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AAcccceessoo  aa  ttrraattaammiieennttoo  ppaarraa  VVIIHH//SSIIDDAA  yy  DDeerreecchhooss  HHuummaannooss::    
eell  ccaassoo  AArrggeennttiinnoo  

  
  

II..  CCAARRAACCTTEERRIISSTTIICCAASS  GGEENNEERRAALLEESS  DDEE  LLAA  AARRGGEENNTTIINNAA  
  
  
  LLaa  RReeppúúbblliiccaa  AArrggeennttiinnaa  eessttáá  ssiittuuaaddaa  eenn  eell  eexxttrreemmaa  ssuurr  ddeell  CCoonnttiinneennttee  
AAmmeerriiccaannoo..  SSuu  ssuuppeerrffiicciiee  eess  ddee  33..776611..227744  ddee  kkmm22,,  iinncclluuyyeennddoo  eell  SSeeccttoorr  
AAnnttáárrttiiccoo..  EEss  uunn  ppaaííss  ffeeddeerraall,,  ccoonnssttaa  ddee  2233  pprroovviinncciiaass  yy  llaa  CCiiuuddaadd  AAuuttóónnoommaa  ddee  
BBuueennooss  AAiirreess..  CCaaddaa  ddiissttrriittoo  ttiieennee  ssuu  pprrooppiiaa  ccoonnssttiittuucciióónn  yy  ggoobbiieerrnnoo,,  ccuueennttaa  ccoonn  
rreeccaauuddaacciióónn  eeccoonnóómmiiccaa  pprrooppiiaa,,  ppeerroo  ttaammbbiiéénn  rreecciibbee  ppaarrttiiddaass  pprreessuuppuueessttaarriiaass  ddeell  
GGoobbiieerrnnoo  NNaacciioonnaall  yy  ccuuoottaass  ddee  ccooppaarrttiicciippaacciióónn  ffeeddeerraall..  EEss  uunn  ppaaííss  eesseenncciiaallmmeennttee  
aaggrrííccoolloo--ggaannaaddeerroo  yy  pprroodduuccttoorr  ddee  mmaatteerriiaass  pprriimmaass  ccoonn  bbaajjoo  íínnddiiccee  ddee  
iinndduussttrriiaalliizzaacciióónn..  
  
  AAnnttee  llooss  pprroocceessoo  ddee  gglloobbaalliizzaacciióónn  ddeeddee  ffiinneess  ddee  llooss  ´́7700  eell  ddeessaarrrroolllloo  
iinndduussttrriiaall  aallccaannzzaaddoo  ssee  ffuuee  ddeetteerriioorraannddoo,,  lllleeggaannddoo  eenn  eessttaa  ddééccaaddaa  aa  ssuu  mmeennoorr  
nniivveell..  
    
  LLaa  ppoobbllaacciióónn  ttoottaall,,  sseeggúúnn  eell  úúllttiimmoo  CCeennssoo  NNaacciioonnaall  ddee  11999911  ffuuee  ddee  aallggoo  
mmááss  ddee  3366  mmiilllloonneess  ddee  hhaabbiittaanntteess,,  ccoonn  uunnaa  ddiissttrriibbuucciióónn  mmuuyy  hheetteerrooggéénneeaa..  EEll  
áárreeaa  mmeettrrooppoolliittaannaa::  CCiiuuddaadd  ddee  BBuueennooss  AAiirreess  yy  eell  GGrraann  BBuueennooss  AAiirreess  ccoonncceennttrraa  
mmááss  ddee  uunn  tteerrcciioo  ddee  llaa  ppoobbllaacciióónn  ddeell  ppaaííss..  LLaa  pprroovviinncciiaa  mmááss  ppoobbllaaddaa  eess  llaa  ddee  
BBuueennooss  AAiirreess,,  yy  lluueeggoo  eenn  bbaassttaannttee  mmeennoorr  eessccaallaa  llaass  ddee  SSaannttaa  FFee,,  CCóórrddoobbaa  yy  
MMeennddoozzaa..  LLaass  mmeennooss  ppoobbllaaddaass,,  uubbiiccaaddaass  eenn  eell  eexxttrreemmoo  ssuurr  ddeell  ppaaííss,,  ssoonn  llaass  ddee  
CChhuubbuutt,,  SSaannttaa  CCrruuzz  yy  TTiieerrrraa  ddeell  FFuueeggoo..  LLaass  pprroovviinncciiaass  ssee  hhaallllaann  ssuubbddiivviiddiiddaass  eenn  
DDeeppaarrttaammeennttooss  yy  ééssttooss  aa  ssuu  vveezz  eenn  MMuunniicciippiiooss  ddeeppeennddiieenntteess  ddeell  GGoobbiieerrnnoo  
PPrroovviinncciiaall..  
  
  
  

II. MARCO HISTORICO-POLITICO DE LA ATENCION DE LA SALUD 
 

 
A) Antecedentes 
 

Los primeros antecedentes de la estructuración del sector salud en 
Argentina se remontan a principios del siglo XIX, con la creación de 
organizaciones de beneficencia creadas por personas prominentes de la 
sociedad –y coordinadas por la Iglesia Católica- que brindaban asilo a enfermos 
y huérfanos. En 1815, el gobierno quita el manejo de los hospitales a la Iglesia, 
transfiriéndoselo a Juntas Civiles, y en 1822 se sanciona la ley de Reforma del 
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Clero, que puso a disposición del Estado los bienes de las órdenes religiosas. 
Ante la imposibilidad del Estado para dar respuesta a estas demandas, se crea 
la Sociedad de Beneficencia, entidad privada subvencionada por el Estado. 
 
 En el período inmigratorio especialmente europeo –1860/1910- aparecen 
organizaciones de ayuda y socorros mutuos, creadas por los inmigrantes. 
También surgen las asociaciones gremiales, ambas se orientan a la defensa de 
los derechos de los trabajadores y la promoción de la calidad de la salud de las 
colectividades extranjeras, brindando algunos servicios de atención de la salud.  

 
Si bien la Declaración de los Derechos del Hombre y los cambios 

sucedidos a consecuencia de la posguerra en diferentes países europeos 
instalaron por primera vez la idea del “derecho a la salud”, en Argentina se 
mantenían las concepciones que consideraban a la atención de la salud de los 
pobres como una “dádiva” del Estado.  

 
A partir de 1946 se evidencia en Argentina una expansión de los 

beneficios sociales a sectores más amplios de la población, según el modelo 
populista que impregnó los movimientos latinoamericanos en la posguerra, y que 
tiñó de contradicciones el desarrollo del sector salud, promoviendo el 
protagonismo del Estado, al mismo tiempo que el de las “obras sociales”, 
denominación  local de la seguridad social. Las obras sociales, manejadas por 
los sindicatos, se transformaron en una gran herramienta de poder. 

 
En 1948 la Sociedad de Beneficencia se transfiere a la Dirección Nacional 

de Asistencia Social, convertida en 1949 en el Ministerio de Salud Pública. La  
población comienza a ser considerada como “capital humano”, y, por su valor 
productivo, pasa a ser responsabilidad del Estado su preservación y desarrollo, 
incluida la atención de su salud. Se construyen gran cantidad de hospitales 
públicos, especialmente en áreas urbanas. 

 
En la década del 60 el Ministerio de Salud Pública crea la Escuela 

Nacional de Salud Pública para promover la capacitación de recursos humanos. 
Asimismo, se promueve una cierta descentralización, fortaleciendo las 
Delegaciones Sanitarias Federales a nivel de cada provincia. 

 
En 1970 se sanciona la Ley N° 18610, que “generaliza el modelo de obra 

social, universalizando su cobertura al declararlo obligatorio para toda la 
población laboral en relación de dependencia ...; su ubicación queda fijada en el 
ámbito de la secretaría de Seguridad Social con carácter de descentralizado”1. 

 
El subsector público de salud comienza a perder protagonismo, frente al 

crecimiento del Sistema de Obras Sociales que contrata servicios especialmente 
de internación en el sector privado, produciendo su expansión. 
                                                           
1 Neri, A. “Salud y Política Social”. Ed. Hachette. Buenos Aires, Argentina. 1982.  
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El modelo de salud argentino se caracteriza por la fragmentación y 

heterogeneidad, que se traducen en la falta de integración y coordinación de los 
tres subsectores: público, privado y de la seguridad social médica. 

 
 La última dictadura militar –1976/1983- propicia un modelo excluyente 
volcado al mercado externo, provocando un estancamiento del crecimiento 
económico,  expresado en la caída de la inversión, la fuga de capitales y el 
aumento desproporcionado del endeudamiento externo.  Se produce una 
declinación de la presencia del Estado, aumentando la regresividad de la 
estructura impositiva, con una concentración de los recursos productivos y 
financieros en unos pocos grupos económicos,  lo que  provoca un grave 
deterioro en la industria  y por ende,  una caída masiva de los salarios reales. Al 
problema de la precarización del empleo se agrega el “achicamiento” del Estado. 
Se debilita la economía en su conjunto y  se agrava el grado de fragmentación y 
exclusión social, incluída la situación de acceso a la atención de la salud. 
 
 Argentina recupera la democracia en la década del 80, junto con la 
agudización de la crisis social y económica. La globalización impacta en la 
Argentina con graves consecuencias sociales, económicas y políticas desde 
fines de la década del 80 hasta nuestros días. 

 
Desde fines de los ´80 se evidencia en el sector salud un rápido proceso 

de privatización de responsabilidades y funciones ejercidas por el Estado, y la 
descentralización de las prestaciones de la administración nacional a las 
jurisdicciones provinciales y locales. En 1992 se transfiere los hospitales 
públicos a las provincias, se descentralizan las responsabilidades, pero no los 
recursos. El proceso de descentralización en Argentina fue más un proceso de 
desentendimiento del gobierno nacional y por tanto los hospitales públicos 
sufrieron un gran deterioro en su capacidad de atención.  

 
La seguridad social, en la década del 90 inicia un proceso de reforma 

que, bajo la excusa de incorporar sistemas de libre elección de los prestadores, 
ha disminuido la cantidad y calidad de las prestaciones. Según Cetrángelo, este 
sistema se basa en las leyes del mercado y supone que la libertad de compra de 
los beneficiarios genera automáticamente mejoras en la eficiencia2. 
 
 CEPAL3 dice que en el sector salud en Argentina la optimización de la 
competencia público-privado aún está pendiente, quizás debido al énfasis 
puesto en el financiamiento sin atender a otras características de los mercados 
de prestación de servicios de salud.  
 
