, basada en un aprendizaje del didlogo, la participacion y la
responsabilidad individual y colectiva, definiendo una metodologia adaptada a las
poblaciones a cubrir”.
Como se ve, la normativa en cuestién incluye indicadores claros del enfoque de derechos
en estudio, tales como:
e Ajuste de las politicas a las caracteristicas propias de la poblacion beneficiaria.
e Necesidad de atender en el disefio e implementacién de las politicas a los grupos en
situacion de vulnerabilidad, dando indicadores de ella.
e Promocion de la salud basada en la educacion y transmision de informacion.
e Educacion para la salud enfocada desde la participacion de los interesados y con
establecimiento de responsabilidades.
Se complementara el andlisis respecto a las directrices internacionales en conjunto con la

proxima unidad de analisis.

c. Medicina prepaga. Ley 24.754. Ley nacional 26.682, marco regulatorio de la

medicina prepaga

La ley 24.754 incorpora la obligacidn, por parte de las empresas de medicina privada o
prepagas, de incluir en sus planes de cobertura médico asistencial las mismas "prestaciones
obligatorias" dispuestas para las obras sociales, conforme a lo establecido por las leyes

23.660, 23.661 y 24. 455, y sus respectivas reglamentaciones.
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Esta ley fue complementada con marco mas general, la ley 26.682 sancionada en mayo de
2011. Esta ultima vino a establecer un marco regulatorio a la medicina prepaga, regulacion
gue es esencial si queremos garantizar a través del marco normativo el pleno acceso de toda
la poblaciéon a la atencion de su salud. El reconocimiento del derecho a la salud es
radicalmente opuesto a concebir la actividad de las prepagas como agentes de un mercado
de la salud. El Estado, en virtud de nuestra Carta Magna y de los Tratados Internacionales ya
analizados, debe asegurar y garantizar el efectivo ejercicio del derecho a la salud. En este
sentido, esta ley se propone permitir el desarrollo de la actividad de las empresas de
medicina prepaga, siempre que respeten pautas que permitan preservar el derecho de los
ciudadanos a la cobertura de salud.

La sancién de la ley 26.682 define el contenido del ausente marco regulatorio que viene a
dar una respuesta a los incesantes conflictos entre los usuarios y las empresas de medicina
prepaga. Los avances mas importantes de esta ley vienen a dar soluciones a la problematica

III

relacionada con el “periodo de carencia” y a las “enfermedades preexistentes”. En lo que
refiere a las enfermedades preexistentes, éstas no pueden constituirse como un criterio de
rechazo a la admisiéon del usuario y sélo podran establecerse mediante declaracién jurada.
Tampoco se permite como criterio de rechazo la edad del usuario. En este sentido sera la
Autoridad de Aplicacién la que deba definir los porcentajes de aumento de costos segun los
riesgos para los distintos rangos etareos. En otros puntos, las prepagas deberan cubrir todas
las enfermedades previstas en el Plan Médico Obligatorio (PMO) de las Obras Sociales

sindicales y no podran fijar cuotas mas altas para los pacientes que tengan mas de 65 anos y

10 ainos de permanencia en el sistema.
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En este punto debemos recordar que el PMO es una canasta bdsica de prestaciones, a
través de la cual, los beneficiarios tienen derecho a recibir prestaciones médico asistenciales.
La obra social debe brindar las prestaciones del Programa Médico Obligatorio (PMO) y otras
coberturas obligatorias, sin carencias, preexistencias o examenes de admisién.

El PMO, entrd en vigencia a partir de la publicacion de la Resolucién N° 247 del afio 1996
con posteriores y sucesivas modificaciones. Tampoco pueden negar una cobertura
independientemente de lo que dicte el contrato si es de cobertura obligatoria por el PMO. La
autoridad que dicta la norma es el Ministerio de Salud y su Autoridad de Aplicacién es la
Superintendencia de Servicios de Salud. Comprende a las Obras Sociales, Agentes del
Sistema Nacional del Seguro de Salud comprendidos en la ley 23.661, mutuales y entidades
de Medicina Privada.

Con todo lo dicho hasta aqui, vemos que esta normativa viene a ampliar la cobertura de
las prestaciones del VIH y el sida, obligando a las empresas de medicina prepaga, subsistema
de la medicina privada en la Argentina, a cubrir dicha atencién. Por esto nos remitimos al
analisis de la norma anterior, es decir de la ley 24.455, remarcando claramente que se trata
de normas que claramente cumplen lo establecido en la sexta directriz de ONUSIDA sobre
VIH y DD.HH.

En dicha directriz, encontramos un llamamiento para que los Estados dicten normas que
sobre una base continua e igualitaria propendan a la disponibilidad de productos y servicios
para la prevencion, tratamiento, atencidén y apoyo relacionados con el VIH.

El punto tercero de esta directriz ordena con claridad que las medidas a tomar deben

prestar especial atencion a las personas y poblaciones vulnerables. Como se ve, este
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parametro ha sido claramente normado por la Resolucion 625/97 |la que una y otra vez,
remite a la necesidad de atender en su implementacién a estas poblaciones.

A su vez, en su punto 29, esa directriz trata sobre los factores sociales, econémicos,
culturales y juridicos que afectan dicha accesibilidad y la obligacion de dar respuesta a
estos factores en las politicas a implementar, tratando de atender las necesidades de las
poblaciones vulnerables.

En las recomendaciones de su aplicacion se sostiene: “27. Los Estados deberian
desarrollar y aplicar planes nacionales para hacer progresivamente efectivo el acceso
universal al tratamiento, atencion y apoyo integrales de todas las personas que viven con
el VIH, asi como a la amplia gama de productos, servicios e informacion para la prevencion
del VIH...”. Como se puede apreciar, las dos leyes analizadas en este punto, justamente
buscan ampliar el horizonte de personas que acceden al tratamiento y asistencia del VIH y el
sida, regulando esta obligacidn para los subsistemas privado y de seguridad social en la
Argentina. Estas mismas recomendaciones nos sefialan que el acceso universal a la
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo con respecto al VIH es necesario para respetar,
proteger y hacer efectivos los derechos humanos en materia de salud, incluido el derecho a
disfrutar del mads alto nivel posible de salud.

Como se ve, todos pardmetros que encontramos en ambas normativas analizadas.

d. Resolucién 105/97. Normas de SIDA en perinatologia. Ley 25.543. Obligatoriedad del

ofrecimiento del test diagndstico del sindrome de inmunodeficiencia adquirida a toda

mujer embarazada.

En primer lugar debemos resaltar que se trata de una politica publica dirigida a reducir los

riesgos vinculados a la transmision vertical e inserta, por lo tanto, en los cuidados de salud
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vinculados a la natalidad y el embarazo. Esto ya hace que dicha politica se relacione con el
enfoque de la salud acorde con lo analizado hasta el momento.

Ahora bien, esta normativa la encontramos contenida en la octava directriz de ONUSIDA
qgue en el apartado f) al indicar las medidas a tomar por parte de los Estados sostiene:

“Los Estados deberian velar por que todas las mujeres y las muchachas en edad fecunda
tengan acceso a la informacion y el asesoramiento preciso y amplio sobre la prevencion de
la transmision del VIH y el riesgo de transmision vertical de éste, asi como a los recursos
disponibles para minimizar ese riesgo o no interrumpir el embarazo, si asi lo desean®®”.

Como se puede apreciar de la lectura de la resolucidn sobre normas de atencidn en
perinatologia para VIH, éstas estan precisamente dirigidas a minimizar el riesgo de
transmisién vertical del VIH desde un abordaje que implica el debido asesoramiento, como
también respetando la voluntariedad de la prueba diagndstica y por lo tanto la autonomia
de la voluntad de la persona. Asi podemos sefialar lo dispuesto en el siguiente parrafo:

“Debe garantizarse el asesoramiento, en un dmbito de privacidad, sobre el significado del
estudio del VIH. Analizando con la paciente las conductas de riesgo de infeccion por VIH y
otras enfermedades de transmision sexual (ETS) y su modo de prevencio’n37 ”,

La norma desarrolla en extension los puntos a tener en cuenta en el asesoramiento,
insistiendo en la necesidad de la voluntariedad de la prueba. Dicha voluntariedad se
remarca, debido a que es necesario un compromiso cierto de la mujer embarazada en el
tratamiento preventivo para el nifio o nifia por nacer.

Por ultimo, debemos sefialar que esta norma establece la obligacion de cumplir con esta

cobertura a todo el sistema de salud, es decir, incluye la misma obligacion tanto al sistema

** ONUSIDA (2007). Op. cit. pag. 54

37 Min. Salud. Resolucién 105/97. Introduccion. Ver anexo.
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de obras sociales como al de la medicina privada, alcanzando con esto el objetivo de

cobertura universal de la prestacion.

Por lo dicho podemos sostener que ambas normas se inscriben dentro de las indicaciones

dadas por ONUSIDA vy, por ende, siguen complementando un abordaje integral desde el

enfoque de derechos en la materia.

e. Ley 25.673. Programa Nacional de Salud Sexual y procreacion responsable. Decreto

reglamentario 1282/2003.

Es interesante comenzar el andlisis de esta norma viendo lo establecido por el decreto
reglamentario, decreto 1282/2003, que entre sus considerandos expresa conceptos tales
como:

e Que la Ley N2 25.673 importa el cumplimiento de los derechos consagrados en

Tratados Internacionales, con rango constitucional, reconocido por la reforma de la
Carta Magna de 1994, como la Declaracion Universal de Derechos Humanos; el Pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; la Convencion sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer; y la Convencion
Internacional sobre los Derechos del Nifio, entre otros.

e Que la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) define el derecho a la
planificacion familiar como "un modo de pensar y vivir adoptado voluntariamente por
individuos y parejas, que se basa en conocimientos, actitudes y decisiones tomadas
con sentido de responsabilidad, con el objeto de promover la salud y el bienestar de la

familia y contribuir asi en forma eficaz al desarrollo del pais."
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Que la salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y
no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos.

Que estadisticamente se ha demostrado que, entre otros, en los estratos mds
vulnerables de la sociedad, ciertos grupos de mujeres y varones, ignoran la forma de
utilizacion de los métodos anticonceptivos mds eficaces y adecuados, mientras que
otros se encuentran imposibilitados econdmicamente de acceder a ellos.

Que en consecuencia, es necesario ofrecer a toda la poblacion el acceso a: la
informacion y consejeria en materia de sexualidad y el uso de métodos
anticonceptivos, la prevencion, diagndstico y tratamiento de las infecciones de
transmision sexual incluyendo el HIV/SIDA y patologia genital y mamaria; asi como
también la prevencion del aborto.

Que nuestro ordenamiento juridico, principalmente a partir de la reforma
Constitucional del afio 1994, incorpord a través del art. 75, inc.) 22 la CONVENCION
INTERNACIONAL SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO, y con esa orientacidn, esta ley
persigue brindar a la poblacidon el nivel mds elevado de salud sexual y procreacion
responsable, siendo aspectos sobre los que, de ninguna manera, nuestros

adolescentes pueden desconocer y/ o permanecer ajenos>.

Se podrian seguir enumerando otros conceptos vertidos entre los considerandos del

decreto reglamentario, pero con la sola lectura de los expuestos hasta aqui, se puede

sostener con claridad que el marco interpretativo dado por estos considerandos inscribe a

las normas en analisis dentro del concepto de salud publica sostenido en el presente trabajo,

38 Min. de Salud de la Nacion. Decreto 1282/2003, Considerandos. Ver anexo.
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como asi también que pretende tener en cuenta la normativa internacional de derechos
humanos, como la Convencion Internacional de Derechos del Nifo, norma constitucional
para nuestro pais a partir de la reforma realizada a la Carta Magna en el aino 1994.

También podemos senalar que, al comentar la octava directriz en su punto h), ONUSIDA
recomienda:

“h) Los Estados deberian asegurar que los nifios y adolescentes tengan adecuado acceso
a los servicios confidenciales de salud sexual y reproductiva, incluida la informacion sobre el
VIH, el asesoramiento, las pruebas y las medidas de prevencion como el preservativo, asi
como a servicios sociales de apoyo si estdn afectados por el VIH. Al prestar esos servicios a
los nifios o adolescentes habria que tener en cuenta el equilibrio adecuado entre su derecho a
participar en la toma de decisiones segun su capacidad evolutiva y los derechos y deberes de
los padres o tutores en lo que respecta a la salud y el bienestar del nifio>”.

Si se lee detenidamente la normativa en andlisis encontramos que en el articulo 2 de la
ley se establece como objetivo el alcanzar el nivel mas alto de salud sexual para toda la
poblacién, que le permita adoptar decisiones libres de presiones y discriminacién. A su vez
se establece el objetivo de promover la salud sexual de los adolescentes y de potenciar la
participacién femenina en la toma de decisiones respecto a su salud sexual. Estos conceptos
se complementan con lo dispuesto por el articulo 4 que con claridad sostiene que, si bien la
ley se inscribe en el marco del ejercicio de los derechos y deberes de la patria potestad,
siempre se debe tener en cuenta el interés superior del nifio de acuerdo a lo normado por la
convencién internacional. El decreto reglamentario, decreto 1282, al reglamentar el articulo
4 de la ley, sostiene que se considera al niflo como beneficiario, sin ningun tipo de

discriminacion, del nivel mas alto de salud y dentro de ella de las politicas de salud sexual y

3% ONUSIDA (2007) op. cit. pp. 54-55.

-63 -




“El enfoque de derechos en salud y la respuesta al VIH y SIDA en la Argentina”

reproductiva, teniendo derecho a recibir a su pedido informacién y asesoramiento
vinculados a las mismas.

Es decir nos encontramos ante una ley y su decreto reglamentario en los que

encontramos que:

e Prestan especial atencién a la situacion de mujeres, nifios, nifias y adolescentes en
cuanto a su salud sexual y reproductiva, fijando politicas activas al respecto, en
concordancia con lo sostenido por las directrices internacionales, como asi también
por los lineamientos conceptuales de la salud publica y el enfoque de derechos.

e Fija pautas de universalidad en el acceso, obligando a todos los subsistemas de salud
a prestar estos servicios.

e Toma como marco interpretativo y de aplicacién normas internacionales de derechos
humanos.

e En varios puntos claramente determina que la norma se debe aplicar sin ningun tipo
de discriminacién.

De esta forma podemos sostener que ambas normas se inscriben y son respetuosas del

enfoque de derechos en salud.

f. Ley de proteccidn integral de los derechos de las niinas, nifios y adolescentes. Ley

26.061.
Por ser ésta una ley que, como se dijo, regula todos los derechos humanos relativos a
la nifiez y adolescencia excede el marco de analisis de este trabajo, motivo por el cual, nos
limitaremos a sefialar los articulos vinculados al derecho a la salud y el concepto juridico del

interés superior del nifio, nifia y adolescente.
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Si bien esta ley repite todos los derechos contenidos en la Convencion Internacional de
los Derechos del Nifio, lo cierto es que se trata de una ley federal que tampoco puede ser
desconocida al momento de interpretar la cuestion. Asi disposiciones como las del art. 1 que
sostiene que los derechos reconocidos en la ley estan asegurados por su maxima exigibilidad
y sustentados en el principio del interés superior del nifo, como asi también la del articulo 2
gue sostiene con un criterio amplio, el derecho de nifias, nifios y adolescentes a ser oidos sin
ningun tipo de limitacién y atendidos en todos los ambitos, refuerzan la interpretacion
sostenida en este trabajo. Incluso cuando establece dentro de la responsabilidad
gubernamental40 que las politicas publicas de los Organismos del Estado deben garantizar
con absoluta prioridad el ejercicio de los derechos de nifas, nifios y adolescentes, nos
encontramos con una normativa que claramente se inscribe en el contexto de la atencion
del VIH y demas enfermedades de transmision sexual. Interpretacién que estaria acorde al
decreto 415/2006 que reglamenta la ley 26.061, cuando al reglamentar el articulo 14,
Derecho a la Salud, establece que el derecho integral de la salud del adolescente, incluye el
abordaje de su salud sexual y reproductiva previsto en la ley 25.673*".

