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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



A. 186 LXXXIV

PROCURACI ON GENERAL DE LA NACI ON

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
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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
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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.
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