                                                           
2 Cetrángelo, O.: en “El sistema de salud en Argentina”, Katz J. et al. Ed. Fundación Omega 
Seguros. Buenos Aires, Argentina. 1997. 
 
3 CEPAL. Gasto social en América Latina. Ediciones CEPAL. Santiago de Chile, 1997. 
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En los últimos años se ha perdido la universalidad, la justicia y la equidad 
de los sistemas de salud, y se privilegia el paradigma de la oferta y la demanda. 
Asimismo, las estrategias para enfrentar las fallas del mercado de la salud están 
muy lejos de lograr respuestas eficientes. 

 
 Al mismo tiempo, la pauperización de la población, mas evidente desde 
1992, produce el uso múltiple y combinando de distintos recursos sanitarios. 
Esto se acompaña con un deterioro general de la calidad de la atención, 
especialmente en los efectores públicos de salud. 
 
 Ante la imposibilidad del Estado de dar respuestas a las necesidades de 
salud, la población aumenta el gasto directo o “de bolsillo”, esto implica una 
mayor inequidad, ya que los sectores con menores ingresos dedican ahora un 
porcentaje mucho mayor a la atención de su salud, consiguiendo en general 
servicios de menor calidad e insuficientes. 

 
 
 

BB))  EEssttrruuccttuurraa  aaccttuuaall  ddeell  SSiisstteemmaa  ddee  AAtteenncciióónn  ddee  llaa  SSaalluudd  
  
  LLaa  aatteenncciióónn  ddee  llaa  ssaalluudd  eenn  AArrggeennttiinnaa  eess  pprroovviissttaa  aa  ttrraavvééss  ddee  llooss  ttrreess  
ssuubbsseeccttoorreess  aanntteess  mmeenncciioonnaaddooss::  
  
11  --  eell  PPúúbblliiccoo;;  
22  --  eell  ddee  llaa  SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall  MMééddiiccaa  ((OObbrraass  SSoocciiaalleess));;  
33  --  yy  eell  PPrriivvaaddoo  
  
  
11  --    SSuubbsseeccttoorr  PPúúbblliiccoo  
  
  EEssttáá  ccoommppuueessttoo  ppoorr  hhoossppiittaalleess  ppúúbblliiccooss  ((eenn  ssuu  mmaayyoorrííaa  ddee  ddeeppeennddeenncciiaa  
pprroovviinncciiaall  yy  mmuunniicciippaall))  yy  cceennttrrooss  ddee  aatteenncciióónn  pprriimmaarriiaa..  PPoosseeee  eell  mmaayyoorr  nnúúmmeerroo  
ddee  ccaammaass  ddee  iinntteerrnnaacciióónn  aassíí  ccoommoo  llaa  mmeejjoorr  ddiissttrriibbuucciióónn  ggeeooggrrááffiiccaa..  SSii  bbiieenn  ttiieennee  
eenn  aallgguunnaass  zzoonnaass  uunnaa  ccoommpplleejjiiddaadd  ddee  aatteenncciióónn  mmééddiiccaa  ppootteenncciiaallmmeennttee  aallttaa,,  
ddeebbiiddoo  aa  llaa  ddiissmmiinnuucciióónn  ddee  rreeccuurrssooss  eeccoonnóómmiiccooss  qquuee  aaffeeccttaa  ffuunnddaammeennttaallmmeennttee  aa  
llooss  ssuummiinniissttrrooss  yy  aa  llaa  tteeccnnoollooggííaa  mmééddiiccaa,,  ééssttaa  eess  mmuucchhoo  mmeennoorr..  
    
  PPrreessttaa  aatteenncciióónn  mmééddiiccaa  ffuunnddaammeennttaallmmeennttee  aa  llaa  ppoobbllaacciióónn  ppoobbrree  yy  ddee  
eessccaassooss  rreeccuurrssooss  eeccoonnóómmiiccooss  qquuee  nnoo  ccuueennttaa  ccoonn  ccoobbeerrttuurraa  mmééddiiccaa  ddeebbiiddoo  aall  
ddeesseemmpplleeoo  yy//oo  aall  ttrraabbaajjoo  eenn  nneeggrroo,,  yy  qquuee  nnoo  ttiieenneenn  mmeeddiiooss  eeccoonnóómmiiccooss  
ssuuffiicciieenntteess  ppaarraa  aacccceeddeerr  aall  ssuubbsseeccttoorr  pprriivvaaddoo..    
  

EEll  aauummeennttoo  ddee  llaa  ddeessooccuuppaacciióónn  eenn  llooss  úúllttiimmooss  aaññooss  aauummeennttóó  llaa  ddeemmaannddaa  
ddee  aatteenncciióónn  eenn  llooss  hhoossppiittaalleess  ppúúbblliiccooss,,  ccoonn  ddeetteerriioorroo  ddee  llaa  ccaalliiddaadd  ddee  llaa  aatteenncciióónn  
ppoorr  llaa  ddiissmmiinnuucciióónn  ddee  llooss  pprreessuuppuueessttooss  ppúúbblliiccooss..  EEssttee  ssuubbsseeccttoorr  eess  eell  pprriinncciippaall  
rreessppoonnssaabbllee  ddee  llaa  aatteenncciióónn  ddee  eennffeerrmmeeddaaddeess  iinnffeeccttoo--ccoonnttaaggiioossaass  yy  ccrróónniiccaass,,  aassíí  
ccoommoo  ddee  llaass  aaccttiivviiddaaddeess  ddee  pprreevveenncciióónn..  
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22  --  SSuubbsseeccttoorr  ddee  llaa  SSeegguurriiddaadd  SSoocciiaall  MMééddiiccaa  
    
  EEssttáá  ddeessttiinnaaddoo  aa  aatteennddeerr  aa  llooss  ttrraabbaajjaaddoorreess  eenn  rreellaacciióónn  ddee  ddeeppeennddeenncciiaa  yy  
ssuuss  ffaammiilliiaass..  TTaammbbiiéénn  ccuubbrree  aa  llooss  jjuubbiillaaddooss  yy  ppeennssiioonnaaddooss  aa  ttrraavvééss  ddee  uunnaa  
eennttiiddaadd  eessppeecciiaall..  AAllccaannzzóó  ssuu  eessttrruuccttuurraa  aaccttuuaall  ddeessddee  11997700  ccuuaannddoo  ssee  ssaanncciioonnaa  
llaa  LLeeyy  1188..661100..  
  
  SSee  ccaarraacctteerriizzóó  ddeessddee  ssuuss  ccoommiieennzzooss  ppoorr  ddeessaarrrroollllaarr  ppooccaa  iinnffrraassttrruuccttuurraa  
pprrooppiiaa  yy  ccoonnttrraattaarr  aall  ssuubbsseeccttoorr  pprriivvaaddoo  eexxiisstteennttee..  DDeennttrroo  ddeell  ssiisstteemmaa  ddee  OObbrraass  
SSoocciiaalleess  ssee  iinncclluuyyeenn  llaass  FFuueerrzzaass  AArrmmaaddaass,,  ccoonn  hhoossppiittaalleess  yy  ddeeppeennddeenncciiaass  
pprrooppiiaass  ppaarraa  llaa  aatteenncciióónn  ddee  llaa  ssaalluudd  ddee  ssuuss  bbeenneeffiicciiaarriiooss..  
  
  DDeessddee  11999966  ssee  rreegguullóó  eell  pprrooggrraammaa  mmééddiiccoo  oobblliiggaattoorriioo  ddee  aatteenncciióónn  qquuee  
oobblliiggaa  aa  ccuubbrriirr  llaa  aatteenncciióónn  ddee  llaass  ppeerrssoonnaass  vviivviieennddoo  ccoonn  eell  VVIIHH//SSIIDDAA..  
  
  
  33  --  SSuubbsseeccttoorr  PPrriivvaaddoo  
  
  EEss  uunn  ssuubbsseeccttoorr  ttaann  aannttiigguuoo  oo  mmááss  qquuee  eell  ppúúbblliiccoo..  SSee  ccaarraacctteerriizzaa  ppoorr  
tteenneerr  uunnaa  ggrraann  ccaannttiiddaadd  ddee  eeffeeccttoorreess  ddee  aatteenncciióónn  aammbbuullaattoorriiaa  mmuuyy  bbiieenn  
ddiissttrriibbuuiiddooss  eenn  ttooddoo  eell  ppaaííss..  LLooss  hhoossppiittaalleess  pprriivvaaddooss  oo  ssaannaattoorriiooss,,  ssii  bbiieenn  hhaann  
aauummeennttaaddoo  eenn  ccaannttiiddaadd  eenn  llooss  úúllttiimmooss  ttrreeiinnttaa  aaññooss  ssoonn  mmuuyy  ddiissppaarreess  eenn  
ccoommpplleejjiiddaadd  yy  eenn  ccaannttiiddaadd  ddee  ccaammaass  ddee  iinntteerrnnaacciióónn..  EEnn  ggeenneerraall  eessttáá  oorriieennttaaddoo  
ssoolloo  aa  llaa  aatteenncciióónn  ddee  llaass  eennffeerrmmeeddaaddeess  aagguuddaass  nnoo  iinnffeeccttoo--ccoonnttaaggiioossaass..  DDeessddee  
llooss  ´́8800  ppeerroo  mmuuyy  eessppeecciiaallmmeennttee  ddeessddee  llooss  ´́9900  hhaa  ddeessaarrrroollllaaddoo  mmooddaalliiddaaddeess  ddee  
sseegguurroo  pprriivvaaddoo  qquuee  vvaarrííaann  eenn  eell  ttiippoo  yy  ccaannttiiddaadd  ddee  llaass  pprreessttaacciioonneess..  DDeebbiiddoo  aall  
ddeetteerriioorroo  ddee  llaa  aatteenncciióónn  ddee  llaass  oobbrraass  ssoocciiaalleess  llooss  sseeccttoorreess  ddee  mmaayyoorreess  rreeccuurrssooss  
ccoonnttrraattaann  sseegguurrooss  pprriivvaaddooss  yy  dduupplliiccaann  ssuu  ccoobbeerrttuurraa..  
  
  EEll  sseegguurroo  pprriivvaaddoo  ddeebbee  ccuubbrriirr  aa  ssuuss  bbeenneeffiicciiaarriiooss  eell  pprrooggrraammaa  mmééddiiccoo  
oobblliiggaattoorriioo  qquuee  iinncclluuyyee  llaa  aatteenncciióónn  ddeell  VVIIHH//SSIIDDAA..  
  
