ATRAPADOS SIN SALIDA: PERSONAS CON
NECESIDADES ESPECIALES SIN RESPUESTAS
DEL ESTADO

Anabella Gisele CaLvo y Maria Cecilia DIEUZEIDE !

I. Introduccioén

Realizar un andlisis exhaustivo del efectivo cumplimiento del
articulado de la Constitucién de la Ciudad (en adelante CCABA),
especificamente del Capitulo Segundo del Titulo Segundo (Politicas
Especiales en materia de salud), a nada mas y nada menos que vein-
te anos de su sancién resulta cuasi una misién imposible por la mag-
nitud de situaciones que quedan encuadradas dentro del derecho a
la salud. Por ello, con el fin de acotar el siguiente trabajo, nos resul-
ta atractivo examinar una realidad poco conocida de un sector hasta
invisible para muchos como es el de las personas que se encuentran
internadas en nosocomios publicos dependientes del Gobierno de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (en adelante GCBA) y que, pese
a disponer del alta médica, no pueden ser externadas por no existir
politicas publicas que contemplen su particular situacién.

Concretamente, nos vamos a referir a aquellos individuos que
transitan internaciones prolongadas (luego de resuelto el cuadro
critico que origind su internaciéon) por no contar con alternativas

1 Calvo: Abogada recibida en la Universidad Nacional de la Ma-
tanza (UNLAM), actualmente me encuentro en proceso de confeccién de
la tesis correspondiente a la Maestria en Derecho Constitucional y Dere-
chos Humanos que cursé en la Facultad de Derecho de la Universidad de
Palermo. Trabajo en la Defensoria CAyT de Primera Instancia N° 1 desde
septiembre de 2011 y actualmente mi cargo es de Relatora Interina.

Dieuzeide: Abogada egresada en 2011 (UBA), Maestria en Derecho Ad-
ministrativo y Administracién Pablica en curso (UBA), LL.M, University
of Virginia Law School 2018 (LL.M Graduation Award, Fulbright Scholar-
ship); Prosecretaria Administrativa del Ministerio Publico de la Defensa
de la CABA hasta Julio 2017; actualmente,Thomas G. Bell Fellow (Center
for Biomedical Ethics and Humanities, School of Medicine, University of
Virginia).
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adecuadas de alojamiento y cuidado 2. Esta circunstancia se ve agra-
vada dado que este sector no sblo es expuesto a dafios aun mayores
a su salud por infecciones hospitalarias, sino que, ademas, son cata-
logados como “ocupantes” de una cama hospitalaria en perjuicio del
conjunto de pacientes que recurren diariamente al servicio publico
de salud.

Esto deviene en una paradoja si tenemos en cuenta que la pro-
pia CCABA establece expresamente la obligaciéon del Estado Local
de disponer de “politicas especiales” que garanticen el derecho a la
salud integral. En efecto, el articulo 20 dispone que “Se aseguran a
través del area estatal de salud, las acciones colectivas e individua-
les de promocidn, proteccion, prevencién, atencion y rehabilitacion,
gratuitas, con criterio de accesibilidad, equidad, integralidad, soli-
daridad, universalidad y oportunidad”. Por su parte, el articulo 21
al fijar los lineamientos que debia seguir la Legislatura para dictar
la Ley Béasica de Salud estableci6 que debe garantizarse “(...) la pre-
vencion de la discapacidad y la atencion integral de personas con ne-
cesidades especiales” (inc. 7) y que “Las politicas de salud mental re-
conocerdn la singularidad de los asistidos por su malestar psiquico
y su condicion de sujetos de derecho, garantizando su atencion en los
establecimientos estatales (...)” (inc. 12). En igual sentido, el articulo
42 senala que “La Ciudad garantiza a las personas con necesidades
especiales el derecho a su plena integracion, a la informacién y a
la equiparacién de oportunidades. Ejecuta politicas de promocion y
proteccion integral, tendientes a la prevencion, rehabilitacién, capa-
citacion, educacion e insercion social y laboral”.

2 Con relacion a este punto, y si bien el sector comprendido por nifios,
nifias y adolescentes no integra el grupo de pacientes en estudio en el presente
articulo, resulta hasta absurdo que la Direccion General de Salud Mental del
propio GCBA -reconociendo su propia omisién- debié dictar el Memorandum
N° 880765-DGAS-2010 (“Instructivo s/procedimiento a seguir en los casos de
externacién de nifnas, nifios y adolescentes internados”) que ordenaba que se
mantuviesen las internaciones en el Hospital Infanto Juvenil “C. Tobar Garcia”
de los nifios sin grupo familiar continente, luego de conferida el alta médica,
sl no existia asignacién del recurso estatal adecuado. Vale resaltar que dicho
Memorandum fue declarado ilegal por la Sala II de la Cdmara de Apelaciones
en lo Penal, Contravencional y de Faltas en el expediente “Gobierno de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires s/habeas corpus-apelacion”, Causa n® 20384-00/
CC/2010.
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Por lo tanto, en esta primera aproximacién a nuestro tema de
estudio, tomamos como punto de partida una situacion generalizada
en la que se encuentra un grupo de personas, por demds vulnera-
bles, que parecieran no tener garantizados ni gozar de los derechos
que los articulos referidos consagran. A ello hay que sumarle las
barreras estructurales que deben enfrentar, ante la falta de imple-
mentacién de politicas publicas adecuadas, y los escollos juridicos
que dificultan aun mas la cuestion, conforme se vera en los puntos
subsiguientes.

