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ASOCIACION BENGHALENSIS Y OTROS C/ M° DE SALUD Y
ESTADO NACIONAL S/ AMPARO LEY 16.986.

A.186, L XXXIV

@WW¢am

Suprema Corte:
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A fs. 2/17 la Asociacion Benghalensis y otras, en su caracter de entidades no
gubernamentales que desarrollan actividades contra la epidemia del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, promovieron accién de amparo a fin de que se obligue al
Estado Nacional -Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion- a cumplir con la
asistencia, tratamiento y rehabilitacion de los enf‘érmos del S.1.D.A. y, en especial, con el

suministro de medicamentos, de acuerdo con lo dispuesto por los arts. 14, 20, 43 y 75 inc. 22

.de ta Constitucion Nacional, la ley 23.798 y su decreto reglamentario 1244/91.

Adujeron que la ley 23.798 declaré de interés nacional la lucha contra el
S.ID.A., y establecié que el Ministerio de Salud y Accién Social, por intermedio de la

Subsecretaria de la Salud, es su Autoridad de Aplicacién y estd obligado a proveer los

“medicamentos y reactivos necesarios.

~Afirmaron que, segun los estudios nacionales e internacionales, la interrupcion
de los tratamientos resta efectividad a la droga ya suministrada a los pacientes y, por ultimo,
solicitaron que se disponga, como medida cautelar, la entrega de los medicamentos y

reactivos que le hubieren sido requeridos por los programas provinciales y municipales y por

cualquier persona fisica.

S -

A fs. 207/210, €l juez de primera instancia concedid la medida cautelar, e hizo
saber al Ministerio de Salud y Accion Social (Secretaria de Recursos y Programas de Salud y
del Programa de Lucha contra los Retrovirus Humanos -SIDE/ETS-) que debia adquirir y
entregar, a cada uno de los efectores sanitarios del pais, los reactivos y medicamentos

incluidos en el Vademecum Basico del 13 de mayo de 1994 y los aprobados por la ANMAT
durante 1995 y 1996.

-1 -
El Estado Nacional, a fs. 238/252, al contestar el informe requerido, en los
terminos del art. 8 de la ley 16.986, solicito el rechazo de la accion de amparo, toda vez que,

conforme aseguro, el Ministerio cumplié con la ley 23.798, en la medida en que ésta solo le

o s oimmame wte Tiooo

ez

ok e Em S nEET




e

-

obliga a admunistrar un programa central del cual son parte importante otros similares que se

desarrollan en los ordenes locales.

Expreso que los actores no se encuentran legitimados, pues no invocaron lesion

a un derecho concreto y, con respecto al suministro de medicamentos, el Programa Nacional

de Sida prevé un mecanismo de distribucidon a través de efectores externos -maximas
autoridades sanitarias de las provincias y de la Ciudad de Buenos Aires-. Por lo tanto, el
Ministerio no es el unico responsable, ya que aquéllas deben actuar exclusivamente ante el
pedido de los pacientes, en la medida de sus posibilidades presupuestarias, y que, ademas, la
Autonidad de Aplicacion siempre entrego, a través del Programa Nacional, los medicamentos
requeridos por las distintas jurisdicciones.

Por tltimo, dijo que gestiond los fondos necesarios para el financiamiento del

Programa y que el presupuesto es un acto institucional no sujeto al control de los jueces.

-1V - 7
' A fs. 554/559, la jueza de primera instancia hizo lugar al amparo y condeno al
Estado Nacional (Ministerid de Salud y Accion Social) a dar acabado cumplimiento a su
obligacion de asistencia, tratamiento y, en especial, al suministro de medicamentos -en forma
regular, oportuna y continua- a los enfermos que se encuentren registrados en los hospitales y
efectores sanitarios del pais.

Para asi resolver, sostuvo que el art. 43 de la Constitucion Nacional reconoce

legitimacion a las asociaciones en lo relativo a los derechos de incidencia colectiva en
general, maxime en el sub examine, donde es necesario, por mandato legal - ley 23.798-,
preservar la privacidad de los afectados a fin de evitar cualquier marginacion o humillacion.
. Agregd que dicha ley declard de interés nacional la deteccion, investigacion,
diagnédstico y tratamiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y que la Autoridad
de Aplicacion de la ley es el Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion, por intermedio
de la Subsecretaria de Salud, de tal forma que el Estado es responsable por la provisidon de
medicamentos, drogas y reactivos, ya que la problematica que plantea el S.L.D.A. no se agota
en la persona de quien lo padece sino que sus consecuencias se trasladan a toda la sociedad
por via de contagio.

