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En este trabajo se presenta la problematica de los
inmigrantes de paises limitrofes que buscaron en
Argentina un TMO (trasplante de médula 6sea) que les
permitiria prolongar la esperanza de vida. En algunos
casos, el ingreso al pais fue determinado por la urgencia
en la atencion de la salud. En otros casos, enfermaron
en este pais y posteriormente fueron tratados con un
TMO. El desamparo legal, la vulnerabilidad econémica
y social, la discriminacion por nacionalidad, la escasa
colaboracion de los organismos oficiales de
representacion y las condiciones de acceso efectivo al
TMO, son algunos de los aspectos que aqui se
presentan.

El centro asistencial y la prdactica médica:

La Unidad de Trasplante de Médula Osea (UTMO),
funciona en el Hospital Rossi de La Plata. (Buenos Aires
- Argentina) bajo el Programa Provincial de Trasplante
CUCAIBA (Centro Unico de Coordinacién Ablacién e
Implante de la provincia de Buenos Aires). Este es el
unico centro asistencial publico del pais que realiza este
tratamiento en pacientes adultos, en forma gratuita.
Depende del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires. Cuenta con un sistema de financiamiento
especial que garantiza la prestacion a todo ciudadano
argentino que cumpla con los requisitos para ser
contemplado bajo el programa. La UTMO comenzd a
realizar trasplantes de médula dsea en el afio 1994. Ala
fecha, se realizaron 337 trasplantes de médula 6sea, 14
en pacientes inmigrantes ilegales que no contaron con
el beneficio del programa de subsidios.

El trasplante de médula dsea es un procedimiento
costoso en términos econémicos (entre 50.000 y 80.000
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pesos argentinos) y sufrimiento humano. Consiste en
la extraccion de cierta cantidad de médula 6sea de un
donante histocompatible o de la propia médula del pa-
ciente en periodo de remision de la enfermedad. Mien-
tras se acondiciona al donante con factores para esti-
mular la generacion de células, se trata al paciente con
quimioterapia con altas dosis de citostaticos, que elimi-
nan la médula del paciente. Este proceso dura alrededor
de 5 dias, previos al trasplante. En el dia 0, se realiza el
implante de la médula donada o la suya propia previa-
mente tratada. Cuando la médula se introduce en el
interior del torrente sanguineo, esas células madre se
trasladan hacia las cavidades medulares donde se
implantan, crecen y se dividen. Asi, el paciente puede
producir células sanguineas sanas. Esta es la Gnica
posibilidad de sobrevida a largo plazo, libre de enfer-
medad para algunos pacientes con leucemia u otras
enfermedades como: aplasia medular, mieloma multiple,
linfoma Hodking, linfoma no Hodking, talasemia mayor,
etcétera. (CUCAIBA, Septiembre 2000). Ver anexo 1

Luego del implante, la médula dsea trasplantada
comienza a repoblar el cuerpo con células sanas. Las
primeras semanas después del trasplante son fisicamente
las mas dificiles para el paciente. Con el sistema inmu-
noldgico inmaduro, microorganismos que previamente
no eran activos tienen ahora la oportunidad de crecer
sin restriccion. Los pacientes seran sumamente sus-
ceptibles a infecciones, fiebres y a ulceras en la boca y
el aparato digestivo. Todo el periodo de internacién debe
permanecer en estricto aislamiento. Las condiciones
ambientales, de servicios sanitarios y alimentacion, luego
del alta de interaccidn, son esenciales para el cuidado
pos trasplante.

Salud como derecho humano y los discursos
institucionales:

En la Provincia de Buenos Aires, el acceso a la
atencion en sus hospitales es, por derecho constitucio-
nal, libre y gratuito; sin embargo, un porcentaje im-
portante de ella no ingresa o encuentra dificultades para
su acceso. Las dificultades aumentan en relacién a
ciertas categorias que refuerzan la discriminacion. El
lugar de origen, la identidad cultural y racial, y la in-
documentalidad, son categorias que muchas veces
condicionan y otras veces determinan la accesibilidad
de la atencion a la salud.

