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NACI ONAL S/ AMPARO LEY 16. 986.
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Suprema Cort e:

-] -

A fs. 2/ 17 |l a Asociaci 6n Benghal ensis y otras, en
su caréacter de entidades no gubernamental es que desarrollan
actividades contra | a epidenia del Sindrome de |nnunodefi -
ciencia Adquirida, pronovieron accion de anparo a fin
de que se obligue al Estado Nacional -Mnisterio de
Salud y Accion Social de |la Nacién- a cunplir con la
asistencia, tratamento y rehabilitaci 6n de | os enfernos
del S.1.D. A y, en especial, con el sumnistro de
medi canent os, de acuerdo con | o dispuesto por los arts. 14,
20, 43y 75 inc. 22 de la Constituci 6on Nacional, la |ley
23.798 y su decreto reglanentari o 1244/91

Aduj eron que la ley 23.798 declard de interés
nacional |a lucha contra el S.I1.D. A, y establecid que el
M nisterio de Salud y Accion Social, por intermedio de la
Subsecretaria de la Salud, es su Autoridad de Aplicacion y
est& obligado a proveer |os nedi canentos y reactivos
necesari os.

Afirmaron que, segun |os estudi os nacionales e
internacionales, la interrupci6on de los tratam entos resta
efectividad a |la droga ya sumnistrada a | os pacientes vy,
por ultino, solicitaron que se disponga, cono nedi da caute-
lar, la entrega de | os nedi canentos y reactivos que |e
hubi eren sido requeridos por |os programas provinciales y

muni ci pal es y por cual qui er persona fisica.



- 11 -

A fs. 207/210, el juez de prinmera instancia conce-
di6 la nedida cautelar, e hizo saber al Mnisterio de Salud y
Acci 6n Social (Secretaria de Recursos y Progranmas de Salud y
del Programa de Lucha contra | os Retrovirus Humanos - Sl -
DE/ ETS-) que debia adquirir y entregar, a cada uno de |os
ef ectores sanitarios del pais, |os reactivos y nedi camentos
i ncl ui dos en el Vadenecum Basico del 13 de mayo de 1994 y | os
apr obados por | a ANMAT durante 1995 y 1996.

- -

El Estado Nacional, a fs. 238/252, al contestar e
informe requerido, en los térmnos del art. 8 de la ley
16.986, solicitd el rechazo de | a acci 6n de anparo, toda vez
que, conforne asegurd, el Mnisterio cunpli6 con la |ley
23.798, en |la nmedida en que ésta sbélo le obliga a admnistrar
un programa central del cual son parte inportante otros
simlares que se desarrollan en | os 6rdenes | ocal es.

Expres6 que | os actores no se encuentran |legitinma-
dos, pues no invocaron |esién a un derecho concreto y, con
respecto al sum nistro de nedi canentos, el Progranma Naci ona
de Sida prevé un nmecani sno de distribucion a través de efec-
tores externos -méxi mas autoridades sanitarias de |as provin-
cias y de la G udad de Buenos Aires-. Por o tanto, el Mnis-
terio no es el unico responsable, ya que aquéll as deben ac-
tuar excl usivanente ante el pedido de |os pacientes, en | a
nmedi da de sus posi bilidades presupuestarias, y que, adensas,
| a Autoridad de Aplicaci 6n sienpre entreg6, a través del Pro-

grama Naci onal, | os nedi canentos requeridos por las distin
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tas jurisdicciones.

Por ultimo, dijo que gestiond | os fondos necesa-
rios para el financiamento del Programa y que el
presupuesto es un acto institucional no sujeto al control
de | os jueces.

- 1V -

A fs. 554/559, |a jueza de prinera instancia hizo
| ugar al anmparo y condendé al Estado Nacional (Mnisterio de
Salud y Acci 6n Social) a dar acabado cunplimento a su
obligaci 6n de asistencia, tratamento y, en especial, al
sum ni stro de nedi canentos -en forma regul ar, oportuna y
continua- a los enfernbps que se encuentren registrados en
|l os hospitales y efectores sanitarios del pais.

Para asi resolver, sostuvo que el art. 43 de la
Consti tuci 6n Naci onal reconoce |legitimacion a |as

asociaciones en lo relativo a | os derechos de incidencia

col ectiva en general, maxinme en el sub exam ne, donde es

necesari o, por mandato legal - ley 23.798-, preservar |la
privaci dad de | os afectados a fin de evitar cual quier
mar gi naci 6n o hum | | aci on.

Agrego que dicha | ey declaro de interés nacional
| a detecci6n, investigacion, diagnostico y tratamento del
Sindronme de I nnunodeficiencia Adquirida y que |a Autoridad
de Aplicacion de la ley es el Mnisterio de Salud y Acci on
Soci al de la Nacio6n, por internmedio de |la Subsecretaria de
Sal ud, de tal forma que el Estado es responsable por |la

provi si 6n de medi canent os, drogas y reactivos, ya que la



probl emati ca que plantea el S.I1.D. A no se agota en |la
persona de quien | o padece sino que sus consecuenci as se
trasladan a toda | a soci edad por via de contagio.

Sostuvo que, en el sub lite, el Estado no cunpli6
con el sumnistro de la totalidad de | os nedi canentos -entre
el l os | as drogas aprobadas por el ANVAT en 1996 (SAQUI VIR,
RITONAVIR e INDINAVIR)- y que, si bien es cierto que |a en-
trega de aquéllos se realiza a través de | os centros efecto-
res de la jurisdiccion del paciente, en virtud de | os conve-
ni os suscriptos, ello no puede interpretarse cono un trasl ado
de | a responsabilidad del Mnisterio a las otras jurisdic-
ciones. De tal forma, el conportam ento que se espera del
M nisterio, en su caracter de responsable primario de |la
atenci 6n de | os enfernps, es que prevea esa necesidad y
envie, en tienpo oportuno, |a nueva partida de |a nedicaci 6n
al efector de la jurisdiccién respectiva, para que éste pueda
entregarla al paciente a su prinmer requerimento, de forma
tal que no se produzca interrupci 6n del tratam ento.

Expresd que | os argunentos de | a denandada son
contradi ctorios ya que, por un |ado, dice que cunple debida-
mente con sus obligaciones y, por el otro, intenta m nim zar-
las al afirmar que s6lo adm nistra el Progranma Nacional, del
gue son parte tanbi én todas las jurisdicciones sanitarias
provinciales y la Cudad de Buenos Aires que, a su vez,
contribuyen a soportar |los costos y |a responsabilidad de | as
di stintas acciones.

Con respecto a | os fondos que tiene asignado el
programa de lucha contra el S.1.D. A, dijo que no fue infor-

mado, con | o cual no puede saberse el nonto que el Mniste



A. 186 LXXXIV

PROCURACI ON GENERAL DE LA NACI ON

rio estimd en los ejercicios 1996, 1997 y 1998, pero que,
de la transcripci 6n de | as nanifestaci ones del Secretario
de Recursos y Programas de Salud en el inforne de |a
demandada, resultaria que |os progranas no se desarrollan
nor mal mente, en especial en lo atinente a | a conpra de
medi cament os. Ademés, el Mnisterio no acreditd hecho

al guno que permta concluir que |os efectores que

reci bieron |l a provision de nedi canentos en | as canti dades
requeridas no cunplieron con |as demandas de | os paci entes
y que, aun en tal hipotesis, el Mnisterio no se exine de
responsabi | i dad.

A mayor abundam ento sostuvo que, de |os infornes
sum ni strados por el Hospital Nacional de Pediatria "Prof.
Dr. Juan P. Garrahan" (fs. 212/213), |a Coordi nadora de
Programa SIDA de |a Secretaria de Salud de | a Minicipalidad
de | a G udad de Buenos Aires (fs. 314/333, en especial fs.
314 y fs. 331/333), el Hospital General de Agudos "Juan A
Fernandez" (fs. 423/424), el Hospital de Cinicas "José de
San Martin" (fs. 394), el Hospital Nacional "Prof. A Posa-
das (fs. 342/390), y el Mnisterio de Salud de |la Provincia
de Buenos Aires, por internedio del Coordi nador del
Prograna ETS y SIDA de ese Mnisterio (fs. 505/548), surge
gue el demandado no cunpli 6 su obligaci 6n, conp Autoridad
de Aplicacion en el anbito nacional, sobre diagndstico,
asistencia y tratam ento de | os afectados por |la
enf ernedad, incluyendo sus patol ogias derivadas, en
violaci6n del art. 1 de la ley 23.798 y col ocando en grave
riesgo no sélo a |l os pacientes afectados sino a la toda |l a

comuni dad.