II. Particularidades del “sindrome” del alta hospitalaria
inconclusa: una historia sin fin

Conforme adelantaramos en la Introduccidn, el caso en andlisis
se refiere a personas que se encuentran internadas en nosocomios
publicos dependientes del GCBA y que, si bien cuentan con alta mé-
dica, no pueden ser externadas porque no disponen de redes fami-
liares en condiciones de brindarles la atencién necesaria ni sostén
econdémico. Por su parte, muchos de ellos carecen de vivienda y de
ingresos para procurarse un lugar donde vivir, o sus respectivos alo-
jamientos no son acordes a su estado de salud ?. Esta situacion se
torna sumamente compleja para aquellos individuos que no son au-

3 Este tipo de pacientes fueron definidos en entrevistas brindadas al
CELS y el MDRI por profesionales de la salud como “pacientes sociales”: per-
sonas que no tienen familias que las contengan y que permanecen internadas
como consecuencia de la ausencia de recursos en la comunidad. Si bien dicho
informe documenta violaciones a derechos humanos cometidas en instituciones
psiquidtricas argentinas -situacién que no analizamos aqui, ya que nos referi-
mos a pacientes internados en hospitales generales y de quemados de la Ciudad
de Buenos Aires- sefiala que “Las autoridades admiten que entre el 60 y el 90
por ciento de las personas detenidas en las instituciones son ‘pacientes socia-
les’, las cuales permanecen internadas en las instituciones porque no tienen
adoénde ir. Los directores de las instituciones informaron que la mayoria de las
personas institucionalizadas en los hospitales psiquidtricos podrian ser dadas
de alta si se contara con los servicios y el apoyo necesario en la comunidad.
Dada la ausencia de estos servicios, las personas detenidas en las institucio-
nes tienen poca o ninguna esperanza de retornar a sus comunidades. La gran
cantidad de ‘pacientes sociales’ hace que sea aun més dificil que las personas
que necesitan de servicios urgentes de salud mental reciban la atencién que ne-
cesitan”. Ver CELS/MDRI, Vidas arrasadas. La segregacion de las personas en
los asilos psiquidtricos argentinos. Un informe sobre derechos humanos y salud
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tovalidos y que, sin haber sido declarados insanos 4, tienen limitada
la capacidad de comprensién de sus actos y su autonomia personal
como consecuencia directa de sus padecimientos de salud, sin poder
decidir por si mismas ningun tipo de internacién.

Como suele ocurrir muchas veces en el “mundo juridico del revés”
la problematica del grupo en cuestién es advertida, en primer térmi-
no, por profesionales y agentes que dependen del mismo organismo
responsable de articular respuestas pero que, sin embargo, en su
trabajo diario no hallan soluciones propicias para sus pacientes.

Tal es asi que este dilema ha sido analizado en profundidad por
Licenciadas en Trabajo Social que se desemperian en hospitales pu-
blicos de la Ciudad de Buenos Aires, quienes alertaron sobre la omi-
sién estatal en adoptar medidas eficaces. Dicha eficacia entendida
no sélo con relacién al tiempo que insume obtener una respuesta,
sino también en miras a la adecuacién del remedio brindado al cua-
dro de salud involucrado.

De esta manera, en el trabajo de investigacién denominado “Vi-
vir en el hospital. Aportes para analizar la situacién de las personas
con internaciones prolongadas en hospitales publicos de la Ciudad
de Buenos Aires” ? se estudid la situaciéon de una poblacién confor-
mada por los/las pacientes adultos internados/as en 7 hospitales pu-
blicos de la Ciudad de Buenos Aires (siendo 6 hospitales generales
de agudos y 1 hospital especializado), en el periodo comprendido
entre el 01/06/14 y el 01/12/14, que cumplieron con el siguiente cri-
terio de inclusién: encontrarse internados/as en condicién de egre-
so hospitalario en el periodo seleccionado para el estudio (en total

mental en argentina, Siglo XXI, Bs. As., 2008, pp. 12-13. (http://www.cels.org.
ar/common/documentos/mdri_cels.pdf)

4 Tal como surge del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién (CCyCN) las
personas declaradas incapaces por sentencia judicial, en la extensién impuesta
en aquella decision, se encuentran limitadas en el ejercicio por si mismas de sus
derechos (art. 24).

5 BroveLLl, K., CastroGciovanni, N., MorAN, N., OtEro, G., Pratrro, L.,
QuiroGa, M., Ruiz Diaz, C., VEnuTo, M. J. y VEzzETTI, M., “Vivir en el hospital.
Aportes para analizar la situacién de las personas con internaciones prolonga-
das en hospitales publicos de la Ciudad de Buenos Aires”, MARGEN, Revista
de Trabajo Social, Edicién N° 78, octubre 2015, p. 5. Disponible en https:/www.
margen.org/suscri/margen78/brovelli78.pdf, [sitio consultado el 14-04-2017].
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fueron 84 casos). Dentro de este colectivo seleccionado se desprende
que la mayoria estd integrada por adultos mayores, dado que el 55%
son personas de 60 afios 0 més, pese a que el conjunto se compone de
individuos de entre 18 y 91 afos.

Por su parte, el 45 % restante corresponde a poblacién econ6mi-
camente activa pero “que ven interrumpidas sus posibilidades de
trabajo ante una situacién de salud compleja que implica la necesi-
dad de alojamiento, cuidados y/o demds prestaciones especiales” . A
su vez, el 38%, al momento de ser internados, se encontraban desem-
pleados y el 24% trabajaban de modo informal; por lo que “un 62%
de la poblacién no cuenta con cobertura de la seguridad social ante
una contingencia de salud” 7, asi como tampoco con ingresos que les
permitan acceder a prestaciones y medicamentos.

Por otro lado, si bien un 34,5% son jubilados/as y/o pensionados/
as y por ello cuentan con cobertura de obra social (PAMI e Incluir
Salud-Ex PROFE), éstas “no brindan muchas veces los recursos y/o
servicios de cuidado necesarios para afrontar la situacién de salud
que atraviesan (...) o0 “no se encuentran disponibles en todos los ca-
sos en tiempo y forma” 8,

En cuanto a la situaciéon habitacional de los internados, el tra-
bajo sefiala que el 29% se encontraban en situacién de calle y si
bien el 42% contaba con vivienda (el 23% de ellos con vivienda pro-
pia, 25% alquilada y 10% cedida o prestada) “la situacién de salud
es lo suficientemente compleja y requiere de cuidados y atencién