  
CC))  CCoobbeerrttuurraa  ddee  llooss  ddiissttiinnttooss  ssuubbsseeccttoorreess::  
  
  
  LLooss  ddaattooss  gglloobbaalleess  ddiissppoonniibblleess  pprroocceeddeenn  ddeell  IINNDDEECC  ((IInnssttiittuuttoo  NNaacciioonnaall  ddee  
EEssttaaddííssttiiccaass  yy  CCeennssooss))  rreeccooggiiddooss  eenn  bbaassee  aa  llooss  rreeggiissttrrooss  ccoorrrreessppoonnddiieenntteess  aall  
CCeennssoo  NNaacciioonnaall  ddee  PPoobbllaacciióónn  ddee  11999911..    
  
  EEnnttrree  11998855  yy  11999911  llaa  ppoobbllaacciióónn  ccuubbiieerrttaa  ppoorr  llaa  sseegguurriiddaadd  ssoocciiaall  mmééddiiccaa  
ddeesscceennddiióó  ddee  7733,,66%%  aall  6622,,22%%,,  mmiieennttrraass  eenn  11999933  eell  MMiinniisstteerriioo  ddee  EEccoonnoommííaa  
eessttiimmaabbaa  uunnaa  ccoobbeerrttuurraa  ddeell  5588,,22%%..  DDee  aaccuueerrddoo  ccoonn  BBiiaannccoo44  ““eennttrree  11997700  yy  11998866  

                                                           
4 Bianco, M. “Fecundidad, Salud y Pobreza en América Latina. El Caso Argentino”. 
FEIM/FNUAP. Buenos Aires, Argentina. 1996 
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ssee  oobbsseerrvvaa  uunn  aauummeennttoo  ddee  llaa  ccoobbeerrttuurraa  ppoorr  ppaarrttee  ddee  llaass  oobbrraass  ssoocciiaalleess  eessttaattaalleess  
yy  llaass  mmiixxttaass  ppaarraaeessttaattaalleess  yy  uunnaa  ddiissmmiinnuucciióónn  ddee  llaass  ssiinnddiiccaalleess,,  ttooddaass  eellllaass  
oobblliiggaattoorriiaass  ppoorr  LLeeyy””..  LLaa  aauuttoorraa  aaffiirrmmaa  qquuee  eenn  ddiicchhoo  ppeerrííooddoo  ssee  pprroodduuccee  uunn  
aauummeennttoo  ddee  llaa  aaffiilliiaacciióónn  aa  sseegguurrooss  pprriivvaaddooss,,  eenn  aallgguunnooss  ccaassooss  ppaarraa  aasseegguurraarr  llaa  
ccoobbeerrttuurraa  ddee  ssaalluudd,,  ppeerrddiiddaa  ppoorr  eell  ddeesseemmpplleeoo  oo  eell  ttrraabbaajjoo  eenn  nneeggrroo,,  yy  eenn  oottrrooss  
ppaarraa  mmeejjoorraarr  llaa  aatteenncciióónn  dduupplliiccaannddoo  llaa  ccoobbeerrttuurraa..  
  
  DDee  aaccuueerrddoo  ccoonn  GGoonnzzáálleezz  GGaarrccííaa  yy  TToobbaarr55,,  llaass  oobbrraass  ssoocciiaalleess  ccuubbrreenn  1166,,22  
mmiilllloonneess  ddee  hhaabbiittaanntteess,,  mmiieennttrraass  eell  ssuubbsseeccttoorr  ppúúbblliiccoo  aabbaarrccaa  1155,,99  mmiilllloonneess  yy  eell  
pprriivvaaddoo,,  11,,44  mmiilllloonneess..  EEll  aauuttoorr  aaffiirrmmaa  qquuee  ““eenn  eell  ppaaííss  hhaayy  11220044  hhoossppiittaalleess  
ppúúbblliiccooss  ……  ccoonn  uunn  ttoottaall  ddee  aallrreeddeeddoorr  ddee  7755000000  ccaammaass  ddiissppoonniibblleess..  AAddeemmááss  llaa  
rreedd  ppúúbblliiccaa  ccuueennttaa  ccoonn  55775511  eessttaabblleecciimmiieennttooss  ssiinn  iinntteerrnnaacciióónn..  LLaa  ccaappaacciiddaadd  
iinnssttaallaaddaa  ddeell  ssiisstteemmaa  aarrggeennttiinnoo  ssee  ccoommpplleettaa  ccoonn  oottrraass  11550000  iinnssttiittuucciioonneess  
pprreessttaaddoorraass  pprriivvaaddaass  ccoonn  aapprrooxxiimmaaddaammeennttee  6677000000  ccaammaass……  NNuueessttrroo  ppaaííss  
ccuueennttaa  eenn  llaa  aaccttuuaalliiddaadd  ccoonn  uunnaa  ffuueerrttee  ooffeerrttaa  ddee  rreeccuurrssooss  hhuummaannooss  pprrooffeessiioonnaalleess  
yy  uunnaa  aallttaa  ccaappaacciiddaadd  iinnssttaallaaddaa””..  EEnn  AArrggeennttiinnaa  ssee  ccuueennttaa  ccoonn  33  mmééddiiccooss  yy  44,,55  
ccaammaass  ccaaddaa  mmiill  hhaabbiittaanntteess,,  rreellaacciioonneess  ssiimmiillaarreess  aa  llaa  ddee  llooss  ppaaíísseess  ddeessaarrrroollllaaddooss..  
NNoo  oobbssttaannttee,,  eell  ssiisstteemmaa  nnoo  eevviiddeenncciiaa  eeqquuiiddaadd  nnii  uunniivveerrssaalliiddaadd,,  yy  llaa  ccaalliiddaadd  ddee  llaass  
pprreessttaacciioonneess  ssee  pprreesseennttaa  eenn  ffrraannccoo  ddeetteerriioorroo..  
  

““LLaa  ppoobbllaacciióónn  eennttrree  2200  yy  2299  aaññooss  ddee  eeddaadd  pprreesseennttaa  eenn  ggeenneerraall  llooss  
ppoorrcceennttaajjeess  mmááss  bbaajjooss  ddee  ccoobbeerrttuurraa……””66..  SSeeggúúnn  eell  ppeerrffiill  eeppiiddeemmiioollóóggiiccoo  ddeell  
VVIIHH//SSIIDDAA  eenn  AArrggeennttiinnaa,,  llaa  ffrraannjjaa  eettáárriiaa  ccoonn  mmaayyoorr  pprreevvaalleenncciiaa  eess  llaa  qquuee  
jjuussttaammeennttee  ccooiinncciiddee  ccoonn  llooss  mmááss  bbaajjooss  ppoorrcceennttaajjeess  ddee  ccoobbeerrttuurraa  ddee  ssuu  ssaalluudd,,  
aassppeeccttoo  ddeecciissiivvoo  ppaarraa  ssuu  aacccceessoo  aa  aatteenncciióónn  yy  ttrraattaammiieennttoo  aaddeeccuuaaddoo..  
  
  
DD))  GGaassttoo  eenn  SSaalluudd  
  
  
  EEnn  eell  ccoonnttiinneennttee  aammeerriiccaannoo,,  AArrggeennttiinnaa  ssee  uubbiiccaa  eennttrree  llooss  ppaaíísseess  qquuee  mmááss  
rreeccuurrssooss  ddeessttiinnaann  aall  sseeccttoorr  ssaalluudd,,  lluueeggoo  ddee  llooss  EEssttaaddooss  UUnniiddooss  yy  CCaannaaddáá..  SSeeggúúnn  
GGoonnzzáálleezz  GGaarrccííaa  yy  TToobbaarr77,,  eenn  11999955  eell  ggaassttoo  eenn  ssaalluudd  eenn  llaa  AArrggeennttiinnaa  eerraa  ddee  
aapprrooxxiimmaaddaammeennttee  2200114477  mmiilllloonneess  ddee  ppeessooss,,  lloo  qquuee  rreepprreesseennttaa  uunn  77,,2211%%  ddeell  PPBBII..  
DDee  eessttooss  2200114477  mmiilllloonneess,,  77005555  mmiilllloonneess  ccoorrrreessppoonnddee  aa  llaass  oobbrraass  ssoocciiaalleess,,  44667766  
aall  ssuubbsseeccttoorr  ppúúbblliiccoo,,11665599  aall  sseegguurroo  pprriivvaaddoo..  LLooss  66775577  rreessttaanntteess  ccoorrrreessppoonnddeenn  aall  
ddeesseemmbboollssoo  ddiirreeccttoo  ddee  llaass  ppeerrssoonnaass  oo  ““ggaassttoo  ddee  bboollssiilllloo””..    
  

DDeessddee  11997700,,  llooss  ppoorrcceennttaajjeess  ddee  PPBBII  aassiiggnnaaddooss  aall  ggaassttoo  eenn  ssaalluudd  ssee  hhaann  
mmaanntteenniiddoo  rreellaattiivvaammeennttee  hhoommooggéénneeooss,,  aallccaannzzaannddoo  uunn  mmááxxiimmoo  ddeell  99%%  eenn  11999900  yy  

                                                           
5 González García, G. y Tobar, F. “Más salud por el mismo dinero. La Reforma del Sistema de 
Salud en Argentina. Isalud - Grupo Editor Latinoamericano. Buenos Aires, Argentina. 1997. 
 
6 Bianco, M. Op cit. 
  
7  González García, G y Tobar, F. Op cit. 
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uunn  mmíínniimmoo  ddeell  66,,33%%  eenn  11999944..  EEnn  ccuuaannttoo  aall  ggaassttoo  ppeerr  ccááppiittaa,,  eenn  11999955  ffuuee  ddee  558833  
ddóóllaarreess..  EEssttaa  cciiffrraa  iinnffeerriioorr  aa  llaa  ddee  llooss  ppaaíísseess  ddeessaarrrroollllaaddooss,,  rreepprreesseennttaa  mmááss  ddeell  
ddoobbllee  ddeell  ggaassttoo  pprroommeeddiioo  ddee  ttooddaa  AAmméérriiccaa  LLaattiinnaa..  NNoo  oobbssttaannttee,,  AArrggeennttiinnaa  ttiieennee  
ppeeoorreess  iinnddiiccaaddoorreess  ddee  ssaalluudd  qquuee  CCoossttaa  RRiiccaa,,  CChhiillee,,  PPaannaammáá,,  UUrruugguuaayy  yy  MMééxxiiccoo..  