-V -

A fs. 586/588, |a Camara Naci onal de Apel aci ones en
| o Contenci oso Administrativo Federal (Sala |I) confirnob el
fallo de prinera instancia. Para asi resol ver, sostuvieron
sus integrantes que | os actores estan debi danente legiti-
mados, toda vez que |a acci 6n de anparo puede ser interpuesta
contra "cual qui er forma de discrimnaci 6n" por el "afectado,
el defensor del pueblo y |as asociaci ones que propendan a
esos fines", en |a nedida en que estén registradas y
aut ori zadas para funcionar. Con rel aci 6n al agotam ento de

otros nedi os procesal es, advirtieron que, en el sub exan ne,

se constataron los reclanmps al Mnisterio de Salud y Accién
Social (conf. fs. 132 a 136) tendientes a que se procediera a
regul arizar y garantizar el sumnistro de nedi canentos y
reacti vos necesarios para la asistencia y tratamento de | os
paci ent es.

Mani fest 6 que, en virtud de | a nmanda constituci onal
de proteger la vida y la salud (cf. Preanbulo, arts. 14, 14
nuevo, 18, 19 y 33), del cunplimento de | os pactos con
jerarquia constitucional y de la |ey 23.798, surge que el
Est ado Nacional tiene |a obligaci én especifica de |uchar
contra el sindrone de inmunodeficiencia adquirida, a través
de programas que persigan |a deteccidn, investigacion, diag-
nostico y tratamento de | a enfermedad, asi conb su preven-
cion, asistencia y rehabilitaci 6n; méxi ne cuando, conp sucede
en el caso, se encuentra potencialnente en peligro toda | a
conmuni dad.

En sintesis, el accionar del Estado de incunplir o
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cunplir mal con su deber de proveer |os nedi canent os
constituye una om si6n que roza |la violaci6n de |os

der echos humanos reconoci dos en | a Constituci én Nacional,
ante |l a cual este renedi o excepcional del anparo asune, en

principio, el perfil del renedio judicial adecuado.

- VI -

A fs. 591/607, el Estado Nacional interpuso
recurso extraordinario, al considerar que | o decidido
resulta violatorio del derecho de propiedad y de | os
principios de |a defensa en juicio, de division de poderes
y de la suprenacia de las |eyes fornmales (arts. 17, 18 y 31
de | a Constituci on Nacional). Expresé que el prinmero de
esos principios fue | esionado a traves de una
interpretaci on errénea de la ley 23.798 y que, en el sub
lite, existe una relacion directa e innmediata con el

derecho constitucional a |a salud de toda | a pobl aci 6n.
Sost uvo que existe gravedad institucional, toda

vez que | a decision cuestionada excede el nero interés

i ndividual de las partes y afecta de nodo directo a la
conmuni dad, pues el a quo omitio tratar |os reales al cances
de la ley 23.798 y su juego arndnico con la ley de
presupuesto, Yy que afecta la politica de salud que conpete
al Mnisterio en el marco de la ley especificay en la
organi zaci 6n de |l a distribucion del crédito asignado por el
Presupuest o Naci onal. Maxi nme, por |as proyecciones que para
el futuro pueda tener |a decision que en definitiva recaiga

y su



incidencia en los legitinos intereses de |a econonia nacio-
nal .

Aduj o, tanbi én, arbitrariedad de sentencia, ya |l os
jueces onmitieron tratar cuestiones traidas a su conoci m ento,
interpretaron arbitrarianmente el derecho aplicable y se
apartaron de | as constancias de |la causa y de |la nornmativa
vigente, toda vez que no exam naron el contenido de |as nor-
mas i nvocadas cono fundanmento de | as defensas pl anteadas, y
condenar on exclusivanente al Mnisterio a proveer nedicacion,
a través de carriles institucional es que no dependen de él.

Dijo que | os anparistas no estan | egitinmdos, ya
gue no acreditaron cual es el interés que defienden o cudles
son | os pacientes afectados y que no existe un caso judicial,
pues no se produjo lesioén, restriccioén, alteraci 6n o anenaza
a derecho constitucional al guno.

Afirmd que, por un lado, el art. 1 de la ley 23.798
contenpla el tratam ento, deteccion, investigacidn,

di agnéstico, tratam ento, prevenci én, asistencia y rehabili-
taci 6n de | a enfernedad y de sus patol ogias derivadas y, por
el otro, el art. 4 prevé que |las autoridades sanitarias deben
desarroll ar |1 os progranmas destinados al cunplimento de |os
coneti dos descriptos por el art. 1 y gestionar |os recursos
necesari 0s para su ejecuci 6n. De tal es disposiciones
normativas el a quo infiere, erroneanmente, que el Mnisterio
esta obligado, de nmanera exclusiva, a proveer |os nedi-
canent os, con exclusion del resto de las jurisdicciones
sanitarias, sin advertir que ejecutarlo en cada una de ellas

estard a cargo de | as respectivas autoridades sanitarias. A
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mayor abundam ento, |a responsabilidad es conpartida por

| os Estados | ocal es, toda vez que |la Constituci én Nacional
y las Constituciones Provinciales prevén el derecho a la
sal ud.

Expreso que el sistenma de salud tiene en nuestro
pai s una organi zaci 6n de tipo federal, ya que la
responsabi li dad de | os Estados provinciales no ha sido
del egada a la Nacion y, en tal sentido, |as propias
constituciones provinciales han reafirmdo su caracter
| ocal. Por ello, los efectores sanitarios dependen de | as
provincias y municipios. En el caso particular, si |as
provincias no envian en tienpo y forma |la infornmacién
necesaria, dificultan o inposibilitan el cunplimento del
Programa del SIDA, no existe responsabilidad del Estado
Naci onal .

En tal sentido, el fallo del a quo liberé
injustificadanmente a | as provincias de su obligaci6n
primari a de asistencia, ya que s6lo condendé a |l a Autoridad
Naci onal de Aplicacién al cunplimento de la ley. El art.
21 refuerza dicha interpretacién al fijar que |os gastos
que demande el cunplimento de | o dispuesto en el art. 4
seran sol ventados por la Nacion y por |os respectivos
presupuest os de cada jurisdicciéon. Ademas, el Mnisterio
si enpre cunpli 6 acabadanmente con | as di sposiciones de |la
l ey 23.798 "dentro del presupuesto asi gnado, con
di sponibilidad y aplicaci6n al Programa" y todas |as
jurisdicciones sanitarias del pais deben arbitrar |os
nmedi os para propender a su ejecuci 6n y gestionar |os
recursos para su financiacién y ejecucion, sin perjuicio

del conetido del Mnisterio de adm ni straci 6n, asis



tencia técnica y coordi naci on.

El Programa Nacional de SIDA, con respecto a |as
pruebas de | aboratorio y a |la entrega de nedi canentos, esta-
bl eci 6 un nmecani sno que se realiza a través de efectores
externos -no dependi entes del Estado Nacional - constituidos
por | as maxi mas autori dades sanitarias de |as provincias y de
| a C udad de Buenos Aires. Sobre esa base, efectuan sus
requerimentos al Programa y satisfacen, a través de | os
hospitales y centros sanitarios de cada jurisdiccion, |as
necesi dades de | os enfernos.

En sintesis, el a quo, al condenar unicanente al
demandado a | a provision de |as drogas a todos | os enfernos
i nscriptos, desconoci6 la ley 23.798, que obliga a | os efec-
tores a entregar | os nedicanentos; |a | ey 24.455 que inpone
| a cobertura a las obras sociales y, por ultino, la ley
24. 754 que hace extensiva dicha obligacion a |os sistemas de
medi ci na pre pagos.

Sostuvo, por ultinmo, que el presupuesto es un acto
institucional no sujeto a control judicial, toda vez que |lo
contrario inportaria contradecir el principio de division de
poderes y, ademas, porque aquél es insusceptible de afectar

en forma directa e i nnedi ata derechos de terceros.

- VIl -

Afs. 614, la Sala | de |a Canara Naci onal de
Apel aci ones en | o Contenci oso Admini strativo Federal concedi 6
el recurso extraordinario, por encontrarse debatido el
al cance e interpretaci 6n de una norma federal y | o denegd por

arbitrariedad, debido a lo cual el Mnisterio interpuso



A. 186 LXXXIV

PROCURACI ON GENERAL DE LA NACI ON

recurso de queja ante V.E.

-V -

Asi pl anteadas | as cosas, corresponde expedirse,
en prinmer térmno, sobre la legitinmacion de | os actores
para deducir |la presente acci 6n de anparo en defensa de sus
intereses y el de sus representados. En tal sentido, el
art. 43 de la Constituci 6n Naci onal reconoce expresanente
| egi timaci 6n para interponer |la acci on expedita y réapida de
anparo a sujetos potencial nente diferentes de | os afectados
en forma directa, entre ellos, |as asociaciones, por el
acto u om sién que, en forma actual o inmnente, |esione,
restrinja, altere o anenace, con arbitrariedad o il egalidad
mani fi esta, derechos reconoci dos por |la Constitucion, un
tratado o una ley, entre otros, |os de incidencia

col ecti va.