Es importante remarcar el concepto juridico del interés superior del nifio. En este
sentido, la ley 25.561 en su articulo 3 sostiene:

“INTERES SUPERIOR. A los efectos de la presente ley se entiende por interés superior de
la nifia, nifo y adolescente la madxima satisfaccion, integral y simultanea de los derechos y
garantias reconocidos en esta ley.

Debiéndose respetar:

a) Su condicion de sujeto de derecho;

40 Art. 5 de la ley 26.061
*! Ministerio de Desarrollo Social. Decreto 415/2006. Articulo 14.
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b) El derecho de las nifias, nifios y adolescentes a ser oidos y que su opinion sea tenida
en cuenta;

c) El respeto al pleno desarrollo personal de sus derechos en su medio familiar, social y
cultural;

d) Su edad, grado de madurez, capacidad de discernimiento y demds condiciones
personales;

e) El equilibrio entre los derechos y garantias de las nifias, nifios y adolescentes y las
exigencias del bien comun;

f) Su centro de vida. Se entiende por centro de vida el lugar donde las nifias, nifios y
adolescentes hubiesen transcurrido en condiciones legitimas la mayor parte de su existencia.

Este principio rige en materia de patria potestad, pautas a las que se ajustardn el
ejercicio de la misma, filiacion, restitucion del nifio, la nifia o el adolescente, adopcion,
emancipacion y toda circunstancia vinculada a las anteriores cualquiera sea el dmbito donde
deba desempeiniarse.

Cuando exista conflicto entre los derechos e intereses de las nifias, nifios y adolescentes

»42

frente a otros derechos e intereses igualmente legitimos, prevalecerdn los primeros”™.

Como se puede apreciar este articulo fija una pauta interpretativa que, como en el caso
del acceso al test de VIH y al resultado del mismo, nos da una norma que facilita el acceso de
nifos, nifias y adolescentes a su atencién referida al VIH, que vence resistencias imperantes
en el sistema de salud, debido a su reticencia a facilitar el acceso de los mismos sin la
presencia y consentimiento parental.

El articulo 14 de la ley, luego de pasar revista por acciones concretas reguladoras del
derecho a la salud integral de la nifiez y adolescencia establece “Las nifias, nifios y
adolescentes tienen derecho a la atencion integral de su salud, a recibir la asistencia médica

necesaria y a acceder en igualdad de oportunidades a los servicios y acciones de prevencion,

2 Ley 25.561. Articulo 3°. Ver anexo.
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promocion, informacion, proteccion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y
recuperacion de la salud”®,

Como se puede apreciar nos encontramos ante una norma que nos habla de priorizar
el acceso del derecho a la salud del nifio en condiciones de igualdad y no discriminacién®,
obligando al Estado a brindar asesoramiento, informacion y proteccién, entre otras pautas,
para lograrlo. Refuerza el concepto de la nifiez como sujeto de derechos y su relacién a ser
oida y atendida en sus necesidades. Todas variables del enfoque de derechos en salud ya
analizado.

Por ultimo recordemos lo ya analizado en la ley anterior respecto al comentario a la 8°
directriz internacional, realizado por ONUSIDA, que habla sobre la obligacion de los Estados
de brindar adecuado acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva teniendo en
cuenta lo normado por la convencion internacional de derechos del nifio y su desarrollo
madurativo. Como se puede apreciar, el articulado de la presente ley se inscribe claramente

dentro del respeto irrestricto a esta directriz internacional.

g. Ley de derechos del paciente. Ley 26.529.

En primer término debemos decir que esta ley claramente se inscribe en los
lineamientos del enfoque de derechos humanos, como asi también que recepta principios
como el de la veracidad en la informacidn sanitaria, la autonomia de la persona vy, por lo
tanto, la capacidad de decidir sobre su cuerpo y la confidencialidad en la atencion de la

salud.

* Ley 25.561. Articulo 14 in fine. Ver anexo.
* Ver articulo 28 de la misma ley en anexo.
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Es por esto que consideramos importante incorporar esta ley dentro del analisis, ya
gue como lo sostiene su articulo segundo, regula los derechos esenciales de la persona en su
relacion con el o los profesionales de la salud, el o los agentes del seguro de salud, y
cualquier efector de que se trate®. Es decir toda atencién vinculada a cualquier efector de
cualquier subsistema de salud de la Argentina, debe respetar los derechos sefialados en la
ley en analisis y vinculados a la autonomia de la voluntad de la persona, la informacion que
recibe y la documentacion clinica.

Al remarcar la autonomia de la voluntad y el derecho vinculado a ella de recibir la
informacién necesaria para ejercerla“’, esta ley se inscribe en los lineamientos dados por
ONUSIDA vy referidas a la 3° directriz internacional.

A su vez refuerza lo ya analizado respecto a nifias, nifios y adolescentes al sostener que
los mismos tienen derecho a intervenir en los términos fijados por la ley 26.061 a los fines de
la toma de decisiones sobre terapias o procedimientos médicos o bioldgicos que los
involucren®’. Idea que sera reforzada por lo normado en el inciso a) del articulo 2° que
establece también el derecho de toda persona a ser asistida sin ningun tipo de
discriminacioén:

“a) Asistencia. El paciente, prioritariamente los nifios, nifias y adolescentes, tiene
derecho a ser asistido por los profesionales de la salud, sin menoscabo y distincion alguna,
producto de sus ideas, creencias religiosas, politicas, condicion socioecondmica, raza, sexo,
orientacion sexual o cualquier otra condicion. El profesional actuante solo podrad eximirse del
deber de asistencia, cuando se hubiere hecho cargo efectivamente del paciente otro

profesional competente”.

* Ley 26.529, articulo 2°. Ver anexo.
%1 ey 26.529, mismo articulo inc. ). Ver anexo.
*"Ley 26.529, mismo articulo inc. e). Ver anexo .
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A su vez fija la obligacidn de que se otorgue a la persona un trato digno y respetuoso
de sus convicciones personales y morales, remarcando sobre todo aquellas vinculadas a
condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad.

Es interesante resaltar que esta ley posee un capitulo dedicado al consentimiento
informado entendido como “la declaracion de voluntad suficiente efectuada por el paciente,
o0 por sus representantes legales, en su caso, emitida luego de recibir, por parte del
profesional interviniente, informacion clara, precisa y adecuada®”, regulando con claridad
incluso qué tipo de informacién se debe dar a la persona para que pueda emitir dicha
declaracién de voluntad.

Como se advierte la ley de derechos del paciente incorpora en el plexo normativo
argentino vinculado a la relacidn establecida entre la persona y el sistema de salud en
ocasion de ser asistido, los principios de:

e Universalidad.

e No discriminacion.

e Confidencialidad.

e Autonomia de la voluntad.

e Atencidn prioritaria de nifias, nifios y adolescentes.

e Respeto a las cuestiones de género y diversidad cultural.

h. Resolucién1340/2013. Recomendaciones para la implementacién de Test rapidos en

el diagndstico de VIH y otras ITS.

Esta resolucion se inscribe en las recomendaciones dadas por ONUSIDA respecto a la

sexta directriz, que su punto 33 sefiala la obligacion de los Estados de asegurar la

* Ley 26.529. Articulo 5°. Ver anexo.
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disponibilidad, uso y aplicacion de directrices, sdlidas y cientificamente actualizadas de
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo a las personas con VIH.

A su vez, las recomendaciones a la sexta directriz sostienen la importancia de regular las
pruebas rdpidas de VIH, evitando con ello que las personas se vean afectadas al
implementarse su uso.

Asi podemos advertir como la resolucién en cuestion normatiza con claridad que sdélo
pueden ser utilizados test rapidos validados cientificamente por la autoridad de aplicacién
en la materia, debiendo asegurarse la capacitacién del personal de salud para garantizar la
calidad del proceso. Ademas se normatiza el control de calidad del propio proceso, haciendo
especial énfasis en el asesoramiento pre y post test, como también en la voluntariedad de la
prueba diagndstica.

Todos pardmetros ya analizados y en concordancia con las recomendaciones dadas por
las directrices de ONUSIDA.

Por ultimo, al referirnos a esta norma, no podemos dejar de sefialar que en sus
considerandos sefala claramente como marco referencial a todos los tratados de derechos
humanos incorporados por el articulo 75 inc. 22 de la Constitucién Nacional, lo cual hace que
nos encontremos ante una resolucion inscripta conceptualmente en el marco referencial de

los Tratados Internacionales de Derechos Humanos.
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Consideraciones finales.

Con lo visto hasta aqui, podemos afirmar que el marco normativo aplicable a la respuesta
al VIH y al SIDA en la Republica Argentina desde un comienzo ha ido incorporando el
enfoque de derechos humanos en salud.

Asi podemos afirmar que, a pesar de las debilidades senaladas, la ley nacional 23.798
marcé un hito en el tema, dando el puntapié inicial de la legislacién que ha ido completando
el marco legal de aplicacién en la materia.

Ya en el marco tedrico del presente trabajo se ha intentado resaltar el caracter histérico
del proceso de la salud, determinado éste, por factores sociales, politicos, econdmicos y
culturales. Teniendo en cuenta las caracteristicas de este proceso, hemos analizado la
necesidad de reforzar la participacién comunitaria en los programas de salud publica,
entendiendo para ello, la necesidad de que la legislacion preste especial importancia a los
grupos vulnerables, a la tarea preventiva y a la educacién de la poblacidn.

También hemos analizado al enfoque de derechos humanos —EDH- como un marco
conceptual que se basa normativamente en las normas internacionales de derechos
humanos y tiene como objetivo analizar las desigualdades y corregir las practicas
discriminatorias, que en el caso que nos ocupa, dificultan el acceso al pleno goce del derecho
a la salud de las personas con VIH en la Argentina.

Para ello prestar especial importancia a las poblaciones con vulnerabilidades
incrementadas, a las marginadas y a las practicas discriminatorias basadas en el género, la

condicién social y econdmica de las personas, se transforma en una cuestion central.
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Es asi que, teniendo en cuenta todo esto, las politicas publicas deben garantizar la
integralidad e intersectorialidad de las mismas, como asi también la coordinacidn desde el
Estado tendiente a garantizar la universalidad y participacién ciudadana.

Todo este marco conceptual se ve reflejado en las normas analizadas en el presente
trabajo. Podemos advertir que refuerza una y otra vez el concepto de asistencia integral
como derecho de la poblacion. Asi, tanto la ley nacional de SIDA -23.798-, como las leyes
gue rigen a las obras sociales y empresas de medicina privada, dan un marco normativo que
obliga a todo el sistema de salud en la Argentina a brindar una cobertura integral en la
materia.

También hemos visto cdmo estas leyes tanto en sus considerandos, como en sus decretos
reglamentarios, e incluso en su articulado —caso de la ley 23.798-, hacen referencia a los
derechos humanos como marco referencial, mostrando la necesidad de entender que la
aplicacion de estas normas debe orientarse al enfoque integral de la salud, haciendo, todas,
una referencia puntual a la necesidad de atender especialmente la situaciéon de las
poblaciones y personas vulnerables.

A su vez en todo el marco normativo se refuerza la idea de la lucha contra la
discriminacion en la materia, como asi también a respetar la confidencialidad de la
informacién y voluntariedad de la prueba diagnéstica.

Por otra parte, se ha establecido que el marco normativo en su conjunto, se inscribe en
las recomendaciones dadas por ONUSIDA para la aplicabilidad de las directrices
internacionales.

Es por esto que podemos sostener con claridad que la hipdtesis de trabajo ha quedado

confirmada respecto a la incorporacion paulatina del EDH.
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Ahora bien, esta incorporacién paulatina, que fue respondiendo a la misma evolucion de
la epidemia y a los avances cientificos alcanzados en la materia, se ha visto plasmada en
distintas normas, todas ellas respondiendo a situaciones especificas. Por ejemplo, normas
para el subsistema de obras sociales, normas para las empresas de medicina privada, normas
vinculadas al acceso al diagndstico de madres y prevencién de la transmisién vertical,
etcétera.

Esto también puede ser seiialado como una debilidad al respecto, pues la dispersion de
normas muchas veces torna dificil operacionalizar su aplicabilidad.

En la introduccion se ha explicado que el presente trabajo ha sido realizado al tiempo de
ir creando el drea de derechos humanos dentro de la Direccidén de SIDA y ETS-enfermedades
de transmision sexual- del Ministerio de Salud de la Nacién.

Por lo tanto teniendo en cuenta esto, como asi también las debilidades sefialadas
respecto a la ley nacional 23.798, al realizar el estudio del marco normativo, el trabajo sirvié
de disparador para un proceso de consulta a nivel nacional referido al marco legal en
cuestion.

Este proceso de consultas incluyd a la ley nacional de SIDA, ley 23.798.

Para ello se partié de una lectura critica de la ley sefialando las debilidades ya vistas en
este trabajo, para enviar una primera ronda de consultas al Consejo consultivo de la
Direccién de SIDA y ETS del Ministerio de Salud, a la Fundacién Huésped, a la Sociedad
Argentina Interdisciplinaria de SIDA —SAISIDA- y organismos internacionales como la Oficina
nacional de OPS y ONUSIDA.

Luego de recepcionados los aportes de dichos organismos, se procedié a redactar un

documento que los sintetizara, para ser enviados a las organizaciones de la sociedad civil con
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trabajo en VIH, centralizando la consulta en aquellas conformadas por personas afectadas
por la epidemia.

Dicha consulta se realizd a: Red Argentina de Personas viviendo con VIH (REDAR),
Federacion CREFOR (aglutina a organizaciones del interior del pais), Red Argentina de
Jévenes y adolescentes positivos (RAJAP), REDAR NOA, Asociacién por la defensa de los
derechos humanos de los enfermos de SIDA (ADDHES), Redes Nueva Frontera (con trabajo
territorial en la region de cuyo).

Como se puede apreciar, se trata de un intento legislativo que desde un comienzo
refuerza la necesaria vision intersectorial, como asi también la participacién de las personas
directamente afectadas en el tema.

Todas las propuestas y sugerencias reforzaron la vision de este trabajo, remarcando la
necesidad de:

- Modificar la terminologia obsoleta y/o estigmatizante (contagio, portador, etc)

- Incluir la cobertura de aspectos sociales teniendo en cuenta la vulnerabilidad
laboral, social y econémica a la cual se ven sometidas las personas con VIH.

- Unificar en una norma las cuestiones vinculadas a cobertura en todos sus
niveles: preventivo, diagndstico, tratamiento, seguimiento y asistencia.

- Extension de la cobertura vinculada sobre todo al acceso al diagndstico.

A su vez se establecié como necesario a partir de este estudio, avanzar en el analisis de
los documentos producidos desde la Direcciéon de SIDA y ETS del Ministerio de Salud, asi
como también el analisis de su plan estratégico. Al analizarse el “Plan estratégico nacional
2013-2017” de la DSYETS, se pudo determinar que al desarrollarse el objetivo cuarto, esto es

el de reduccion del estigma y discriminacion”, la propuesta elaborada se limitaba a una
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mirada centrada en la inclusidon de acciones tendientes a disminuir la discriminacion por
orientacién sexual y particularmente a la discriminacién del acceso al sistema de la salud de
hombres que tienen sexo con hombres y personas trans. Es por esto que este trabajo
también permitid reelaborar ese objetivo e incluir, dentro de las propuestas, algunas que
profundizan la incorporacion del enfoque desarrollado en el presente trabajo. Estas son:

e Promocion de estrategias de prevencién, diagndstico y tratamiento, orientados a las
poblaciones con vulnerabilidad incrementada frente al VIH, ITS y hepatitis virales, en el
marco de las leyes y normas vigentes.

e Desarrollo de la incidencia politica que articule al Estado con OSC (organizaciones de la
sociedad civil) y actores significativos en la toma de decisiones, en relacién a la atencién de
la poblacién afectada por la epidemia con un enfoque de DD.HH.

e Sensibilizacidn de distintas agencias estatales de DD.HH. y acceso a la justicia, INADI y
Servicio Penitenciario, para la atenciéon de la problemdtica vinculada al estigma y la
discriminacion del VIH y sida.