Sostuvo que, en el sub lite, el Estado no cumplio con ¢l suministro de la
totalidad de los medicamentos -entre ellos las drogas aprabadas por el ANMAT en 1996
(SAQUIVIR, RITONAVIR e INDINAVIR)- y que, si bien es cierto que la entrega de
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aquéllos se realiza a través de los centros efectores de la jurisdiccion del paciente, en virtud de
los convenios suscriptos, ello no puede interpretarse como un traslado de la responsabilidad
del Ministerio a las otras jurisdicctones. De tal forma, el comportamiento que se espera del
Ministerio, en su caracter de responsable primario de la atencion de los enfermos, es que
prevea esa necesidad y envie, en tiempo oportuno, la nueva partida de la medicacion al efector
de la jurisdiccion respectiva, para que éste pueda entregarla al paciente a su primer
requerimiento, de forma tal que no se produzea interrupcion del tratamiento.

Expreso que los argumentos de la demandada son contradictorios ya que, por
un lado, dice que cumple debidamente con sus obligaciones y, por el otro, intenta
‘minimizarlas al afirmar que solo administra el Programa Nacional, del que son parte también
todas las jurisdicciones sanitarias provinciales y la Ciudad de Buenos Aires que, a su vez,
contribuyen a soportar los costos y la responsabilidad de las distintas acciones.

' Con respecto a los fondos que tiene asignado el programa de lucha contra el
S.LD.A,, dijo que no fue informado, con lo cual no puede saberse el monto que el Ministerio
estimo en los ejercicios 1996, 1997 y 1998, pero que, de la’ transcripcion de las
manifestaciones del Secretario de Recursos y Programas de Salud en el informe de la
demandada, resultaria que los programas no se desarrollan normalmente, en especial en lo
atinente a {a compra de medicamentos. Ademas, el Ministerio no acredité hecho alguno que
permita concluir que los efectores que recibieron la provision de medicamentos en las
cantidades requeridas no cumplieron con las demandas de los pacientes y que, aun en tal
hipotesis, el Ministerio no se exime de responsabilidad. |

A mayor abundamiento sostuvo que, de los informes suministrados por el
Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” (fs. 212/213), la Coordinadora
del Programa SIDA de la Secretaria de Salud de la Municipalidad de la Ciudad 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 Clinicas “José de San Martin” (fs. 394), el Hospital
Nactonal “Prof. A. Posadas (fs. 342/390), y el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires, por intermedio del Coordinador del Programa ETS y SIDA de ese Ministerio (fs.
505/548), surge que el demandado no cumplio su ebligacion, como Autoridad de Aplicacion
en el ambito nacional, sobre diagnostico, asistencia y tratamiento de los afectados por la
enfermedad, incluyendo sus patologias derivadas, en violacion del art. 1 de la ley 23.798 y

colocando en grave riesgo no solo a los pacientes afectados sino a la toda la comunidad.
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A fs. 586/588, la .Camara Nacional de Apelaciones en lo Contencioso
Administrativo Federal (Sala 1) confirmé el fallo de primera instancia. Para asi resolver,
sostuvieron sus integrantes que los actores estan debidamente legitimados, toda vez que la
accion de amparo puede ser interpuesta contra “cualquier forma de discriminacion” por el
“afectado, el defensor del pueblo y las asociaciones que propendan a esos fines”, en la medida
en que estén registradas y autorizadas para funcionar. Con relacion al agotamiento de otros
medios procesales, advirticron que, en el sub examine, se constataron los reclam_os,: al
Ministerio de Salud y Accion Social.(conf. fs. 132 a 136) tendientes a que se procediera a
regularizar y garantizar el suministro de medicamentos y reactivos necesarios para la
asistencia y tratamiento de los pacientes.

Manifestd que, en virtud de la manda constitucional de proteger la vida y la.
salud (cf. Preambulo, arts. 14, 14 nuevo, 18, 19 y 33), del cumplimiento de los pactos con
jerarquia constitucional y de la ley 23.798, surge que el Estado Nacional-tiene la obligacion
especifica de luchar contra el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, a traves de programas
que persigan la deteccion, investigacion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad, asi
como su prevencion, asistencia y rehabilitacion; maxime cuando, como sucede en el caso, se
encuentra potencialmente en peligro toda la comunidad.