6 BroveLL, K. et al., op. cit., p. 5.
7 BroveL, K. et al., op. cit., p. 9.

8 BroveLL, K. et al., op. cit., p. 10. Una situacién anéloga se vio reflejada
en los autos caratulados “Acuiia Maria Soledad c¢/Ciudad de Buenos Aires s/
Amparo (Articulo 14 CCABA)”, Expediente 15.558/0, en los que el dia 19 de ju-
nio de 2008 se llevé a cabo una audiencia donde la entonces Directora General
Adjunta de Salud Mental del GCBA senalé que, junto con el Ministerio de De-
sarrollo Social del GCBA, habia elaborado un listado de pacientes beneficiarias
de Pami que se encontraban internadas en el Hospital Moyano con alta médica
con el fin de solicitar a la referida Obra Social su traslado a otro dispositivo
para un mejor tratamiento. Sin embargo, ni siquiera el propio Estado local pu-
do obtener una respuesta acorde a las necesidades de estas pacientes en dicha
oportunidad.
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que no pueden ser brindados en el Aambito doméstico” ®. Muchas
veces las viviendas no se encuentran en buenas condiciones edi-
licias o no tienen garantizados los servicios basicos por lo que la
situacién de vulnerabilidad que afecta la salud de las personas
resulta evidente.

En cuanto a las redes sociofamiliares con las que puedan dis-
poner los internados, la investigacién aclara que “es necesario no
s6lo tomar en cuenta si las personas ‘tienen familia’ sino cudl es la
capacidad de apoyo real que la misma puede ofrecer y qué impacto
tendria el asumir -sin ayuda de otras instancias- la provision de
cuidados en lo que hace a la vida cotidiana y a sus estrategias de
satisfaccion de necesidades” '°. Muchas veces las familias también
se encuentran en situaciéon de vulnerabilidad socio-econémica y no
tienen la posibilidad de brindar la atencién adecuada o solventar los
costos que ésta demanda.

En este sentido, resulta esclarecedor el testimonio de quien fuera
jefe de la Unidad de Internacion del Hospital de Rehabilitacién “M.
Roca” del GCBA (Dr. Horacio Miyagi) quien senaldé que “Tenemos
un 50% o un 60% de pacientes que siguen internados aunque estan
dados de alta. Es decir que cumplieron con sus objetivos, pero las
familias no los llevan o, directamente, no tienen dénde ir. El mo-
mento del alta siempre es un momento critico porque aparecen los
temores: el de las familias a poder atenderlos y el de los pacientes a
enfrentarse con el afuera” .

El actual Director de dicho nosocomio, el Dr. Norberto Gagliardi,
también sefialé en aquel momento (cuando se desempefiaba como
Jefe de departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién) que “Es
cierto que a veces son abandonados pero para muchas familias es
una situacién muy dificil de abordar. Tienen que vivir con alguien
semidependiente cuando trabajan todo el dia o no cuentan con el
dinero para que una persona se ocupe de su cuidado”.

9 BroveL, K. et al., op. cit., p. 11.
10 Broveru, K. et al., op. cit., p. 12.

11  “HOSPITAL ROCCA: DISCAPACIDAD E INTEGRACION SOCIAL,
UNA CUESTION PENDIENTE”, en Mundo Hospitalario, Ano XIX, N° 162,
julio 2010, disponible en:http://medmun.org.ar/index.php?option=com_conten
t&view=article&id=579:gremiales-prueba&catid=81:mundo-hospitalario-ano-
xvili-nol55-agosto-2009[sitio consultado el 14-04-2017].
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Es especialmente importante destacar, a los efectos de nuestro
analisis, que -en cuanto al nivel de autonomia de las personas in-
ternadas- el 86% “presentaban necesidades de cuidado por encon-
trarse con algun grado de dependencia (siendo el 49% totalmente
dependiente y un 37% semidependiente)” 2. Sumado a ello, entre los
principales motivos de internacién, un 18% de los pacientes se inter-
naron por problematicas asociadas a la salud mental (en su mayoria
demencia, deterioro cognitivo, deterioro de la conciencia, etc.), un
17% debi6 ser hospitalizado por traumatismos encéfalo-craneanos,
politraumatismos, fracturas asociadas a caida de propia altura y un
15,5 % debido a accidentes cerebrovasculares .

Las profesionales que se dedicaron a esta investigacion dieron
cuenta de las distintas articulaciones realizadas respecto de las per-
sonas en condiciones clinicas de ser externadas. En este sentido,
senalaron que en el 20% de los casos debieron tramitar el Docu-
mento Nacional de Identidad (imprescindible para cualquier tipo
de gestidn), y que en el 83% de ellos insumi6 demoras (de 90 a 180
dias) por parte del Registro Civil de la Ciudad de Buenos Aires. En
el caso de pacientes N.N., a esta demora se le debe sumar el de un
promedio de 50 dias para que la comisaria correspondiente realice
la identificacién policial y asi gestionar el DNI. En el caso de perso-
nas con discapacidad, es necesario que la persona cuente con el Cer-
tificado Unico de Discapacidad para el acceso a ciertas prestaciones,
por lo que en el 21% de los casos se solicitd al area correspondiente
del GCBA la tramitacién del Certificado, gestiones que tuvieron un
tiempo de demora, en promedio, de 45 dias.

También se gestioné el ingreso de aquellas personas que no con-
taban con cobertura de ninguna obra social a hogares dependientes
del GCBA. Aqui de distinguen dos situaciones: las personas que pre-
sentan discapacidad y las personas adultas mayores.

En cuanto a las personas discapacitadas, el GCBA cuenta con
hogares que brindan alojamiento transitorio en modalidad de ho-
gar de 24 horas, con cobertura de emergencias médicas y servicio
de enfermeria destinado al control y asesoramiento de salud para

12 BroveLw, K. et al., “Vivir en el hospital. Aportes para analizar la situa-
cién de las personas con internaciones prolongadas en hospitales publicos de la
Ciudad de Buenos Aires”, p. 9.

13 Broveru, K.et al., op. cit., p. 8.
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personas con necesidades especiales (entre 18 y 58 afios y padres o
madres solos con nifnos con necesidades especiales), conforme surge
del sitio web oficial del GCBA . La prestacién sélo se extiende por
6 meses, renovables segin evaluacién de la coordinacién y con tope
de 24 meses,lo que refleja su cardcter transitorio.