Resumiendo, nos encontramos ante un conjunto normativo que no posee contradicciones
y que incorpora el enfoque derechos en salud analizado en este trabajo. Pero, a su vez,
posee la debilidad de su dispersion normativa, como también cuestiones terminoldgicas
contrarias al enfoque en su ley madre. Por lo tanto, se estima conveniente la revision de las
normas proponiendo las modificaciones sefialadas en los parrafos precedentes.

Este estudio debera incluir, a su vez, un analisis transversal de las politicas implementadas
desde la Direccion de SIDA y ETS del Ministerio de Salud de la Nacidn para asi establecer
hasta qué punto en las politicas publicas impulsadas por el organismo se ve reflejado tanto

el marco normativo analizado, como el marco tedrico propuesto en el presente trabajo.
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Para, a partir ese andlisis, proponer las reformas necesarias que fortalezcan la promocién y
defensa integral de los derechos humanos en el abordaje llevado adelante por dicha

direccion nacional.
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ANEXO

ACTOS DISCRIMINATORIOS. Ley N° 23.592

Adéptanse medidas para quienes arbitrariamente impidan el pleno ejercicio de los derechos y
garantias fundamentales reconocidos en la Constitucién Nacional.

Sancionada: agosto 3 de 1988

Promulgada: agosto 23 de 1988

El Senado y Cdmara de Diputados de la Nacidén Argentina reunidos en Congreso, etc. sancionan con
fuerza de ley:

ARTICULO 1°.- Quien arbitrariamente impida, obstruya, restrinja o de algin modo menoscabe el
pleno ejercicio sobre bases igualitarias de los derechos y garantias fundamentales reconocidos en la
Constitucion Nacional, sera obligado, a pedido del damnificado, a dejar sin efecto el acto
discriminatorio o cesar en su realizacion y a reparar el daino moral y material ocasionados.

A los efectos del presente articulo se consideraran particularmente los actos u omisiones
discriminatorios determinados por motivos tales como raza, religion, nacionalidad, ideologia, opinion
politica o gremial, sexo, posicion econdmica, condicidon social o caracteres fisicos.

Art. 2°.- Elévase en un tercio el minimo y en un medio el maximo de la escala penal de todo delito
reprimido por el Cédigo Penal o Leyes complementarias cuando sea cometido por persecucion u odio
a una raza, religién o nacionalidad, o con el objeto de destruir en todo o en parte a un grupo
nacional, étnico, racial o religioso. En ningln caso se podra exceder del maximo legal de la especie de
pena de que se trate.

Art. 3°.- Seran reprimidos con prision de un mes a tres afos los que participaren en una organizacion
o realizaren propaganda basados en ideas o teorias de superioridad de una raza o de un grupo de
personas de determinada religidn, origen étnico o color, que tengan por objeto la justificacion o
promocién de la discriminacién racial o religiosa en cualquier forma.

En igual pena incurrirdn quienes por cualquier medio alentaren o iniciaren a la persecucion o el odio
contra una persona o grupos de personas a causa de su raza, religion, nacionalidad o ideas politicas.
Art 4°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional. JUAN C. PUGLIESE - VICTOR H. MARTINEZ - Carlos
A. BRAVO - Antonio J. MACRIS.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A LOS TRES DIAS DEL
MES DE AGOSTO DEL ANO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO.
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Ley N2 23.798

Declarase de interés nacional a la lucha contra el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Sancionada: Agosto 16 de 1990.

Promulgada de Hecho: Setiembre 14 de 1990.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacidon Argentina reunidos en Congreso, etc. sancionan
con fuerza de Ley:

ARTICULO 12 — Decldrase de interés nacional a la lucha contra el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, entendiéndose por tal a la deteccién e investigacién de sus agentes causales, el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad, su prevencion, asistencia y rehabilitacion, incluyendo la
de sus patologias derivadas, como asi también las medidas tendientes a evitar su propagacién, en
primer lugar la educacién de la poblacidn.

ARTICULO 22 — Las disposiciones de la presente ley y de las normas complementarias que se
establezcan, se interpretaran teniendo presente que en ningln caso pueda:

a) Afectar la dignidad de la persona;

b) Producir cualquier efecto de marginacion, estigmatizacion, degradacion o humillacién;

c) Exceder el marco de las excepciones legales taxativas al secreto médico que siempre se
interpretaran en forma restrictiva;

d) Incursionar en el dmbito de privacidad de cualquier habitante de la Nacién argentina;

e) Individualizar a las personas a través de fichas, registros o almacenamiento de datos, los cuales,
a tales efectos, deberan llevarse en forma codificada.

ARTICULO 32 — Las disposiciones de la presente ley seran de aplicacién en todo el territorio de la
Republica. La autoridad de aplicacion sera el Ministerio de Salud y Accidn Social de la Nacidn, a través
de la Subsecretaria de Salud, la que podrd concurrir a cualquier parte del pais para contribuir al
cumplimiento de esta ley. Su ejecucidon en cada jurisdiccién estard a cargo de las respectivas
autoridades sanitarias a cuyos fines podran dictar las normas complementarias que consideren
necesarias para el mejor cumplimiento de la misma y su reglamentacioén.

ARTICULO 42 — A los efectos de esta ley, las autoridades sanitarias deberan:

a) Desarrollar programas destinados al cumplimiento de las acciones descriptas en el art. 19,
gestionando los recursos para su financiacidn y ejecucion;

b) Promover la capacitacidon de recursos humanos y propender al desarrollo de actividades de
investigacion, coordinando sus actividades con otros organismos publicos y privados, nacionales,
provinciales o municipales e internacionales;

c) Aplicar métodos que aseguren la efectividad de los requisitos de maxima calidad y seguridad;

d) Cumplir con el sistema de informacién que se establezca;
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e) Promover la concertacidon de acuerdos internacionales para la formulacidon y desarrollo de
programas comunes relacionados con los fines de esta ley;

f) El Poder Ejecutivo arbitrara medidas para llevar a conocimiento de la poblacién las
caracteristicas del SIDA, las posibles causas o medios de transmisidon y contagio, las medidas
aconsejables de prevencidn y los tratamientos adecuados para su curacion, en forma tal que se evite
la difusidn inescrupulosa de noticias interesadas.

ARTICULO 52 — El Poder Ejecutivo establecera dentro de los 60 dias de promulgada esta ley, las
medidas a observar en relacidn a la poblacién de instituciones cerradas o semicerradas, dictando las
normas de bioseguridad destinadas a la deteccion de infectados, prevencion de la propagacion del
virus, el control y tratamiento de los enfermos y la vigilancia y proteccion del personal actuante.

ARTICULO 62 — Los profesionales que asistan a personas integrantes de grupos en riesgo de
adquirir el sindrome de inmunodeficiencia estan obligados a prescribir las pruebas diagndsticas
adecuadas para la deteccion directa o indirecta de la infeccidn.

ARTICULO 72 — Declarase obligatoria la deteccidén del virus y de sus anticuerpos en la sangre
humana destinada a transfusién, elaboracién de plasma u otros de los derivados sanguineos de
origen humano para cualquier uso terapéutico. Declarase obligatoria, ademds, la mencionada
investigacion en los donantes de d6rganos para trasplante y otros usos humanos, debiendo ser
descartadas las muestras de sangre, hemoderivados y dérganos para trasplante que muestren
positividad.

ARTICULO 82 — Los profesionales que detecten el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o
posean presuncion fundada de que un individuo es portador, deberan informarle sobre el caracter
infecto-contagioso del mismo, los medios y formas de transmitirlo y su derecho a recibir asistencia
adecuada.

ARTICULO 92 — Se incorporard a los controles actualmente en vigencia para inmigrantes que
soliciten su radicacion definitiva en el pais, la realizacién de las pruebas de rastreo que determine la
autoridad de aplicacion para la deteccién del VIH.

ARTICULO 10 — La notificacion de casos de enfermos de SIDA debera ser practicada dentro de las
cuarenta y ocho horas de confirmado el diagnéstico, en los términos y formas establecidas por la ley
15.465. En idénticas condiciones se comunicara el fallecimiento de un enfermo vy las causas de su
muerte.

ARTICULO 11 — Las autoridades sanitarias de los distintos ambitos de aplicacién de esta ley
establecerdn y mantendran actualizada, con fines estadisticos y epidemiolégicos, la informacién de

sus areas de influencia correspondiente a la prevalencia e incidencia de portadores, infectados y
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enfermos con el virus de la IDH, asi como también los casos de fallecimiento y las causas de su
muerte.

Sin perjuicio de la notificacidén obligatoria de los prestadores, las obras sociales deberan presentar
al INOS una actualizacién mensual de esta estadistica. Todo organismo, institucion o entidad publica
o privada, dedicado a la promocidn y atencidn de la salud tendra amplio acceso a ella. Las provincias
podran adherir a este sistema de informacidn, con los fines especificados en el presente articulo.

ARTICULO 12 — La autoridad nacional de aplicacion establecera las normas de bioseguridad a las
gue estard sujeto el uso de material calificado o no como descartable. El incumplimiento de esas
normas sera considerado falta gravisima y la responsabilidad de dicha falta recaera sobre el personal
gue las manipule, como también sobre los propietarios y la direccion técnica de los establecimientos.

ARTICULO 13 — Los actos u omisiones que impliquen transgresién a las normas de profilaxis de
esta ley y a las reglamentaciones que se dicten en consecuencia, serdn considerados faltas
administrativas, sin perjuicio de cualquier otra responsabilidad civil o penal en que pudieran estar
incursos los infractores.

ARTICULO 14 — Los infractores a los que se refiere el articulo anterior seran sancionados por la
autoridad sanitaria competente, de acuerdo a la gravedad y/o reincidencia de la infraccién con:

a) Multa graduable entre 10 y 100 salarios minimo, vital y movil;

b) Inhabilitacion en el ejercicio profesional de un mes a cinco afos;

c) Clausura total o parcial, temporaria o definitiva del consultorio, clinica, instituto, sanatorio,
laboratorio o cualquier otro local o establecimiento donde actuaren las personas que hayan
cometido la infraccidn.

Las sanciones establecidas en los incisos precedentes podran aplicarse independientemente o
conjuntamente en funcién de las circunstancias previstas en la primera parte de este articulo.

En caso de reincidencia, se podrd incrementar hasta el décuplo la sancién aplicada.

ARTICULO 15 — A los efectos determinados en este titulo se considerardn reincidentes a quienes,
habiendo sido sancionados, incurran en una nueva infraccion dentro del término de cuatro (4) afios
contados desde la fecha en que haya quedado firme la sancidon anterior, cualquiera fuese la
autoridad sanitaria que la impusiera.

ARTICULO 16 — El monto recaudado en concepto de multas que por intermedio de esta ley
aplique la autoridad sanitaria nacional, ingresara a la cuenta especial Fondo Nacional de la Salud,
dentro de la cual se contabilizara por separado y debera utilizarse exclusivamente en erogaciones

que propendan al logro de los fines indicados en el art. 19.
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El producto de las multas que apliquen las autoridades sanitarias provinciales y de la
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, ingresara de acuerdo con lo que al respecto se disponga
en cada jurisdiccién, debiéndose aplicar con la finalidad indicada en el parrafo anterior.

ARTICULO 17 — Las infracciones a esta ley seran sancionadas por la autoridad sanitaria
competente previo sumario, con audiencia de prueba y defensa a los imputados. La constancia del
acta labrada en forma, al tiempo de verificarse la infraccidn, y en cuanto no sea enervada por otros
elementos de juicio, podrd ser considerada como plena prueba de la responsabilidad de los
imputados.

ARTICULO 18 — La falta de pago de las multas aplicadas hard exigible su cobro por ejecucion
fiscal, constituyendo suficiente titulo ejecutivo el testimonio autenticado de la resolucidon
condenatoria firme.

ARTICULO 19 — En cada provincia los procedimientos se ajustaran a lo que al respecto resuelvan
las autoridades competentes de cada jurisdiccion, de modo concordante con las disposiciones de
este titulo.

ARTICULO 20 — Las autoridades sanitarias a las que corresponda actuar de acuerdo a lo dispuesto
en el art. 32 de esta ley estan facultadas para verificar su cumplimiento y el de sus disposiciones
reglamentarias mediante inspecciones y/o pedidos de informes segln estime pertinente. A tales
fines, sus funcionarios autorizados tendran acceso a cualquier lugar previsto en la presente ley y
podran proceder a la intervencidn o secuestro de elementos probatorios de su inobservancia. A estos
efectos podran requerir el auxilio de la fuerza publica o solicitar orden de allanamiento de los jueces
competentes.

ARTICULO 21 — Los gastos que demande el cumplimiento de lo dispuesto en el art. 42 de la
presente ley seradn solventados por la Nacidn, imputados a rentas generales y por los respectivos
presupuestos de cada jurisdiccidn.

ARTICULO 22 — El Poder Ejecutivo reglamentard las disposiciones de esta ley con el alcance
nacional dentro de los sesenta dias de su promulgacion.

ARTICULO 23 — Comuniquese al Poder Ejecutivo. — ALBERTO R. PIERRI. — EDUARDO A.
DUHALDE. — Esther H. Pereyra Arandia de Pérez Pardo. — Hugo R. Flombaum.

DADA LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A LOS DIECISES DIAS
DEL MES DE AGOSTO DEL ANO MIL NOVECIENTOS NOVENTA.

Decreto 1244/91Apruébase la Reglamentacion de la Ley N2 23.798.

Bs. As., 1/7/91
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VISTO la Ley N2 23.798, y CONSIDERANDO:

Que el articulo 22 de la mencionada ley establece que el PODER EJECUTIVO NACIONAL

reglamentarad las disposiciones de la misma con alcance nacional.

Que consecuentemente con ello resulta necesaria la aprobacién de dichas normas

reglamentarias.

Que se actua en uso de las atribuciones conferidas por el articulo 86, incisos 1) y 2) de la
CONSTITUCION NACIONAL y por el articulo 12 de la Ley N2 16.432, incorporado a la Ley N2

11.672 (Complementaria Permanente de Presupuesto).

Por ello, EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA

DECRETA:

Articulo 12 — Apruébase la reglamentacion de la Ley N2 23.798, que declard de interés
nacional la Lucha contra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que como

Anexo | forma parte integrante del presente decreto.

Art. 22 — Créase en el ambito del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL la Cuenta
Especial N2 23.798 con el correspondiente régimen de funcionamiento obrante en planilla

anexa al presente.

Art. 32 — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y

archivese. — MENEM. — Avelino J. Porto.

NOTA: La Plantilla Anexa al Articulo 22 no se publica.

ANEXO | DEL DECRETO NRO. 1244/91

REGLAMENTACION DE LA LEY N2 23.798

ARTICULO 12 — Incorpdrase la prevencién del SIDA como tema en los programas de
ensefianza de los niveles primario, secundario y terciario de educacidn. En la esfera de su
competencia, actuara el MINISTERIO DE CULTURA Y EDUCACION, y se invitard a las

Provincias y a la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires a hacer lo propio.
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ARTICULO 29, incisos a) y b) — Para la aplicacion de la Ley y de la presente reglamentacién
deberan respetarse las disposiciones de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos, llamada Pacto de San José de Costa Rica, aprobada por Ley N2 23.054, y de la

Ley Antidiscriminatoria, N2 23.592.