Al respecto, este Mnisterio Publico ha sostenido
gue la Constituci 6on Nacional, en virtud de |la reforna
i ntroduci da en 1994, contenpla nuevos necani snos tendi entes
a proteger a usuarios y consum dores y, para ello, anplio
el espectro de |los sujetos |egitinmdos para accionar, que
tradicionalmente se limto a aquéllos que fueran titulares

de un derecho subjetivo individual (inre S . C A 95 L. XXX

"Asoci aci 6n de Grandes Usuarios de Energia El éctrica de |a
Republica Argentina c/ Buenos Aires, Pcia. de y otro s/
acci on decl arativa", del 29 de agosto de 1996) y, de
acuerdo con ello, en tales autos, se ha expedido V.E., al
rechazar | a excepcion de falta de |egitinmacion, medi ante

sentenci a



del 22 de abril de 1997

Estinmo oportuno acl arar que, conforme surge de |os
estatutos de | os anparistas, Asociaci 6n Benghal ensi s, Funda-
ci 6n Desci da, Fundaci 6n para estudio e investigacioén de |a
Mujer (FEIM, Asociacién Cvil Intilla, Fundacién R E.D.
Fundaci 6n CEDOCSEX (Centro de docunentaci 6n en sexual i dad),
Fundaci 6n Argentina pro ayuda al nifio con SIDA, y |la Asocia-
cion Cvil S.I.GL.A, tienen por objeto |la lucha contra e
SIDA y, en consecuencia, estan |legitinmadas para interponer
acci 6n de anparo contra | as om siones del Estado, por presun-
to incunplimento de la ley 23.798 y de su decreto regl anen-
tario.

Asi | o pienso, toda vez que fundan su | egitinmacién
para accionar, no s6lo en el interés difuso en que se cunpl an
la Constitucion y las leyes, sino en su caracter de titulares
de un derecho de incidencia colectiva a |la proteccién de la
sal ud, cuyo contenido es |a prevenci 6n, asistenciay
rehabilitaci 6n de | os enfernbps que padecen el Sindronme de
| nmunodeficiencia Adquirida y sus patol ogi as derivadas,
adenmas del derecho que | es asiste para accionar para el
cunplimento de una de las finalidades de su creaci 6n que, en
el caso, es |la de luchar contra el SIDA

Sin perjuicio de | o expuesto, y tal cono |lo ha
sostenido V.E. in re "Consum dores Libres Cooperativa Limta-
da de Provision de Servicios de Acci 6n Conunitaria s/ anpa-
ro", en sentencia del 7 de nmayo de 1998, | a incorporaci 6n de
i ntereses generales o difusos a |la proteccion constitucional,
en nada enerva | a exigencia de exponer cono tales derechos se

ven | esi onados por un acto ilegitino o por qué
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exi ste seria anenaza de que ell o suceda, a | os efectos de
viabilizar |la acci6n de anparo. En efecto, segun aclard |la
Corte, "no ha sido objeto de reforma, en tal sentido, |la
exi genci a de que el Poder Judicial intervenga en el conoci-
mento y decision de 'causas' (art. 116 de la Constitucién
Naci onal ), con el alcance que este Tribunal reiteradanente
otorgd a dicha expresi 6n. Asi, desde antiguo sefial 6 que
di chas 'causas' son aquéllas en las en |las que se persigue
en concreto | a determ naci 6n del derecho debatido entre
partes adversas". Mas aun, agreg6 V.E. que "desde otro
angul o, ha de puntualizarse que |a protecci é6n que el nuevo
texto constitucional otorga a |los intereses generales, no
i npide verificar si éstos, no obstante su conpleja defini-
ci 6n, han sido | esionados por un acto ilegitinb, o existe
anenaza de que | o sean".

En este sentido, es necesario recordar que el
Tri bunal ha decl arado que, sienpre que |la peticidén no tenga
un caracter sinplenente consultivo, no inporte una indaga-
ci 6n neranent e especul ativa, sino que responda a un caso
gue busque precaver |os efectos de un acto en ciernes al
gue se atribuya ilegitimdad y | esion al réginen
constitucional federal, constituye una causa en | os
térm nos de |la Ley Fundanental (conf., entre otros,
310: 606, 977 y 2812).

Segun m parecer, es dable concluir que, en el

sub e xam ne, se configura un caso contenci oso, en | os

térmnos del art. 116 de |l a Constituci 6n Nacional y del
art. 2 de la ley 27, para suscitar el ejercicio de la

jurisdiccion, toda



vez que existe un perjuicio concreto, actual e inmnente, por
la falta de provision de |os reactivos o nmedi canent os,

di ferenciado de | a situaci 6n en que se hallan | as demas
personas y, en especial, con relacién a | as consecuenci as por
la no deteccidn y asistencia a | os portadores, infectados y

enfernmos o por la interrupci 6n de su tratam ento.

- I X -

Por otra parte, opino que el recurso extraordinario
es formal nente adm sible, toda vez que, por su internedio, se
ha puesto en tela de juicio la interpretaci 6n de normas
federales y la decision definitiva del a quo ha sido

contraria al derecho que | os apel antes fundan en ell as.

- X -

En cuanto al fondo del asunto, cabe sefialar, en m
concepto, que la vida de los individuos y su protecci6n -en
especial el derecho a |l a salud- constituyen un bien fundanen-
tal en si msnmp que, a su vez, resulta inprescindible para
el ejercicio de |l a autononia personal (art. 19 de |la Consti -
tuci 6n Nacional). El derecho a la vida, mas que un derecho no
enurmerado en los térm nos del art. 33 de |a Constitucion
Naci onal , es un derecho inplicito, ya que el ejercicio de |os
derechos reconoci dos expresanente requi ere necesari anente de
él. A su vez, el derecho a |la salud, nmaxi ne cuando se trata
de enfernedades graves, esta intimanente rel aci onado con el
primero y con el principio de |a autonomi a personal (art. 19
de | a Constituci 6n Nacional), toda vez que un individuo

gravenmente enfernb no estd en condi ci ones de optar
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i brenmente por su propio plan de vida -principio de autono-
na- .

A mayor abundam ento, el derecho a | a salud,
desde el punto de vista normativo, esta reconocido en | os
tratados internaci onal es con rango constitucional (art. 75
inc. 22 de la Constitucion Nacional), entre ellos, el art.
12 inc. c del Pacto Internacional de Derechos Econém cos,
Sociales y Culturales; inc. 1 arts. 4 y 5 de |a Convenci 6n
sobre Derechos Humanos -Pacto de San José de Costa Rica- e
inc. 1 del art. 6 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, extensivo no s6lo a |la sal ud
i ndi vidual sino tanbién a |l a salud col ectiva.

El Estado no sél o debe abstenerse de interferir
en el ejercicio de |os derechos individual es sino que
ti ene, adenas, el deber de realizar prestaciones positivas,
de manera tal que el ejercicio de aquéllos no se torne
ilusorio. En tal sentido, el |egislador sanciond |la |ey
23.798, cuyo art. 1 declara de interés nacional a la |lucha
contra el Sindrone de | nnmunodeficiencia Adquirida,
ent endi éndose por tal a la deteccidén e investigaci 6n de sus
agentes causal es, el diagnéstico y tratamento de la
enf ermedad, su prevenci 6n, asistencia y rehabilitacion,

i ncl uyendo | a de sus patol ogi as derivadas, conp asi tanbién
| as nedidas tendientes a evitar su propagaci 6on, y su art. 4
i npone obligaci ones de hacer al Estado, entre ellas, |a de
desarrol | ar programas destinados al cunplimento de | as
acci ones descriptas en el art. 1, gestionando | os recursos

para su financiacioén vy



ej ecuci 6n. Adenas, el deber de pronover |a capacitaci 6n de

| os recursos humanos, propender al desarrollo de |as activi-
dades de investigaci 6n, aplicar netodos que aseguren |a

ef ectividad de | os requisitos de maxi ma calidad y seguri dad,
cunplir con el sistema de informaci 6n que se establezca y |a
detecci 6n del virus y de sus anticuerpos en |la sangre hunana
destinada a transfusi én, el aboraci é6n de plasma u otros

deri vados sangui neos de origen humano para cual qui er uso

t erapéuti co.

Di chos principios |Ilevan a concluir que el Estado
tiene | a obligaci én de sum nistrar |os reactivos y nedi canen-
tos necesarios para el diagnéstico y tratamento de |a
enfermedad. Mas aun, el art. 8 de |la | ey reconoce expresanen-
te el derecho de | as personas portadoras, infectadas o

enfernmas a recibir asistencia adecuada.

- Xl -

Por ende, corresponde analizar si la ley 23.798
i npone tal es obligaciones con exclusividad al Estado Naci o-
nal, o en concurrencia con | os Estados | ocales.

De un lado, el Mnisterio de Salud y Acci 6n Soci al
de la Nacion, a través de la Secretaria de Salud, es |a Auto-
ridad de Aplicacion de la ley 23.798 y, por el otro, el msnpD
art. 3 dispone que "su ejecuci 6n en cada jurisdiccion estara
a cargo de | as respectivas autoridades sanitarias a cuyos
fines podréan dictar |las normas conpl enentarias que consi deren
necesarias para el nejor cunplimento de la msma y su
regl anent aci 6n". Adenas, |la |ley reconoce expresanente, a |l as

aut ori dades | ocales, entre otras, |as siguientes facul
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t ades: establ ecer y mantener actualizada |a infornmaci 6n de
sus areas de influencia correspondiente a |la prevalencia e
i nci denci a de portadores, infectados y enfernos (art. 11);
aplicar |las sanciones -actos u om siones que inpliquen
transgresion a las normas de profilaxis de esta ley y a |l as
regl anent aci ones que se dicten en su consecuencia- (art.