Con relacion a este punto, debe ponerse de resalto que el “Progra-
ma Hogares para Personas con Discapacidad”, dependiente del Mi-
nisterio de Habitat y Desarrollo Humano del Gobierno local realiza
convenios con hogares de puertas abiertas para brindar alojamiento
a personas en situacién de calle que padezcan discapacidad leve,
que sean autovalidos y que no requieran de la asistencia de terceros
para actividades de la vida diaria ni para traslados.

El estudio empirico realizado por las Licenciadas en Trabajo
Social que se desempernian en los hospitales publicos de la Ciudad,
sefiala que “En un 11% de los casos se solicité el ingreso a hogares
para personas con discapacidad dependientes del GCBA (...). En el
67% de estos casos la respuesta fue negativa, presentandose como
motivo principal la ‘autovalidez’ de la persona como requisito de ac-
ceso. La justificacién de dicho requisito residiria en el hecho de que
este tipo de hogares provee Unicamente de alojamiento pero no de
cuidados (ya que no dispondrian de personal de apoyo) por lo que
las personas alli alojadas deben poder resolver la satisfaccion de la
totalidad de sus necesidades cotidianas de manera auténoma” '°.
Por otra parte, teniendo en cuenta la limitacién de la autonomia de
aquellas personas, también se solicitd el ingreso a hospitales de re-
habilitacién dependientes del GCBA y en “el 12% de las situaciones
relevadas se solicité admisién a los efectores correspondientes, obte-
niendo como respuesta en el 60% de los casos la falta de vacantes. Si
a este valor se agrega el nimero de situaciones en que la respuesta
fue negativa (un 30% de los casos) se llega al 90% de los casos en los
que las personas no pueden ingresar a un hospital de rehabilitacién
en el tiempo y la forma que requieren” .

14 Disponible en http://www.buenosaires.gob.ar/desarrollohumanoyhabi-
tat/atencionsocialinmediata/hogares[sitio consultado el 02-04-2017].

15 BroveLL, K. et al., “Vivir en el hospital. Aportes para analizar la situa-
cién de las personas con internaciones prolongadas en hospitales publicos de la
Ciudad de Buenos Aires”, p. 13.

16 Idem.
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En el caso de los/as adultos/as mayores, la Secretaria de Tercera
Edad, dependiente también del Ministerio de Habitat y Desarrollo
Humano, dispone de “Apoyo y servicios” para aquellos que requie-
ran asistencia y acompanamiento. Sin embargo, expresamente en
su pagina web el GCBA sefiala que esos programas estan “destina-
dos a adultos mayores auto-validos o con nivel leve de dependencia,
en situacién de vulnerabilidad social o sin cobertura médica” *".

Entre esos programas encontramos los Hogares de Residencia
Permanente '® que brindan asistencia integral a adultos mayores
(a partir de los 60 afios) que carezcan de vivienda, cobertura so-
cial y estén en situacién de vulnerabilidad social, sin apoyo familiar
y/o red de contencién. Se trata de espacios de puertas abiertas con
atencién integral, que atienden las necesidades cotidianas del adul-
to mayor en forma integral y continua.

En cuanto a los requisitos de ingreso, mas alla de la edad
minima de 60 afos, el/la adulto/a debe: 1) prestar su consenti-
miento a ser alojado; 2) tener domicilio en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires o justificar su residencia en ella durante los dos
ultimos afnos, por cualquier medio fehaciente; 3) no poseer obra
social o cobertura de salud que cubra la prestaciéon de interna-
cién geriatrica (salvo que exista un convenio con el GCBA); 4)
carecer de red familiar o social continente 5) carecer de bienes
propios y de ingresos econdémicos suficientes para su supervi-
vencia (excepto que el monto total de ingresos no supere la linea
de indigencia); 6) no poseer vivienda;7) no padecer trastornos
mentales o de conducta que produzcan problemas de integraciéon
social.

En este punto, resulta sorprendente que, por un lado, se requiera
el compromiso de los familiares “de colaborar en el bienestar del
adulto mayor y participar con la institucion que brinda la presta-
cién” y, por el otro, se sefiale como exigencia de entrada “carecer
de una red familiar o social continente que resulte obligada a darle
asistencia y cuidado para realizar las actividades de la vida diaria

17 Disponible en http://www.buenosaires.gob.ar/desarrollohumanoyhabi-
tat/terceraedad/servicios[sitio consultado el 14-04-2017].

18 Disponible enhttp://www.buenosaires.gob.ar/desarrollohumanoyhabi-
tat/terceraedad/servicios/centros-residenciales[sitio consultado el 14-04-2017].
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de manera tal que la persona mayor pueda desenvolverse de mane-
ra digna y satisfactoria”.

Sefialaron las autoras que, en el caso de los/as adultos/as ma-
yores, “(e)n un 21% de los casos se solicité el ingreso a hogares
de residencia permanente para adultos mayores dependientes
del GCBA (...). En un 33% de los casos la respuesta fue negati-
va, ya que aqui también se impone el requisito de ‘autovalidez’
de la persona para el ingreso (del mismo modo que en los hoga-
res para personas con discapacidad y con los mismos fundamen-
tos)” 19,

Por otra parte, como sistemas alternativos la Subsecretaria de
Tercera edad propone el ingreso a Centros de Dia, el Programa Vivir
en Casa, o el Servicio de Asistente Gerontolégico Domiciliario y Hos-
pitalario, como “opciones diferentes de acompanamiento y ayuda a
los adultos mayores que no requieran internaciéon en un Hogar de
Residencia Permanente” %,

Los Centros de Dia ?!, se encuentran destinados a adultos ma-
yores auto-validos de 60 anos o mas, ofrecen atenciéon diurna con
talleres y actividades para favorecer la autonomia y el “envejeci-
miento exitoso”’. Los concurrentes pueden asistir a las propuestas
de actividades de su interés. Especificamente los requisitos para ac-
ceder a ellos son: 1) residir en la Ciudad de Buenos Aires; 2) presen-
tar fotocopia del DNI y un certificado médico donde conste ausencia
de enfermedad infecto contagiosa; 3) ser autovalido (independencia
para las actividades de la vida diaria); 4) asistir a una entrevista de
admisién con el equipo profesional de la institucién.