Inciso c) — Los profesionales médicos, asi como toda persona que por su ocupacion tome
conocimiento de que una persona se encuentra infectada por el virus HIV, o se halla
enferma de SIDA, tienen prohibido revelar dicha informacién y no pueden ser obligados a

suministrarla, salvo en las siguientes circunstancias:

1 — Ala persona infectada o enferma, o a su representante, si se trata de un incapaz.

2 — A otro profesional médico, cuando sea necesario para el cuidado o tratamiento de

una persona infectada o enferma.

3 — Alos entes del SISTEMA NACIONAL DE SANGRE, creado por el articulo 18 de la Ley N2
22.990, mencionados en los incisos a), b), c), d), e), f), h), e i), del citado articulo, asi como

a los organismos comprendidos en el articulo 72 de la Ley N2 21.541.

4 — Al Director de la Institucién Hospitalaria o, en su caso, al Director de su servicio de
Hemoterapia, con relacién a personas infectadas o enfermas que sean asistidas en ellos,

cuando resulte necesario para dicha asistencia.

5 — Alos Jueces en virtud de auto judicial dictado por el Juez en causas criminales o en las

gue se ventilen asuntos de familia.

6 — A los establecimientos mencionados en el articulo 11, inciso b) de la Ley de Adopcion,
N2 19.134. Esta informacidon sélo podra ser transmitida a los padres sustitutos,

guardadores o futuros adoptantes.

7 — Bajo la responsabilidad del médico a quien o quienes deban tener esa informacién

para evitar un mal mayor.

Inciso d) — sin reglamentar.

Inciso e) — Se utilizard un cédigo que combine el sexo (S), las dos (2) primeras letras del

nombre (DLN), las dos (2) primeras letras del apellido (DLA), el dia de nacimiento (DN), el
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mes de nacimiento (MN) y el afio de nacimiento (AN), éste en cuatro (4) digitos. Los meses

y dias de un (1) solo digito seran antepuestos por el nimero cero (0).

Ademas se asociara a este cédigo un nimero de control irrepetible que establezca la
diferencia entre cddigos idénticos. (Inciso sustituido por art. 12 del Decreto N2

881/2001 B.0. 12/07/2001)

ARTICULO 32 — EI MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL procurara la colaboracién de
las autoridades sanitarias de las provincias, como asimismo que las disposiciones

complementarias que dicten tengan concordancia y uniformidad de criterios.

Se consideran autoridades sanitarias de aplicacion del presente al MINISTERIO DE SALUD Y
ACCION SOCIAL por medio de la SUBSECRETARIA DE SALUD, y a las autoridades de mayor
jerarquia en esa area en la Provincias y en la MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES.

ARTICULO 42 —

Inciso a) — Sin reglamentar.

Inciso b) — Sin reglamentar.

Inciso ¢) — Sin reglamentar.

Inciso d) — Sin reglamentar.

Inciso e) — Sin reglamentar.

Inciso f) — A los fines de este inciso, créase el GRUPO ASESOR CIENTIFICO TECNICO, que
colaborard con la COMISION NACIONAL DE LUCHA CONTRA EL SIDA en el marco del
articulo 82 del Decreto 385 del 22 de marzo de 1989. Su composicidon y su mecanismo de

actuacion seran establecidos por el MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL.

ARTICULO 52 — Llas autoridades de cada una de las instituciones mencionadas en el
articulo 52 de la Ley N2 23.798 proveerdn lo necesario para dar cumplimiento a las

disposiciones de dicha Ley y, en especial lo preceptuado en sus articulos 12, 62 y 89,

Informaran asimismo, expresamente a los integrantes de la poblacién de esas

instituciones de lo dispuesto por los articulos 202 y 203 del Cédigo Penal.
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ARTICULO 62 — El profesional médico tratante determinard las medidas de diagndstico a
qgue deberda someterse el paciente, previo consentimiento de éste. Le asegurarad la

confidencialidad y, previa confirmacidn de los resultados, lo asesorara debidamente.

De ello se dejara constancia en el formulario que a ese efecto aprobara el MINISTERIO DE

SALUD Y ACCION SOCIAL, observandose el procedimiento sefialado en el articulo 82.

ARTICULO 72 — A los fines de la Ley, los tejidos y liquidos bioldgicos de origen humano

serdn considerados equivalente a los érganos.

Seran aplicables al articulo 21 de la Ley N2 22.990 vy el articulo 18 del Decreto N2 375 del
21 de marzo de 1989.

ARTICULO 82 — La informacién exigida se efectuard mediante notificacion fehaciente.
Dicha notificacidon tendrd caracter reservado, se entenderd en original y duplicado, y se
entregard personalmente al portador del virus HIV. Este devolvera la copia firmada que
serd archivada por el médico tratante como constancia del cumplimiento de lo establecido

por este articulo.
Se entiende por "profesionales que detecten el virus" a los médicos tratantes.

ARTICULO 92 — EI MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL determinara los controles
mencionados en el articulo 92 de la Ley. El MINISTERIO DEL INTERIOR asignard a la
DIRECCION NACIONAL DE MIGRACIONES los recursos necesarios para su cumplimiento.

ARTICULO 10. — La notificacién de la enfermedad y, en su caso, del fallecimiento, sera
cumplida exclusivamente por los profesionales mencionados en el articulo 49, inciso a) de
la Ley N2 15.465, observandose lo prescripto en el articulo 22, inciso e) de la presente

reglamentacion.

Todas las comunicaciones seran dirigidas al MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIALy a la

autoridad sanitaria del lugar de ocurrencia, y tendran el caracter reservado.

ARTICULO 11. — Las autoridades sanitarias llevaran a cabo programas de vigilancia
epidemioldgica a los fines de cumplir la informacidn. Sélo seran registradas cantidades, sin

identificacion de personas.
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ARTICULO 12.— El MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL establecerd las normas de
bioseguridad a que se refiere el articulo 12 de la Ley. El personal que manipule el material
a que alude dicha nota sera adiestrado mediante programas continuos y de cumplimiento
obligatorio, y se le entregara constancia escrita de haber sido instruidos sobre las normas

a aplicar.

ARTICULO 13. — Sin reglamentar.

ARTICULO 14. — En el ambito nacional sera autoridad competente el MINISTERIO DE
SALUD Y ACCION SOCIAL.

ARTICULO 15. — EI MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL, como autoridad competente,
habilitard un registro nacional de infractores, cuyos datos seran tenidos en cuenta para la
aplicacién de las sanciones que correspondan en caso de reincidencia. Podra solicitar a las
autoridades competentes de las Provincias y de la MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE

BUENOS AIRES la informacién necesaria para mantener actualizado dicho registro.

ARTICULO 16.— Sin reglamentar.

ARTICULO 17.— Sin reglamentar.

ARTICULO 18.— Sin reglamentar.

ARTICULO 19.— Sin reglamentar.

ARTICULO 20.— Sin reglamentar.

ARTICULO 21.— Sin reglamentar.

ARTICULO 22.— Sin reglamentar.
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OBRAS SOCIALES. Ley 24.455

Prestaciones obligatorias que deberan incorporar aquellas recipendarias del fondo de
redistribucién de la Ley N°23.661.

Sancionada : Febrero 8 de 1.995. Promulgada: Marzo 1 de1.995.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién Argentina reunidos en Congreso, etc., sancionan
con fuerza de Ley.

ARTCULO 1°— Todas las Obras Sociales y Asociaciones de Obras Sociales del Sistema Nacional
incluidas en la Ley 23.660, recipendarias del fondo de redistribuciéon de la Ley 23.661, deberdn
incorporar como prestaciones obligatorias:

a) La cobertura para los tratamientos médicos, psicoldgicos y farmacoldgicos de las personas
infectadas por algunos de los retrovirus humanos y los que padecen el sindrome de inmuno
deficiencia adquirida (SIDA) y/o las enfermedades intercurrentes;

b) La cobertura para los tratamientos médicos, psicoldgicos y farmacolégicos de las personas que
dependan fisica o psiquicamente del uso de estupefacientes;

c) La cobertura para los programas de prevencion del SIDA y la drogadiccion.

ARTICULO 2°— Los tratamientos de desintoxicacion y rehabilitacién mencionados en los articulos
16, 17, 18 y 19 de la Ley 23.737 deberan ser cubiertos por la obra social de la cual es beneficiaria la
persona a la que se le aplica la medida de seguridad curativa. En estos casos el Juez de la causa
debera dirigirse a la obra social que corresponda a fin de indicarle la necesidad y condiciones del
tratamiento.

ARTICULO 3°— Las obras sociales, junto con el Ministerio de Salud y Accién Social elaboraran los
programas destinados a cubrir las contingencias previstas en el articulo 1 de la presente. Estos
deberan ser presentados a la ANSSAL para su aprobacién y financiacidn, rigiendo su obligatoriedad a
partir de ellas.

La no presentacién en tiempo y forma de los programas previstos generara las sanciones que
prevén las leyes 23.660y 23.661.

ARTICULO 4°— El control del cumplimiento de los recaudos exigidos en el articulo 1° de la
presente se efectuara por intermedio del Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion.

ARTICULO 5°— La presente ley tendra ejecutoriedad, previa existencia en el Presupuesto General
de la Nacién del periodo de que se trata de partidas especificas destinadas a sus fines.

ARTICULO 6°— La presente ley deberd ser reglamentada dentro de los sesenta dias de su

promulgacion.
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ARTICULO 7°— Comuniquese al Poder Ejecutivo. ALBERTO PIERRI — EDUARDO MENEM — Juan
Estrada — Edgardo Piuzzi.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A LOS OCHO
DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO.
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SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD

LEY 23.661. Creacién. Ambito de aplicacion. Beneficiarios. Administraciéon del Seguro. Agentes del
Seguro. Financiacién. Prestaciones del Seguro. Jurisdiccidn, infracciones y penalidades. Participacion
de las Provincias. Disposiciones transitorias.

Sancionada diciembre 29 de 1988. Promulgada Enero 5 de 1989.

Buenos Aires, 20/01/89

EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION ARGENTINA REUNIDO EN CONGRESO, ETC.
SANCIONAN CON FUERZA DE LEY:

CAPITULO |

Del ambito de aplicacién

ARTICULO 19.- Créase el Sistema Nacional del Seguro de Salud, con los alcances de un seguro social, a
efectos de procurar el pleno goce del derecho a la salud para todos los habitantes del pais sin
discriminacion social, econdmica, cultural o geografica. El seguro se organizara dentro del marco de
una concepcidn integradora del sector salud donde la autoridad publica afirme su papel de
conduccién general del sistema y las sociedadas intermedias consoliden su participacion en la gestion
directa de las acciones, en consonancia con los dictados de una democracia social moderna.

ART. 29.- El seguro tendra como objetivo fundamental proveer el otorgamiento de prestaciones de
salud igualitarias, integrales y humanizadas, tendientes a la promocidn, proteccidon, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, que respondan al mejor nivel de calidad disponible y garanticen a los
beneficiarios la obtencién del mismo tipo y nivel de prestaciones eliminando toda forma de
discriminacion en base a un criterio de justicia distributiva.

Se consideran agentes del seguro a las obras sociales nacionales, cualquiera sea su naturaleza o
denominacion, las obras sociales de otras jurisdicciones y demas entidades que adhieran al sistema
gue se constituye, las que deberan adecuar sus prestaciones de salud a las normas que se dicten y se
regiran por lo establecido en la presente ley, su reglamentacion y la ley de Obras Sociales, en lo
pertinente.

ART. 3.- El seguro adecuara sus acciones a las politicas que se dicten e instrumenten a través del
Ministerio de Salud y Accién Social.

Dichas politicas estaran encaminadas a articular y coordinar los servicios de salud de las obras
sociales, de los establecimientos publicos y de los prestadores privados en un sistema de cobertura
universal, estructura pluralista y participativa y administracién descentralizada que responda a la

organizacion federal de nuestro pais. Se orientaran también a asegurar adecuado control vy
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fiscalizacion por parte de la comunidad y afianzar los lazos y mecanismos de solidaridad nacional que
dan fundamento al desarrollo de un seguro de salud.

ART. 4.- La Secretaria de Salud de la Nacién promovera la descentralizacién progresiva del seguro en
las jurisdicciones provinciales, la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, y el territorio nacional
de la Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

A ese efecto, las funciones, atribuciones y facultades que la presente ley otorga a la Secretaria de
Salud de la Nacién y a la Administracién Nacional del Seguro de Salud podran ser delegadas en las
aludidas jurisdicciones mediante la celebracion de los convenios correspondientes.

CAPITULO Il

De los Beneficiarios

ART. 5.- Quedan incluidos en el seguro:

a) Todos los beneficiarios comprendidos en la Ley de Obras Sociales.

b) Los trabajadores auténomos comprendidos en el régimen nacional de jubilaciones y pensiones,
con las condiciones, modalidades y aportes que fija la reglamentacién y el respectivo régimen legal
complementario en lo referente a la inclusién de productores agropecuarios.

c) Las personas que, con residencia permanente en el pais, se encuentren sin cobertura médico-
asistencial por carecer de tareas remuneradas o beneficios previsionales, en las condiciones vy
modalidades que fije la reglamentacion.

ART. 6.- El personal dependiente de los gobiernos provinciales y sus municipalidades y los jubilados,
retirados y pensionados del mismo ambito no seran incluidos obligatoriamente en el seguro. Sin
embargo podra optarse por su incorporacion parcial o total al seguromediante los correspondientes
convenios de adhesién.

Los organismos que brinden cobertura asistencial al personal militar y civil de las fuerzas armadas y
de seguridad y el organismo que brinde cobertura asistencial al personal del Poder Legislativo de Ia
nacion y/o a los jubilados, retirados y pensionados de dichos ambitos podran optar por su
incorporacién total o parcial al seguro mediante los correspondientes convenios de adhesion.
CAPITULO 1l

De la Administracion del Seguro

ART. 7.- La autoridad de aplicacion del seguro serd la Secretaria de Salud de la nacién. En su ambito,
funcionara la Administracion Nacional del Seguro de Salud (ANSSAL), como entidad estatal de
derecho publico con personalidad juridica y autarquia individual, financiera y administrativa.

En tal caracter esta facultada para ejecutar el ciento por ciento (100%) de los ingresos genuinos que

perciba.
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La fiscalizacion financiera patrimonial de la Administracién Nacional del Seguro de Salud, prevista en
la Ley de Contabilidad, se realizarad exclusivamente a través de las rendiciones de cuentas y estados
contables, los que seran elevados mensualmente al Tribunal de Cuentas de la Nacidn.

ART. 8.- Corresponde a los agentes del seguro y a las entidades que adhieran al mismo el
cumplimiento de las resoluciones que adopten la Secretaria de Salud de la Nacién y la ANSSAL en
ejercicio de las funciones, atribuciones y facultades otorgadas por la presente ley.

ART. 9.- La ANSSAL tendrd la competencia que le atribuye la presente ley en lo concerniente a los
objetivos del seguro, promocién e integracion del desarrollo de las prestaciones de salud y la
conduccién y supervision del sistema establecido.

ART. 10.- La ANSSAL estard a cargo de un directorio integrado por un (1) presidente y catorce (14)
directores. El presidente tendra rango de subsecretario y serd designado por el Poder Ejecutivo
Nacional, a propuesta del Ministerio de Salud y Accidn social. Los directores seran siete (7) en
representacion del Estado Nacional, cuatro (4) en representacion de los trabajadores organizados en
la Confederacion General del Trabajo, uno (1) en representacion de los empleadores y uno (1) en
representacion del Consejo Federal de Salud. Este ultimo tendrd como obligacidn presentar, como
minimo dos (2) veces al afio, un informe sobre la gestidon del Seguro y la administracion del Fondo
Solidario de Redistribucidn.