17) y, por ultimo, verificar su cunplinmento nediante

i nspecci ones o pedi dos de infornes, a cuyo efecto podran
requerir el auxilio de |a fuerza publica o solicitar orden
de allanam ento ante | 0os jueces conpetentes (art. 20).

Por su parte, el art. 3 del decreto reglanentario
de la ley (decreto 1244/91), establece que el Mnisterio de
Salud y Acci 6n Social procuraréa |a col aboraci 6n de | as
autori dades sanitarias de |las provincias, conp asimsno que
| as di sposi ci ones conpl enentarias que dicten tengan
concordancia y uniform dad de criterios. Por ultinp, agrega
que se consi deran autoridades sanitarias de aplicacion del
presente al Mnisterio de Salud y Acci 6n Social, por nedio
de |l a Subsecretaria de Salud, y a |las autoridades de mayor
jerarquia en esa area en las provincias y en la
Muni ci pal i dad de | a G udad de Buenos Aires.

Con respecto a | os gastos que demande el cunpli -
mento de la ley, el art. 21 dice expresanente que ellos
"seran sol ventados por |a Naci 6n, inputados a rentas
generales y por | os respectivos presupuestos de cada
jurisdiccion".

Ahora bien, tal cono ha sostenido V.E., es nisidn

del intérprete indagar el verdadero sentido y al cance de la



| ey, nediante un exanen atento y profundo de sus térm nos,
gue consulte la realidad del precepto y la voluntad de
| egi sl ador, pues sea cual fuere la naturaleza de |a nornma, no
hay método de interpretaci 6n nejor que el que tiene en cuenta
la finalidad de aquélla (Fallos: 308:1861). En efecto, tiene
dicho la Corte que |la sustancia de la norna es el espirituy
el finde laley (Fallos 312: 1614; 313:1293, entre otros) y
que la prinera fuente para determ nar esa voluntad, es su
letra (Fallos: 308:1745; 312:1098; 313:254). Por altino, cabe
recordar que "por encinma de |o que |las | eyes parecen decir
literalnente, es propio de la interpretaci 6n indagar | o que
ellas dicen juridicanente, o sea, en conexi o6n con |as demas
normas que integran el ordenam ento general del pais, de nodo
de obtener su arnonizaci 6n y concordancia entre si v,
especi al mente, con los principios y garantias de |la
Consti tuci 6n Naci onal (Fallos: 308:1118).

El art. 3 de la ley es claro en cuanto establ ece
gue su Autoridad de Aplicacién es el Mnisterio de Salud y
Acci 6n Social de la Nacién, sin perjuicio de que |la ejecuciodn
en cada jurisdiccion estara a cargo de | as respectivas
autori dades sanitarias, en concordancia con su art. 1° que
decl ara de interés nacional la lucha contra el SIDA. En m
opi ni 6n, es necesario distinguir entre dos nivel es de ejecu-
cion de la ley cuestionada: por un |lado, el de la Autoridad
de Aplicaci 6n, responsable primario del cunplimento de |a
ley cuyo fin es el de la prevenci6n, asistencia y rehabilita-
cion de la enfernmedad. A tal efecto, el |egislador nacional
cred un régi nen anico que declard de interés nacional y cuyo

cunplimento, en consecuencia, |e corresponde al Estado
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Naci onal. Por el otro, el de |las autoridades |ocal es que,
en ejercicio de |as conpetencias que | es reconoce |a |ey,
pueden incluso dictar normas conpl enentarias pero que, aun
en tal es supuestos, es responsabilidad de |a Autoridad
de Aplicaci 6n Nacional -Mnisterio de Salud y Acci 6n Soci a
de | a Naci 6n- procurar que aquéll as tengan concordancia y
uni formdad de criterios (conf. art. 3 del decreto

regl amentari o). Mas aun, cuando el Poder Ejecutivo, a
través del decreto reglanentario de la ley, afirma que |as
aut ori dades sanitarias de aplicacién son el Mnisterio de
Salud y Accion Social de la Nacion y |as autoridades de
mayor jerarquia en esa area en las provincias y en |a
Muni ci pal i dad de | a C udad de Buenos Aires se refiere

expresanmente al cunplimento del decreto. En efecto "se

consi deran autoridades sanitarias de aplicacion del
presente ....... ". Ello es razonable toda vez que e
decreto prevé cuestiones no incluidas en la ley, tal cono
por ejenplo, la incorporaci én de | a prevenci 6n del SIDA en
| os programas de ensefianza de | os niveles primario,
secundario y terciario de educacion (cf. art. 1 del decreto
regl anent ari o).

Si bien es cierto que | os gastos que demande el
cunplimento de |a |l ey deberan ser sol ventados por |a
Naci 6n y por | os respectivos presupuestos de cada
jurisdiccion, ello no supone que el Estado Federal haya
del egado, en | os Estados | ocales, |a responsabilidad, en su
caracter de Autoridad de Aplicaci 6n Nacional, de
cunplimento del réginen de lucha contra el SIDA decl arado

expresanente de inte



rés nacional. Por ello, aun cuando |os reactivos o nedi camen-
tos se distribuyan a través de | os efectores |ocales, el

Est ado Naci onal es el responsable del cunplimento de la |ley
ante terceros, sin perjuicio de |la responsabilidad que, ante
aquél, le cabe a las jurisdicciones provinciales o institu-
ci ones privadas -obras sociales o sistemas de nedicina pre-
pagos- .

Asi | o pienso, ya que |a responsabilidad del Esta-
do, en su condici 6n de Autoridad de Aplicaci 6n que di sefia el
pl an de distribuci én de | os nedi camrentos, no se agota con | as
entregas, sino que debe velar por su correcto cunplimento,
asegurando |l a continuidad y regul aridad del tratam ento
médi co. Es por |l o que surge del art. 3 de la |ley, que recono-
ce que el Mnisterio de Salud y Acci 6n Social podra concurrir
a cual quier parte del pais para contribuir al cunplimento de
la |ey.

- Xo-

En lo atinente al argunento sobre el control
judicial respecto del presupuesto del Mnisterio y su ejecu-
cion, en m opinién no se configura en el sub lite, conp
erréneanente sostiene |la apelante, ya que | os jueces se
[imtaron a exigir -al Estado Nacional - el debido cunplimen-
to de la ley 23.798 y de su decreto reglanentari o, de confor-
m dad con | os derechos consagrados por |a Constitucio6n
Naci onal, mas all & del acierto o error de | os nedi os enpl ea-
dos por el legislador o por el Mnisterio de Salud y Acci 6n

Soci al .
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- Xl -

En virtud de | os fundanmentos expuestos, opino que
debe confirmarse |la sentencia recurrida en cuanto fue mate-
ria de recurso extraordinario.

Buenos Aires, 22 de febrero de 1999.

ES COPI A

NI COLAS EDUARDO BECERRA






A. 186. XXXl V.

Asoci aci 6n Benghal ensi s y otros c/
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Naci onal s/ anparo | ey 16.986.

Corte Saprema do  Gusticia de la SNacion

Buenos Aires, 1° de junio de 2000.

Vistos |l os autos: “Asociaci 6n Benghalensis y otros c/
M nisterio de Salud y Acci 6n Social - Estado Nacional s/ am
paro |l ey 16.986".

Consi der ando:

Que |l as cuestiones debatidas en el recurso extraor-
di nari o presentado por el Mnisterio de Salud y Acci 6n Soci al
han sido adecuadanente resueltas en el dictamen del sefor
Procurador General de la Nacion (fs. 618/ 623 vta.), a cuyos
térm nos corresponde remitirse por razones de brevedad.

Por ello, se declara formal nente adm sible el recurso
extraordi nari o parcial nente concedido a fs. 614, y se confirma
| a sentencia apelada. Con costas. Notifiquese y devuél vase.
JULIO S. NAZARENO (en disidencia)- EDUARDO MOLI NE OCONNOR
(segun su voto)- CARLOCS S. FAYT (en disidencia)- AUGUSTO CESAR
BELLUSCIO - ENRIQUE SANTIAGD PETRACCH (en disidencia)-
ANTONI O BOGA ANO (segun su voto)- GU LLERMO A F. LOPEZ -
GUSTAVO A. BOSSERT - ADOLFO ROBERTO VAZQUEZ (segun su vot o).
ES COPI A

VO /1 -
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-//-TO DEL SENOR VI CEPRESI DENTE DOCTOR DON EDUARDO MOLI NE
OCONNCR Y DEL SENOR M NI STRO DOCTOR DON ANTONI O BOGG ANO

Consi der ando:

1°) Que la Sala | de la Camara Naci onal de Apel a-
ciones en |o Contencioso Admi nistrativo Federal confirnd |a
sentencia de prinmera instancia, que al hacer lugar a | a accio6n
de anparo interpuesta por |a Asociaci 6n Benghal ensis y otras
enti dades no gubernanentales que desarrollan actividades
contra el virus del SIDA, conden6 al Estado Nacional -M -
nisterio de Salud y Acci 6n Social - a dar acabado cunplimento
a su obligaci6on de asistencia, tratamento y en especial su-
m ni stro de nedi canentos -en forma regular, oportuna y conti -
nua- a |los enfernos de ese mal registrados en | os hospitales
publicos y efectores sanitarios del pais.