Es necesario recordar que, por su propia condicidn,
los derechos humanos son universales, es decir, que
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corresponden a todas las personas sin excepcidn de
ninguna naturaleza. Supone que todos deben tener
acceso tanto a servicios de cardcter preventivo, como
a los de caricter curativo y a todas aquellas medidas
relacionadas con la proteccion de la salud, gozando de
las mismas oportunidades y beneficios. De la mano del
criterio de universalidad, el criterio de igualdad se refiere
a la no discriminacion, y le otorga a todas las personas
el mismo valor ante la ley, dando lugar a que todos
tengan el derecho a acceder al sistema de salud y a
recibir los beneficios que genere su ejercicio, sin dis-
tincion de ningln tipo de raza, sexo, color, origen na-
cional, condicion econdmica o de otra indole'.

Argentina ha suscrito tratados Internacionales con
rango Constitucional —pacto de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales, Convenios Internacionales— que
garantizan el derecho a la salud sin discriminacion.
También gran cantidad de los paises de América Latina,
han incorporado los tratados de Derechos Humanos
con rango constitucional; asi lo ha hecho Argentina en
la reforma de la Constitucion realizada en 1994. Pero,
lamentablemente, sin el compromiso traducido en prac-
tica de los actores, en este suelo latinoamericano seguiran
existiendo sujetos con enfermedades que quedaran lisa
y llanamente excluidos de la posibilidad del ejercicio
pleno de derechos.?

Sin embargo, por los pasillos de los hospitales cir-
culan también estos discursos: “peruca”, “inmigrantes
ilegales”, “extranjeros”, “bolitas”, “paragua”, “boli-
guayos”, “residentes ilegales” “cuando tengan los pa-
peles, operamos a su hijo” o “esto es un problema mé-
dico no te metas, que se arreglen con €17, “nos vienen a
sacar acd lo que no tenemos para los nuestros”,

entrelazandose un juego de poder—saber.

Para la Nueva Escuela Francesa, los discursos son
entendidos como vehiculizadores de poder. Si acor-
damos con esta linea de construccidn, estariamos
aceptando que las palabras no son inocentes. El poder
es inmanente a la relacién que se conjuga entre los
dichos y las cosas. Son constructoras de subjetividades,
porque en dicho transito se unen los discursos a las
cosas con una intencionalidad. Esto quiere decir que
determinadas palabras inscritas en diferentes escenarios
promueven distintos significados. {Cdémo lo producen?
Con o dicho y con lo que se ve. El profesional, con sus
dichos, condensa en sus palabras el propio recurso. Lo
nombra y lo encarna. Produce en el otro un estado de
dominio y de obediencia y no lo “habilita”. En definitiva,
el discurso profesional responde a una urgencia his-
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torica: “no se puede atender a todos”. Primero hubo un
poder para que luego haya un saber. (Foucault, 1983)
La imposibilidad de revisar esto, nos lleva a que, por
accion u omision, el resultado sea el mismo. En muchos
casos en materia de salud este desenlace puede ser fatal.

;Por qué hay inmigrantes? ;De quiénes se trata?
;Qué ocurre con ellos en materia de salud?

Podriamos, sencillamente, decir que son personas
que, padeciendo una enfermedad onco-hematologica y
habitando el territorio argentino, no son ciudadanos de
este pais: son ciudadanos de paises limitrofes, que han
dejado afectos, cultura, suelo, y vinieron a este pais en
busca de un proyecto de vida mejor. Estos han podido
establecer diferentes grados de legalidad en la perma-
nencia en el pais: ciudadania en tramite, residencia de-
finitiva, residencia temporaria, visa de turista, etcétera.

También estan aquellos que, viviendo en el pais de
origen enferman y carecen de la posibilidad de acceder
a la atencion médica en su pais de nacimiento. En algunos
casos porque existe la practica médica no ha alcanzado
ese grado de desarrollo, y en otros, existe la practica
médica pero no es un servicio que esté al alcance de la
poblacion en forma gratuita.