Los directores seran designados por la Secretaria de Salud de la nacién, en forma directa para los
representantes del Estado, a propuesta de la Confederacidon General del Trabajo los representantes
de los trabajadores organizados, el del Consejo Federal de Salud a propuesta del mismo, y a
propuesta de las organizaciones que nuclean a los demas sectores, de acuerdo con el procedimiento
gue determine la reglamentacion.

ART. 11.- Los directores duraran dos (2) afios en sus funciones, podran ser nuevamente designados
por otros periodos de ley y gozaran de la retribucidén que fije el Poder ejecutivo Nacional.

Deberan ser mayores de edad, no tener inhabilidades ni incompatibilidades civiles o penales. Seran
personal y solidariamente responsables por los actos y hechos ilicitos en que pudieran incurrir con
motivo y en ocasion del ejercicio de sus funciones.

En caso de ausencia o impedimento del presidente, serd reemplazado por uno de los directores
estatales, segun el orden de prelacion de su designacion.

ART. 12.- Corresponde al presidente:

a) Representar a la ANSSAL en todos sus actos;

b) Ejercer las funciones, facultades y atribuciones y cumplir con los deberes y obligaciones

establecidos en la presente ley, su reglamentacién y disposiciones que la complementen;
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c) Convocar y presidir las reuniones del directorio en las que tendra voz y voto el que prevalecera en
caso de empate;

d) Invitar a participar, con voz pero sin voto, a un representante de sectores interesados, no
representados en el directorio, cuando se traten temas especificos de su area de accion;

e) Convocar y presidir las reuniones del consejo asesor y de la comisiéon, permanente de
concertacion, que crea la presente ley;

f) Aplicar apercibimientos y multas de hasta cuatro (4) veces el monto minimo, segun lo establecido
en el articulo 43 de la presente ley;

g) intervenir en lo atinente a la estructura orgdnica funcional y dotacién de personal del organismo;
h) Adoptar todas las medidas que, siendo competencia del directorio, no admitan dilacidn,
sometiéndolas a la consideracidn en la sesidn inmediata;

i) Delegar funciones en otros miembros del directorio o empleados superiores del organismo.

ART. 13.- Corresponde al directorio:

a) Dictar su reglamento interno;

b) Intervenir en la elaboracién del presupuesto anual de gastos, calculo de recursos y cuenta de
inversiones y elaborar la memoria y balance al finalizar cada ejercicio;

c) Designar a los sindicos y fijarles su remuneracion;

d) Asignar los recursos del Fondo Solidario de Redistribucion dictando las normas para el
otorgamiento de subsidios, préstamos y subvenciones;

e) Intervenir en la elaboracion y actualizacion de los instrumentos utilizados para la regulacidn de
efectores y prestadores;

f) Dictar las normas que regulen las distintas modalidades en las relaciones contractuales entre los
agentes del seguro y los prestadores;

g) Autorizar inscripciones y cancelaciones en el Registro Nacional de Agentes del Seguro;

h) Aplicar las sanciones previstas en el articulo 43 de la presente ley;

i) Delegar funciones en el presidente por tiempo determinado;

j) Aprobar la estructura organica funcional, dictar el estatuto, escalafdn vy fijar la retribucién de los
agentes de la ANSSAL;

k) Designar, promover, remover y suspender al personal de la Institucion.

ART. 14.-En el dmbito de la ANSSAL, funcionara un Consejo Asesor que tendra por cometido
asesorarlo sobre los temas vinculados con la organizacion y funcionamiento del seguro y proponer

iniciativas encuadradas en sus objetivos fundamentales.
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Estara integrado por los representes de los agentes del seguro, de las entidades adherentes
inscriptas como tales, de las entidades representativas mayoritarias de los prestadores y
representantes de las jurisdicciones que hayan celebrado los convenios que establece el articulo 48.
Podran integrarlo ademas representantes de sectores interesados, no representados en el directorio
de la ANSSAL, a propuesta del propio Consejo Asesor, con el cardcter y en las condiciones que
determine la reglamentacion.

El Consejo Asesor elaborara su reglamento de funcionamiento el que serd aprobado por el directorio
de la ANSSAL.

Los integrantes del Consejo Asesor no percibirdn remuneracién por parte de la ANSSAL.

CAPITULO IV

De los Agentes del Seguro

ART. 15.- Las obras sociales comprendidas en la Ley de Obras Sociales seran agentes naturales del
seguro, asi como aquellas otras obras sociales que adhieran al régimen de la presente ley.

ART. 16.- Las entidades mutuales podran integrarse al seguro, suscribiendo los correspondientes
convenios de adhesion con la Secretaria de Salud de la Nacidn. En tal caso las mutuales se inscribiran
en el Registro Nacional de Agentes del Seguro tienen respecto de sus beneficiarios y del sistema.
ART. 17.- La ANSSAL, llevara un Registro Nacional de agentes del Seguro, en el que inscribira:

a) A las obras sociales comprendidas en la Ley de Obras Sociales;

b) A las asociaciones de obras sociales;

c) A otras obras sociales que adhieran el régimen de la presente ley;

d) A las entidades mutuales inscriptas en las condiciones del articulo anterior.

Formalizada la inscripcion expedird un certificado que acredita la calidad de agente del seguro.

La inscripcion, habilitara el agente para aplicar los recursos destinados a las prestaciones de salud,
previstos en la ley de Obras Sociales.

ART. 18.-Los agentes del seguro, cualquiera sea su naturaleza, dependencia y forma de
administracién, deberdn presentar anualmente a la ANSSAL para su aprobacién, en el tiempo y forma
gue establezca la reglamentacion;

a) El programa de prestaciones médico-asistenciales para su beneficiarios;

b) El presupuesto de gastos y recursos para la ejecucion del mencionado programa.

La ANSSAL resolverd dentro de los treinta (30) dias habiles inmediatos a su presentacion la
aprobacién, observaciones o rechazo de las proposiciones referidas en los inciso precedentes.
Transcurrido el plazo antes sefalado sin resolucién expresa, se considerardn aprobadas las
propuestas.

Asimismo deberan enviar para conocimiento y registro de la ANSSAL;
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1. La memoria general y balance de ingresos y egresos financieros del periodo anterior.

2. Copia legalizada de todos los contratos de prestaciones que celebre durante el mismo periodo.
ART. 19.- La ANSSAL designara sindicos que tendrdn por cometido la fiscalizacién y control de los
actos de los drganos y funcionarios de los agentes del seguro vinculados con el cumplimiento de las
normas y disposiciones de la presente ley y su reglamentacion.

Estas sindicaturas seran colegiadas y cada una de ellas podra abarcar mas de un agente del seguro.
Su actuacion serd rotativa con un maximo de cuatro afios de funciones en un mismo agente del
seguro.

Los sindicos podran ser removidos por ANSSAL y percibiran la remuneracién que la misma
determine, con cargo a su presupuesto.

La ANSSAL establecerd las normas referidas a las atribuciones y funcionamiento de la sindicatura.
ART. 20.- Las resoluciones de los 6rganos de conduccidn deberdn ser notificados a la sindicatura
dentro de los cinco (5) dias habiles de producidas. Esta, en igual plazo debera expedirse y en caso de
efectuar observaciones las mismas deberan ser fundadas y podrdn ser recurridas ante la ANSSAL de
acuerdo al siguiente procedimiento.

1.- En el término de cinco (5) dias habiles subsiguientes a la notificacidn de la observacion, el agente
del seguro elevara a la ANSSAL la actuacién observada y los fundamentos para su insistencia, sin que
ello implique la suspension de la ejecutoriedad de la resolucion cuestionada.

2.- El directorio de la ANSSAL debera resolver la cuestion planteada dentro de los diez (10) dias
habiles de recepcionadas las actuaciones, notificando al agente la decisién adoptada, la que serd
irrecurrible en sede administrativa.

Vencido el plazo antes mencionado, y no mediando resolucion expresa, quedara firme el acto
observado.

La sindicatura podrd asistir a las sesiones del érgano conductivo del agente del seguro, con voz pero
sin voto, y sus opiniones deberdn constar en las respectivas actas.

CAPITULO V

De la financiacidn

ART. 21.- El Sistema Nacional del Seguro de Salud, para garantizar las prestaciones a que se refiere el
articulo 2 de la presente ley, contara con:

a) La cobertura de prestaciones que tienen que dar a sus beneficiarios las obras Sociales, a la que
destinardn como minimo el ochenta por ciento (80%) de sus recursos brutos en los términos del
articulo 5 de la Ley de Obras Sociales, que a tal fin serdn administrados y dispuestos por aquéllos.

b) Los aportes que se determinen en el Presupuesto General de la Nacidn, discriminados por

jurisdiccion adherida, y los de éstas, con destino a la incorporacion de la poblacién sin cobertura y
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carente de recursos. A tal efecto, y a partir de la fecha de promulgacion de la presente ley, se creara
en el ambito de la Secretaria de Salud, dependiente del Ministerio de Salud y Accién social, una
cuenta especial, a través de la cual se recepcionaran las contribuciones del Tesoro nacional con
destino al Fondo Solidario de Redistribucién, como contrapartida de lo que las jurisdicciones
adheridas aporten en igual sentido en sus respectivos ambitos, ddndose apertura a las partidas
necesarias en el presupuesto de gastos de dicha Secretaria.

La base de calculo que deberd tenerse en cuenta en la elaboracién del Presupuesto General de la
nacion para dotar de recursos a la cuenta antes indicada, serd el equivalente al cincuenta por ciento
(50%) del valor promedio del ingreso por aportes y contribuciones que, por cada beneficiario
obligado, recibieran las obras sociales de las jurisdicciones adheridas durante sus respectivos
ejercicios presupuestarios del ano inmediato anterior, a valores constantes, multiplicado por la
poblacién sin cobertura y carente de recursos que se estime cubrir en sus respectivos ambitos por
periodo presupuestario. El cincuenta por ciento (50%) que corresponde aportar a las jurisdicciones
adheridas se considerara cumplido con lo invertido en sus presupuestos de salud para la atencién de
carenciados de sus respectivos dmbitos. En dicho presupuesto deberd individualizarse la partida
originada para atender a carenciados.

El convenio de adhesidn previsto en el articulo 48, siguientes y concordantes establecera, a su vez, la
responsabilidad de las partes y los mecanismos de transferencia;

c) El aporte del Tesoro Nacional que, segun las necesidades adicionales de financiacion del seguro,
determine el Presupuesto General de la Nacién;

d) Con las sumas que ingresen al Fondo Solidario de Redistribucién.

ART. 22.- En el ambito de la ANSSAL funcionara, bajo su administracion y como cuenta especial, un
Fondo Solidario de Redistribucidn ;que se integrara con los siguientes recursos:

a) El diez por ciento (10%) de la suma de las contribuciones y aportes que preveen los incisos a) y b)
del articulo 16 de la Ley de Obras Sociales. Para las obras sociales del personal de direccién y de las
asociaciones profesionales de empresarios el porcentaje mencionado precedentemente serd del
quince por ciento (15%) de dicha suma de contribuciones y aportes;

b) El cincuenta por ciento (50%) de los recursos de distinta naturaleza a que se refiere la Ultima parte
del articulo 16 de la Ley de Obras Sociales;

c) Los reintegros de los préstamos a que se refiere el articulo 24 de la presente ley ;

d) Los montos reintegrados por apoyos financieros que se revoquen con mas su actualizacion e
intereses;

e) El producido de las multas que se apliquen en virtud de la presente ley;

f) Las rentas de las inversiones efectuadas con recursos del propio fondo;
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g) Los subsidios, subvenciones, legados y donaciones y todo otro recurso que corresponda ingresar al
Fondo Solidario de Redistribucidn;

h) Los aportes que se establezcan en el Presupuesto General de la Nacion, segun lo indicado en los
incisos b) y c) del articulo 21 de la presente ley;

i) Con el cinco por ciento (5%) de los ingresos que por todo concepto, perciba el Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados;

j) Los aportes que se convengan con las obras sociales de las jurisdicciones, con las asociaciones
mutuales o de otra naturaleza que adhieran al sistema;

k) Los saldos del Fondo de Redistribucidon creado por el articulo 13 de la ley 22.269, asi como los
créditos e importes adeudados al mismo.

ART. 23.- La recaudacion vy fiscalizacion de los aportes, contribuciones y recursos de otra naturaleza
destinados al Fondo Solidario de Redistribucién lo hara la ANSSAL directamente o a través de la
Direccién Nacional de Recaudacion Previsional, conforme a lo que determine la reglamentacion, sin
perjuicio de la intervencién de organismos provinciales o municipales que correspondieren.

En caso de que la recaudacién se hiciere por la Direccién Nacional de Recaudacién Previsional, Ia
ANSSAL podra controlar y fiscalizar directamente a los obligados el cumplimiento del pago con el
Fondo Solidario de Redistribucidn.

ART. 24.- Los recursos del Fondo Solidario de Redistribucién serdn destinados por la ANSSAL;

a) Los establecidos en el inciso b) del articulo 21 de la presente ley, para brindar apoyo financiero a
las jurisdicciones adheridas, con destino a la incorporacidn de las personas sin cobertura y carentes
de recursos, de conformidad con lo establecido en el articulo 49 inciso b) de la presente ley;

b) Los demas recursos:

1.- Para atender los gastos administrativos y de funcionamiento de la ANSSAL con un limite de hasta
el cinco por ciento (5%) que podra ser elevado hasta el seis por ciento (6%) por decreto del Poder
Ejecutivo, en cada periodo presupuestario, a propuesta fundada del directorio de la ANSSAL.

2.- Para su distribucién automatica entre los agentes en un porcentaje no menor al setenta por
ciento (70%), deducidos los recursos correspondientes a los gastos administrativos y de
funcionamiento de la ANSSAL, con el fin de subsidiar a aquéllos que, por todo concepto, perciban
menores ingresos promedio por beneficiario obligado, con el propdsito de equiparar niveles de
cobertura obligatoria, segln la reglamentacion que establezca la ANSSAL.

3.- Para apoyar financieramente a los agentes del seguro, en calidad de préstamos, subvenciones y
subsidios, de conformidad con las normas que la ANSSAL dicte al efecto.

4.- Para la financiacién de planes y programas de salud destinados a beneficiarios del seguro.
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5.- Los excedentes del fondo correspondiente a cada ejercicio seran distribuidos entre los agentes del
seguro, en proporcién a los montos con que hubieran contribuido durante el mismo periodo, en las
condiciones que dicte la ANSSAL y exclusivamente para ser aplicados al presupuesto de prestaciones
de salud.

CAPITULO VI

De las prestaciones del seguro

ART. 25.- Las prestaciones del seguro seran otorgadas de acuerdo con las politicas nacionales de
salud, las que asegurardn la plena utilizacion de los servicios y capacidad instalada existente y estaran
basadas en la estrategia de la atencidon primaria de la salud y descentralizacion operativa,
promoviendo la libre eleccién de los prestadores por parte de los beneficiarios, donde ello fuere
posible.

ART. 26.- Los agentes del seguro mantendran y podran desarrollar los servicios propios existentes en
la actualidad. Para desarrollar mayor capacidad instalada deberdn adecuarse a las normativas que la
ANSSAL y la Secretaria de Salud de la Nacién establezcan.

Asimismo articulardn sus programas de prestaciones médico asistenciales con otras entidades del
seguro, procurando su efectiva integracién en las acciones de salud con las autoridades sanitarias
qgue correspondan. En tal sentido, los servicios propios de los agentes del seguro estaran disponibles
para los demas beneficiarios del sistema, de acuerdo con las normas generales que al respecto
establezca la Secretaria de Salud de la nacién o el directorio de la ANSSAL, y las particulares de los
respectivos convenios.

ART. 27.-las prestaciones de salud serdn otorgadas por los agentes del seguro segun las
modalidades operativas de contratacidon y pago que normatice la ANSSAL de conformidad a lo
establecido en los articulos 13, inciso f) y 35 de esta ley, las que deberan asegurar a sus beneficiarios
servicios accesibles, suficientes y oportunos.