  
LLooss  rreeccuurrssooss  pprroovviieenneenn::    

  
--  ddeell  ssuubbsseeccttoorr  ppúúbblliiccoo,,  aa  ttrraavvééss  ddee  llaass  rreennttaass  nnaacciioonnaalleess,,  pprroovviinncciiaalleess  yy  
mmuunniicciippaalleess  
  
--  ddee  llaass  oobbrraass  ssoocciiaalleess,,  ppoorr  llooss  aappoorrtteess  ssoobbrree  llaa  nnóómmiinnaa  ssaallaarriiaall..  EEssttooss  
eessttáánn  ffiijjaaddooss  eenn  uunn  88%%  eenn  eell  rrééggiimmeenn  nnaacciioonnaall,,  ccoorrrreessppoonnddiieennddoo  uunn  55%%  aall  
eemmpplleeaaddoorr  yy  uunn  33%%  aa  llooss  eemmpplleeaaddooss..  AA  llaass  oobbrraass  ssoocciiaalleess  pprroovviinncciiaalleess  
ccoorrrreessppoonnddee  eell  1111%%,,  ccoonnffoorrmmaaddoo  ccoonn  eell  55  yy  66%%  ddee  aappoorrtteess  ddee  eemmpplleeaaddoo  yy  
eemmpplleeaaddoorr  rreessppeeccttiivvaammeennttee..  VVaallee  aaccllaarraarr  qquuee  eell  eesscceennaarriioo  ddee  llaass  oobbrraass  ssoocciiaalleess  
eess  mmuuyy  hheetteerrooggéénneeoo  yy,,  ssii  bbiieenn  llaa  LLeeyy  ddee  OObbrraass  SSoocciiaalleess  ((2233666600))  ddiissppoonnee  qquuee  llaass  
mmiissmmaass  ddeebbeenn  ddeessttiinnaarr  uunn  ppoorrcceennttaajjee  nnoo  iinnffeerriioorr  ddeell  8800%%  ddee  ssuuss  iinnggrreessooss  aa  llaa  
aatteenncciióónn  ddee  llaa  ssaalluudd,,  eell  ccuummpplliimmiieennttoo  ddee  ddiicchhaa  nnoorrmmaa  eess  vvaarriiaabbllee..  
  
--  ddeell  ssuubbsseeccttoorr  pprriivvaaddoo,,  ppoorr  mmeeddiioo  ddee  pprriimmaass  yy  ccooppaaggooss  ddee  llooss  iinnddiivviidduuooss  yy  
ffaammiilliiaass,,  yy  ppoorr  eell  ddeesseemmbboollssoo  ddiirreeccttoo  oo  ggaassttoo  ddee  bboollssiilllloo..  
  
  

EEnn  ccuuaannttoo  aall  ddeessttiinnoo  ddee  eessttooss  ggaassttooss,,  sseeggúúnn  GGoonnzzáálleezz  GGaarrccííaa  yy  TToobbaarr88,,  
tteenniieennddoo  eenn  ccuueennttaa  qquuee  llaass  ffuunncciioonneess  ddee  pprroommoocciióónn,,  pprreevveenncciióónn,,  ffiissccaalliizzaacciióónn  yy  
rreegguullaacciióónn  ssoonn  eexxcclluussiivvaass  ddeell  sseeccttoorr  ppúúbblliiccoo,,  eell  2200%%  ddeell  ggaassttoo  ppúúbblliiccoo  ssee  ddeessttiinnaa  
aa  pprreevveenncciióónn  yy  rreegguullaacciióónn..  EEll  ggaassttoo  mmeennssuuaall  ppeerr  ccááppiittaa  eenn  pprreevveenncciióónn  ppuueeddee  
eessttiimmaarrssee  eenn  UU$$ss  22,,44,,  yy  eell  ddee  ccuurraacciióónn  eenn  UU$$ss  1199,,44  ppaarraa  llaa  ppoobbllaacciióónn  qquuee  ssoolloo  
aacccceeddee  aall  sseeccttoorr  ppúúbblliiccoo,,  UU$$ss  3311,,66  ppaarraa  qquuiieenneess  ccuueennttaann  ccoonn  ccoobbeerrttuurraa  ddee  llaa  
sseegguurriiddaadd  ssoocciiaall,,  yy  UU$$ss  5555,,33  ppaarraa  qquuiieenneess  ccuueennttaann  ccoonn  ccoobbeerrttuurraa  ddee  mmeeddiicciinnaass  
pprreeppaaggaass..  CCoonn  rreessppeeccttoo  aall  ggaassttoo  eenn  mmeeddiiccaammeennttooss,,  eell  aauuttoorr  sseeññaallaa  qquuee  eenn  11999955  
eell  mmiissmmoo  aasscceennddiióó  aall  2299%%  ddeell  ggaassttoo  ttoottaall  eenn  ssaalluudd..  SSiinn  eemmbbaarrggoo,,  ssoolloo  uunn  2255%%  ddee  
llaa  ppoobbllaacciióónn  ggoozzaa  ddee  uunn  aacccceessoo  rreeaall  aa  mmeeddiiccaammeennttooss  eesseenncciiaalleess..  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
                                                           
8 González García, G. y Tobar, F. Op cit. 
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EE))  AA  mmaanneerraa  ddee  aannáálliissiiss  
  
  LLaass  ddeebbiilliiddaaddeess  mmááss  nnoottaabblleess  ddeell  ssiisstteemmaa  ddee  ssaalluudd  eenn  nnuueessttrroo  ppaaííss  
ppuueeddeenn  eexxpprreessaarrssee  eenn  llooss  ssiigguuiieenntteess  íítteemmss::  
  
11))  LLaa  iinnffoorrmmaacciióónn  eess  iinnssuuffiicciieennttee  yy  sseeggmmeennttaaddaa,,  ppoorr  lloo  qquuee  iimmppiiddee  rreeaalliizzaarr  

eessttuuddiiooss  eeppiiddeemmiioollóóggiiccooss  ccoonnffiiaabblleess,,  qquuee  ppeerrmmiittaann  rreeddiissttrriibbuuiirr  llooss  rreeccuurrssooss  
sseeggúúnn  uunn  mmooddeelloo  ssaanniittaarriioo  ccoohheerreennttee..  

  
22))  EEll  mmooddeelloo  ddee  pprreessttaacciióónn  ddee  sseerrvviicciiooss  ddee  ssaalluudd  ttaammbbiiéénn  eess  ffrraaggmmeennttaaddoo,,  ccoonn  

ssuuppeerrppoossiicciioonneess  yy  uussoo  iinneeffiicciieennttee  ddee  rreeccuurrssooss  qquuee  aaffeeccttaa  eell  ggaassttoo  yy  llaa  ccaalliiddaadd  
ddee  llaa  aatteenncciióónn..  EEll  nniivveell  ddeell  ggaassttoo  eenn  ssaalluudd  eess  aallttoo  ssiinn  bbuueennooss  nniivveelleess  ddee  ssaalluudd  
eenn  llaa  ppoobbllaacciióónn  ddeebbiiddoo  aa  llaa  iinneeffiicciieenncciiaa  ee  iinneeffiiccaacciiaa..  

  
  
33))  EExxiissttee  uunnaa  ggrraann  ddeessiigguuaallddaadd  eenn  llaa  ccaannttiiddaadd  yy  ccaalliiddaadd  ddee  sseerrvviicciiooss  ddee  ssaalluudd  

qquuee  rreecciibbeenn  llaass  ppeerrssoonnaass  sseeggúúnn  eell  ssuubbsseeccttoorr  eenn  qquuee  ssee  aattiieennddeenn  yy  eenn  llaass  
ddiissttiinnttaass  pprroovviinncciiaass  yy  áárreeaass  ggeeooggrrááffiiccaass,,  iinncclluussoo  ddeennttrroo  ddeell  mmiissmmoo  ssuubbsseeccttoorr..  

  
  
44))  LLaa  cciiuuddaaddaannííaa  nnoo  eejjeerrccee  uunn  aaddeeccuuaaddoo  ccoonnttrrooll  ddee  llooss  sseerrvviicciiooss  ddee  ssaalluudd  nnii  

eexxiisstteenn  mmuucchhaass  ee  iimmppoorrttaanntteess  oorrggaanniizzaacciioonneess  ddee  llaa  ssoocciieeddaadd  cciivviill  qquuee  
ddeeffiieennddaann  eell  ddeerreecchhoo  aa  llaa  ssaalluudd..    

  
  
  
  LLaa  pplluurraalliiddaadd  yy  ddiivveerrssiiddaadd  ddee  ssuubbsseeccttoorreess,,  jjuurriissddiicccciioonneess,,  rreeggíímmeenneess  ddee  
ffiinnaanncciiaacciióónn  yy  nniivveelleess  ddee  aacccceessiibbiilliiddaadd,,  ccoonnssttiittuuyyeenn  qquuiizzááss  eell  rraassggoo  mmááss  nnoottaabbllee  
ddee  llaa  oorrggaanniizzaacciióónn  ddee  llaa  aatteenncciióónn  ddee  llaa  ssaalluudd  eenn  AArrggeennttiinnaa..  EEnn  eessttee  ccoonntteexxttoo,,  
rreessuullttaa  rreelleevvaannttee  llaa  ddiissoocciiaacciióónn  eennttrree  llaass  ffuueenntteess  ddee  ffiinnaanncciiaacciióónn  yy  llaass  
ccaarraacctteerrííssttiiccaass  ddee  llooss  eeffeeccttoorreess..  
  
  

**  **  **  **  **  
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III. EL MARCO NORMATIVO DE LA ATENCION DEL VIH/SIDA 
 
 

La salud constituye un derecho humano fundamental y un componente 
básico del bienestar social y del desarrollo humano. El proceso 
salud/enfermedad se construye histórica, social y culturalmente, e incluye, entre 
otros factores: el aspecto biomédico, la calidad de vida y la posibilidad de acceso 
a servicios de salud, a un trabajo con un salario digno, a una vivienda adecuada, 
a educación, y a un buen uso del tiempo libre. Por lo tanto, la salud constituye un 
bien social, que el Estado debería garantizar para toda la sociedad, con criterios 
de equidad y universalidad. 

 
Como hemos visto a través del capítulo anterior, la salud como derecho 

no constituye en Argentina un concepto incorporado culturalmente en la 
población. El aspecto biomédico es el que más se visualiza. En general, cuando 
en Argentina se habla de derechos humanos, principalmente refieren a los 
derechos civiles y políticos. El derecho a la salud no está visualizado 
socialmente como un derecho humano fundamental. Esto ha determinado en 
parte la escasa participación de la sociedad civil en la lucha por las 
reivindicaciones relacionadas con el derecho a la salud. 