Claro que esta opcién no resulta viable para los pacientes a los
que nos referimos, no sélo por el requisito de autovalidez, sino tam-
bién porque sélo brinda atencién diurna y no alojamiento.

19 Broveru, K.et al., “Vivir en el hospital. Aportes para analizar la situa-
cién de las personas con internaciones prolongadas en hospitales publicos de la
Ciudad de Buenos Aires”, p. 14.

20 Disponible en http:/www.buenosaires.gob.ar/desarrollohumanoyha-
bitat/terceraedad/servicios/sistemas-alternativos [sitio consultado el 14-04-
2017].

21  Disponible en http://www.buenosaires.gob.ar/desarrollohumanoyhabi-
tat/terceraedad/centros-de-dia[sitio consultado el 14-04-2017].
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El Programa “Vivir en Casa”, por su parte, “otorga una transfe-
rencia monetaria aplicable a la estabilidad del alojamiento sosteni-
ble en el tiempo. Esta dirigido a los adultos mayores de la Ciudad de
Buenos Aires, para que destinen la misma a gastos ocasionados por
alquiler, expensas u otras prestaciones relacionadas a la vivienda y
que no tengan el mismo beneficio a través de su obra social” 22, Este
programa tampoco es una respuesta valida en tanto la poblacién
objeto de este andlisis no se encuentra en condiciones de manejar
dinero ni realizar, por si sola, actividades de la vida diaria por su
nivel de dependencia de terceros.

En cuanto a la tercera alternativa %, el Servicio de Asistente
Gerontolégico Domiciliario y Hospitalario constituye un servicio de
atencién domiciliaria para adultos mayores en situaciéon de pobre-
za y vulnerabilidad social, residentes en la Ciudad, donde técnicos
capacitados y acreditados por el Servicio de Atencién Domiciliaria
para Personas Mayores brindan horas de asistencia gerontolédgica.
Se encuentra destinado a personas de 60 afios o0 mas, residentes en
la Ciudad, en situacién de pobreza y/o vulnerabilidad social, con o
sin familia, que requieren ayuda en su domicilio para mantener o
restablecer su bienestar fisico, social y afectivo y/o para realizar ac-
tividades elementales de la vida diaria. Los requisitos son: 1) tener
60 afios o mas; 2) residir en la Ciudad de Buenos Aires; 3) integrar
una familia con ingresos insuficientes para contratar la prestacidn;
4) carecer de cobertura social que contemple este tipo de prestacion.
También expresamente, el GCBA sefiala que “podran ingresar al
servicio personas autovalidas o con niveles leves de dependencia”.
Resulta evidente que esta alternativa tampoco es acorde por el re-
quisito de autovalidez y porque en muchos casos los internados no
cuentan con una vivienda o requieren asistencia permanente e inte-
gral que este servicio no aporta.

Por otro lado, no resultan menores los tiempos de demora en ob-
tener respuestas, que en promedio fueron: en el caso de solicitud de
ingreso a hogares para personas con discapacidad de 170 dias (casi
6 meses); en la solicitud de ingreso a hospitales de rehabilitacion, de

22 Disponible en http://www.buenosaires.gob.ar/desarrollohumanoyhabi-
tat/terceraedad/vivir-en-casa[sitio consultado el 14-04-2017].

23  Disponible en http://www.buenosaires.gob.ar/desarrollohumanoyhabi-
tat/terceraedad/agdh [sitio consultado el 14-04-2017].
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89 dias (casi 3 meses); y respecto al ingreso de adultos mayores en
hogares de residencia permanente, 86 dias (casi 3 meses también) 2.
Este atraso no sélo prolonga aun mas la internacién sino que genera
un dafo evidente en la salud fisica y psiquica de las personas que,
a su vez, podra obstaculizar en el futuro el acceso a otros tipos de
dispositivos. Asi se sefialé que “es muy posible para el caso de las
personas con discapacidad o de edad avanzada que la permanencia
por periodos prolongados en un hospital limite y agrave la depen-
dencia, desorientacién, deterioro cognitivo, etc. En el caso de perso-
nas que requieren de rehabilitaciones especificas, esta situacién se
torna aun més grave” .

En este sentido, el Dr. Gagliardi, ya en el afio 2010 habia sefa-
lado que “No hay hogares para adultos jévenes ni de medio camino
donde enviarlos. Un paciente que sufrié un traumatismo encéfalo-
craneano y queda en estado vegetativo tampoco tiene donde ir por-
que una familia necesitaria una estructura muy importante para
sostenerlo en un domicilio. Esos pacientes quedan en el hospital por
anos. Si tenemos en cuenta que los pacientes son mas jévenes y ese
tipo de patologias van en crecimiento, podemos inferir que en algin
momento nuestra capacidad va a estar colapsada” %.

De igual modo, en los autos “Acufia Maria Soledad ¢/GCBA s/
Amparo (Art. 14 CCABA)” ut supra mencionados, la representacion
letrada del Gobierno de la Ciudad admitié expresamente que existia
una “(...)situacién de colapso de todo el sistema de salud de la Ciu-
dad de Buenos Aires”.

Esta omisién estatal genera una internacién prolongada que
“afecta el bienestar y los derechos de las personas en cuestion (...)
se ven expuestas a la posibilidad de nuevos dafnos a su salud deri-
vados de la propia hospitalizacién como infecciones intrahospitala-
rias u otras. Pero ademas, porque se ven impedidas de acceder a un
espacio adecuado para vivir, debiendo someter sus necesidades y

24  BroveLL K. et al., “Vivir en el hospital. Aportes para analizar la situa-
cién de las personas con internaciones prolongadas en hospitales publicos de la
Ciudad de Buenos Aires”, .pp. 13-14.

25 BroveLun K. et al., op. cit., p. 16.

26 “HOSPITAL ROCCA: DISCAPACIDAD E INTEGRACION SOCIAL,
UNA CUESTION PENDIENTE”, en Mundo Hospitalario, Afio XIX, N° 162,
julio 2010.
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expectativas a las normas y procedimientos de una instituciéon que
dificilmente logra contemplar la complejidad de tales situaciones” 7.