Es interesante considerar que una de las caracteris-
ticas del proceso de reforma del sistema de salud en
América Latina, fue justamente la oferta de canasta ba-
sica de servicios de salud gratuitos y arancelamiento
para los servicios de mediana y alta complejidad de la
region.’ La irrupcion de la enfermedad y la significacion
que hace que, quien la padece no entiende de fronteras,
acuerdos internacionales, reformas del sistema de salud,
leyes migratorias, ni siquiera de lo que implicara para
€1, en tanto sujeto, su cambio de “tipificacion”: embar-
carse en un plan que lo llevard en un breve plazo de
ciudadano de un pais a convertirse en un inmigrante
ilegal. Resulta relevante dejar sefialado que la doble
condicién de extranjero y de indocumentado expone al
inmigrante a una virtual negacién de sus ya precarios
derechos. Los inmigrantes se encuentran con barreras
a veces inexpugnables para garantizar el ejercicio de
derechos elementales.

“Desde mediados del siglo XIX y hasta la primera
mitad del siglo XX, Argentina se destacé por la marcada
impronta europea de sus inmigrantes. La mayoria de
ellos llegd entre 1870 y 1929 como respuesta a una
politica poblacional que tenia como principal objetivo
la insercion de Argentina en el mundo moderno, to-
mando como modelo de desarrollo a las principales
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potencias de la época. La configuracién del mosaico
poblacional argentino comienza a cambiar a mediados
de siglo XX cuando, por un lado, se detiene la inmi-
gracion europea en funcion de la reconstruccion eco-
némica de Europa de la posguerra y, por el otro lado,
Argentina comienza a posicionarse como uno de los
polos industriales mas importantes de América del Sur.
Este dltimo elemento tuvo dos fuertes implicaciones en
la movilidad de las personas. Por una parte, determiné
una enorme migracion interna desde las zonas rurales
hacia las grandes urbes, principalmente Buenos Aires.
Por otra, estableci6 la migracién de paises de la region,
con trabajadores de Chile, Bolivia, Uruguay, Paraguay
y Pertl. A pesar del constante deterioro de la economia
argentina iniciado a mitad de la década del 70, la mi-
gracion proveniente de los paises limitrofes continud
abasteciendo una demanda de empleo generada basi-
camente por el sector informal. A su vez, la norma-
lizacion del funcionamiento de las Instituciones demo-
craticas en 1983, estableci6 un mejoramiento de las con-
diciones politicas para nacionales y extranjeros, y es a
partir de 1990 que se incrementé fuertemente el flujo
de migrantes provenientes de Perd, Paraguay y Bolivia.
Dentro de la conformacion de las migraciones actuales,
se destaca la afluencia de personas de Europa del Este,
particularmente desde el afio 1994, asi como migracion
proveniente de Corea del Sur, China, y diversos paises
africanos. Otra de las caracteristicas esenciales de estas
nuevas migraciones, en consonancia con un fenémeno
internacional, es la de su marcada feminizacion” (CELS:
2004).

Entre los problemas mas graves que han enfrentado
las migraciones contemporaneas en Argentina, pueden
mencionarse las campafias racistas y xenofobas que se
instalaron en la esfera piblica en los Gltimos afios de la
década del ’90, al compas del agravamiento de la crisis
econdmica. Sus mentores fueron algunos medios de
comunicacion y dirigentes politicos que utilizaron a los
migrantes como el “chivo expiatorio” de la falta de
empleo y el aumento de los indices de delitos” (CELS:
2004).4

Es importante sefialar que recién en diciembre del
2003, se derogd la Ley de Migraciones 22.439, llamada
“Videla”, sancionada durante la Gltima dictadura militar
y considerada una de las principales fuentes de viola-
ciones de los derechos humanos de los migrantes.

La Ley de Migraciones 25.871 aln se encuentra sin
reglamentar, y el goce de los beneficios todavia no puede
ser ejercido por los destinatarios.’
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La bisqueda de una vida mejor en el aspecto laboral
se traslada también cuando lo observamos desde el
punto de vista de la salud. Pensemos que Argentina, en
1946, organizd un sistema de salud nacional centrado
en hospitales publicos y rentas generales. Escudero y
Lépez (1998) hablan de “especificidades nacionales™
que son a veces extremas. A partir de los afios 60’s el
sistema se volvid progresivamente menos solidario. Y a
pesar de ello, aun en el marco de la crisis sanitaria actual,
podemos acceder a ciertos servicios gratuitos en salud,
situacion que no acontece en algunos paises limitrofes.