2°) Que, para asi decidir, juzgé que |los actores
tenian legitimcion suficiente para interponer |a presente
acci 6n con fundanento en los arts. 5° de la ley 16.986 y 43 de
la Constitucion Nacional en cuanto establece que podran
i nt er poner acci 6n de anparo contra cual quier forma de discri-
m naci 6n | as asoci aci ones que propendan a esos fines y en la
nmedi da en que estén registradas y autorizadas para funci onar
Agregd que la ley 23.798, que declard de interés nacional |a
| ucha contra el SIDA, dispuso que |as autoridades sanitarias
debi an desarrol |l ar progranas destinados a detectar, diagnos-
ticar y tratar |la enfernmedad y gestionar |0s recursos necesa-
rios para financiarlos, |os cuales, serian solventados por |la
Naci 6n y por |os respectivos presupuestos de cada jurisdic-
ci on. Entendi 6 que el accionar del Estado de incunplir o cum
plir mal con |a obligacion de sum nistrar nedi canentos para e
tratamento de |la enfernmedad constituia una omsidn que

viol aba | os derechos a la vida y a |la salud reconoci dos por |la



Constituci 6n Nacional y por |os tratados de derechos hunmanos
(art. 75, inc. 22).

3°) Que contra esta decision el demandado interpuso
el recurso extraordinario que fue concedi do parcialnmente en | o
relativo a la interpretaci 6n de |as disposiciones de la |ey
23.798 y denegado respecto del planteamento de arbitrariedad
de sentencia, |lo cual dio lugar a |a queja pertinente.

4°) Que el renedio federal es procedente en cuanto se
ha puesto en tela de juicio la inteligencia y aplicaci6n de
una norma de natural eza federal -ley 23.798- y |a decisién
recaida en la causa ha sido adversa a |as pretensiones del
recurrente.

5°) Que el Mnisterio de Salud y Accio6n Social se
agravi a por considerar que |as asociaciones que dedujeron esta
accion de anmparo carecen de legitimacion activa para
interponerla. Afirma que el a quo interpreta erréneanente |a
ey 23.798 al condenar al Estado Nacional exclusivanente a
proveer nedi canent os, desconoci endo de ese nodo, | o dispuesto
por los arts. 3°y 21 de |la norma cuestionada que ponen tanbién
a cargo de las provincias la ejecuci6én y |los gastos que
demande el cunplimento del programa de |ucha contra el SIDA
Agrega que el sistema de salud tiene en nuestro pais una or-
gani zaci 6n de tipo federal y conpartida, y que existe en esta
mat eri a una responsabilidad conjunta de |la Nacién, |as pro-
vincias y | os municipios. Destaca que el Estado Naci onal cum
pl e acabadanmente con |as disposiciones de la |ley dentro del
presupuest o asi gnado. Sefiala que |a camara se i nm scuye en una
cuesti 6n que afecta el anbito de reserva del Poder Ejecutivo,
pues la ley autoriza a este ultino a arbitrar |as nedidas que
crea oportunas y convenientes para inplenentar el program

di scutido en autos. En sintesis, sostiene que el a quo, al
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condenar uni canente al denmandado a proveer drogas a todos |os
enfernbs inscriptos, desconoce la ley 23.798, que obliga a | os
efectores sanitarios a entregar |os nedicanentos; la |ey
24.455 que inpone |la cobertura a las obras sociales y, por
altinmo, la ley 24.754 que hace extensiva dicha obligacion a
| os sistenmas de nedici na prepagos. Final nente, sostiene gque e
decisorio afecta l|a organizacion de la distribuciodn del
crédito para la politica de salud publica asignado por el
presupuesto que es un acto institucional no sujeto a contro
judici al .

6°) Que cuando se encuentra en juego el alcance que
cabe asignar a una nornma de derecho federal, el Tribunal no se
encuentra limtado en su decision por |os argunentos de |as
partes sino que |e incunbe realizar una declaratoria sobre el
punto en debate (Fallos: 308:647; 314:1834; 318:1269, entre

ot ros).

7°) Que los anparistas tienen legitimaci 6n para
i nterponer |a presente acci 6n pues, queda probado en autos,
gue existen pacientes necesitados de |os nedi canentos cuya
provi si 6n se requiere (fs. 338) y asimsno, el objeto de la
pretensi on -sumnistro de nedicanentos- queda conprendido
dentro de los fines de sus estatutos. En tal es condici ones, se
configuran |os requisitos sefialados por el art. 43 de la
Constituci 6n Naci onal en cuanto reconoce | egitimci 6n a suje-
tos potencialnmente distintos de |los directanmente afectados
(Fall os: 320:690; 321:1352) y el conflicto planteado consti -
tuye un "caso o controversia” en |os térm nos sefial ados por |a
jurisprudencia de esta Corte que requiere que se persiga en
concreto | a determ naci 6n del derecho debatido entre partes
adversas (Fallos: 275:282; 308:1489; 313:863, entre otros).

8°) Que el propésito preem nente que inspirdo el



dictado de la ley 23.798 fue |a protecci 6n de |a salud publi -
ca. En efecto, la intencion del |egislador fue claranmente
mani f est ada en ocasi 6n del debate parlanmentario (doctrina de
Fal | os: 182:486; 296:253; 306:1047) en el cual se expreso
"“...el crecimento del nunero de casos en relacion al tienpo,
parece sefialar para la Argentina el establecimento de una
epi dem a de caracteristicas simlares a |la de |os paises del
hem sferio norte...Por ello deben adoptarse nedi das profil ac-

ticas tendientes a controlar |a expansi6on del nal en nuestro
nmedi 0" (Diario de Sesiones de |a Canara de Senadores, 1° de
junio de 1988, pag. 861) (Fallos: 319:3040).

9°) Que esta Corte desde sus inicios entendi 6 que el
Est ado Nacional esta obligado a "proteger |a salud publica”
(Fall os: 31:273) pues el derecho a |la salud esta conprendido
dentro del derecho a la vida que es “el prinmer derecho natural
de | a persona hunana preexistente a toda | egislacion positiva
gue, obvianente, resulta reconocido y garantizado por la
Constituci 6n Nacional." (Fallos: 302:1284; 310:112). Asi
entendi 6 que en el Preanbulo de |a Constituci én Nacional "ya
se encuentran expresiones referidas al bienestar general,
objetivo preem nente en el que, por cierto, ha de conputarse
con prioridad indiscutible, |la preservaci on de |a salud" (Fa-
Il os: 278:313, considerando 15).

10) Que, a partir de la reforma constitucional de
1994, el derecho a |la salud se encuentra expresanente recono-
cido con jerarquia constitucional en el art. 75 inc. 22. En
este sentido, el art. Xl de |la Declaracion Americana de |os
Derechos y Deberes del Honbre establ ece que toda persona tiene
derecho a que su salud sea preservada por nedidas sanitarias y
sociales, relativas a la alinmentaci on, el vestido, |a vivienda
y la asistencia nédica, correspondientes al nivel que permtan

| os recursos publicos y los de la conunidad. El art. 25 de |la

-6-
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Decl araci 6n Uni versal de Derechos Humanos di spone que toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi cono a su famlia, la salud y el bienestar, y en
especial la asistencia nédica y los servicios sociales
necesarios. El art. 12 del Pacto Internacional de Derechos
EconOm cos, Sociales y Culturales establecié que entre I|as
nmedi das que |os estados partes deberian adoptar a fin de
asegurar |la plena efectividad del derecho de toda persona a
di sfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y nental
deberian figurar la prevencion y el tratamento de |as
enf ernedades epi dém cas, endém cas, profesionales y de otra
indole, y la lucha contra ellas (inc. c) y la creacién de
condi ci ones que aseguren a todos asistencia nedica y servicios
nmédi cos en caso de enfernmedad.

11) Que, en un reciente pronunciam ento, este Tri-
bunal condendé a | a G udad Aut 6noma de Buenos Aires a sum nis-
trar a una nenor el servicio de internacion en terapia inten-
siva -por un periodo superior al contenplado en el contrato de
adhesi 6n suscripto con el servicio de nedicina prepaga- en un
nosocom o publico. Juzgé aplicable el art. 20 de la Cons-
tituci 6n de | a G udad Aut 6noma de Buenos Aires que garantiza
el derecho a la salud integral y que establece que el gasto
publico en salud es una inversion social prioritaria (Fallos:
321:1684).

En tal es condiciones, se infiere que |la proteccioén
del derecho a la salud, segun esta Corte, es una obligacidn
i npost ergabl e del Estado Naci onal de inversion prioritaria.