En sintesis, el accionar de! Estado de incumplir o cumplir mal con su deber de
proveer jos medicamentos constituye una omision que roza la violacion de los derechos
humanos reconocidos en la Constitucion Nacional, ante la cual este remedio excepcional del

amparo asume, en principio, el perfii del remedio judicial adecuado.

& -VI-

A fs. 591/607, el Estado Nacional iﬁterpuso recurso extraordinario, al
considerar que lo decidido resulta violatorio del derecho de propiedad y de los principios de la
defensa en juicio, de division de poderes y de la supremacfa de las leyes formales (arts. 17, 18
y 31 de Ia Constitucion Nacional). Expres6 que el primero de esos principios fue lesionado a
traveés de una interpretacion erronea de la ley 23.798 y que, en ¢l sub lite, existe una relacion
directa e inmediata con el derecho constitucional a la salud de toda la poblacion.

Sostuvo que existe gravedad institucional, toda vez que la decision cuestionada
excede el mero interés individual de las partes y afecta de modo directo a la comunidad, pues

el a quo omitid tratar los reales alcances de la ley 23.798 y su juego arménico con la ley de
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prcsupucsto y que afecta la pol:t:ca de salud que compete al Ministerio ¢n ¢l marco dc la ley
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especifica y en la organizacion de la distribucion del crédito asignado.por el Presupuesto

Nactonal. Maxime, por las proyecciones que.para el futuro pueda tener la decision que en
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- definitiva recaiga y su incidencia en los legitimos intereses de la economia nacional.
. :

Adl.l_]O tamb:en arbitrariedad de sentencia, ya los jueces omitieron tratar

apartaron_ de las constancias.de la causa y de la normativa vigente, toda vez que no

examinaron el contenido de las ‘normas invocadas como fundamento de las :defensas
g

planteadas, y condenaron exclusivamente al Ministerio a provéer medicacion, a través de

. -carriles institucionales que no dependen de él. - T - .
- . e : . . " L . ,
- : Dijo que los amparistas no estan legitimados, ya que no acredztaron cual es el
i - a . "

. mteres que defienden o cudles son los pac1entes afectados y que no ex1ste un caso judicial,

pues no se prodUJo lesxon restriccion, alteracnon o amenaza a derecho const:tumonal alguno
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At”rmo que, por un lado el art. 1 de la ley 23.798 contempla el tratamlento
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viA s, detecdién,.inyestlgacmn, diagnostico, tratamiento, prevencion, asistencia y rehabllltaclon de
il enfermedad y de sus patologias derivadas y; por el otro, el art. 4 prevé que las autoridades
™ ‘, ‘ gzii% . sanitarias deben d%shafrollar los programas destinados al cumplimiento de los cometidos
§ ot _?f?; - descriptos_ por ¢l art. 1 y gestionar los' recursos necesarios para su ejecuci()n-. De tales
| ! m i&ﬁ} disposiciones normativas el a g__-ihﬁere erroneamente, que el Ministerio esta obligado, de -
X8 %g% mqanera exclus:va a proveer los medicamentos, con exclusnon del resto de las _]LII‘ISdlCCIOlleS
FRrR T !}g;; ' sanitarias, sin advemr que ejecutarlo en cada una de ellas estard a cargo de las respectivas
; ; %ﬁi&% ~ autoridades Samtanas_.' A mayor abtlmdafm'ento, la responsabilidad es compartida por los
L i&;ﬁff _ Estados locales, toda vez ciue la Constitucion Nacional y las Constituciones Provinciales
Sﬁ’f : ?ﬁg prevén el derecho a la salud. ’ - 7 o
.'l“l ; ' ?3; ’ ' Expreso que el sistema de salud tiene en nuestro pais una orgamzacxon de tipo
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federal ya que la responsabllldad de los Estados provinciales no ha sido delegada a la Nacion

Yy, en tal sentldo las propias constituciones provinciales han reaﬁrmado su caracter local. Por

»E#f :
k53
5

4

T o b cr T
;.E%.:u B SR LSO T SR s O
o el b BT

ello, los efectores sanitarios dependen de las provincias y municipios. En el caso particular, si

las provincias no envian en tiempo y. forma la informacién' necesaria, dificultan o