IT1I. Marco normativo

Como resulta evidente, al hablar de un derecho esencial para el
desarrollo de la vida misma, como es el caso del derecho a la salud 28,
debe tenerse presente el entramado de multiples normas de caracter
nacional e internacional que garantizan su efectivo cumplimiento.

En virtud de ello, y en honor a la brevedad del presente trabajo,
cabe mencionar sélo algunas de ellas a modo de ejemplo, a fin de
destacar la importancia del derecho en estudio y entender asi la
gravedad de la problematica descripta.

En primer lugar, en el plano internacional, el derecho a la salud
fue reconocido y tutelado en diversos Tratados con jerarquia consti-
tucional (cfr. articulo 75 inc. 22 CN). Asi, la Declaracién Universal
de Derechos Humanos ?° establece en su articulo 25 que “Toda per-
sona tiene derecho a un nivel adecuado que le asegure (...) la salud
(...) la asistencia médica y los servicios sociales necesarios (...)".
El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Cultu-
rales %, por su parte, dispone en su articulo 12 el derecho de toda

27 BroveLu, K. et al., “Vivir en el hospital. Aportes para analizar la situa-
cién de las personas con internaciones prolongadas en hospitales publicos de la
Ciudad de Buenos Aires”, p. 1.

28 En este punto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha sos-
tenido en reiterados precedentes que el derecho a la vida comprende “(...) no s6-
lo el derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida arbitrariamente,
sino también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le
garanticen una existencia digna” (conf. Caso “Los Nifios de la Calle (Villagran
Morales y otros)”, Serie C, N° 63, 19/11/99, pagina 144); y que entre los “pilares
basicos” para garantizar el disfrute de una vida digna se encuentran la educa-
cién y el cuidado de la salud (conf. Opinién Consultiva OC 17/02, pagina 86).

29 Aprobada y proclamada por la Asamblea General de las Naciones Uni-
das en su Resolucién 217 (III) el 10 de diciembre de 1948. Adoptada y abierta
a la firma y ratificacién, o adhesioén, por la Asamblea General en su resolucién
34/180, del 18 de diciembre de 1979.

30 Ley 23.313 (Sancién: 17/04/1986; Promulgacién: 06/05/1986; Publica-
cién B.O 13/05/1986).
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persona “(...) al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y
mental” (inc. 1) y la obligacién de los Estados Parte de crear “(...)
condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médi-
cos en caso de enfermedad”. La Convencién Americana sobre Dere-
chos Humanos ®' también refiere que “Toda persona tiene derecho a
que se respete su vida. Este derecho estard protegido por la ley y, en
general, a partir del momento de la concepcion. (...)” (articulo 4 inc.
1°) y en su articulo 5 inc. 1° que “Toda persona tiene derecho a que
se respete su integridad fisica, psiquica y moral”. En igual linea, el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos 2 prevé expresa-
mente en su articulo 6 inc. 1° que “El derecho a la vida es inherente
a la persona humana”.

Al respecto, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Cul-
turales, en su Observacién General N° 14 23 ha establecido que “(...)
El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar
sano. El derecho a la salud entrafa libertades y derechos. Entre las
libertades figura el derecho a controlar su salud y su cuerpo, con
inclusién de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer
injerencias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a trata-
mientos y experimentos médicos no consensuales. En cambio, entre
los derechos figura el relativo a un sistema de proteccién de la salud
que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del
més alto nivel posible de salud(...) la creacién de condiciones que
aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad (apartado d del parrafo 2 del articulo 12), tanto fisica
como mental, incluye el acceso igual y oportuno a los servicios de
salud basicos preventivos, curativos y de rehabilitacién, asi como
la educacién en materia de salud; programas de reconocimientos
periddicos; tratamiento apropiado de enfermedades, afecciones, le-
siones y discapacidades frecuentes, preferiblemente en la propia
comunidad; el suministro de medicamentos esenciales, y el trata-

31 Ley 23.054 (Sancién: 01/03/1984; Promulgacién: 19/03/1984); Publica-
cién B.O 27/03/1984).

32 Ley 23.313 (Sancién: 17/04/1986; Promulgacién: 06/05/1986; Publica-
cién B.O 13/05/1986).

33 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, El Derecho al
disfrute al més alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C 12/2004/4, CESCR
Observacion General N° 14.
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miento y atencién apropiados de la salud mental (...) En cuanto al
derecho a la salud, es preciso hacer hincapié en la igualdad de acce-
so a la atencién de salud y a los servicios de salud. Los Estados tie-
nen la obligacién especial de proporcionar seguro médico y centros
de salud necesarios a quienes carezcan de medios suficientes y, al
garantizar la atencion de la salud y proporcionar servicios de salud,
impedir toda discriminacién basada en motivos internacionalmente
prohibidos(...) (articulo19)”.

En cuanto a las obligaciones legales de caracter general, el Comi-
té DESC, entiende que los Estados Partes deben adoptar medidas
positivas para lograr el disfrute del derecho a la salud, sobre todo
“en los casos en que los particulares o los grupos no estdan en condi-
ciones, por razones ajenas a su voluntad, de ejercer por si mismos
ese derecho con ayuda de los medios a su disposicién” (articulo 37).

Siguiendo esta corriente, en el plano nacional nuestra Constitu-
cién prevé en sus articulos 41 que “Todos los habitantes gozan del
derecho a un ambiente sano, equilibrado, apto para el desarrollo
humano (...)", y 42 que “Los consumidores y usuarios de bienes y
servicios tienen derecho, en la relacion de consumo, a la proteccion a
la salud, seguridad e intereses econémicos (...)”; en tanto en la esfera
local, la CCABA garantiza el derecho a la salud a partir de la con-
jugacion entre los articulos 20 y 42 transcriptos en la Introduccién,
teniendo siempre presente que -de conformidad con el articulo 17
CCABA- “La Ciudad desarrolla politicas sociales coordinadas para
superar las condiciones de pobreza y exclusion mediante recursos
presupuestarios, técnicos y humanos. Asiste a las personas con ne-
cesidades bdsicas insatisfechas y promueve el acceso a los servicios
publicos para los que tienen menores posibilidades”.