La inexistencia estructural de politicas universales
de salud en Paraguay, Bolivia y Perti. Hasta el afio 1995,
Paraguay no tenia un Ministerio de Salud. El aumento
de la pobreza, sumado al prestigio histérico de la calidad
de los profesionales argentinos, crea un imaginario al
respecto.®

Podriamos decir que el inmigrante siente que llega a
un lugar institucional que lo recibe y se introduce en el
circuito sanitario con la precariedad de alguien que se
acerca en condicién de “pagano”. Una vez que descubre
que en el transito por el circuito de atencion hay
elementos que estan inhabilitados para él, no disputa
por conquistarlos. Negocia internamente con la resigna-
cion de recibir lo que le den. Entre otras cosas, se
convierte en un sujeto “obediente”, porque es la garantia
de la no exclusién e incluso de la deportacién y exilio
humanitario. Un inmigrante “debe ser” mas agradecido,
colaborador, y dispuesto a aceptar la indicacion médica;
y aun desarrollando un alto grado de adherencia al
tratamiento, no alcanza a obtener el reconocimiento del
sistema de salud para introducirse en el justo lugar de la
diagramacion operativa de los recursos disponibles: por
ejemplo, un inmigrante trasplantado, recibe la medi-
cacién durante la internacion. El periodo ambulatorio,
queda supeditado a la reunién de requisitos para entrar
dentro del programa de subsidios de CUCAIBA (entre
otras cosas, ciudadania otorgada).” La medicacidon pos
trasplante (costosa y tan especifica que no se localiza
en las farmacias de los hospitales que no realizan la
practica médica y es indispensable para la buena evo-
lucién) debe procurarsela el propio paciente, quien por
falta de recursos financieros desordena la propuesta
del tratamiento y asume los costos de esa discriminacion
invisibilizada; mientras que los pacientes del primer
grupo la reciben por correo a domicilio. Ningin efector
de salud asume claramente la no respuesta, en todo
caso desencadena maniobras administrativas que
manipulan que un derecho a la salud no pueda ser ejercido
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porque queda relegado al ultimo lugar (para turnos para
intervenciones quirtrgicas, provision de medicamentos,
consultas médicas, estudios complementarios entre otras
prestaciones basicas en salud).

En el caso especifico del trasplante de médula 6sea,
tal como se muestra en el anexo II y III, cuando el
trasplante indicado es de médula alogénico (con do-
nante), se requiere el traslado de los hermanos (poten-
ciales donantes) para los estudios de histocompatibilidad
en tiempo perentorio. Suele ocurrir que parte de los
hermanos estén viviendo en el pais de origen del paciente
que tiene la indicacion del trasplante. Tanto la tramitacion
legal para la salida del pais de origen y la permanencia
legal en el nuestro, como la necesidad minima de
proteccion social (pasajes, alojamiento, alimentacion),
son un verdadero obstaculo para concretar el trata-
miento, ya que no estan contemplados por los orga-
nismos oficiales de representacion de los paises limi-
trofes en nuestro pais.

ANEXOT

Se pueden dtstmgulr dos ttpos de trasplantes‘[f'_
segin la procedencia de la médula dsea: . '

-+ Autologo: La medula procede del proplo
pamente Se extrae y es sometlda aun tratamlento
con metodos quimicos, mmunologlco bxologlcos,;;

~ fisicos y metodos combmados Su ventaja es que.
hay ausencia de rechazo contra el injerto. 'El tras-f_

' ,plante autélogo se indica en pacwntes que padecen
lmfomas algunos tumores sélidos, leucemia mxe—.:;,:
' 101de crénica que no tengan donantes y mlelomas

Alogemco Adlferenc:la del grupo antenor estosf;
_ pacientes llegan al trasplante Juego. de un proceso .
previo de enfermedad y tratamientos convenciona-
les. Presentan mas acentuadamente las caracteris-,
} »txcas de un paciente sometldo a tratamwntos cro-..
nicos graves. Por lo general el trasplante alogemco'
es indicado en pacientes que tienen como en- .
- fermedades de base: leucemia aguda, leucemia mie- .
loide crénica, aplasia medular. .