ART. 28.- Los agentes del seguro deberan desarrollar un programa de prestaciones de salud, a cuyo
efecto la ANSSAL establecera y actualizard periddicamente, de acuerdo a lo normado por la
Secretaria de Salud de la nacidn, las prestaciones que deberan otorgarse obligatoriamente, dentro de
las cuales deberdn incluirse todas aquéllas que requieran la rehabilitacion de las personas
discapacitadas. Asimismo, deberdn asegurar la cobertura de medicamentos que las aludidas
prestaciones requieran.

ART. 29.- La ANSSAL llevara un Registro Nacional de Prestadores que contraten con los agentes del
seguro, que sera descentralizado progresivamente por jurisdiccién, a cuyo efecto la ANSSAL

convendra la delegacion de sus atribuciones en los organismos que correspondan. La inscripcién en
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dicho registro serd requisito indispensable para que los prestadores puedan celebrar contrato con los
agentes del seguro.

Deberdan inscribirse en el Registro Nacional de Prestadores:

a) Las personas fisicas, individualmente o asociada con otras:

b) Los establecimientos y organismos asistenciales publicos y privados;

c) Las obras sociales, agentes del seguro, cooperativas o mutualidades que posean establecimientos
asistenciales;

d) Las asociaciones que representen a profesionales de la salud o a establecimientos asistenciales
gue contraten servicios en nombre de sus miembros;

e) Las entidades y asociaciones privadas que dispongan de recursos humanos y fisicos y sean
prestadores directos de servicios médico asistenciales.

Cada prestador individual, sea persona fisica, establecimiento o asociacion, no podra figurar mas de
una vez en el Registro.

No podran inscribirse en el Registro ni recibir pago por prestaciones otorgadas al seguro, las
personas o entidades que ofrezcan servicios a cargo de terceros.

ART. 30.- Los hospitales y demas centros asistenciales dependientes de la Ciudad de Buenos Aires y
del territorio nacional de la Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, se incorporaran al
seguro en calidad de prestadores, en las condiciones que determina la reglamentacion.

ART. 31.- La Secretaria de Salud de la Nacién establecera las definiciones y normas de acreditacién y
categorizacién para profesionales y establecimientos asistenciales sobre cuya base la ANSSAL fijara
los requisitos a cumplir por parte de las personas o entidades que se inscriban en el Registro Nacional
de Prestadores.

La aplicacién de dichas normas asi como su adaptacién a las realidades locales, seran convenidas por
la Secretaria de Salud de la nacién con las jurisdicciones adheridas.

ART. 32.- La inscripcidn en el Registro Nacional de Prestadores implicard para los prestadores la
obligacion de respetar las normas y valores retributivos que rijan las contrataciones con los agentes
del seguro, mantener la prestacién del Servicio en las modalidades convenidas durante el lapso de
inscripcidn y por un tiempo adicional de sesenta (60) dias corridos y ajustarse a las hormas que en
ejercicio de sus facultades, derechos y atribuciones establezca la ANSSAL.

ART. 33.- Las prestaciones de salud garantizadas por la presente ley, que sean comprometidas por los
prestadores de servicio durante el lapso y segin las modalidades convenidas con los agentes del
Seguro, se consideran servicio de asistencia social de interés publico.

La interrupcién de las prestaciones convenidas -sin causa justificada- se considerard infraccién en los

términos del inciso b) del articulo 42 de la presente ley.
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ART. 34.- La Secretaria de Salud de la Nacion aprobara las modalidades, los nomencladores y valores
retributivos para la contratacion de las prestaciones de salud, los que serdn elaborados por la
ANSSAL.

ART. 35.- A los fines dispuestos precedentemente, funcionara en el ambito de la ANSSAL la Comisién
Permanente de Concertacidon, que sera presidida por uno de sus directores e integrada por
representantes de los agentes del seguro y de las entidades representativas mayoritarias de los
prestadores en el dmbito nacional o provincial, cuyo nimero y proporcion fijara el directorio de la
ANSSAL.

La Comision Permanente de Concertacién participard en la elaboracion de las normas vy
procedimientos a que se ajustara la prestacién de servicios y las modalidades y valores retributivos.
La ANSSAL dictard el reglamento de funcionamiento de la citada comisién, el que preverd la
constitucién ;de subcomisiones y la participacion de la autoridad sanitaria correspondiente.

En los casos que la Comisién Permanente de Concertacién deba considerar aspectos relativos a
distintas ramas profesionales y actividades de atencidn de la salud podra integrar, con voz pero sin
voto, al correspondiente representante para el tratamiento del tema.

La Comisién Permanente de Concertacidon funcionard como paritaria periddica a los efectos de la
actualizacién de los valores retributivos.

Cuando no se obtengan acuerdos el presidente de la ANSSAL actuard como instancia de conciliacién
y si subsistiera la diferencia laudara el ministro de Salud y Accién Social.

ART. 36.- La politica en materia de medicamentos serd implementada por el Ministerio de Salud y
Accién Social de acuerdo con las atribuciones que al efecto determina la legislacién vigente.

ART. 37.- Las normas referidas al régimen de prestaciones de salud del seguro seran de aplicacién
para las entidades mutuales que adhieran al régimen de la presente ley.

CAPITULO VII

De la jurisdiccidn, infracciones y penalidades

ART. 38.- La ANSSAL y los agentes del seguro estaran sometidos exclusivamente a la jurisdiccion
federal, pudiendo optar por la correspondiente justicia ordinaria cuando fueren actoras. El
sometimiento de los agentes del seguro a la justicia ordinaria estara limitado a su actuacién como
sujeto de derecho en los términos dispuestos en la Ley de Obras Sociales.

ART. 39.- La ANSSAL y los agentes del seguro estardn exentos del pago de tasas y contribuciones
nacionales y de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires. El Poder Ejecutivo nacional gestionara
una exencion similar de los gobiernos provinciales.

ART. 40.- A instancia de la ANSSAL, previo traslado por diez (10) dias habiles al agente del seguro

cuestionado, la Secretaria de Salud de la nacién podra requerir al Poder Ejecutivo Nacional la
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intervencién de la entidad cuando se produzcan en ella acciones u omisiones que por su caracter o
magnitud impidan o alteren su funcionamiento en cuanto a las prescripciones de la presente ley. Al
mismo tiempo la ANSSAL deberd disponer los mecanismos sumarios que permitan la continuidad y
normalizacién de las prestaciones de salud.

ART. 41.- Sera reprimido con prision de un mes a seis afios el obligado que dentro de los quince (15)
dias corridos de intimado formalmente no depositare los importes previstos en los incisos b), d) y e)
del articulo 19 de la Ley de Obras Sociales, destinados al Fondo Solidario de Redistribucion.

Cuando se tratare de personas juridicas, sociedades, asociaciones y otras entidades de derecho
privado, fallidos o incapaces, la pena corresponderd a los directores, gerentes o representantes
responsables de la omisidén.

Los drganos de recaudacién establecidos en la presente ley y los agentes del seguro deberan
formular la denuncia correspondiente o asumir el caracter de parte querellante en las causas penales
gue se sustancien con motivo de lo dispuesto en este articulo.

La justicia federal serd competente para conocer sobre los delitos previstos en el presente articulo.
ART. 42.- Se considera infraccién:

a) La violacién de las disposiciones de la presente ley y su reglamentacién, las normas que
establezcan la Secretaria de Salud de la Nacidn, la ANSSAL y las contenidas en los estatutos de los
agentes del seguro;

b) La violacién por parte de los prestadores de las condiciones contenidas en las contrataciones de
los servicios;

c) La negativa de un ataque del seguro a proporcionar la documentacién informativa y demas
elementos de juicio que la ANSSAL o los sindicos requieran en el ejercicio de sus funciones, derechos
y atribuciones;

d) El incumplimiento de las directivas impartidas por las autoridades de aplicacion;

e) La no presentacién en tiempo y forma de los programas, presupuestos, balances y memorias
generales y copia de los contratos celebrados, a que hace referencia el articulo 18 de la presente ley.
ART. 43.- Las infracciones previstas en el articulo anterior acarrearan las siguientes sanciones:

a) Apercibimiento;

b) Multa desde una (1) vez el monto del haber minimo de jubilacion ordinaria del régimen nacional
de jubilaciones y pensiones para Trabajadores en relaciéon de dependencia, vigente al momento de
hacerse efectiva la multa, y hasta cien (100) veces, dicho monto.

La multa se aplicara por cada incumplimiento comprobado a los agentes del seguro;

c) Suspension de hasta un afio a cancelacion de la inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores.
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Para la aplicacion de cada una de las sanciones y su graduacion se tendran en cuenta la gravedad y
reiteracion de las infracciones.

ART. 44.- El juzgamiento de las infracciones previstas en el articulo anterior se hard conforme al
procedimiento que establezca la ANSSAL que debera asegurar el derecho de defensa y el debido
proceso.

La suspensién o cancelacién de inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores que se menciona
en el articulo anterior tendra efecto para todos los agentes del seguro.

ART. 45.- Sélo seran recurridas las sanciones previstas en los incisos b) y c) del articulo 43 de la
presente ley, dentro de los diez (10) dias habiles de notificadas, fehacientemente y en domicilio legal
del agente del seguro o del prestador.

Sera irrecurrible la sancion de multa que no exceda de cuatro (4) veces el monto minimo fijado en el
inciso b) de dicho articulo.

Sera competente para conocer el recurso la Camara Federal que corresponda de acuerdo con el
domicilio del recurrente.

El recurso se deducira ante la Secretaria de Salud de la Nacion con la expresién de su fundamento.
Interpuesto el recurso las actuaciones se elevaran inmediatamente al tribunal correspondiente,
pudiendo en el mismo acto, la Secretaria de Salud de la Nacién, contestar los agravios del recurrente.
ART. 46.-La ANSSAL podrd delegar en las jurisdicciones que hayan adherido al seguro la
sustanciacion de los procedimientos a que den lugar las infracciones previstas en el articulo 42 de la
presente ley y otorgarles su representacion en la tramitaciéon de los recursos judiciales que se
interpongan contra las sanciones que aplique.

ART. 47.-El cobro judicial de los aportes, contribuciones, recargos, intereses y actualizacién
adeudados al Fondo Solidario de Redistribucion y de las multas establecidas por la presente ley, se
hard por la via de ejecucién fiscal prevista en el Cédigo de Procedimientos Civil y Comercial de la
Nacidn, sirviendo de suficiente titulo ejecutivo el certificado de deuda expedido por el presidente de
la ANSSAL. Las acciones para el cobro de los créditos indicados en el parrafo anterior, prescribiran a
los diez (10) afios.

CAPITULO VIII

De la participacion de las Provincias

ART. 48.- Las jurisdicciones que adhieran al Sistema administraran el seguro dentro de su ambito, a
cuyo efecto celebrardn los respectivos convenios con la Secretaria de Salud de la Nacion.

La adhesién de las distintas jurisdicciones implicara la articulacidon de sus planes y programas con lo
que la autoridad de aplicacién establezca, y el cumplimiento de las normas técnicas y administrativas

del seguro, sin perjuicio de la adecuacion que se requiera para su utilizacion local.
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ART. 49.- La adhesidon al Sistema Nacional del Seguro de Salud implicard para las distintas
jurisdicciones:

a) incorporar en su ambito, en las condiciones que se hayan determinado segun lo previsto en el
inciso b) del articulo 5 de la presente ley, a los trabajadores auténomos del régimen nacional con
residencia permanente en la jurisdiccién que no sean beneficiarios de otros agentes del seguro, y a
los pertenecientes a los regimenes de su respectivo ambito, si los hubiere;

b) Incorporar en su dmbito a las personas indicadas en el inciso c) del articulo 5 de la presente ley, a
cuyo efecto recibirdn apoyo financiero del Tesoro nacional a través del Fondo Solidario de
Redistribucion por un monto igual al que la provincia aporte a esta finalidad.

Este apoyo financiero se hara efectivo con los recursos de la cuenta especial a que hace referencia el
inciso b) del articulo 21 de la presente ley, en forma mensual, en funcion de la poblacién que se
estime cubrir y con sujecién a las demds condiciones que se establezcan en los respectivos
convenios;

c) Administrar sobre la base de las normas generales del sistema, el Registro de Prestadores para la
provincia, a cuyo fin establecera las normas particulares y complementarias que resulten menester.
d) Aplicar en su ambito las normas de acreditacién y categorizacion para profesionales vy
establecimientos de salud que seran requisito para la inscripcion en el Registro Nacional de
Prestadores;

e) Participar en el Fondo Solidario de Redistribucidon a través del organismo que se determine,
efectuando las contribuciones previstas en al inciso j) del articulo 22 de la presente ley y recibiendo
los apoyos financieros referidos en el articulo 24 de esta ley;

f) Establecer y coordinar dentro de su ambito una subcomision de la Comisién Permanente de
Concertacidén sujeta a la aprobacidn de ésta, con representantes de los agentes del seguro y de los
prestadores propuestos por sus organizaciones representativas mayoritarias

g) Suministrar la informacidn que le sea requerida por la ANSSAL en relacién con la administracion y
desarrollo en su ambito del Sistema Nacional del Seguro de Salud;

h) Ejercer las demas facultades, atribuciones a funciones que se le deleguen segun el convenio de
adhesién y cumplir con las obligaciones que le imponga el mismo.

ART. 50.- Las jurisdicciones que asuman la administracidn del Sistema Nacional del Seguro de Salud
en su respectivo dmbito determinaran el organismo a cuyo cargo estaran dichas funciones.

CAPITULO IX

Disposiciones transitorias

ART. 51.- Las autoridades de la ANSSAL asumiran sus funciones en un plazo maximo e improrrogable

de noventa (90) dias corridos a partir de la promulgacion de la presente ley, lapso dentro del cual el

- 106 -




“El enfoque de derechos en salud y la respuesta al VIH y SIDA en la Argentina”

Poder Ejecutivo reglamentara el articulo 10. Mientras tanto, las funciones y atribuciones previstas
para la ANSSAL seran asumidas por el Instituto Nacional de Obras Sociales (INOS).

ART. 52.- Los directores que a partir de la sancién de esta ley sean designados para integrar el
directorio de la ANSSAL cesardn automaticamente el dia 10 de diciembre de 1989. Podran ser
designados nuevamente por el plazo y en las demas condiciones establecidas en los articulos 10 y 11
de la presente.

ART. 53.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A LOS VEINTINUEVE
DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO.- Juan Carlos Pugliese.- Victor

H. Martinez.- Carlos A. Bravo.- Antonio J. Macris.
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Ministerio de Salud y Accién Social SALUD PUBLICA Resolucién 625/97

Apruébanse el Programa de Cobertura HIV/SIDA de las personas infectadas por algunos de los
retrovirus humanos y las que padecen el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y/o las
enfermedades intercurrentes, y el Programa de Prevencion del SIDA previsto en la Ley 24.455 y su
Decreto Reglamentario N2 580/95. Bs. As., 19/9/97

VISTO las Leyes 24.455 y 24.754, los Decretos Nros. 1426/96 y 342/97 y el expediente N@
20022097/97-6 del registro de este Ministerio, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 24.455 dispone la incorporacién como prestaciones obligatorias para todas las obras
sociales del sistema nacional incluidas en la Ley 23.660, recipiendarias del fondo de redistribucién de
la Ley 23.661, la cobertura para los tratamientos médicos, psicoldgicos y farmacoldgicos de las
personas infectadas por algunos de los retrovirus humanos y las que padecen el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y/o las enfermedades intercurrentes.