1mp051b|htan el cumplimiento del Programa del SIDA, no existe responsabilidad del Estado
e § Nacuonal o SR L ’ " - i
T , ’?3? + ﬂnj-" ' LA * - d )
t f:%" L. En tal sentldo el fallo del a quo hbero mjustnﬁcadamente a las provincias de su
sk ¢ obllgamon pnmar:a de amstenc:a ya que solo condent a la Autondad Nacional de Aplicacion
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cuestlones traldas a su conoc:|m1ento mterpretaron arbltrarlamente el derecho aplicable y se -
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al cumplimiento de la ley. El art. 21 refuerza dicha interpretacion al fijar que los gastos que
demande el cumplimiento de lo dispuesto en el art. 4 seran solventados por la Nacion y por

los respectivos presupuestos de cada jurisdiccion. Ademas, el Ministerio siempre cumplio

acabédamente con las disposiciones de la ley 23.798 “dentro del presupuesto asignado, con

disponibilidad y aplicacion al Programa” y todas las jurisdicciones sanitarias del pais deben
arbitrar los medios para propender a su ejecucion y gestionar los recursos para su financiacion

y ejecucion, sin perjuicio del cometido del Ministerio de administracion, asistencia técnica y
coordinacion. a

* E] Programa Nacional de SIDA, con respecto a las pruebas de laboratorio y a la
entrega de medicamentos, establecio un mecanismo que se realiza a través de efectores
externos -no dependientes del Estado Nacional- constituidos por las maximas autoridades
sanitarias de las provincias y de la Ciudad de Buenos Aires. Sobre esa base, efectiian sus
requerimientos al Programa y satisfacen, a través de los hospitales y centros sanitarios de cada
jurisdiceion, las necesidades de los enfermos.

' En sintesis, el a quo, al condenar Gnicamente al demandado a la provision de
las drogas a todos los enfermos inscriptos, desconocié la ley 23.798, que obliga a los efectores
a entregar los medicamentos; la ley 24.455 que impone la cobertura a las obras sociales y, por
ultimo, la ley 24.754 que hace extensiva dicha obligacion a los sistemas de medicina pre
pagos.

Sostuvo, por ultimo, que el presupuesto es un acto institucional no sujeto a

control judicial, toda vez que lo contrario importaria contradecir el principio de division de

poderes y, ademas, porque aquél es insusceptible de afectar en forma directa e inmediata

derechos de terceros.

- VII -
A fs. 614, la Sala I de la-Camara Nacional de Apelaciones en lo Contencioso
Administrativo Federal concedié el recurso extraordinario, por encontrarse debatido el

alcance e interpretacion de una norma federal y lo denegd por arbitrariedad, debido a lo cual

el Ministerio interpuso recurso de queja ante V.E.

- VIII -

Asi planteadas las cosas, corresponde expedirse, e€n primer término, sobre la

legitimacion de los actores para deducir la presente accion de amparo en defensa de sus
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intereses y el de sus representados. En tal sentido, el art. 43 de la Constitucion Nacional
reconoce expresamente legitimacion para interponer la accion expedita y rapida de amparo a
sujetos potencialmente diferentes de los afectados en forma directa, entre ellos, las
aspciaciones, por el acto u omision que, en forma actual o inminente, lesione, restrinja, altere
o amenace, con arbitrariedad o ilegalidad manifiesta, derechos reconocidos por la
Constitucion, un tratado o una ley, entre otros, los de incidencia colectiva. |

Al respecto, este Ministerio Publico ha sostenido que la Constitucion Nacional,
en virtud de la reforma introducida en 1994, contempla nuevos mecanismos tendientes a
proteger a usuarios y consumidores y, para ello, amplio el espectro de los sujetos legitimados
.para accionar, que tradicionalmente se limitoé a aquélios que fueran titulares de un derecho
subjetivo individual (in_re S.C.A.95 L. XXX “Asociacion de Grandes Usuarios de Energia
Eléctrica de la Republica Argentina ¢/ Buenos Aires, Pcia. de y otro s/ accion declarativa”, del
29 de agosto de 1996) y, de acuerdo con ello, en tales autos, se ha expedido V.E., al rechazar
la excepciOn de falta de legitimacion, mediante sentencia del 22 de abril de 1997.