- Historias de los protagomstas T e

M39 afios, oriundo de Lima, Peru Con estudlos )
terciarios (tecnlcatura en contablhdad) Ingresa al
pals con una visa de turista por 30 dias. Al momento
'de ingresar al tratamlento no reune los requlsltos
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legales de permanencia en el pais, segtin la normativa
vigente. En Pert, instituciones privadas realizan
trasplantes con seguro médico de salud. “Me dijeron
que tenia que inscribirme a un seguro, pagar entre
~ cuatro y seis meses para asegurarme la cobertura.
Tengo temor de que como soy ilegal tengo miedo
que me corten todo. Que lo hicieran por mis hijos,
por caridad. De hecho de estar ilegal y trasplantado
vieron mi calidad bumana y mi nece51dad como
- persona”. ;

“Mis hijos estan en Per, con mis padres y mi
esposa: 13, 11, 9 y 6. Para mi es dificil, crecen
. solos. A uno eso le da bajones, ellos no compiendgn.
Mi temor es pensar que me quedaré sin medicina.
" Eso me preocupa bastante”. Se instalé en San Fer-

. nando en la casa de un hermano. Siete personas-

‘habitando en una vivienda alquilada. Una sola habi-
. tacion donde conviven siete personas. El tnico
- aporte del grupo lo provee su cuflada, quien trabaja
_como empleada doméstica ($280). El paciente no
volvié a ver a sus hijos ni esposa, desde que ‘se

" traslada a este pais.en basqueda de tratamiento,

-actualmente si bien cuenta con el aval médico para
" trasladarse, no lo ha hecho segun refiere, ante el
temor de no poder ingresar nuevamente al pais para
sus controles y provision de medicamentos. En la
' actualidad se encuentra trabajando como telefonista

- en una remisseria de su barrio, recién a fines de este

""afio podrian viajar sus hijos mayores para visitarlo.
' _M37 Oriundo de Paraguay. Primaria completa
_Porsu problema de salud (aplasia medular severa),
- decidid venir a la Argentina en el afio 1985, ya que
_ en su pais de origen no podian atender su patologia
-y por orientacién en su pais concurri6 al Hospital
“‘Ramos Mejfa de Ciudad de Buenos Aires. En ese
hospital recibi6 tratamiento de radioterapia y
quimioterapia, obteniendo remision completa de la
enfermedad y posterior recaida a largo plazo. Se
“indicé trasplante de médula alogénico en el afio
'2002. Se estudiaron a sus 8 hermanos, resultando
.. compatible una hermana residente en Paraguay,
~ Para lo cual debi¢ viajar reiteradas veces para
_estudios y permanecer al menos dos meses en
;'Argentma
Todo el grupo familiar nacido en Paraguay, hleS
~de 2 y 10 afios. Vive en la casa de su hermana,
quien le cedi6 parte de su vivienda. Trabajaba en
una empresa hormigonera sin aportes.
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Luego del alta médica, tuvo dificultades en la’
obtencion de la medicacion en el perfodo de. post
trasplante inmediato por no reunir los requisitos -
legales para tener la cobertura del programa dei ,
subsidios para trasplante de Organos. - T

Actualmente alterna su residencia entre la
provincia de Misiones y Paraguay.