 
Asimismo, tal como se expresó al principio de este trabajo, en los últimos 

años, y especialmente en el período 1991-94 sucede en Argentina un profundo 
cambio de la política económica y social, que acelera el proceso de 
achicamiento del Estado, con la privatización de una porción considerable del 
subsector público de salud, y la descentralización nación-provincia-municipio de 
la gestión y administración de los servicios de salud. Esta descentralización tiene 
profundas consecuencias de inequidad en la salud de la población, ya que se 
delega a las provincias las responsabilidades de promoción y atención de la 
salud, mientras las partidas presupuestarias de la administración central quedan 
supeditadas en gran medida a los no pocos avatares políticos y económicos del 
en los últimos años. Estos hechos repercuten en la situación de atención de la 
salud en general y del VIH/SIDA en particular, al mismo tiempo que la epidemia 
registra un marcado crecimiento y un cambio de su perfil epidemiológico, 
incrementando su prevalencia entre los sectores más pobres de la población. 

 
La Constitución Nacional de la República Argentina, sancionada en 

1853 y reformada por última vez en 1994, no señala en forma explícita el 
Derecho a la Salud, realizando una referencia muy implícita al mismo en sus 
Artículos 33, 42 y 439. Argentina es un país federal, son las constituciones 

                                                           
9 Constitución Nacional, Artículo 33: “Las declaraciones, derechos y garantías que enumera la 
Constitución, no serán entendidos como negación de otros derechos y garantías no enumerados; 
pero que nacen del principio de la soberanía del pueblo y de la forma republicana de gobierno”.  
 
Idem, Artículo 42: Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la 
relación de consumo, a la protección de su salud, seguridad e intereses económicos; a una 
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provinciales las que garantizan el derecho a la salud, y normatizan al respecto. 
Esta estructuración del subsector público de salud favorece la heterogeneidad 
en los presupuestos provinciales y en la forma de funcionamiento de las 
prestaciones de salud entre las diferentes provincias.  

 
La Constitución expresa indirectamente el reconocimiento y obligaciones 

del Estado Nacional del derecho a la salud y a la seguridad social médica en su 
Artículo 75 inciso 22, en donde otorga jerarquía constitucional a Declaraciones, 
Convenciones y Pactos Internacionales, señalando que deben entenderse como 
complementarios de los derechos y garantías por ella reconocidos. Estos 
instrumentos internacionales incorporan el Derecho a la Salud.  

 
Asimismo, la Constitución señala en sus Artículos 14 bis y 75  inciso 2310 

la obligación del Estado de garantizar la seguridad social médica de los 
ciudadanos. 

 
 Con respecto a la legislación específica sobre VIH/SIDA, en 1990 se 

sanciona la Ley 23798 de Lucha contra el Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida. A diferencia de la política de descentralización de la atención de la 
                                                                                                                                                                             
información adecuada y veraz; a la libertad de elección y a condiciones de trato equitativo y 
digno… 
 
Idem, Artículo 43: Toda persona puede interponer acción expedida y rápida de amparo, siempre 
que no exista otro medio judicial más idóneo, contra todo acto u omisión de autoridades públicas 
o de particulares, que en forma actual o inminente lesione, restrinja, altere o amenace, con 
arbitrariedad o ilegalidad manifiesta, derechos y garantías reconocidos por esta Constitución, un 
tratado o una ley. En el caso, el juez podrá declarar la inconstitucionalidad de la norma en que se 
funde el acto u omisión lesiva. Podrán interponer esta acción contra cualquier forma de 
discriminación y en lo relativo a los derechos que protegen al consumidor, así como a los 
derechos de incidencia colectiva en general, el afectado, el defensor del pueblo y las 
asociaciones que propendan a esos fines, registradas conforme a la ley, la que determinará los 
requisitos y formas de su organización… 
 
10 Idem, Artículo 14 bis: …El Estado otorgará los beneficios de la seguridad social, que tendrá 
carácter de integral e irrenunciable. En especial, la ley establecerá: el seguro social 
obligatorio, que estará a cargo de entidades nacionales o provinciales con autonomía 
financiera y económica, administradas por los interesados con participación del Estado, 
sin que pueda existir superposición de aportes; jubilaciones y pensiones móviles; la protección 
integral de la familia; la defensa del bien de familia; la compensación económica familiar y el 
acceso a una vida digna. 
 
Idem, Artículo 75: Corresponde al Congreso: 
 
23) Legislar y promover medidas de acción positivas que garanticen la igualdad real de 
oportunidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por esta 
Constitución y por los tratados internacionales vigentes sobre derechos humanos, en particular 
respecto de los niños., las mujeres, los ancianos y las personas con discapacidad. 
Dictar un régimen de seguridad social especial e integral en protección del niño en 
situación de desamparo, desde el embarazo hasta la finalización del período de enseñanza 
elemental, y de la madre durante el embarazo y el tiempo de lactancia. 
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salud, expresada en la Constitución Nacional, la Ley 23798 declara de interés 
nacional la lucha contra el SIDA y establece que la autoridad de aplicación de la 
misma es el Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación. Esto significa, que 
corresponde al Ministerio el diagnóstico y tratamiento, como también su 
prevención11. La Ley obliga al Ministerio a promover la investigación y la 
capacitación de recursos humanos, como así también la cooperación 
internacional. Establece la responsabilidad del Ministerio con respecto al 
establecimiento de las normas de biosegudad12. Tanto la Ley como su Decreto 
Reglamentario N° 1244, sancionado en el mismo año, normatizan el proceder 
de los profesionales de salud en la detección y atención del VIH/SIDA13. 
                                                           
11  Ley 23798. Artículo 1: Declárase de interés nacional a la lucha contra el Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida, entendiéndose por tal a la detección e investigación de sus agentes 
causales, el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad, su prevención, asistencia y 
rehabilitación, incluyendo sus patologías derivadas, como así también las medidas 
tendientes a evitar su propagación, en primer lugar la educación de la población. 
 
Idem. Artículo 4 inc. f): El poder ejecutivo arbitrará medidas para llevar a conocimiento de la 
población las características del SIDA, los posibles causas o medios de transmisión y contagio, 
las medidas aconsejables de prevención y los tratamientos adecuados para su curación, en 
forma tal que se evite la difusión inescrupulosa de noticias interesadas. 
  
12 Idem. Artículo 4: A los efectos de esta ley las autoridades sanitarias deberán: 
 
b) Promover la capacitación de recursos humanos y propender al desarrollo de actividades de 

investigación, coordinando sus actividades con otros organismos públicos y privados, 
nacionales, provinciales o municipales e internacionales. 

 
e) Promover la concertación de acuerdos internacionales para la formulación y desarrollo de 

programas comunes relacionados con los fines de esta ley. 
 
Idem. 12: La autoridad nacional de aplicación establecerá las normas de bioseguridad a las que 
estará sujeto el uso de material calificado o no como descartable. El incumplimiento de esas 
normas será considerado falta gravísima y la responsabilidad de dicha falta recaerá sobre el 
personal que las manipule, como también sobre los propietarios y la dirección técnica de los 
establecimientos. 
 
13 Idem. Artículo 6: Los profesionales que asistan a personas integrantes de grupos de riesgo de 
adquirir el síndrome de inmunodeficiencia están obligados a prescribir las pruebas diagnósticas 
adecuadas para la detección directa o indirecta de la infección. 
 
Idem. Artículo 8: Los profesionales que detecten el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o 
posean presunción fundada de que un individuo es portador, deberán informarlo sobre el 
carácter infectocontagioso del mismo, los medios y formas de transmitirlo y su derecho a recibir 
asistencia adecuada. 
 
Decreto 1244. Artículo 6: El profesional médico tratante determinará las medidas de diagnóstico 
a que deberá someterse el paciente, previo consentimiento de éste. Le asegurará la 
confidencialidad y, previa confirmación de los resultados, lo asesorará debidamente… 
 
Idem. Artículo 8: La información exigida se efectuará mediante notificación fehaciente. Dicha 
notificación tendrá carácter reservado… y se entregará personalmente al portador del virus 
HIV…  
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Si bien la Ley y su Decreto Reglamentario expresan que el test para la 

detección del VIH/SIDA debe ser realizado en todos los casos con el 
consentimiento voluntario del/la interesado/a, la misma ley se contradice en su 
Artículo 9, en donde establece la obligación de los inmigrantes que solicitan su 
radicación en Argentina de realizarse el análisis de VIH. 

 
En 1991, el Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación publica su 

Resolución 787: Política Normativa en Relación a la Infección de HIV en los 
Servicios Carcelarios Federales. La misma resulta coherente con la Ley de 
SIDA y su Decreto Reglamentario, estableciendo que los análisis de VIH deben 
ser voluntarios y consentidos por parte de los internos, como así también la 
obligatoriedad del Estado de proveerles tratamiento y medicamentos14. No 
obstante, debe reconocerse que la mayoría de los servicios penitenciarios no 
cumplen con la ley, y sus internos/as viviendo con VIH/SIDA no gozan en la 
práctica de los derechos que los/las asisten. 
 
 En 1992, el Ministerio de Salud y Acción Social publica su Resolución 
18, en donde establece la creación del Programa Nacional de Lucha Contra 
los Retrovirus Humanos (Leucemia y SIDA). La resolución establece que el 
Programa dependerá directamente del Ministro de Salud y Acción Social, y 
estará a cargo de un Director Ejecutivo, puntualizando sus facultades15. 

                                                           
14 Resolución 787. Artículo 1: 
 
4) Los análisis serán en todos los casos voluntarios y se efectuarán por pedido del interno o por 

pedido del médico con su autorización. Se le hará suscribir al recluso su consentimiento en 
un formulario que llevará inserto los derechos que le asisten, según la Ley 23798. 
Conjuntamente con la firma del recluso deberá estar estampada la del personal médico que 
requiera la autorización. En todo momento se les asegurará a los reclusos la asistencia 
médica y psicológica a las cuales hace referencia el Art. 6 del decreto reglamentario. 

 
5) El resultado del análisis debe ser secreto, de acuerdo a las normativas de la reglamentación 

de la Ley de SIDA… 
 
Idem. Artículo 2: 
 
1) Los portadores asintomáticos, oligosintomáticos o infectados sintomáticos que no requieran 

internación no deben ser separados de la población común carcelaria. No se instrumentará 
ninguna medida que se contraponga a los dispuesto en el Art. 2 de la Ley 23798. 