Estimo oportuno aclarar que, conforme surge de los estatutos de los amparistas,
Asociacion Benghalensis, Fundacién Descida, Fundacion para estudio e investigacion de la
Mujer (FEIM), Asociacion Civil Intilla, Fundacion R.E.D., Fundacion CEDOSEX (Centro de
documentacion en sexualidad), Fundacion Argentina pro ayuda al nifio con SIDA, y la
Asociacion Civil S1.G.L.A., tienen por objeto la lucha contra el SIDA Yy, en consecuencia,
estan legitimadas para interponer accion de amparo contra las omisiones del Estado, por

presunto incumplimiento de la ley 23.798 y de su decreto reglamentario. |

| Asi lo pienso, toda vez que fundan su legitimacton para acctonar, no solo en el -
interés difuso en que se cumplan la Constitucion y las leyes, sino en su caracter de titulares de
un derecho de incidencia colectiva a la proteccion de la salud, cuyo contenido es la
prevencion, asistencia y rehabilitacion de los enfermos que padecen el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida y sus patologias derivadas, ademas del derecho que les asiste
para accionar para el cumplimiento de una de las finalidades de su creacion que, en el caso, es

la de luchar contra el SIDA.

Sin perjuicio de lo expuesto, y tal como lo ha sostenido V.E. in re
“Consumidores Libres Cooperativa Limitada de Provision de Servicios de Accion
Comunitaria s/ amparo”, en sentencia del 7 de mayo de 1998, la incorporacion de intereses
generales o difusos a la proteccion constitucional, en nada enerva la exigencia de exponer

como tales derechos se ven lesionados por un acto ilegitimo o por qué existe seria amenaza de
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que cllo suceda, a los cfectos de viabilizar la accion de amparo. En cfecto, scgan aclard la
Corte, “no ha sido objeto de reforma, en tal sentido, la exigencia de que el Poder Judicial

. intervenga en ef conocimiento y decision de ‘causas’ (art. 116 de la Constitucién Nacional),

con el alcance que este Tribunal reiteradamente otorgéd a dicha expresion. Asi, desde antiguo

»

seflald que dichas ‘causas’ son aquéllas en las en-las que se persigue en concreto la

determinacion del derecho debatido entre partes adversas”. Mas aln, agregd V.E. que “desde

o, T Wilm e s ey

otro angulo, ha de puntualizarse que la proteccion que el nuevo texto constitucional otorga a

e

los intereses generales, no impide verificar si éstos, no obstante si compleja definicion, han

T

. sido lesionados por un acto ilegitimo, o existe amenaza de que lo sean”.

¥ En este sentido, es necesario recordar que ¢! Tribunal ha declarado que,

siempre que la peticion no tenga un caracter simplemente consultivo, no importe una

3. T
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indagacion meramente especulativa, sino que responda a un caso que busque precaver los

L F
efectos de un acto en ciernes al que se atribuya ilegitimidad y lesion al régimen constitucional
¢ federal, constituye una causa en los términos de la Ley Fundamental (conf, entre otros, "
: o ' :
310:606, 977 y 2812)..

Segan mi parecer, es dable concluir que, en el sub examine, se configura un o

caso contencloso, en los términos del art. 116 de la Constitucién 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 inminente, por la falta de provision de los reactivos o medicamentos, diferenciado de
la situacion en que se hallan las demés personas y, en especial, con relacion a las

& consecuencias por la no deteccion y asistencia a los portadores, infectados y enfermos o por la

2 interrupcion de su tratamiento.

i L -I1X-

0 . Por otra parte, opino que el recurso extraordinario es formalmente admisible, .

i toda vez que, por su intermedio, se ha puesto en tela de juicio la interpretacion de normas e

. 3 '
| federales y la decision definitiva del a quo ha sido contraria al derecho que los apelantes o =
N - ﬁi ;¥ ‘1
@ L

j fundan en ellas. L

1 T
E - ' woe X - * T ;
£ En cuanto al fondo del asunto, cabe sefialar, en mi concepto, que la vida de los 'H fa =
individuos y su proteccion -en especial el derecho a la salud- constituyen un bien fundamental’ ;L
en si mismo que, a su vez, resulta imprescindible para el ejercicio de la autonomia personal : .,: =
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(art. 19 dc la Constitucion Nacional). El derecho a la vida, mas que un derecho no cnumerado
en los términos del art. 33 de la Constitucion Nacional, es un derecho implicito, ya que el

gjercicio de los derechos reconocidos expresamente requiere necesarjamente de él. A su vez,

el derecho a la salud, maxime cuando se trata de enfermedades graves, esta intimamente

relacionado con el primero y con el principio de la autonomia personal (art. 19 de la
Constitucion Nacional), toda vez que un individuo gravemente enfermo no estd en

condiciones de optar libremente por su propio plan de vida -principio de autonomia-.