F19 Oriunda de Carapegua (Paraguay) Tecmca :
contable, sin hijos. Comienza con sintomas de su”
enfermedad en su pais de origen. Ingresé al pais
en el afio 2000 con re&dencm de permanenma
precaria otorgado hasta 2/4/03, en busca de atencién
médica. Fue diagnosticada y tratada por llnfoma
Hodking en el Hospital Ramos Mejia de la Ciudad
de Buenos Aires. Transitoriamente residié en
Quilmes en una vivienda propiedad de un fam1har )
Fue trasplantada 22/4/03. Actualmente vive en su.
pais de origen. Esta pamente es la Gnica del grupo
estudiado, que ha regresado a su pais de or1genw
luego del tratamiento y v1aJa una vez al ano paraf—»
estadificacion. , S

M9 Oriundo de Bolivia. El paciente cuehtaf(:on
estudios universitarios ingeniero en minas, al igual
que su esposa que es profesora de fisica y matema- -
tica. Es importante destacar que este paciente
ingresé al pais en bisqueda de oportunidades la-
borales para él y su grupo familiar, actualmente el
paciente tiene como proyecto laboral, segtn refiere,
volver a su pais de origen, con el fin de instalar una
posada en un circuito muy conocido turfsticamente,
donde se encuentra un importante centro dev
referencia arqueologica. ’

F33 La paciente cuenta con estudios-éecun—
darios, vive junto a su pareja y un hijo que actual- ..
mente tiene 5 afios. Es ama de casa, su esp 050
albafiil. Al momento del trasplante no contaba ‘con”
una vivienda apta para asegurar el éxito del
trasplante, se debié apelar a empresas pnvadas 'ya"'
que no reunia los requisitos solicitados por los or-_
ganismos oficiales pertinentes para las mejoraé
la vivienda. El donante debi6 ser trasladado.
el Paraguay para el procedimiento, y fue alo_; : :
esta ciudad hasta su alta médica. Actualmente.la .
paciente se encuentra realizando controles medlcosf
semestrales. Ll
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ANEXO III
Cuadros

Inmigrantes por sexo, edad, nacionalidad, diagndstico, tipo de TCPH, fecha de trasplante
Donante en el

Pacientes Nacionalidad Diagnéstico* Tipo de TCPH | Fecha de TCPH extranjero
M37 Paraguayo AMS Alogénico 12/06/2002 no
M39 Peruano LM.C. Alogénico 28/06/2002 Pert
F40 Paraguaya MM. Autdlogo 11/04/2002 no
F33 Paraguaya LM.C. Alogénico 09/05/2002 Paraguay
M20 Boliviana AMS. Alogénico 06/05/1998 no
F29 Uruguaya LM.A. Alogénico 01/04/2003 no
F27 Paraguaya LM.A. Alogénico 20/07/1999 Paraguay
F44 Boliviana LM.A. Alogénico 06/04/2000 no
F40 Boliviana LN.H Alogénico 11/05/2005 no
M59 Boliviano LNH Autologo 30/05/2005 no
M359 Espaiiol M.M. Autologo 23/05/2005 no
M23 Paraguayo LM.A. Alogénico 29/01/2004 no
F51 Paraguaya LN.H Autoélogo 01/04/2003 no
F19 Paraguaya EH Autodlogo 22/04/2003 no

* AMS: Aplasia Medular Severa, LMC: Leucemia Mieloide Cronica, Mieloma Miltiple, LMA: Leucemia Mieloide Aguda, LNH: Linfoma

No Hodking, EH: Enfermedad de Hodking
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Ingreso al pais, relacion con la enfermedad, situacion legal de permanencia en el pais

Ingreso Relacion con Condicion legal de permanencia en el
Paciente al pais enfermedad pais ciudadania iniciada si o no Fecha de TCPH
M37 24/04/1985 Busqueda de asistencia 30/04/2002 12/06/2002
M39 08/07/2001 Bisqueda de asistencia Sin iniciar 28/06/2002
" F40 10/03/1973 s/relac.con la enf. 24/10/2001 11/04/2002
F33 31/12/1989 s/relac.con la enf. 22/03/2002 (otorgada)* 09/05/2002
M20 05/01/1990 s/relac.con la enf. 16/02/1998 06/05/1998
F29 18/06/1974 s/relac.con la enf. 01/09/2002 (otorgada)* 01/04/2003
F27 10/01/1988 s/relac.con la enf. Sin iniciar 20/07/1999
Fa4 07/01/1985 s/relac.con la enf. 06/07/2002 06/04/2000
F40 14/08/1984 s/relac.con la enf. Sin iniciar 11/05/2005
M59 22/07/1984 s/relac.con la enf. Sin iniciar 30/05/2005
M59 -16/11/1950 s/relac.con la enf. Sin iniciar 23/05/2005
M23 07/01/1982 s/relac.con la enf. Sin iniciar 29/01/2004
FS1 08/01/1975 s/relac.con la enf. Sin iniciar 01/04/2003
F19 02/01/2003 Busqueda de asistencia Sin iniciar 22/04/2003
Caracteristicas socioeconémicas de la poblacion
Aspecto habitacional
Relacion de propiedad Servicios sanitarios
Casos Tipo de tenencia Casos Servicios Sanitarios
10 Sin vivienda propia 2 sin servicios sanitarios
4 Con vivienda propia 12 con servicios sanitarios
Casos | Mds de 3 personas por cuarto
3 hacinamiento
11 Sin hacinamiento
Aspecto laboral
Casos Total de familiares Situacién laboral (1) | Suma de Ingresos (2) | Promedio por personas
8 46 desocupados 3580 6,17