12) Que, en este contexto, y previo a interpretar
cono deben distribuirse |las conpetencias entre el Estado Na-
cional y las provincias a los fines de la aplicacion de la |ey
23.798, es necesario analizar cual es el standard de tra-

tam ento que establece |la nornma cuestionada, pues mal puede

-7-



atribuirse responsabilidad a aquéllas sin antes establecer
cudl es el nivel exigible por dicho réginen | egal para cunplir
apropi adanmente con | as personas afectadas por el sindrone de
i nmunodefi ci enci a adqui ri da.

13) Que, en este sentido, si bien el art. 4° de |la
ley 23.798 se limta a disponer genéricanente que |las autori -
dades sanitarias de |a Naci 6n, aplicando nmétodos que aseguren
la maxima calidad y seguridad, deben desarrollar progranas
destinados a | a detecci 6n, investigacion, diagnostico, trata-
m ent o, prevencion y rehabilitaci on gesti onando | os recursos
para su financiacion y ejecucidn, el art. 8° establece el
verdadero al cance de estos tratam entos, al sefalar que |as
personas infectadas tienen el derecho a "recibir asistencia
adecuada".

14) Que de ello es dable concluir razonabl enente que
para que el tratamento sea adecuado debe sum nistrarse en
forma continua y regular, maxinme si se tiene en cuenta |os
ri esgos que conporta la interrupci on del sumnistro de nedi-
canmentos para |a salud de | os enfernos que padecen | as conse-
cuenci as del virus VIH Sl DA

15) Que, en tales condiciones, resulta fundado el
reproche que el a quo inputa al Estado Nacional al sefal ar que
incurrid en una conducta om siva, consistente precisanmente en
no dar acabado cunplimento a su obligaci 6n de asistencia
tratamento y sumnistro de nedi canmentos -en forma regul ar,
oportuna y continua- a aquellos enfernbs que padecen | as
consecuenci as de este mal que se encuentren registrados en | os
hospitales y efectores sanitarios del pais. En este sentido,
| os agravios del apelante no logran desvirtuar |a prueba
informativa aportada en autos de |la cual hicieron nérito |os
jueces de la causa y de la que surge que el recurrente

i ncunpli 6 con el deber inmpuesto por la ley 23.798 de brindar

-8
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un tratam ento adecuado.

16) Que respecto a si esta obligaci 6n se encuentra
excl usi vanente a cargo del Estado Nacional o en concurrencia
con las provincias, este Tribunal conparte |as argunentaci ones
sefial adas en el punto Xl del dictanmen del sefior Procurador
General de la Nacidn, -a cuyos fundanentos cabe renmtirse en
razén de brevedad- en cuanto concluye, al hacer mérito del
art. 1° de la ley que declara de interés nacional la lucha
contra el SIDA, que es el Estado Nacional en su caracter de
autoridad de aplicacion de la ley (art. 3°) el responsabl e de
cunplimento de dicha norna en todo el territorio de la
Republica, sin perjuicio de que |os gastos que demande tal
cunpl i m ento sean sol ventados por |a Nacion y | os respectivos
presupuest os de cada jurisdiccion (art. 21).

17) Que, por ello, carece de razonabilidad que el
recurrente pretenda desligar su responsabilidad afirnmando que
| as provincias inposibilitaban el cunplimento del progranma de
lucha contra el SIDA, al no enviar en tienpo y forma la
i nformaci 6n necesaria para brindar adecuada atenciodén a |os
enfernbos de ese nmal, cuando es el Estado Nacional el encargado
de velar para que la continuidad y regul aridad del tratamento
médi co sea asegur ada.

18) Que, por |o denmas, aun cuando se aceptara |a
tesis del recurrente, no denuestra de qué nodo | as obli gaci o-
nes que la sentencia |l e inpone exceden de aquellas a | as cua-
|l es estaria obligado si se interpretara la ley 23.798 en el
sentido que propugna. En efecto, el recurrente no acredita que
el pronunciam ento inpugnado |o obligue a sumnistrar
nmedi canment os en nmayor cantidad o con mas frecuencia que |as
gque |l a propia autoridad de aplicacion, en cunplinmento de |as
di sposiciones de la ley y ateni éndose a las |imtaciones pre-

supuestari as ha programado, ni que el criterio que propicia se
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traduzca en nmenores erogaci ones para su parte.

19) Que, en este sentido, en el recurso extraordi-
nario no refiere siquiera nmninmanente qué cantidad de paci en-
tes se hallaba en tratamiento al nonmento de |a interposicion
de | a demanda de anparo, cuantos de ell os preveia atender el
M ni sterio de Sal ud nmedi ante sus progranmas, ni qué cantidad de
enfernbs se hallaba registrada en los distintos efectores
sanitari os de cada jurisdiccion.

20) Que, por ultino, cabe sefialar que las criticas
del recurrente respecto a que |la sentencia recurrida descono-
cio o dispuesto por las leyes 24.455 y 24.754, carecen de
nm ni ma fundanment aci 6n pues del pronunciam ento apelado no
surge ni explicita, ni inplicitamente que el demandado esté
obl i gado a hacerse cargo de | as prestaci ones que inponen di-
chas nor nas.

Por ello, y | o concordantenente dictam nado por el sefior

Procur ador General de |l a Naci6n, se confirma | a sentencia

apel ada. Con costas. Notifiquese y devuél vanse. EDUARDO MOLI NE
OCONNOR - ANTONI O BOGGE ANO.
ES COPI A

VO-/1 -
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-//-TO DEL SENOR M NI STRO DOCTOR DON ADOLFO ROBERTO VAZQUEZ

Consi der ando:

1°) Que la sentencia de la Sala | de |a Canara Na-
ci onal de Apel aciones en | o Contencioso Adm ni strativo Federal
confirmb el fallo de prinera instancia que hizo lugar a la
acci 6n de anparo deducida por |a Asociaci6on Benghal ensis vy
otras y condené al Mnisterio de Salud y Acci 6n Social a dar
asistencia y tratam ento a aquell os enfernos que padecen | as
consecuenci as del virus VIH SIDA, asi conp tanmbi én al sumi -
nistro de la nedicacion -en forma regular, oportuna y conti -
nua- .

2°) Que para decidir de tal nodo, el a quo considero
-en primer térmno- que |os anparistas estaban |egitinmados
para accionar por la via que intentaron, pues el art. 43 de la
Constituci 6n Nacional prevé una accion que puede ser in-
terpuesta contra "cual quier forma de discrimnaci6on" por el
"af ectado, el defensor del pueblo y |as asociaci ones que pro-
pendan a esos fines", en |a nedida en que estén registradas y
aut ori zadas para funcionar.

3°) Que considerd asimsnp, que asistia razén a | as
actoras en relacién al reclanp efectuado al Estado Naci ona
para que cunpla en forma correcta su funci on de acuerdo a |la
normativa vigente, dado que sus obligaciones surgian clara-
mente de la ley 23.798.

Citdo al respecto, el art. 1° que declara de interés
nacional a la lucha contra el sindrome de innunodeficiencia
adquirida, tendiente al cuidado de |la salud puablica, a través
de programas que persigan la deteccidn, investigacion,
di agnostico y tratam ento de |a enfernedad, asi conb su pre-
venci 6n, asistencia y rehabilitacion; y el art. 4° que esta-

bl ece que | as autoridades sanitarias deberan desarrollar pro-
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gramas destinados al cunplimento de | as acciones descriptas
en el art. 1° gestionando |os recursos para su financiaciény
ej ecuci 6n, que seran "sol ventados por |a Naci 6n, inputados a
‘rentas generales’, y por |os respectivos presupuestos de cada
jurisdiccion".

Afadi 6 por otra parte, que |la obligaci 6n del Estado
de proteger |la salud publica era consecuencia de un inperativo
constitucional (Preanbulo, arts. 14, 14 nuevo, 18, 19y 33) y
del cunplimento de |os pactos con jerarquia constitucional

(Constituci 6n Nacional, art. 75, inc. 22, Declaracion
Uni versal de Derechos Hunmanos, arts. 3° y 25; Convencion
Aneri cana sobre Derechos Humanos -Pacto de San José de Costa
Rica-, art. 4°, Pacto Internacional de Derechos Econém cos,
Sociales y Culturales, art. 12).

4°) Que contra esta decision, el Estado Nacional
-Mnisterio de Salud y Accioén Social-, interpuso un recurso

extraordinario (fs. 591/607), que fue concedi do parcial nente

por la camara (fs. 614).