 
2) Los internos nombrados en el punto 2.1. tampoco serán exceptuados de las actividades 

normales que desarrollan otros miembros de la comunidad, tales como capacitación 
vocaciones, trabajo en distintas áreas, etc., ajustándose en cada caso a su capacidad 
psicofísica, de acuerdo a lo aconsejado por el criterio médico. 

 
Idem. Artículo 6: Los internos recibirán idéntica prescripción de medicamentos como los 
brindados al resto de la comunidad por Hospitales Nacionales, Municipales y Provinciales. 
 
 
15 Resolución 18. Artículo 3: Son facultades del Director Ejecutivo: 
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 En 1994, el Ministerio de Salud y Acción Social publica su Resolución 
169, que establece el “vademécum básico para la atención de pacientes de 
HIV” (el vademécum actualizado a 1999 se detalla en el Anexo I de este 
documento). 

 
Pocos días después de la “Declaración de París”16, en Argentina a principios 

de 1995, el Poder Ejecutivo sanciona el Decreto 906, que obliga a todo el 
personal tanto ingresante como permanente de las Fuerzas Armadas y de 
Seguridad –incluido el civil- a la realización del test para la detección del VIH. 
Este Decreto constituye una violación de la Ley 23798. 

 
Asimismo, una práctica frecuente, en especial de empresas privadas, es la 

de solicitar el test de VIH en los exámenes preocupacionales así como en los 
periódicos a sus trabajadores. No todas las personas saben que esto es ilegal, y 
las que lo saben, ante el riesgo de perder su empleo o de no ser incorporadas, 
se someten a los tests. 
 

En 1995 se sanciona la Ley 24455: Cobertura en las Obras Sociales a 
Enfermos de SIDA y Drogadependientes. El Proyecto de esta Ley fue 
elaborado por el Diputado Ortiz Maldonado, perteneciente al Partido Radical –
oposición mayoritaria al partido gobernante al momento de ser promulgada-.  

 
La Ley establece las prestaciones obligatorias de las Obras Sociales a las 

personas viviendo con VIH/SIDA y a los usuarios de drogas17. Al encontrarse 
                                                                                                                                                                             
 
a) Elaborar un programa de actividades tendientes a la detección e investigación de los 

retrovirus humanos y sus patologías sobrevinientes, el diagnóstico y tratamiento de 
las mismas, su prevención, asistencia y rehabilitación, así como también a evitar su 
propagación.   

 
16 El 1ro. de Diciembre de 1994 tuvo lugar la “Cumbre de París sobre SIDA”, evento 
organizado por el gobierno de Francia, que convocó a los Jefes de Estado de todos los países 
para firmar una Declaración, producto del trabajo conjunto de gobiernos, personas que viven con 
el VIH/SIDA y organismos no gubernamentales. El gobierno argentino firmó esta Declaración. La 
misma expresa el deber de los gobiernos de otorgar prioridad a la lucha contra el SIDA y de 
“velar porque todas las personas que viven con el VIH/SIDA puedan ejercer plenamente y en pie 
de toda igualdad sus derechos y libertades fundamentales”,. Asimismo, figuran entre los 
compromisos de la Declaración: “Integrar plenamente a las organizaciones no gubernamentales, 
a los movimientos asociativos y a las personas que viven con el VIH/SIDA, en la acción 
emprendida por los poderes públicos; y asegurar que las personas que viven con el VIH/SIDA 
gocen de igual protección ante la ley en lo que respecta al acceso a la atención sanitaria, al 
empleo, a la educación, a la libertad de circulación, a la vivienda y a la protección social”. 

La Declaración de París constituye un compromiso formal de los gobiernos a emprender 
acciones específicas frente al VIH/SIDA. En Argentina, dicha Declaración no gozó de una 
difusión adecuada por parte del gobierno. 
 
17 Ley 24455. Artículo 1. Todas las obras sociales del Sistema Nacional …deberán incorporar 
como prestaciones obligatorias: 
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obligadas legalmente a la cobertura total de la atención médica y psicológica y 
de medicamentos para las personas viviendo con VIH/SIDA, las Obras Sociales 
expresaron su disconformidad y en muchos casos no cumplieron o intentaron no 
cumplir con su obligación. También se enfrentaron duramente con el Ministerio 
de Salud. 

 
A nivel internacional, la Segunda Consulta Internacional sobre el 

VIH/SIDA y los Derechos Humanos realizada por Naciones Unidas en 
setiembre de 1996, estableció entre sus directrices la responsabilidad de los 
gobiernos de atención y tratamientos para las personas viviendo con 
VIH/SIDA18. 
  

En octubre de 1996 el presupuesto con el que contaba el Programa Nacional 
de SIDA en Argentina –19 millones de dólares- resultaba insuficiente para dar 
respuesta a las crecientes necesidades de atención y medicamentos para el 
VIH/SIDA, debido al marcado incremento que sufrió la epidemia en ese año. No 
obstante, unos meses más tarde el Ministerio de Economía realizó dos recortes 
más al presupuesto del Programa Nacional de SIDA, lo que significó una 
disminución de la compra de medicamentos y que las personas viviendo con 
VIH/SIDA se vieran gravemente afectadas. Puede reconocerse este período 
como el más crítico y con mayores inconvenientes en la provisión de 
medicamentos.  

 

                                                                                                                                                                             
 
a) La cobertura para los tratamientos médicos, psicológicos y farmacológicos de las 

personas infectadas por algunos de los retrovirus humanos y los que padecen el 
síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y/o la enfermedades intercurrentes. 

 
b) La cobertura para los tratamientos médicos, psicológicos y farmacológicos de las 

personas que dependan física o psíquicamente del uso de estupefacientes. 
 
c) La cobertura para los programas de prevención del SIDA y la drogadicción. 
 
 
18  En setiembre de 1996 se realizó en Ginebra, Suiza la Segunda Consulta Internacional 
sobre el VIH/SIDA y los Derechos Humanos, organizada conjuntamente por la Oficina del Alto 
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos y el Programa Conjunto de 
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA –ONUSIDA-. Participaron de la misma representantes de 
gobiernos, del sistema legal, de agencias de Naciones Unidas, ONGs y redes, colectivos de 
abogados, universidades, entre otros. Como resultado de esta Consulta, se establecieron doce 
Directrices Internacionales en VIH/SIDA y Derechos Humanos. En la Sexta Directriz se 
expresa: “Los Estados deberían adoptar medidas de políticas que regulen los bienes, servicios e 
información con el VIH, de modo que haya suficientes medidas y servicios de prevención, 
adecuada información para la prevención y atención de los casos de VIH y medicación 
inocua y eficaz a precios asequibles”. 
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En 1996 se promulga la Ley 24754 de Prestaciones Obligatorias, que obliga 
a las medicinas prepagas a cubrir las prestaciones y los medicamentos para 
VIH/SIDA19. 
 
 En 1996 y 1997 las Resoluciones Ministeriales 247 y 625 del 
Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación y la Resolución 709 de la 
Administración Nacional del Seguro de Salud (ver Anexo II) establecen la 
cobertura total de las prestaciones y los medicamentos a las personas viviendo 
con VIH/SIDA, beneficiarias de la seguridad social20. 
 

En 1997, el Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación, por 
Resolución 346 cambió el sistema de compra y distribución de los 
medicamentos para el VIH/SIDA a la Dirección Nacional de Normatización de 
Servicios, que depende de la Subsecretaría de Atención Médica, y establece 
que “corresponde al Programa Nacional de Lucha contra los Retrovirus 
Humanos, SIDA: a) la determinación de las necesidades a cubrir; b) la definición 

                                                           
19 Ley 24754. Artículo 1: A partir del plazo de 90 días de promulgada la presente ley, las 
empresas o entidades que presten servicios de medicina prepaga deberán cubrir, como mínimo, 
en sus planes de cobertura médico asistencial las mismas “prestaciones obligatorias” dispuestas 
por las obras sociales, conforme lo establecido por las leyes 23660, 23661 y 24455, y sus 
respectivas reglamentaciones. 
 
20 Resolución 247. Artículo 1: Apruébase el Programa Médico Obligatorio (PMO) para los 
agentes del seguro de salud comprendidos en el art. 1° de la ley 23660 que como anexo 1 pasa 
a formar parte de la presente resolución. 
 
Resolución 625. Artículo 1: Apruébase el Programa de Cobertura HIV/SIDA de las personas 
infectadas por algunos de los retrovirus humanos y las que padecen el Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y/o las enfermedades intercurrentes, previsto en la Ley 
24455 y su Decreto Reglamentario N° 580 del 12 de octubre de 1995, que como Anexo I forma 
parte integrante de la presente. 
 
Resolución 709. Artículo 1: Incorporar como anexo VI bis de la res. 574/96-ANSSAL el siguiente 
texto:“Todas las obras sociales y asociaciones de obras sociales del Sistema Nacional incluidas 
en la Ley 23660, recipendarias del Fondo de Redistribución de la Ley 23661, podrán solicitar 
apoyo financiero para la cobertura de los tratamientos médicos, psicológicos y farmacológicos de 
las personas infectadas por retrovirus humanos y las que padezcan síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y/o enfermedades intercurrentes y también para la cobertura 
de la atención de las personas que dependan física y psíquicamente del uso de estupefacientes 
de acuerdo a los valores que surgen del anexo I y II de la res. 709/97-ANSSAL y conforme al 
procedimiento establecido por esa normativa”. 
 
Artículo 2: Los agentes del seguro deberán dar cobertura a sus beneficiarios que se 
encuentren afectados por el HIV-SIDA o dependan física y psíquicamente del uso de 
estupefacientes, dentro del Vademécum de las drogras debidamente autorizadas por el 
Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación, conforme a las dosis terapéuticas 
recomendadas en la indicación médica correspondiente y de acuerdo a los módulos y 
valores que se detallan en los anexos I y II de la presente resolución (ver anexo I de la 
Resolución en el Anexo II de este documento). 
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de las especificaciones técnicas respecto de los productos necesarios a adquirir; 
c) el dictamen técnico, respecto del contenido de las ofertas que se obtengan en 
los procedimientos de compra; y d) las determinación de las cantidades y 
calidades de los productos a distribuir a los distintos efectores y jurisdicciones”. 
Esta resolución descentraliza la distribución de medicamentos, aludiendo en sus 
considerandos la “necesidad de la provisión de medicamentos donde se produce 
la atención”  y la “optimización del servicio prestado a los pacientes, evitando los 
desplazamientos y otras comodidades”. Además el Ministerio Nacional de Salud 
firmó convenios con los ministerior provinciales, asumiendo el compromiso de 
proveer las drogas para el tratamiento del VIH/SIDA de las personas en 
tratamiento que la provincia denuncie. Estos convenios establecieron 
responsabilidades compartidas entre la nación y las provincias, si bien la 
principal responsabilidad le cabe al Ministerio Nacional. 
 