A mayor abundamiento, el derecho a la salud, desde el punto de vista .

normativo, esta reconocido en los tratados internacionales con rango constitucional (art. 75
.inc. 22 de la Constitucion Nacional), entre ellos, el art. 12 inc. ¢ del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; inc. 1 arts. 4 y 5 de la Convencidn sobre
Derechos Humanos -Pacto de San José de Costa Rica- ¢ inc. 1 del art. 6 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, extensivo no solo a la salud individual sino
también a la salud colectiva. |

El Estado no solo debe abstenerse de interferir en ell'ejercicio de los derechos
individuales sino que tiene, ademés, el deber de realizar prestaciones positivas, de manera tal
que el ejercicio de aquéllos no se torne ilusorio. En tal sentido, el legislador sanciond la ley
23.798, cuyo art. 1 declara 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, y su art. 4 impone obligaciones de hacer al Estado, entre
ellas, la de desarrollar programas destinados al cumplimiento de las acciones descriptas en el
art. 1, gestionando los recursos para su financiacion y ejecucion. Ademas, el deber de
promover la capacitacién de los recursos humanos, propender al desarrollo de las actividades
de investigacion, aplicar meétodos que aseguren la efectividad de los requisitos de maxima
calidad y seguridad, cumplir con el sistema de informacion que se establezca y [a deteccion
del virus y de sus anticuerpos en la sangre humana destinada a transfusion, elaboracion de
plasma u otros derivados sanguineos de origen humano para cualquier uso terapéutico.

Dichos principios llevan a concluir que el Estado tiene la obligacion de
suministrar los reactivos y medicamentos necesarios para el diagnostico y tratamiento de la
enfermedad. Mas aln, el art. 8 de la ley reconoce expresamente el derecho de las personas

portadoras, infectadas o enfermas a recibir asistencia adecuada.
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Por ende, corresponde analizar si la ley 23.798 impone tales obligaciones con
exclusividad al Estado Nacional, o en concurrencia con los Estados locales.

De un lado, el Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacidn, a través de la
Secretaria de Salud, es la Autoridad de Aplicacion de la ley 23.798 y, por el otro, el mismo
art. 3 dispone que “su ejecucion en cada jurisdiccion estarﬁ 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 reglamentacion”. Ademas, la ley
reconoce expresamente, a las autoridades locales, entre otras, las siguientes facultades:
establecer y mantener actualizada la informacion de sus areas de influencia correspondiente a
la prevalencia e incidencia de portadores, infectados y enfermos (art. 11); aplicar las
sanciones —actos u omisiones que impliquen transgresion a las normas de profilaxis de esta
fey y a las reglamentaciones que se dicten en su consecuencia- (art. 17) y, por ultimo, verificar
su cumplimiento mediante inspecciones o pedidos de informes, a cuyo efecto podran requerir
el auxilio de la fuerza publica o solicitar orden de allanamiento ante los jueces competentes
(art. 20).

Por su parte, el art. 3 del decreto reglamentario de la ley (decreto 1244/91),
establece que el Ministerio de Salud y Accion Social procurard la colaboracion de las
autoridades sanitarias de las provincias, como asimismo que las disposiciones
complementarias que dicten tengan concordancia y uniformidad de criterios. Por dltimo,
agrega que 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 las provincias y en la Muﬁicipalidad de la Ciudad de Buenos Aires.

Con respecto a los gastos que demande el cumplimiento de la ley, el art. 21
dice expresamehte que ellos ‘l‘serén solventados por la Nacidn, imputados a rentas generales y
por los respectivbs presupuestos de cada jurisdiccion”.

Ahora bien, tal como ha sostenido V.E., es misidén del intérprete indagar el
verdadero sentido y alcance de la ley, mediante un examen atento y profundo de sus términos,
que consulte la realidad del precepto y la voluntad del legislador, pues sea cual fuere la
naturaleza de la norma, no hay método de interpretacion mejor que €l que tiene en cuenta la
finalidad de aquélia (Fallos: 308:1861). En efecto, tiene dicho la Corte que la sustancia de la

norma es el espiritu y el fin de la ley (Fallos 312: 1614, 313:1293, entre otros) y qué la
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primera fuente para determinar esa voluntad, es su letra (Fallos: 308:1745; 312:1098,
313:254). Por dltimo, cabe recordar que “por encima de lo que las leyes parecen decir
literalmente, es propio de la interpretacién indagar lo que ellas-dicen juridicamente, o sea, en
conexion con las demdas normas que integran el ordenamiento general del pais, de modo de
obtener su armonizacion y concordancia entre si y, especialmente, con los principios y
garantias de la Constitucion Nacional (Fallos: 308:1118).