5°) Que el recurso extraordinario es fornal nente
procedente pues estd en tela de juicio la inteligencia y
aplicaci 6n de una nornma de contenido federal y la decisiodn
recaida en el sub lite ha sido adversa a | as pretensiones que
el recurrente funddé en ella. Cabe recordar |a doctrina que
sostiene que, en |la tarea de esclarecer nornmas del caracter
sefial ado, este Tribunal no esta Iimtado por |as posiciones de
| a camara ni del apelante, sino que le incunbe realizar una
declaratoria sobre el punto disputado (art. 16, ley 48), segun

la interpretaci 6n que rectanmente |l e otorga (Fallos: 310:2682).
6°) Que el Mnisterio de Salud y Accion Social ma-

ni festd6 que no dedujo su renedio federal con el fin de dejar

de proveer nedi canentos, sino para que este maxino Tri bunal
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clarifique | os verdaderos alcances de la ley en cuanto a la
responsabilidad que |le conpete a cada una de las distintas
j urisdicciones.

Anadi 6, que | as provincias son parte integrante del
sistema y resultan indispensables para una eficiente inple-
nment aci 6n de |la normativa vigente. A la vez que destacd, que
el derecho a la salud no solo se encuentra contenplado en |la
Constituci 6n Nacional sino tanbién en |as provinciales, por |o
gue cabia inferir que |l as acciones destinadas a su proteccién
constituian una responsabilidad conpartida con | as provincias
-incluyendo la obligaciéon de Illevar a la practica la
i npl enent aci 6n de la lucha contra el VIHS.|.D. A-.

Asi mi snb, sostuvo que |la responsabilidad de |os
estados provinciales en materia de salud no fue delegada a | a
Naci 6n y que el sistenma de salud publica en nuestro pais tiene
una organi zaci 6n de tipo federal y conpartida, por |o que |os
efectores sanitarios (hospitales y centros de salud) no
dependen del Estado Nacional sino de |las provincias y nunici-
pi 0sS.

Argurment 6 luego, que de la ley 23.798, se extrae que
I a Naci 6n no puede control ar el desenvolvimento de |as redes
hospitalarias ajenas a su conpetencia y que no existe un
sistema asistencial adecuado que permta cunplir con |lo
deci di do por el a quo.

En otro orden de ideas, el recurrente sostuvo que el
caso reviste gravedad institucional, pues el decisorio afecta
la politica de salud que lIleva a cabo en el marco de la |ey
especifica asi cono tanbi én | a organi zaci 6n de | a distribuci 6n

del crédito asignado por el Presupuesto Nacional .
7°) Que previo a todo exanen, es nenester analizar |la

viabilidad de la accién de anparo en el sub lite y si las

asoci aci ones presentantes tienen |egitinmaci 6n para deducirl a.
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Resulta oportuno nencionar, que el anparo es el
procedimento judicial mas sinple y breve para tutelar real y
ver daderanente | os derechos consagrados en |la Carta Magna. En
tal sentido, esta Corte ha dicho en reiteradas oportuni dades
que "tiene por objeto una efectiva protecci 6n de derechos”
(Fal l os: 321:2823).

En | a especie, el hecho denunciado (falta de provi-
si 6n oportuna de |a nedicaci 6n requerida por |os enfernos de
SIDA) no fue negado por el Mnisterio de Sal ud, aunque si que
esta om si 6n pudiera serle inputada.

Cabe traer a la nenoria, que |os derechos que |as
asoci aci ones accionantes consideraron nenoscabados son: el
derecho a la vida, a la dignidad, seguridad e integridad de
| as personas.

Asim sno, el derecho a l|la salud contenplado en
nuestra Carta Magna en virtud de la incorporacién de |los tra-
tados internacional es nencionados en el art. 75, inc. 22,
tales cono | a Declaraci 6n Anmericana de | os Derechos y Deberes
del Honbre que establ ece que toda persona tiene derecho a que
su salud sea preservada por nedidas sanitarias y sociales,
relativas a la alinentacion el vestido, la vivienda y la
asi stenci a nedi ca, correspondi entes al nivel que permtan |os
recursos publicos y los de | a comunidad; |a Declaraci on Uni -
versal de Derechos Humanos que en el art. 25, dispone que toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi conmo a su famlia, la salud y el bienestar, y en
especial la alinentacio6n, el vestido, la vivienda, |la asis-
tencia nmédica y | os servicios sociales necesarios y el Pacto
I nt er naci onal de Derechos Econdm cos, Sociales y Culturales,
en su art. 12, prescribe que entre | as nedi das que | os estados
parte deberian adoptar a fin de asegurar |a plena efectividad

del derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
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posible de salud fisica y nental deberian figurar “..la
prevencion y el tratamento de |as enfernedades epi dém cas,
endém cas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra
ellas;” (inc. c¢) y, “la creacion de condi ci ones que aseguren a
todos asistencia nmédica y servicios nmeédicos en caso de
enf ernmedad” (inc. d).

Cuadra agregar a esta lista, la afectacién de |a
calidad de vida de |la poblacion infectada por el virus VIH
dado que la falta de respeto del derecho a la salud (equili -
brio fisico psiquico y enocional) acarrea inexorabl emente esta
consecuenci a.

De todo I o dicho, se extrae que la via del anparo
aparece cono apta para la tutela innediata que se debe depa-
rar.

8°) Que en punto a la legitimcién activa de |as
anpari stas, es nenester seflal ar que este Tribunal en Fall os:
321: 1352, sostuvo que |a Constituci on Nacional -arts. 42, 43y
86-, reconoce legitinaci 6n para pronover |a acci6n de anparo a
suj etos potencialnente diferentes de |os afectados en form
di recta.

En tal sentido, el 2do parrafo del art. 43 de |la
Constituci 6n Nacional -afadido en la reforma del afio 1994-,
determ na que "podran interponer esta accion contra cual qui er
forma de discrimnacion y en lo relativo a | os derechos que
protegen el anbiente, a la conpetencia, al usuario y al con-
sum dor, asi conp a |os derechos de incidencia colectiva en
general , el afectado, el defensor del pueblo y | as asoci acio-
nes que propendan a esos fines, registradas conforne a la |ey,
la que determnarda los requisitos y formas de su organi-
zaci on".

9°) Que surge con nitidez entonces, que una de |as

si tuaci ones que el constituyente considerd, es aquella en que
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| a af ectaci 6n de | os derechos conproneti dos -por su natural e-
za-, trae aparejadas consecuenci as gque repercuten en todos | os
que se encuentran en una m snha categori a.

Resul ta nmenester puntualizar, que |os agravios a | os
que hace referencia el art. 43 de la Constitucion Naci onal
tienen un efecto expansivo, de ahi que baste con que se
concul quen o desconozcan ciertos derechos de uno solo de |os
del grupo para que ello incida categéricanente en el resto.

Lo mani festado, no inplica negar capaci dad procesa
a cada uno de |l os enfernps, sino posibilitar -en atencioén a |la
pecul i ar natural eza de | os derechos afectados-, a una o varias
asoci aci ones el ejercicio nonopdlico de |a accién.

En el sub lite, existe un grupo de personas inevi-
tabl emente |igadas al estar infectadas por el virus del VIH
La falta de nedicacion en forma y tienpo oportuno, aparece
conb un agravi o susceptible de | esionar sus sentim entos nas
pr of undos, convicciones etc., ademas de inplicar |la violacioén
de derechos esenci al es -depende del caso de cada enfernp- en
forma nediata o i nnmedi at a.

10) Que sentado | o expuesto y teni endo en cuenta que
aun no se ha dictado |ley alguna que determine |os requisitos
de registraci 6n y formas de organi zaci 6n de | as asoci aci ones,
cuadra admtir a |las demandantes para | a pronoci 6n del anparo,
dado que segun surge de |os objetivos establ ecidos en sus
estatutos y actas inscriptas ante |la |nspeccion General de
Justicia de la Nacio6n, protegen a quienes padecen SIDA al
resguardar derechos tales conb a la vida, la salud y a la
di gni dad, asi cono tanbi én | a satisfacci 6n del bien comin.

11) Que en el contexto indicado y antes de abordar

el siguiente thema decidendum corresponde sefalar que |a

Constituci 6n Naci onal encarga al gobierno federal proveer |o

conducente a |la prosperidad del pais, el adelanto y el bie-

-17-



nestar de todas |as provincias, en consonancia con el el evado
proposito contenido en el Preanbul o de pronover el bienestar
general , encargo que esta dado a la Naci on (Fallos: 321:1052)
y que el |egislador nacional puede dictar nornmas sobre aspec-
tos de las actividades interiores de | os estados provinciales
con el objeto de fonentar el bienestar general por encinm de
esos limtes y en la nedida en que a tales fines fuera nece-
sario (Fallos: 239:343; 257:159; 270:11).

12) Que |lo dicho, resulta relevante dado que el
propésito preeninente que inspir6 el dictado de la |ley 23.798
fue la protecci én de |a salud publica (Fallos: 319:3040).

No hay que ol vidar, que |a problematica del SIDA no
se circunscribe a una provincia en particular o a varias de
ellas sino que afecta a la vasta extensioéon territorial de
nuestro pais.

13) Que el titulo de la normativa es: "Sindrone de
| nmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A). Declaraci on de interés
naci onal, la lucha contra el m sno".