 A fines de 1997, el Ministerio de Salud puso en marcha el Proyecto 
LUSIDA, con una financiación conjunta con un crédito del Banco Mundial. El 
Proyecto se implementó a partir de cuatro componentes: prevención 
comunitaria, comunicación social, asistencia al sector salud y monitoreo y 
evaluación del proyecto. Este Proyecto se encuentra actualmente en desarrollo, 
no obstante algunos cambios con respecto a sus objetivos y formas de 
funcionamiento iniciales.  

 
En 1998 el Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación firmó un 

convenio con la Universidad de Buenos y con la Universidad de Rosario 
estableciendo la responsabilidad de la primera en la realización de los análisis 
de carga viral de pacientes de la Provincia de Buenos Aires y todas las 
provincias del sur del país, y de la segunda en los de la Provincia de Santa Fe y 
de todas las que se encuentren al norte de la Provincia de Buenos Aires, hasta 
Jujuy. Este convenio se encuentra actualmente en vigencia. 
 
 

* * * * * 
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EL PAPEL DE LA SOCIEDAD CIVIL  
Y EL DERECHO A LA SALUD EN VIH/SIDA 

 
 Si bien en la sociedad civil argentina existe desde el siglo XIX una 
tradición asociativa importante, es en los últimos veinte años –especialmente 
luego de la última dictadura militar- que las ONGs toman sus características 
actuales y se convierten en actores sociales visibles en el escenario nacional. En 
salud, esto se debe a un cambio de rol, antes de apoyo y supulencia, y ahora en 
mayor medida de defensa de los derechos, como el derecho a la salud. 
  
 La mayoría de las ONGs con trabajo en VIH/SIDA en Argentina se han 
establecido en la segunda mitad de la década del ’80, dedicándose a actividades 
de investigación, prevención, capacitación de distintos grupos sociales, 
asistencia a personas viviendo con VIH/SIDA, sensibilización de la población y 
los decisores políticos, cabildeo estratégico y activismo, entre las principales. 
 
 Según Biagini y Sánchez21, las ONGs que trabajan en VIH/SIDA 
instalaron en Argentina “un discurso que defiende la libertad sexual, impugna la 
discriminación, reclama una educación sexual equitativa y promueve prácticas 
de prevención y autocuidado...”. 
 
 Asimismo, desde finales de los ’80 las ONGs dedicadas al VIH/SIDA han 
desarrollado en Argentina un activismo, desarticulado en sus principios y con 
mayor coordinación en los últimos años. En 1994-95 varias ONGs difundieron la 
Declaración de París22, como un compromiso formal de los gobiernos a 
emprender acciones específicas frente al VIH/SIDA. En 1995 algunas ONGs 
asesoraron y apoyaron la sanción de la Ley 24455: Cobertura en las Obras 
Sociales a Enfermos de SIDA y Drogadependientes.  

 
Preocupadas por las faltas de actividades oficiales de prevención y el bajo 

presupuesto del Programa Nacional de SIDA, en 1995 varias ONGs realizaron 
lobby en el Congreso de la Nación, en ocasión de que la Comisión de Salud de 
la Cámara de Diputados realizara diferentes reuniones para discutir el tema del 
presupuesto para VIH/SIDA. Las ONGs abogaban principalmente porque en el 
presupuesto gubernamental para VIH/SIDA se destine una partida específica 
para prevención y educación, y que se regularizara la provisión de 
medicamentos, ya que la misma se encontraba sufriendo altibajos considerables 
por parte del Ministerio de Salud, y de las Obras Sociales no los cubrían. 

 
Durante 1996 las ONGs con trabajo en SIDA asistieron a diversas reuniones 

con una diputada nacional, para discutir un proyecto de ley que obligaba a las 

                                                           
21  Biagini, G. y Sánchez, M: “Actores Sociales y SIDA. Nuevos movimientos sociales? Nuevos 
agentes de salud? Las organizaciones no gubernamentales en Argentina y el complejo 
VIH/SIDA”. Espacio Editorial. Buenos Aires, Argentina. 1995 
 
22  Ver cita bibliográfica N° 6. 
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empresas de seguros privados de salud a cubrir las prestaciones y los 
medicamentos para VIH/SIDA. Dicha Ley se promulga en ese mismo año, con el 
número 24754. 

 
La esperanza acerca de las terapias combinadas, surgida en la XI 

Conferencia Internacional de SIDA realizada en Vancouver en julio de 1996, 
agregó a nivel nacional otro punto de tensión entre las personas viviendo con 
VIH/SIDA y el gobierno nacional. Los resultados auspiciosos del “cóctel” fueron 
difundidos ampliamente y generaron la demanda de la población y mayor 
tensión por la imposibilidad del Ministerio de Salud de brindar esta medicación 
debido a la escasez de presupuesto. No obstante, el Ministerio de Economía 
realizó dos recortes más de presupuesto al Programa Nacional de SIDA, 
mientras la epidemia continuaba creciendo. 

 
Si bien existieron intentos formales previos de establecimiento de redes de 

organizaciones con trabajo en SIDA, en 1996 se crea el Encuentro de ONGs con 
Trabajo en VIH/SIDA, coalición de ONGs que actualmente reúne a más de 60 
organizaciones de todo el país y ha realizado dos encuentro nacionales de 
ONGs dedicadas a la temática y personas viviendo con VIH/SIDA. 

 
El 29 de noviembre de 1996, ocho ONGs pertenecientes al Encuentro de 

ONGs con Trabajo en VIH/SIDA -Asociación Benghalensis, Fundación Descida, 
FEIM, Fundación R.E.D., Intilla, Asociación Civil, CEDOSEX, SIGLA y FAPANS- 
presentaron un amparo colectivo contra el Ministerio de Salud y Acción Social de 
la Nación por el no suministro de medicamentos a las personas viviendo con 
VIH/SIDA, según lo dispuesto por la Ley 23798. A las 72 horas de presentación, 
la Jueza emitió un recurso de amparo, obligando al Ministerio a proveer esta 
medicación, mientras substanciaba el juicio. 

 
Durante 1996 y 1997 estas ONGs fueron receptoras de  denuncias de 

personas viviendo con VIH/SIDA, algunas con cobertura de obras sociales que 
se negaban a brindarle cobertura para su tratamiento y medicación. Otras, 
carentes de obra social, que gestionaban medicamentos a través del Ministerio 
de Salud sin que éste se los suministre. Estas personas iniciaron recursos de 
amparo contra sus obras sociales y también contra el Ministerio. No todas las 
personas viviendo con VIH/SIDA contaban con las posibilidades de iniciar dichos 
amparos, que significaban hacer público su estado serológico, situación que 
implicaría para muchos de ellos serias consecuencias sociales, laborales, 
económicas y familiares.  

 
En febrero de 1998, el Juzgado en lo contencioso administrativo afirmó que 

“el Ministerio de Salud ha inclumplido su obligación como autoridad de aplicación 
en el ámbito nacional, respecto al diagnóstico de SIDA, asistencia y tratamiento 
de los afectados por la enfermedad, incluyendo sus patologías derivadas, 
colocando en grave riesgo no solo a los pacientes afectados, sino a la 
comunidad toda, violando las disposiciones de la ley. La Jueza condenó al 
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Ministerio “a dar acabado cumplimiento de su obligación de asistencia, 
tratamiento y en especial suministro de medicamentos –en forma regular, 
oportuna y contínua- a aquellos enfermos que padecen las consecuencias del 
virus VIH/SIDA que se encuentren registrados en los hospitales y efectores 
sanitarios del país”.  

 
El Ministerio de Salud apeló la condena, refiriendo dudas acerca de la 

legitimidad de las ONGs para interceder por las personas viviendo con 
VIH/SIDA. La jueza afrimó “no tengo dudas que las entidades actoras se 
encuentran legitimadas para promover la presente acción, por desarrollar sus 
actividades en beneficio de la comunidad toda mediante actividades de 
educación y difusión, particularmente respecto de determinados sectores de la 
población afectados por las consecuencias del virus”. Asimismo, considerada la 
culpabilidad del Ministerio, la Jueza lo condenó a pagar las costas de los 
abogados patrocinantes. 

 
Esta condena constituye un precedente no solo para Argentina, sino para la 

Región, obligando a las autoridades nacionales a cumplir con la atención de las 
personas viviendo con VIH/SIDA.  

 
En 1998, como consecuencias directas del juicio y el lobby de las ONGs en 

el Congreso de la Nación, el presupuesto del Programa Nacional de SIDA 
aumentó a 70 millones de dólares, y se regularizó en gran medida el suministro 
de medicamentos. 

 
En febrero de 1999, el Procurador General de la Nación se expidió ante la 

Corte Suprema de Justicia de la Nación, avalando en todos sus términos los 
fallos de primera y segunda instancia que obligan al Ministerio de Salud de la 
Nación a dar cobertura total de medicamentos, tratamiento y diagnóstico a todas 
las personas que viven con VIH/SIDA en Argentina. En sus consideraciones, el 
Procurador General se expide "sobre la legitimación de los actores para deducir 
la presente acción de amparo en defensa de sus intereses y el de sus 
representados", en tal sentido el afirma: "estimo oportuno aclarar que, conforme 
a los estatutos de los amparistas tienen por objeto la lucha contra el sida, en 
consecuencia están legitimadas para interponer amparo contra las omisiones del 
Estado, por presunto incumplimiento de la ley 23798 (ley de SIDA) y de su 
decreto reglamentario"." Así lo pienso, toda vez que fundan su legitimación para 
accionar, no sólo en el interés difuso en que se cumplan la Constitución y las 
leyes, sino en su carácter de titulares de un derecho de incidencia colectiva a la 
protección de la salud, cuyo contenido es la prevención, asistencia y 
rehabilitación de los enfermos que padecen el Síndrome de Inmuno Deficiencia 
Adquirida y sus patologías derivadas, además del derecho que les asiste para 
accionar para el cumplimiento de una de las finalidades de su creación que, en 
el caso, es la de luchar contra el sida”.  El Procurador concluye "el estado tiene 
la obligación de suministar los reactivos y medicamentos necesarios para el 
diagnóstico y tratamiento de la enfermedad. Más aún el Art. 8 de la Ley de SIDA 
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reconoce expresamente el derecho de las personas portadoras, infectadas o 
enfermas a recibir asistencia adecuada". 