Que el Decreto N2 580 del 12 de octubre de 1995, reglamentario de la Ley 24.455, dispone en su
articulo 39 la intervencion del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL en la elaboracién de los
programas destinados a cubrir las contingencias previstas en el articulo 12 de la citada ley; los cuales
han sido acordados con la ADMINISTRACION NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD (ANSSAL) para que,
por su intermedio, se disponga la cobertura de todos los niveles mencionados en el programa de la
obra social con las estructuras asistenciales que la ANSSAL financia y supervisa.

Que la Ley 24.754 establece que las empresas o entidades que presten servicios de medicina prepaga
deberan cubrir, como minimo, en sus planes de cobertura médico-asistencial, las mismas
prestaciones obligatorias dispuestas para las obras sociales, conforme a lo establecido por la Ley
24.455 y su respectiva reglamentacién.

Que en el mismo sentido corresponde establecer el PROGRAMA DE COBERTURA BASICA como
prestacion obligatoria a cumplimentar por las entidades antes mencionadas, para el tratamiento de
las personas infectadas por alguno de los retrovirus humanos y las que padecen el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y/o las enfermedades intercurrentes, asi como para su
prevencion.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion de su competencia.
Que la presente se adopta en ejercicio de las atribuciones conferidas por la "Ley de Ministerios - T.O.
1992".

Por ello.

EL MINISTRO DE SALUD Y ACCION SOCIAL RESUELVE:
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Articulo 12 — Apruébase el Programa de Cobertura HIV/SIDA de las personas infectadas por algunos
de los retrovirus humanos y las que padecen el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y/o
las enfermedades intercurrentes, previsto en la Ley 24.455 y su Decreto Reglamentario N2 580 del 12
de octubre de 1995, que como Anexo | forma parte integrante de la presente.

Art. 22 — Apruébase el Programa de Prevencion del SIDA, previsto en la Ley 24.455 y su antes
mencionado Decreto Reglamentario, que como Anexo Il forma parte integrante de la presente.

Art. 32 — Los programas a que se refieren los articulos precedentes deberan ser cumplimentados
por todas las obras sociales y asociaciones de obras sociales del Sistema Nacional del Seguro de Salud
incluidas en la Ley 23.660, recipiendarias del fondo de redistribucidon de la Ley 23.661, y por las
empresas y/o entidades prestadoras de servicios de medicina prepaga.

Art. 42 — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y archivese.—
Alberto Mazza.

ANEXO |

COBERTURA HIV/SIDA EN OBRAS SOCIALES

El Programa de Cobertura HIV/SIDA para Obras Sociales, deberd considerar:

- una toma a cargo global e integral

- desde la promocidn y prevencion hasta la alta complejidad

- asegurando la continuidad de las acciones

- en un sistema escalonado de complejidad creciente

- teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de la poblacion cubierta

- basado en principios éticos y de respeto a los derechos humanos

Debera comprender:

1.— Cobertura Médico - Asistencial Farmacoldgica. Pudiendo considerar las siguientes
modalidades alternativas:

1.1. Médicos Generalistas

1.2. Médicos Especialistas

1.3. Hospitalizacidn Clasica

1.4. Hospital de Dia

1.5. Hospitalizacion a Domicilio

1.6. Cuidados Paliativos

2. Cobertura Psicoldgica

3. Prevencion

4. Evaluacion

- 109 -




“El enfoque de derechos en salud y la respuesta al VIH y SIDA en la Argentina”

Dadas las caracteristicas en particular de la patologia y los avances en el conocimiento y toma a
cargo, debera considerarse la evaluacién que acompafie los procesos; a los fines de ajustar y
actualizar acciones.

MEDICOS GENERALISTAS

El médico generalista, como puerta de entrada al sistema (PMQO), Resolucion N2 247/96, Ministerio
de Salud y Accidon Social, es un valioso recurso en la toma a cargo del HIV/SIDA. Debera tener
capacidades para:

- deteccion precoz

- cobertura asistencial de primer nivel

- remision a complejidad

- funciones de prevencién y tratamiento

- enfoque integral: conocimiento de la familia, la comunidad, la insercién del paciente en su medio,
deteccidn de situaciones de riesgo, etc.

El médico generalista debera recibir formacién continua considerando:

- formacion médica propiamente dicha

- formacion en salud publica

- relacién con los niveles de complejidad y urgencias.

MEDICOS ESPECIALISTAS

En las modalidades de:

- servicios ambulatorios especializados

- internacion

HOSPITAL CLASICO

Debera considerar dos modalidades:

- consulta ambulatoria de seguimiento

- internacion en fase aguda de patologia concomitante o asociada a infecciones oportunistas o
relacionada a la infeccion por el virus HIV. Superada la fase aguda debera recurrir a las otras
modalidades de atencion.

HOSPITALES DE DIA

A las formas tradicionales de hospitalizacién se le han sumado el desarrollo de otras modalidades
relacionadas a factores tales como las caracteristicas especificas de la enfermedad, su complejidad
los costos de la hospitalizacion clasica, la saturacion de los hospitales, el aumento de los casos, la
duracion de la enfermedad, los costos, la evolucién de los conocimientos, la calidad de vida de los

enfermos.
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En numerosas situaciones esta puede ser la férmula mejor adaptada, permitiendo a los pacientes
retornar a domicilio, no separarse de sus familias ni de su medio ambiente cotidiano, beneficiandose
de servicios especializados.

HOSPITALIZACION A DOMICILIO

La hospitalizacién a domicilio es una prolongacion en el domicilio del paciente de los cuidados
hospitalarios.

Esta modalidad, en los casos de ser posible, ofrece ventajas tales como:

- permite al paciente recibir tratamiento en su medio habitual

- sobre un plan médico, debe permitir un seguimiento de calidad, comprendiendo posibilidades que
ofrece habitualmente una hospitalizacion clasica

- el enfermo estd a cargo de un equipo y seguido por su médico habitual

- su costo es inferior a la hospitalizacidn clasica

-incide sobre la calidad de vida del paciente

La hospitalizacién a domicilio, ademas de los servicios médicos y de enfermeria, deberda ser apoyada
cuando las condiciones lo justifiquen, por los servicios necesarios para la vida cotidiana del paciente.
CUIDADOS PALIATIVOS

En cualquiera de las modalidades de atencién mencionadas, deberdn ser otorgados cuidados
paliativos, de acuerdo a criterio de factibilidad y oportunidad.

2.— COBERTURA PSICOLOGICA

Las OBRAS SOCIALES deberan asegurar:

* ENTREVISTA INICIAL, PRE-SEROLOGICA

*ENTREGA DEL RESULTADO

*PROPUESTA DE ATENCION PSICOLOGICA AL AFILIADO Y A SU ENTORNO

- Cuando un afiliado realiza la serologia de HIV, si resultara positiva, el impacto emocional muchas
veces resulta anterior al fisico. Por lo tanto es dificil generalizar en relacién a los aspectos
psicoldgicos, pues sera una reaccion original e individual de acuerdo a sus propias caracteristicas y a
su historia.

No obstante, se pueden contemplar los siguientes aspectos:

* Momento de realizar la serologia: Instrumentando una entrevista psicolégica individual.

* Momento de la entrega del resultado: Realizada por un médico y un psicdlogo. Lo que requerird
tener trabajada la integraciéon del Equipo de Salud, a fin de llegar a mantener una unidad de criterio,
imprescindible para brindar informacidn y seguridad en el vinculo que entable con el afiliado.
Ofreciendo al afiliado y a su entorno un lugar de escuchas y un posible tratamiento psicoldgico si lo

desea.
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Con respecto a los afiliados que necesiten internacion:

* Aguellos que requieran internacidn, por sobre todo en la primera experiencia, ofrecer entrevistas
psicolégicas. La propuesta debe ser realizada por el médico tratante, ya que la demanda inicial de
atencién es médica, aflorando a posteriori en forma latente o manifiesta la demanda psicoldgica.
Recordando que solo se puede intervenir siempre y cuando el afiliado asi lo requiera.

- Es menester, la relacion y comunicacién entre el médico y el psicélogo, a los fines de diferenciar
diagnéstico, desde lo orgdanico psicoldgico, lo psiquiatrico y lo neuroldgico.

- Si el Servicio de internacidn lo requiere, también se puede instrumentar reuniones grupales, con las
caracteristicas de técnicas grupales de reflexién.

Debera contemplarse la prestacidon psicoldgica en cada una de las modalidades de atencidon ya
mencionadas, en la cobertura médico-asistencial farmacolégica.

ANEXO Il

PREVENCION DE HIV/SIDA EN OBRAS SOCIALES

La Ley 24.455, en su articulo 19, inciso c), establece que todas las Obras Sociales del Sistema Nacional
incluidas en la Ley 23.660, recipiendarias del fondo de redistribucién de la Ley 23.661, deberdan
incorporar como prestaciones obligatorias, la cobertura para los Programas de Prevencion del SIDA.
La prevencion del HIV/SIDA debera inscribirse en el contexto de un Sistema Integral, a la vez sanitario
y social, en un marco global de salud publica.

Sus acciones se ubicardan en la continuidad y permanencia, asegurando la solidaridad, la no
discriminacion, el respeto por la dignidad de las personas y los derechos individuales.

Definir una Politica de Prevencién implicara como objetivo el reducir los riesgos de contaminacion
del HIV/SIDA por:

- via sexual (heterosexual, homosexual, bisexual)

- transmisién madre-hijo

- usuarios de drogas intravenosas

- transmisidn por sangre, hemoderivados, trasplantes y procedimientos invasivos

- exposicion ocupacional al HIV/ SIDA

Se establecera:

1.— Una Politica de Prevencidon General dirigida a su poblacidn beneficiaria, ajustada por las
caracteristicas propias de la misma.

2.— Politicas Especificas para grupos mas vulnerables, por situaciones de mayor riesgo, tales como:

- pobreza

- bajos niveles educativos

- dificil acceso a los servicios de salud
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- condicién de genero: mujeres

- abandono

- drogadependencia

- trabajadores golondrina, etc.

Una Politica de Prevencion debera asegurar la promocién de la salud, y consta de:

1.— Informacion dirigida al:

- conocimiento de la infeccidn por HIV/SIDA

- dimension del problema

- mecanismos de transmisién

- formas para evitar el contagio

2.— Educacién para la salud, basada en un aprendizaje del dialogo, la participaciéon y la
responsabilidad individual y colectiva, definiendo una metodologia adaptada a las poblaciones a
cubrir.

Una politica integral y global de la salud publica para prevenir la infeccién por HIV/SIDA, deberd
apoyarse en la articulacion de la prevencidn con el tratamiento. El médico generalista, responsable
de la asistencia basica, otorgada en el primer nivel de atencidon y puerta de entrada al Sistema
(Programa Médico Obligatorio. Resolucion N2 247/96. Ministerio de Salud y Accién Social), debera
convertirse en el nexo entre prevencion y tratamiento. El mismo asume funciones de prevencién y
asistenciales en el HIV/SIDA.

Entre las primeras figuran:

- educacién para la salud

- informacidn sobre HIV/SIDA y los mecanismos para evitar el contagio

- deteccion temprana voluntaria

El Médico Generalista serd nexo y articulador con los Agentes de Prevencién tales como:

- agentes sanitarios

- maestros

- lideres comunales

- promotores

- jovenes

- organizaciones

- equipos moviles de informacién y de prevencién

Las Obras Sociales aseguraran:
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- la formacién de sus recursos humanos de prevencion (médicos, profesionales de las ciencias
sociales, psicélogos, trabajadores sociales, agentes sanitarios, personal administrativo, agentes
comunitarios, lideres, jovenes, etc.)

- la produccidn de materiales de informacion y educacién en HIV/SIDA (para su poblacion beneficiaria
en general, jévenes, mujeres, personas en situaciones de mayor riesgo, etc.).

- su difusién (medios masivos de comunicacién, campanias, talleres, agentes sanitarios, consultorios
de médicos generalistas, centros de salud, centros comunitarios, organizaciones barriales, etc.)

La planificacidn de las acciones de prevencidon deberan apoyarse en los datos epidemioldgicos y en
investigaciones especificas de su poblacidn objeto, que aporten informacién referida a aspectos
demogréficos, socio-econdmicos, educativos, culturales, situaciones de riesgo y otros necesarios para
la comprension de la distribucidn de la epidemia en su poblacion beneficiaria.

Las intervenciones en prevencién, su desarrollo e impacto, deberan ser monitoreadas y evaluadas en

forma continua y sistematica. Esto permitira su ajuste, replicabilidad, profundizacién o correccién.
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MEDICINA PREPAGA Ley 24.754

Establécese que las empresas o entidades que presten dichos servicios deberan cubrir, como
minimo, determinadas "prestaciones obligatorias " dispuestas por las obras sociales.

Sancionada : Noviembre 28 de 1996. Promulgada de Hecho : Diciembre 23 de 1996.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién Argentina reunidos en Congreso, etc.. sancionan
con fuerza de Ley:

ARTICULO 12- A partir del plazo de 90 dias de promulgada la presente ley , las empresas o
entidades que presten servicios de medicina prepaga deberan cubrir, como minimo , en sus planes
de cobertura médico asistencial las mismas "prestaciones obligatorias " dispuestas por obras
sociales, conforme lo establecido por las leyes 23.660,23.661 y 24. 455, y sus respectivas
reglamentaciones.

ARTICULO 22- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SECIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES , A LOS
VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS.

ALBERTO R. PIERRI- CARLOS F. RUCKAUF - Esther H. Pereyra Arandia de Perez Pardo - Edgardo

Piuzzi.
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Secretaria de Programas de Salud. SALUD PUBLICA

Resoluciéon 105/97 Apruébase la "Norma de SIDA en Perinatologia".

Bs. As.. 24/9/97

VISTA las Ley Nacional de SIDA N° 23.798, Decreto Reglamentario N° 1244/91 y el Decreto N°
1269/92: y CONSIDERANDO:

Que la transmisién vertical (madre - hijo), es hoy el modo dominante de adquisicion de la
infeccion por VIH en los nifios, desde la madre infectado al feto, via transplacentaria, al recién
nacido, durante el parto, y al lactante por la leche materna.

Que es necesario ofrecer la informacién mas reciente sobre el virus de la inmunodeficiencia
humana en cuanto a su relacion con las actividades de los Programas de Salud Materno Infantiles,
formulando recomendaciones sobre como utilizar eficazmente esa informacién en los servicios de
salud.

Que contar con una normativa posibilita la programacién local de actividades y la organizacién
adecuada de los recursos, haciendo posible la unificacion de pautas de atencién perinatal en base a
conocimiento cientifico y avances tecnolégicos actualizados.

Que en el marco de las Politicas Sustantivas de Salud aprobadas por Decreto N° 1269/92, y de las
Comisiones Redactoras de las Propuestas Normativas Perinatales, el rograrma Nacional de Lucha
contra los Retrovirus del Humano, SIDA y ETS, conjuntamente con la Direccion de Salud Materno
Infantil, han elaborado la Norma de "SIDA en Perinatologia.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién de su
competencia.

Por ello, EL SECRETARIO DE PROGRAMAS DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1° — Apruébese la -NORMA DE SIDA EN PERINATOLOGIA" que como Anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion.

Art. 2° — Incorpédrase la -NORMA DE SIDA EN PERINATOLOGIA", al Programa Nacional de Garantia
de Calidad de la Atencién Médica.

Art. 3° — Publiquese a través de la Secretaria de Programas de Salud, la Norma aprobada por el
Articulo 3°, a fin de asegurar la maxima difusién y aplicacion de la misma en el marco de dicho
Programa Nacional.

Art. 4° — Agradécese a los Profesionales invitados, participantes del Grupo de Trabajo Redactor,
la importante colaboracién brindada a este MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL.

Art. 5° — Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccién Nacional del Registro Oficial y

archivese.- Victor H. Martinez.
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NORMA DE SIDA EN PERINATOLOGIA. INTRODUCCION

La transmision vertical es el modo dominante de adquisicion de la infeccidn por VIH en los nifios.
La transmisidon madre a hijo puede ocurrir in Utero, intra parto o por la lactancia materna y la tasa de
la misma depende de las caracteristicas de la poblacidn, en Europa Occidental la tasa es de 3 6,4 %,
en Africa oscila entre 35-40 %, en EE.UU. entre 25-30 %.