Al analizar en profundidad la Carta Magna de la Ciudad de Bue-
nos Aires, y particularmente el articulo 20 referido, el Dr. Humberto
Quiroca Lavik entiende que “(...) la proteccién de la salud es inte-
gral, vale decir que cubre cualquier aspecto vinculado con la nocién
que sobre la salud humana nos provea la medicina integral, tanto
desde el punto de vista fisiolégico, como desde el punto de vista psi-
coldgico. (...) La integralidad debe cubrir necesidades de alimenta-
cién, de vivienda, de trabajo, de educacién, de vestido, de cultura y
de ambiente. Esto significa que los 6rganos de aplicacién a quienes
se dirige esta norma no son solamente los hospitales municipales,
sino los departamentos de Gobierno de la nueva Ciudad autonémica
que se ocupan de la bromatologia alimentaria, de las condiciones
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de salubridad y seguridad de las casas habitacién, el area que tute-
la las relaciones laborales y su impacto en la salud del trabajador,
todas las escuelas e institutos educativos, la direcciéon o departa-
mento que atienda la provisién de vestimenta minima o de abrigo a
la poblacién carenciada, desde ya que la Secretaria de Cultura del
Gobierno de la Ciudad, asi como también el area que se ocupa de la
proteccién ambiental. (...) No cualquier reclamo sobre alimentacién,
vivienda, trabajo, educacién, vestido, cultura y ambiente, relaciona-
dos con la salud integral, puede ser exigido jurisdiccionalmente. (...)
Solamente cuando cualquiera de dichas areas pusiera en ‘estado de
necesidad’ a la salud, es decir a la vida humana como derecho funda-
mental, consideramos que la correspondiente proteccién del Estado
es exigible” 34,

Esta interpretacién también tuvo amplia recepcién jurispru-
dencial en sendos precedentes, como es el caso del voto de Dra.
Alicia Ruiz en los autos caratulados “Tanus Silvia” 3%, al afirmar
categéricamente que “(...) el derecho a la salud importa el com-
pleto bienestar fisico, psiquico y social de la persona. Es un hecho
positivo que va mucho mas alla de la ausencia de enfermedad, que
comprende la prevencion y la obligacién a cargo de distintas insti-
tuciones del Estado, incluido el Poder Judicial”. En efecto, coinci-
dimos con la Dra. Alejandra PETRELLA, al mencionar que “Desde la
perspectiva de la medicina social, la salud publica abarca el amplio
espectro que se inicia con la prevencién de las dolencias y las dis-
capacidades, la prolongacién de la vida y el fomento de la eficiencia
fisica y mental, y se extiende a la educacion del individuo en los
principios de la higiene personal, la organizacién de los servicios
para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y la reha-
bilitacidn, asi el desarrollo de la estructura social que le asegure a
cada miembro de la comunidad un nivel adecuado para el mante-
nimiento de la salud” 3.

34 Quiroca Lavig, H., Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires comen-
tada, Rubinzal-Culzoni, Buenos Aires, 1996, pp. 74-75.

35 TSJCABA: “Tanus Silvia C/Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires s/
Amparo (Art. 14 CCABA)”, 26/12/2000.

36 Petrella, A., “Un nuevo enfoque de la salud publica. Hacia una me-
dicina menos deshumanizada en un marco de respeto por los derechos funda-
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Asimismo, la Ley Bésica de Salud de la Ciudad de Buenos Ai-
res 7 determina entre los principios generales sobre los que debe
sostenerse el derecho a la salud “La concepcién integral de la sa-
lud, vinculada con la satisfaccion de necesidades de alimentacion,
vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y ambiente”y “El gasto
publico en salud como una inversion social prioritaria” (articulo 3,
incs. a y f), e impone como responsabilidad del subsector estatal
de salud las obligaciones de “Contribuir a la disminucion de los
desequilibrios sociales, mediante el acceso universal y la equidad
en la atencién de salud, dando prioridad a las acciones dirigidas
a la poblacion mds vulnerable y a las causas de morbimortalidad
prevenibles y reductibles” y de “Garantizar la atencion integral de
las personas con necesidades especiales y proveer a la poblacién las
acciones necesarias para su rehabilitacion funcional y reinsercion
social” (articulo 14 incs. a y r).

Especificamente en lo que se refiere a las personas con necesida-
des especiales, el articulo 14 incs. a y r de la Ley 153 se complemen-
ta con otros instrumentos de variable indole que tienen como objeti-
vo prioritario la proteccién y promocién de los derechos humanos de
este sector de la poblacién.

Asi, La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Dis-
capacidad (en adelante CDPCD) * comienza estableciendo en su
Preambulo que la discapacidad “es un concepto que evoluciona y
que resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y
las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su partici-
pacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con los demds” (inc. e), lo que significa que (...) la discapacidad no
esta definida por el diagndstico médico de la deficiencia, sino que
dependera de las barreras sociales que impidan el ejercicio de los
derechos y ello a su vez dependera del género, del nivel educativo
y de tener accesos a tratamientos médicos, a la educacion, de tener
o no un grupo familiar y social continente, el lugar de residencia,

mentales”, Revista de la Asociacion de Derecho Administrativo de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, N° 4, diciembre de 2011, p. 105.

37 Ley N° 153 (Sancién: 25/02/1999; Promulgacién: 22/03/1999; Publica-
cion BOCBA 28/05/1999).

38 Ley 26.378 (Sancién: 21/05/2008; Promulgacién: 06/06/2008; Publica-
cién B.O: 09/06/2008).
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etc.” ., Por su parte, el articulo 1 de la CDPCD se expande en los
alcances del concepto de personas con discapacidad al describir
que incluye “...) a aquellas que tengan deficiencias fisicas, men-
tales, intelectuales o sensoriales a largo plazo, que, al interactuar
con diversas barreras, puedan impedir su participaciéon plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demdas”,
mientras que el articulo 25 impone en cabeza de los Estados Parte
la obligacion de reconocer que las personas con discapacidad tie-
nen derecho a gozar del mas alto nivel de salud sin discriminacién
por motivos de discapacidad.