 
Desde principios de la década del ’90 las personas viviendo con VIH/SIDA 

desarrollaron algunas acciones coordinadas, promoviendo una mayor 
concientización de la población frente a la temática y trabajando en defensa de 
los derechos humanos de los afectados. En 1998 realizaron su Primer Encuentro 
Nacional y se conformó la Red Argentina de Personas Viviendo con VIH/SIDA. 

 
Todo esto constituye un esfuerzo de organización de la sociedad civil que en 

VIH/SIDA logró concreciones que no se visualizan en otros casos de defensa del 
derecho a la salud. 

 
 
 

* * * * * 
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ANEXO I 
 

VADEMECUM BASICO PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON HIV 
 
Aciclovir     Amp. X 500 mg 
     Caps. X 200 mg 
 
Acido Folínico    Comp. X 15 mg 
 
Amicacina    Apm. X 500 y 1000 mg 
 
Amoxilina    Comp. X 500 mg 
     Amp. X 500 y 1000 mg 
 
Ampicilina     Amp. X 500 mg 
 
Anfotericina B    Fco. Amp. X 50 mg 
 
Azttrominicina    Caps. X 250 mg 
 
Cefalosporina 
De 3 Generación   Fco. Amp. X 500 y 1000 mg 
 
Ceftazidima    Fco. Amp. X 1000 mg 
 
Ciprofloxacina    Comp. X 50 mg 
     Amp. X 250 mg 
 
Claritromicina    Comp. X 250 mg 
     Jarabe x 25 mg/ml 
     Amp. X 30 mg 
 
Clindamicina    Amp. X 150 mg/ml 
     Comp. X 300 mg 
 
Cotrimoxazol       Jarabe 40-200 mg/ml 
 
(TMP-SMX)    Compr x 80/400 mg 

Amp. X 80/400 mg 
 
Dapsona     Comp. X 100 mg 
 
Didanosina    Comp x 100 mg 
 
Doxiciclina    Tab. X 100 mg 
 
Espiramicina     Comp. X 1 g 
 
Estreptomicina    Amp. X 1 g 
 
Etambutol     Comp. X 400 mg 
 
Fluconazol    Comp. X 100 y 200 mg 

Amp. X 200 mg 
 
Foscarnet    Amp. X 24 mg/ml 
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Ganciclovir    Fco. Amp. X 500 mg 
 
G-CSF     Fco. Amp. X 300 m.c.g 
 
GM-CSF    Fco. Amp. X 300 mg 
 
Indinavir    Comp. X 400 mg 
 
Isoniacida    Com. X 300 mg 
 
Interferón    Fco. Amp. X 3 / 4.5 / 9 / 10 mill.U. 
 
Itraconazol    Caps. X 100 mg 
 
Ketoconazol    Comp. X 200 mg 
 
Lamivudina    Comp. X 150 mg 
 
Metil-Prednisona   Comp. X 40 mg 
 
Nelfinavir-Prednisona   Comp. X 40 mg 
 
Nevirapina    Comp. X 200 mg 
 
Nistatina     Sol. X 100.000 U ml 
 
Penicilina Benzatinica UI  Fco. Amp. X 2,4 mill. UI/1,2 mill 
 
Pentamidina    Fco. Amp. X 300 mg. 
 
Pirimetamina    Comp. X 25 mg 
 
Primaquina    Comp. X 7,5 y 15 mg 
 
Rifampicina    Caps. X 300 mg 
 
Ritonavir    Comp. X 100 mg 
 
Saquinavir    Comp. X 200 mg 
 
Stavudina    Comp. X 30 mg y 40 mg 
 
Vancomicina    Amp. X 500 y 1000 mg 
 
Zalcitabina    Comp. 0,373  70,75 mg 
 
Zidovudina    Comp. X 100 mg 
     Jarabe x 120 ml y 240 ml 
 
 
 

* * * * * 
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ANEXO II 
 

RESOLUCIÓN 709 DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD (1997) 
 
Anexo I: 
 
COBERTURA MENSUAL DE MEDICAMENTOS DEL SIDA 
 
Módulo 1: Doble terapia antirretroviral 
 
Combinaciones: (AZD + DDI + AZT + DDC + AZT +  
3TC-DDI + D4T + D4T + 3TC)       $ 455 
 
Módulo 2: Doble terapia antirretroviral con inhibidor de proteasa 
 
Combinaciones: (DDI + RITON/INDINAV – D4T + INH. Proteasa – 
- 3TC + INH. Proteasa)        $ 785 
 
Módulo 3: Triple combinación antirretroviral 
 
Combinaciones: (AZT + DDI + ING. Proteasa – DDI + D4T + 
INH. Proteasa – AZT + 3TC + INH. Proteasa)                    $ 1026  
 
Módulo 4: Terapias antirretrovirales en pediatría 
 
Opción 1: (DDI monoterapia + AZT monoterapia AZT + DDI)     $ 75  
 
Opción 2: (DDI + D4T) 
 
 

* * * * * 
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ALGUNAS REFLEXIONES 
 
 Como puede observarse, en la legislación Argentina existen, para las 
personas viviendo con VIH/SIDA, suficientes garantías de acceso a la atención 
de su salud y a tratamiento adecuado. No obstante, dichas garantías no siempre 
se cumplen, y no todas las personas viviendo con VIH/SIDA gozan de un 
conocimiento adecuado acerca de los derechos que las asisten. 
 
 De allí que la promoción de los instrumentos legales que garantizan el 
derecho de acceso a atención y tratamiento, constituye un aspecto central en el 
trabajo de las organizaciones no gubernamentales y redes con trabajo en 
VIH/SIDA.  
 

Desde la sanción de las leyes correspondientes a la incorporación de los 
tratamientos por VIH/SIDA en la seguridad social y en las entidades de medicina 
prepaga, también las ONGs constituyen receptoras constantes de diversas 
denuncias que ponen en evidencia la negación de algunas entidades de 
seguridad social y de medicina prepaga a la cobertura de la atención y el 
tratamiento a sus afiliados/as viviendo con VIH/SIDA.  
 
 Por otro lado, debe reconocerse que, si bien la legislación existente es 
exhaustiva, también contiene contradicciones básicas: tanto la Ley Nacional de 
SIDA como su Decreto Reglamentario establecen que el test para la detección 
del virus debe ser “voluntario” en todo los casos, sin embargo la misma ley y un 
Decreto posterior establecen el análisis obligatorio para los inmigrantes que 
solicitan residencia en Argentina, y para el personal de las fuerzas armadas.  
 
 Si bien resulta evidente en la legislación argentina, la incorporación a 
través de los años de la garantía para las personas viviendo con VIH/SIDA de la 
atención de su salud no solo clínica, sino también psicológica, la legislación 
dispone que es el personal médico el responsable de comunicar a la persona 
interesada el resultado positivo de su test de VIH. No obstante la mayoría de los 
efectores de salud cuentan con equipos interdisciplinarios capacitados, que 
comunican conjuntamente el resultado y realizan aconsejamiento, esta 
disposición debería tener mayor presencia en la legislación.  
 

Siendo el análisis de VIH/SIDA voluntario por ley, también resulta 
controvertida la frecuente “sugerencia” por parte de muchos profesionales 
médicos a las mujeres embarazadas de que se practiquen el test. En los hechos, 
el test resulta legal porque las interesadas firman su consentimiento. Sin 
embargo, en realidad muchas de las mismas en general sufren presiones para 
realizarse el análisis o simplemente no reciben explicaciones exhaustivas acerca 
del consentimiento que firman. Esto sucedel por preconceptos médicos, por los 
cuales los profesionales necesitan tener conocimiento del estado serológico de 
las pacientes para tomar las medidas de bioseguridad adecuadas, cuando en 
realidad éstas deberían tomarse en todos los casos. Otra concepción 
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fuertemente arraigada en el modelo médico es la necesidad de evitar la infección 
con el VIH del feto, en muchos casos sin evaluar adecuadamente las 
consecuencias del tratamiento en las mujeres.  
 
 Preocupa asimismo la realidad de las personas privadas de libertad 
viviendo con VIH/SIDA, puesto que en la mayoría de las instituciones carcelarias 
los/las internos/as viviendo con VIH/SIDA no gozan de atención y tratamiento 
adecuados, según lo dispone la ley.  
 
 No puede dejar de resaltarse el peso creciente de las ONGs con trabajo 
en VIH/SIDA como actores sociales en Argentina, lo que ha provocado cambios 
tangibles en las políticas públicas. Varios autores reconocen el peso de la 
sociedad civil organizada en el diseño y ejecución de las políticas públicas. 
Según Finding y Tamargo, la formulación e implementación de políticas públicas 
constituye el resultado o la síntesis de los intereses de las fuerzas políticas, es 
decir de la lucha política entre diferentes actores sociales, la cual se dirime en el 
Estado, que aparece como un escenario de negociación de intereses 
contrapuestos23. Oszlak y O´Donnell complementan esta definición y análisis de 
las políticas públicas, ya que definen como campo de estudio el proceso social 
tejido alrededor del surgimiento, tratamiento y resolución de cuestiones ante las 
que no solo el Estado sino también otros actores  (clases, fracciones de clases, 
organizaciones, grupos e individuos) adoptan políticas, lo cual supone relaciones 
bidireccionales de poder, influencia y negociación24.  
 
 Bajo estas concepciones, las constantes acciones de lobby que desde 
1994 las ONGs con trabajo en VIH/SIDA realizan con diferentes instancias del 
gobierno, su función de educación y asesoramiento a la población –en especial 
la de más bajos recursos-, la permanente apelación a los medios masivos de 
comunicación para difundir los problemas referidos a Derechos Humanos y 
VIH/SIDA, las diferentes manifestaciones y demostraciones en la vía pública, 
como así también la promoción de medidas legales para reivindicar los derechos 
humanos de las personas viviendo con VIH/SIDA, son ejemplos claros de la 
incidencia directa de las ONGs en las políticas públicas en Argentina. 
 
 

* * * * * 
 

 

                                                           
23 Finding, L y Tamargo, M. C.: Actores y Política de Salud: El Debate Estado versus Mercado. 
Medicina y Sociedad. N° 3, Vol. 16. Buenos Aires, 1993 
 
24 Oszlak O. y O´Donnell G.: Estado y Políticas Estatales en América Latina: hacia una estrategia 
de investigación. Ilpes, Documento SP, 3, 1984. 
 