El art. 1° por su parte, declara “de interés naciona
a la lucha contra el Sindronme de |Inmunodeficiencia Adquirida,
entendi endo por tal a la deteccion e investigacion de sus
agentes causales, el diagnostico y tratamento de |a en-
fernmedad, su prevenci 6n, asistencia y rehabilitacion, inclu-
yendo |a de sus patol ogias derivadas, conp asi tanbién |as
nedi das tendientes a evitar su propagaci 6n, en priner lugar |a
educaci 6n de | a pobl aci 6n”.

14) Que | a resefia ef ectuada, pone de manifiesto |a
i ntenci 6n del |egislador de dar a la lucha contra el VIH el
caracter de orden publico asi conpo tanbi én de resguardar
ciertos val ores basicos para asegurar |a solidaridad social.

La doctrina de este Tribunal -sentada en Fall os:

306: 1047- conduce al analisis del debate parlanmentario de la
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l ey 23.798, donde se expresO que "Dadas |as propi edades del
virus, agente causal de |la enfernedad, su largo periodo de
i ncubaci 6n, y la gran cantidad de nutaciones a | as cual es esta
sujeto, se hace dificil prever a corto plazo el desarrollo de
sistemas de prevenci 6n adecuados. Por ello, deben adoptarse
medi das profil &cticas tendientes a controlar |a expansion de

mal en nuestro nedio” (Diario de Sesiones de |la Camara de
Senadores, 1/6/88, pag. 861).

15) Que por su parte, el art. 3° de la normativa en
estudi o, prescribe que "Las disposiciones de |a presente |ey
seran de aplicacién en todo el territorio de |a Republica. La
autori dad de aplicacion serd el Mnisterio de Salud y Acci én
Social de la Nacion, a través de l|la Subsecretaria de Sa-
lud...".

Cuadra indicar, que esta decision de dejar en nmanos
del Mnisterio de Salud y Accion Social -en ejercicio del
poder de policia- la fiscalizacion y control de |la aplicacién
de la norma, recalca el objetivo que inspird su dictado, cua
es afianzar |la salubridad en todo el territorio nacional.

16) Que lo afirmado no inplica desconocer que |a
ej ecucion de la ley “en cada jurisdiccion estara a cargo de | as
respectivas autoridades sanitarias a cuyos fines podran dictar
| as normas conpl enentari as que consi deren necesarias para e
nmejor cunplimento de la msnma y su reglanentaci on" (dltim
parte del art. 3°). Criterio, que es reforzado por el art. 20,
dado que alli se faculta a todas |as autoridades sanitarias
provinciales “para verificar su cunplimento y el de sus
di sposi ci ones regl anentarias nedi ante i nspecci ones y/o pedi dos
de infornmes segun estine pertinente etc. y el art. 4, que les
ordena desarrollar programas destinados a su cunplimento,
pronover |a capacitaci on de recursos humanos, propender al

desarroll o de | as activi dades descriptas en el art. 1, etc.”.
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17) Que para conprender el rol asignado a |las pro-
vincias por la ley 23.798, debe recordarse que el funciona-
mento institucional de nuestro Estado federal requiere de una
estructura organica (Estado central y estados nienbros), |os
gue en muchos casos tienen intereses conunes sobre un m sno
t 6pi co por o que resulta necesaria una adecuada coordi naci 6n
de funci ones.

En tal sentido, esta Corte ha dicho que | as provin-
ci as pueden sancionar |eyes adjetivas que instrumenten |as
fundanment al es dictadas por la Nacion (Fallos: 320:89), asi
cono tanbién que frente a la forma federal adoptada por |la
Constitucion, la regla -y no | a excepci 6n- es |l a existencia de
jurisdicciones conpartidas entre la Nacion y |las provincias
(Fall os: 310: 2733).

18) Que los arts. de la ley 23.798 deben interpre-
tarse teni endo en cuenta que en principio cabe inclinarse por
aquel sentido que concilie a todas |as disposiciones entre si
y las arnonice con el resto del ordenamento juridico (Fallos:
300: 1080 -entre otros-).

De acuerdo a ello y | o expresado en | os consi der an-
dos anteriores, cuadra concluir que |os responsabl es directos
y primarios en |a adopci 6n de |as nedidas dispuestas en | os
arts. 3° 4°y 20 (indispensables para que |os enfernpbs de SIDA
puedan recibir una atencion digna, l|lo cual inplica la
provi si 6n oportuna de |as drogas que necesitan), son |os go-
bi ernos | ocal es.

El Estado Nacional por su parte, si bien no aseguré
la erradicacion de |la enfernedad -dado que cuando esta en
juego la ciencia nmédica el "resultado" tiene un valor relati-
vo-, sentod | as bases para luchar contra ella y se conproneti ¢
a organi zar | os esfuerzos para lograrlo. Es decir, que asum 0

una tarea de coordinacion en |a inplenmentaci 6n del Programa
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Naci onal de Lucha contra el SIDA

Se deduce en consecuencia, que en | 0os casos en que
exi sta un incunplimento concreto y probado de | os gobiernos
| ocales (vgr. falta de entrega en tienpo y fornma de |la nedi-
caci on), el Gobierno Nacional debe responder frente a |os
dammi fi cados.

Ahora bien, su obligacion en tales supuestos es
subsidiaria de la que |l es conpete a |as provincias, por |o que
no exi ste Obice al guno para que |luego de cunplida | es efectue
el reclano pertinente a éstas.

19) Que el razonam ento expuesto, guarda concordan-
cia con el objeto que persigue la ley 23.798 que es establ ecer
un sistenma eficiente que garantice la proteccidén y recu-
peraci 6n de | os enfernos de S| DA

Ell o asi, porque reafirma que el derecho a |la salud
si bien es auténono, deriva del derecho a la vida y no se
reduce a la abstenci én de dafio sino que trae aparejado |la
exi genci a de prestaci ones de dar y hacer, las que fueron de-
limtadas a los diferentes niveles de gobierno en el texto
| egal, por ser la lucha contra el SIDA un terma -conmin de todos
el os-, que requiere un tratamento adecuado y eficaz a fin de
proyectar |los principios de |la seguridad social, a la que e
art. 14 nuevo de |la Constituci 6n Nacional confiere un caracter
integral asi conop tanbi én, asegurar el debido respeto de |os
derechos humanos y l|la libertades fundanental es -elenentos
i mpresci ndi bl es de toda denocraci a-.

20) Que cono puede notarse, esta Corte debi 6 arrojar
|l uz respecto a la normativa en juego y determ nar el papel de
Estado Nacional para el logro de fines tales cono el
afianzam ento de |a salubridad en consonancia con |os mas
altos principios fijados en la Carta Magna y |os tratados

i nternaci onal es. Tarea que no fue sencilla, pues la ley 23.798
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versa sobre una cuestion de miltiples aristas, que ofrece |as
mas variadas interpretaciones -entre otras razones- por la
posi bilidad de participacion directa y efectiva de | os estados
provinciales en |las decisiones de alcance nacional en la
mat eri a.

21) Que de acuerdo a este orden de pensam ento, se
observa que |os argunentos del Mnisterio de Salud y Accion
Soci al fueron el resultado de una hernenéutica de | a norna que
resul taba previsible, dada |a anplitud de sus di sposiciones y
| as variadas fornmas que puede presentar el poder de policia
cuando es ejercido de manera concurrente (arts. 104 y 107 de
l a Constituci 6n Naci onal).

22) Que | o expresado ut supra, conduce a sostener
limnarnente -conb obiter-, que no puede en principio afir-
mar se que | os funcionarios del Estado Naci onal hayan actuado
con dolo o culpa en el cunplimento de sus funciones, vale
decir con falta de preocupaci 6n, descuido o desidia o bien
i ntencionalidad delictiva ya que no prescindieron de la ley
cono si no existiera o retardaron indebidamente su cunpli -
mento, sino que la interpretaron de un nodo -que es opi nabl e-
pero no arbitrario o infundado.

Por ello, y lo dictam nado en sentido concordante por e
sefior Procurador Ceneral de |a Naci6on, se declara adm sible el
recurso extraordinario y se confirma |l a sentencia apel ada con
| os al cances indicados. Con costas. Notifiquese y, opor-
tunanente, remtase. ADOLFO ROBERTO VAZQUEZ.

ES COPI A
DISI-//-
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Asoci aci 6n Benghal ensi s y otros c/
M nisterio de Salud y Accio6n Social - Estado
Naci onal s/ anparo | ey 16.986.

Corte Saprema do  Gusticia de la SNacion

-1/ -DENCI A DEL SENOR PRESI DENTE DOCTOR DON JULI O S. NAZARENO Y
DE LOS SENORES M NI STROS DOCTORES DON CARLOS S. FAYT Y DON
ENRI QUE SANTI AGO PETRACCHI

Consi der ando:

Que el recurso extraordinario, parcialnmente conce-
dido a fs. 614, es inadmisible (art. 280 del Cbdigo Procesa
Civil y Conercial de |a Nacion).

Por ello, oido el sefor Procurador General, se | o deses-
tima. Con costas. Notifiquese y renitanse. JULIO S. NAZARENO -
CARLOS S. FAYT - ENRI QUE SANTI AGO PETRACCH
ES COPI A
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