*El valor de la canasta bdsica total por persona adulta para el mes de julio de 2005 era de pesos 776

1.-Se toma en cuenta la situacion laboral del paciente antes del trasplante

2.-Se considera como suma de ingresos a la totalidad de ingresos del niicleo familiar, aportado por algin familiar o cohabitante
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Notas

' Conf. “La salud como derecho”, Serie Aportes PROVEA,
Venezuela, 1998 2da. ed. p. (13).

2 Tres aspectos del derecho a la salud se han plasmado en los
instrumentos internacionales de derechos humanos: “La
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declaracion del derecho a la salud en cuanto derecho basico; la
sanciéon de normas con miras a subvenir las necesidades de
salud de grupos de personas concretos y la prescripcion de
vias y medios para dar efecto al derecho a la salud” (Theo Van
Boven “The right to Healtb as a Human Right”, Workshop,
1979; p. 54-55). El Pacto de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, la Convenciéon Americana de Derechos Humanos,
la Declaracién Americana de Derechos del Hombre, la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, desde la reforma
del afio 1994 poseen jerarquia constitucional por imperio del
art. 75 inc. 22 de la Constitucion Nacional

> Sobre este tema existe abundante literatura de publicacion
reciente. En Ugalde y Homedes (2002) se analiza las
caracteristicas de las reformas de salud latinoamericanas, las
estrategias que han seguido y las razones por las cuales no
obtuvieron los resultados esperados.

Sobre el tema se recomienda consultar los documentos del
Centro de Estudios Legales y Sociales, organizaciéon no
gubernamental, que desde el afio 1979 trabaja en la promocién
y proteccién de los derechos humanos y el fortalecimiento
democriético y el Estado de Derecho en Argentina. En particular:
Inmigracion, politica estatal y vigencia de los Derechos
Econémicos Sociales y Culturales de los inmigrantes y
trabajadores migratorios peruanos y bolivianos en Argentina/
1999. También la Presentacién ante el Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion racial cuestiones a considerar
en informe periddico sometido por Argentina en cumplimiento
del art. 9 de la Convencion sobre la Eliminacién de la
Discriminacidén Racial (CELS:2004) Y la consulta de los
informes que realiza esa organizacion desde el afio 1994 a la
fecha.

Consultar en documentos del CELS la legislacion comparada
sobre el tema.

Premios Nobel a los doctores argentinos Bernardo Houssay
(médico y fisiélogo), Luis Federico Leloir (bioquimico) y César
Milstein. (médico y bioquimico)

7 El Art. 36 de la Constitucion de la Provincia de Buenos Aires
expresa que: “La Provincia garantiza a todos sus habitantes el
acceso a la salud en los aspectos preventivos, asistenciales y
terapéuticos; ...sostiene el hospital publico en general, con
funciones de asistencia sanitaria, investigacion y formacion...”

“El medicamento, por su condicién de bien social, integra el
derecho a la salud, la Provincia a los fines de su seguridad,
eficacia y disponibilidad, asegura en el ambito de sus
atribuciones, la participacién de profesionales competentes en
su proceso de produccion y comercializacion”.
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