El protocolo de estudio 076 realizado en EE.UU. y Francia demostré la utilidad del uso de
zidovudina (AZT) para prevenir la transmision vertical del VIH.

La tasa de transmisién pasé del 25 % sin tratamiento al 8% con la administracién de AZT durante
el embarazo, parto y al RN durante las primeras 6 semanas. El AZT fue bien tolerado y los efectos
colaterales a corto plazo fueron raros y reversibles. A partir de esta demostracidén cobra relevancia el
diagnostico prenatal de la infeccién por VIH,

Por lo tanto, se recomienda ofrecer serologia universal y voluntaria para VIH como parte del
control prenatal de rutina a todas las embarazadas en la primera consulta prenatal y a las puérperas
gue no controlaron su embarazo, previo al alta.

La Ley 23.798 y su Decreto Reglamentario. N° 1244/91 exigen el consentimiento Informado y
escrito de la paciente o de sus padres, tutor o encargado si es menor de edad, para efectuar
serologia para VIH.

La solicitud de serologia para VIH permitira, ademas de evaluar el estado seroldgico de las
pacientes, informar a la embarazada sobre riesgos de la enfermedad, planificar estrategias de
prevencion de transmision vertical e iniciar la profilaxis en las madres positivas y sus recién nacidos.

La serologia se realizara por un método de tamizaje.

La prueba negativa no requiere otras pruebas. En pacientes con riesgo, esta se repetira cada tres
meses, si es positiva debera corroborarse con una prueba confirmatoria. En caso de un resultado
positivo confirmado se ofrecera extender el estudio a sus pareja/s sexual/es e hijos. Las pruebas
indeterminadas requieren una consulta con Infectologia.

Debe garantizarse el asesoramiento, en un ambito de privacidad, sobre el significado del estudio
del VIH. Analizando con la paciente las conductas de riesgo de infeccion por VIH y otras
enfermedades de transmisidn sexual (ETS) y su modo de prevencion. .

Se analizara la implicancia del resultado de la prueba seroldgica, sea este positivo o negativo.

Este asesoramiento estard incluido en la primera consulta prenatal, en la cual se planificara la
entrevista para informar el resultado a la persona estudiada, asegurando confidencialidad, apoyo
psicolégico e informacion.

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL EN LA EMBARAZADA VIH POSITIVA
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El objetivo de estas recomendaciones es reducir la transmisién del VIH de la madre al hijo
(transmisién vertical).

RECOMENDACIONES

Antes de iniciar el tratamiento informar a la paciente en forma clara y sencilla, sobre:

- los riesgos de transmisién a la descendencia,

- los resultados obtenidos a partir de la administracion de AZT y las cuestiones aun en estudio con
respecto al tratamiento, consignando en la historia clinica tanto su aceptacién como su negativa.

El tratamiento a instituir deberd comenzar en cualquier momento del embarazo posterior a las 14
semanas, y aun en trabajo de parto. El mismo requiere un seguimiento hematolégico mensual. Este
se interrumpe en caso de:

- descenso de la hemoglobina por debajo de 7.5 mg/dI

- descenso plaquetario por debajo de 50.000 /mm3

- 0 alteraciones gastrointestinales severas.

La dosis de AZT a utilizar durante el embarazo serd de 500 mg. /dia, administrada por via oral y
subdividida cada 6 u 8 horas, hasta el momento del parto. Al iniciarse el trabajo de parto, o en la
induccion a la anestesia en el caso de intervencién quirdrgica tanto en el caso de haber seguido el
esquema con AZT como cualquier otro esquema antirretroviral, o sin tratamiento previo, se
efectuard AZT endovenoso. La dosis sera de 2 mg/Kg. peso en la primera hora como dosis de ataque
y de | mg/Kg. en las horas subsiguientes como dosis de mantenimiento hasta finalizado el parto.

La via del parto debe ser elegida de acuerdo a las condiciones obstétricas de la paciente.
Actualmente los estudios no han demostrado diferencias estadisticas significativas entre la cesarea y
el parto por via vaginal respecto a la transmisién vertical.

Se aconseja evitar la amniocentesis, la amniotomia precoz y el monitoreo fetal invasivo.

En el periodo postparto, debe evitarse la lactancia materna y proceder a la inhibicién de la misma,
asegurando al recién nacido alternativas alimentarias adecuadas.

Las madres que reciben solo AZT para la prevencién de la transmisién vertical no deben continuar
con esta medicacion en el postparto y seran derivadas a un centro de referencia de su zona para su
reevaluacién y seguimiento.

Si la embarazada recibia tratamiento antirretroviral previo al embarazo, debera continuarlo de
acuerdo a las indicaciones de su médico tratante (ver manejo clinico).

MANEJO PERINATAL DEL HIJO DE MADRE VIH+

Aproximadamente una de cada cuatro madres VIH+ van a transmitir la infeccién en el periodo
prenatal salvo que se efectien intervenciones destinadas a interrumpir la transmisidn. Estas incluyen

el adecuado manejo perinatal, ademas del tratamiento antirretroviral.
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En el manejo clinico de estos nifios debe tenerse en cuenta que presentan un mayor riesgo de
exposicion a otras infecciones maternas como toxoplasmosis, hepatitis B, sifilis, citomegalovirus y
Chagas. Ademas un namero importante de madres infectadas consumen drogas y los nifios pueden
haberse expuesto intrautero. Por lo tanto es aconsejable la atencion del parto en un Centro que
cuente con Servicios de Obstetricia y Neonatologia.

RECOMENDACIONES

La atencidn del parto y la recepciéon del RN, deben efectuarse con las técnicas de barrera
recomendadas en el capitulo V de bioseguridad del la Propuesta Normativa Perinatal Tomo N° 1.

Es importante bafiar meticulosamente al bebe para quitarle todos los restos de sangre vy
secreciones maternas. La maniobras de aspiracién y resucitacién no deben ser intempestivas, para
evitar laceraciones que puedan ser puertas de entrada del virus.

El tratamiento antirretroviral se inicia entre las 8 y las 12 hs. de vida con AZT jarabe, con una dosis
de 2 mg/Kg./dosis cada 6 hs. por 6 semanas. Si no puede ser administrado por via oral, se dara
endovenoso a 1,3 mg/Kg. /dosis cada 6 hs. hasta que la via oral pueda ser usada. Se solicitara
hemograma al nacer y cada 2 semanas mientras dure el tratamiento con AZT.

Este se suspendera

- con hemoglobina menor a 8 mg./d|,

- neutrdfilos totales menores a 750 por ml. y

- plaquetas menores a 50.000 por ml.

Los nifios expuestos intrautero a sifilis, Chagas, toxoplasmosis, rubéola, hepatitis B o aquellos con
sintomas e infeccién intrauterina seran evaluados segln normas para descartar la transmisién
vertical de estas infecciones.

A partir de la 7a. semana. se suspendera el AZT. se reevaluara al recién nacido, se comenzara con
profilaxis para F'neumocystis Cannii (Trimetoprima - sulfametoxasol, TMS, 5 mg kg./dia una ;ddsis
diaria 3 veces por semana) y se enviara al Centro de Referencia de su zona para diagndstico de
infeccidn, por VIH, quien indicara los procedimientos adecuados a realizar.

Se monitoreara el crecimiento y se administrara el esquema rutinario de vacunas excepto la
vacurla oral para la poleo que sera sustituida por la Salk. Si el nifio tiene peso adecuado al nacer y
esta asintomatico, se administrara BCG.

En el lactante, el test de ELISA solo tiene valor diagndstico a partir de los 18 meses de vida.

MANEJO CLINICO DE LA EMBARAZADA VIH POSITIVA

El manejo clinico de la embarazada VIH+ tiene como objetivo:

- Prevenir la transmisidn vertical.

- Demorar la progresion al estado sintomatico.
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- Prevenir las infecciones oportunistas.

- Tratar las complicaciones de la inmunodeficiencia.

El tratamiento depende del estado de enfermedad en que se encuentra la paciente, definido en
base a la clinica y a los estudios de laboratorio segun las siguientes categorias:

1. Enfermedad inicial: corresponde a la infeccién aguda de la clasificacion del CDC de 1987. Abarca
el periodo entre el momento de la infeccidén y la seroconversion que puede acompafiarse o no de
manifestaciones clinicas Se deberd sospechar la infeccién por VIH ante el antecedente de exposicion
y la existencia de un cuadro simil mononucleosis infecciosa con reaccidon de Paul Bunnell negativa o
una hepatitis anicterica con marcadores negativos para otros virus o una esofagitis candididsica o una
estomatitis inexplicada, si bien la mayoria son asintomdticos. Tener en cuenta el tiempo requerido
para la positivizacion de la serologia (periodo ventana): en caso de resultar negativa se debera
repetir a los 3 meses del presunto contacto.

2 Enfermedad temprana: incluye el periodo de portacidon asintomatica y a la linfoadenopatia
persistente generalizada.

3. Enfermedad moderada: comprende a los complejos relacionados con el SIDA vy las
enfermedades menores no marcadoras tales como:

Herpes Zoster monometamerieo en los Ultimos cinco afios.

Candidiasis oral o vaginal de mas de un mes de duracién o recurrente.

Leucoplasia oral vellosa.

Alteraciones dermatoldgicas: molusco contagioso. dermatitis seborreica.

Purpura trombocitopénica idiopatica.

Ulceras mucosas inespecificas.

Infecciones bacterianas recurrentes (sinusitis, bronquitis). excepto neumonia.

Anglomatosis bacilar.

Neuropatia periférica

4 Enfermedad avanzada: comprende a las infecciones oportunistas mayores, la demencia o la
encefalopatia suhagoda. Los tumores y el sindrome de adelgazamiento. Las enfermedades
marcadoras de sida son:

Candidiasis E:sotagica o Pulmonar

Enf de Chagas del SNC y/o Miocarditis Aguda

Retinitis por Citomegalovirus (CMV)

Cocciodiodomicosis Diseminada

Crioptococosis Extrapulmonar

Cryptosporidiasis
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Encefalopatia por VIH

Sindrome de Desgaste

Herpes Simplex Generalizado

Histoplasmosis Generalizada

Infecciones Bacterianas Multiples (P)

Isosporidiasis

Sarcoma de Kaposi

Linfoma Primario de Cerebro

Micobacteriosis Atipica

Linfoma de Alta malignidad

Neumonia por Pneumaocistis Carinli

Septicemia Recidivante por Salmonelosis

Toxoplasmosis Cerebral

Tuberculosis Diseminada o Extrapulmonar

Neumonia Intersticial Linfoidea

Enfermedad Diseminada por CMV

Neumonia Bacteriana a Repeticién 1(P)

Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva

Tuberculosis Pulmonar

Cancer Cuello Invasivo

Retardo Madurativo (P)

1 (P) Solamente para pacientes pediatricos.

Si la paciente se encuentra en los estadios 1, 3 0 4, es conveniente la interconsulta con el Servicio
de Infectologia de Referencia, porque puede ser necesario un esquema terapéutico combinado.

En la tabla N° 1 se detallan las recomendaciones para el seguimiento y su frecuencia de acuerdo al
estadio de infeccidn.

Los siguientes contenidos se agregaran al control habitual:

Tabla 1: Seguimiento de pacientes VIH positivas embarazadas

INICIAL 2° Trimestres 3° Trimestre
Examen Clinico * * *
Examen Ginecoldgico *
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Laboratorio General *(1) * *
Serologia *(2) VDRL y hepatitis B
Inmunologia *(3)

Rx. Torax *(4)

PPD *

1. Los estudios minimos necesarios son: hemograma con recuento de plaquetas, hepatograma on
albuminemia, urocultivo. En caso de recibir AZT debe realizarse un hemograma mensual.

2. Estudios recomendados Sifilis (VDRL), Hepatitis B (Hbs Ag), Toxoplasmosis (par seroldgico
preferentemente en el primer trimestre) y Chagas (segin normas).

3. CE4 y Carga Viral: en aquellos lugares donde esta disponible se recomienda su realizacion.

4. Solamente a las sintomaticas respiratorias con proteccién plomada abdominal.

RECOMENDACIONES

1. Dado que la evolucion obstétrica de las pacientes VIH positivas es similar a la de aquellos
embarazos de pacientes no infectadas, el control obstétrico se hard de acuerdo a las normas,
manteniendo comunicacidn con el Centro de Referencia de su arca.

2. Se realizara una completa anamnesis, interrogando sobre conductas de riesgo. La historia
clinica perinatal debe completarse, interrogando sobre sus embarazos y partos previos, aparicion en
ellos de complicaciones infecciosas, de los resultados perinatales y de la evolucién de sus hijos,
ofreciendo la evaluacion seroldgica de los mismos.

3. Corresponde efectuar un examen fisico completo, prestando especial atencién a aquellos
sintomas y signos que pueden asociarse con el VIH (por ejemplo: diarrea persistente,
linfoadenopatias, descenso o escaso aumento ponderal, lesiones vulvares, lesiones bucales o
gingivales - candidiasis o leucoplasia vellosa-, patologia pulmonar. trastornos hematoldgicos),
recordando que algunos de ellos pueden inducir a confusion por asociarse con relativa frecuencia a
embarazos normales (anorexia, cansancio, cefaleas).

4. Se debe asesorar a la paciente para que concurra inmediatamente ante la aparicién de nuevos
sintomas (Patologia respiratoria, diarrea, fiebre persistente, etc.).

5. Esta indicada la vacuna antitetdnica.

6. El tratamiento antirretroviral combinado: Su indicacién deberd ser analizada con un profesional

con experiencia en tratamiento antirretroviral de acuerdo a las Normas vigentes.

ESTUDIO SEROLOGICO DE INFECCION POR VIH EN EMBARAZADAS
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1" entrevista
Anamnesis
Asesoramiento
logia con consentimiento

Solicitud de s

Insistir en la importancia de la
seralngia en cada consulia
Consignar negativa en HC v firmar,
Asesoramiento para la dismimicion Asesoramicnto para Seguimiento
de riesgo smimicion de riesgo SO 110TTNAS
Seguimiento obstétrico habitual. couimiento obstétrico

Busqueda de ETS habitual.

Busqueda de signos clinicos de Busqueda de 17
infeceidn.

azadas

S,

MANEJO CLINICO DE LA EMBARAZADA VIH+

1* VISITA

Historia Clinica: Asesorar sobre conductas de ries
Examen Fisica: Evaluacion ohstétriea (segin edad gestacional)
—DBuscar enfermedades asociadas

—Laboratorio: Examenes de rutina

—DBuscar sifilis. hepatitis B, toxoplasmosis, Chag;
—Estade inmunoelogico (CD4, Carga viral) si es fuctible

P y Colposcopia segiin normas.

‘acunacion antitetanica

—Se recomienda el seguimiento por un equipo nultidisciplinario

a0

Visitas posteriores
Control ohstétrico habitual
signos y sintomas asociados con VIH

Buscs

Prevencion de la transmision vertical administrando AZT a partir
de la semana 14 del embarazo

PREVENCION TRANSMISION VERTICAL EN PACIENTES VIH(+)

Asesoramiento sobre profilaxis antirretroviral
Solicitud de consentimiento para la profilaxis Acepla

NO

—Seguimiento obsteétrico de
embaraza VIH (+) sin AZ Condueta segin
—Insistir en la importancia Edad Gestacional

de antirretrovirales. /

Ermbarazada + 11 Duranic el trabaj Pucrpera
sem. hasta termino de parto VRN

1a oral 500 mg/d AZT EV 2mg/kd en AT jarabe al RN 2mg/
na | por *hora ada § heras, a part