El art. 3 de la ley es claro en cuanto establece que su Autoridad de Aplicacion
es el Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion, sin perjuicio de que la ejecucion en
cada jurisdiccion estara a cargo de las respectivas autoridades sanitarias, en concordancia con
su art. 1°, que declara de interés nacional la lucha contra el SIDA. En mi opinidn, es necesario
distinguir entre dos niveles de ejecucion de la ley cuestionada: por un lado, el de la Autoridad
de Aplicacion, responsable primario del cumplimiento de la ley cuyo fin es el de la
prevencion, asistencia y rehabilitacion de la enfermedad. A tal efecto, el legislador nacional
cred un régimen unico que declard de interés nacional y cuyo cumplimiento, en consecuencia,
le corresponde al Estado Nacional. Por el otro, el de las autoridades locales que, en ejercicio
de las competencias que les reconoce la ley, pueden incluso dictar normas complementarias
pero que, aln en tates supuestos, es responsabilidad de la Autoridad de Aplicacion Nacional
-Ministerio de Salud: y Accion Social de la Nacion- procurar que aquéllas tengan
concordancia y uniformidad de criterios (conf. art. 3 del decreto reglamentario). Mas aun,
cuando el Poder Ejecutivo, a través del decreto reglamentario de la ley, afirma que las
autoridades sanitarias de aplicacion son el Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion y
las autoridades de mayor jerarquia en esa area en las provincias y en la Muni‘cipalidad de la
Ciudad de Buenos Atres se refiere expresamente al cumplimiento del decreto. En efecto “se
consideran autoridades sanitarias de aplicacion del presente ....... . Ello es razonable toda vez
que el decreto prevé cuestiones no incluidas en la ley, tal como por ejemplo, la incorporacion
de la prevencion del SIDA en los programas de ensefianza de los niveles primario, secundario
y terciario de educacion (cf art. 1 del decreto reglamentario).

Si bien es cierto que los gastos que demande el cumplimiento de la ley deberan
ser solventados por la Nacidn y por los respectivos presupuestos de cada jurisdiccion, ello no
supone que el Estado Federal haya delegado, en los Estados locales, ]a responsabilidad, en su
caracter de Autoridad de Aplicacion Nacional, del cumplimiento del régimen de lucha contra

el SIDA declarade expresamente de interés nacional. Por ello, alin cuando los reactivos o

medicamentos se distribuyan a través de los efectores locales, el Estado Nacional es el
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responsable del cumplimiento de la ley ante terceros, sin perjuicio de la responsabilidad que,
ante aqudl, le cabe a las jurisdicciones provinciales o instituciones privadas -obras soctales o
sistemas de medicina pre-pagos-.

Asi lo pienso, ya que la responsabilidad del Estado, en su condicién de
Autoridad de Aplicacion que disefia el plan de distribucion de los medicamentos, no se agota
con las entregas, sino que debe velar por su correcto cumplimiento, asegurando la continuidad
y régularidad del tratamiento médico. Es por lo que surge del art. 3 de [a ley, que reconoce
que el Mintsterio de Salud y Accidon Soctal podra concurrir a cualquier parte del pais para

contribuii al cumplimiento de la ley.

-X1I - : ’

En lo atinente al argumento sobre el control judicial respecto del presupuesto”

del Ministerio y su ejecucidon, en mi opinidon no se configura en el sub lite, como
erroneamente sostiene la apeiante, ya que los jueces se limitaron a exigir -al Estado Nacional-
el debido cumplimiento de la tey 23.798 y de su decreto reglamentario, de conformidad con
los derechos consagrados por la Constitucién Nacional, mas alla del acierto o error de 1os

medios empleados por el legislador o por el Ministerio de Salud y Accion Social.

- X1 -
En virtud de los fundamentos expuestos, opino que debe confirmarse la

sentencia recurrida en cuanto fue materia de recurso extraordinario.

Buenos Aires,zzde febrero de 1999.-
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