En esta misma linea, la Convencién Interamericana para la Eli-
minacion de Todas las Formas de Discriminaciéon contra las Per-
sonas con Discapacidad (CIADDIS) *° establece que “El término
‘discriminacién contra las personas con discapacidad’ significa toda
distincion, exclusion o restriccion basada en una discapacidad, an-
tecedente de discapacidad, consecuencia de discapacidad anterior
o percepcion de una discapacidad presente o pasada, que tenga el
efecto o propdsito de impedir o anular el reconocimiento, goce o ejer-
cicio por parte de las personas con discapacidad, de sus derechos
humanos y libertades fundamentales” (articulo 1) e impone en ca-
beza de los Estados Parte la obligacién de “Adoptar las medidas de
cardcter legislativo, social, educativo, laboral o de cualquier indo-
le, necesarias para eliminar la discriminacién contra las personas
con discapacidad y propiciar su plena integracién en la sociedad
(...)” (articulo III inc. 1). Entre tales medidas, los Estados deben
necesariamente contribuir de manera efectiva en la “Investigacion
cientifica y tecnolégica relacionada con la prevencion de las discapa-
cidades, el tratamiento, la rehabilitacion e integracion a la sociedad
de las personas con discapacidad y el desarrollo de medios y recursos
diseniados para facilitar o promover la vida independiente, autosufi-
ciencia e integracion total, en condiciones de igualdad, a la sociedad
de las personas con discapacidad” (articulo IV, inc. 2 a) y b).

39 RosaLgs, P. O., “Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Una introduccién al marco tedrico y juridico de la discapacidad
y los Derechos Humanos”, en RosaLes, P. O. (Dir.), Discapacidad, Justicia y
Estado N° 1. Acceso a la Justicia de Personas con Discapacidad, Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos de la Nacion, 2013, pp.1-24.

40 Ley 25.280 (Sancién:06/07/2000; Promulgacién: 31/07/2000).
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Paralelamente, la Republica Argentina también reconoci6 esta
especial proteccion, al dictar la Ley Nacional 24.431 (Sistema de
Proteccion Integral de los Discapacitados) que, pese a haber sido
sancionada y promulgada en el afio 1981 durante el Proceso de
Reorganizacién Nacional, ain mantiene plenamente vigentes sus
efectos. De esta forma, su articulo 4 determina que “El Estado, a
través de sus organismos, prestard a las personas con discapacidad
no incluidas dentro del sistema de las obras sociales, en la medida
que aquéllas o las personas de quienes dependan no puedan afron-
tarlas, los siguientes servicios: a) Rehabilitacion integral, entendi-
da como el desarrollo de las capacidades de la persona discapaci-
tada (...)"

Otra ley de significativa relevancia en esta materia es la ley N°
24.901 (Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitaciéon y Rehabi-
litacién Integral a Favor de las Personas con Discapacidad) 4! que
ordena “(...) El estado, a través de sus organismos, prestard a las
personas con discapacidad no incluidas dentro del sistema de obras
sociales, en la medida que aquéllas o las personas de quienes depen-
dan no puedan afrontarlas, los siguientes servicios: (...) Prestaciones
asistenciales. Se entiende por prestaciones asistenciales a aquellas
que tienen por finalidad la cobertura de los requerimientos bdsicos
esenciales de la persona con discapacidad (habitat-alimentacion
atencion especializada) a los que se accede de acuerdo con el tipo
de discapacidad y situacién socio-familiar que posea el demandan-
te; (...)Hogares. Se entiende por hogar al recurso institucional que
tiene por finalidad brindar cobertura integral a los requerimientos
bdsicos esenciales (vivienda, alimentacion, atencion especializada)
a personas con discapacidad sin grupo familiar propio o con grupo
familiar no continente. El hogar estard dirigido preferentemente a
las personas cuya discapacidad y nivel de autovalimiento e indepen-
dencia sea dificultosa (...) y requieran un mayor grado de asistencia
y proteccion” (articulos 3, 18 y 32).

En cuanto a aquellos pacientes que presentan algin padecimien-
to mental, la Ley Nacional 26.657 *2 dispone que “El Estado reconoce
a las personas con padecimiento mental los siguientes derechos: a)
Derecho a recibir atencion sanitaria y social integral y humanizada,

41  Sancién: 05/11/1997; Promulgacién: 02/12/1997.

42 Sancién: 25/11/201; Promulgacién: 2/12/2010.
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a partir del acceso gratuito, igualitario y equitativo a las prestacio-
nes e insumos necesarios, con el objeto de asegurar la recuperacion
y preservacién de su salud; (...) d) Derecho a recibir tratamiento y
a ser tratado con la alternativa terapéutica mds conveniente que
menos restrinja sus derechos y libertades (...)” (articulo 7). Por otro
lado, “La internacion debe ser lo mas breve posible, en funcion de
criterios terapéuticos interdisciplinarios. (...) En ningiin caso la in-
ternacion puede ser indicada o prolongada para resolver problemd-
ticas sociales o de vivienda, para lo cual el Estado debe proveer los
recursos adecuados a través de los organismos piiblicos competentes”
(articulo 15).

De igual modo, la Ley de Salud Mental de la Ciudad de Buenos
Aires (Ley 448) *® refiere que “La garantia del derecho a la salud
se sustenta en: (...) el reconocimiento de la salud mental como un
proceso determinado historica y culturalmente en la sociedad, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion
social, y estd vinculada a la concrecion de los derechos al trabajo, al
bienestar, a la vivienda, a la seguridad social, a la educacién, a la
cultura, a la capacitacién y a un medio ambiente saludable” (articu-
lo 2) y establece expresamente que “Las personas que en el momento
de la externacion no cuentan con un grupo familiar continente, serdn
albergadas en establecimientos que al efecto dispondra el drea de
Promocién Social” (articulo 15).

Finalmente, en este punto de nuestro analisis no puede pasarse
por alto que la totalidad de la normativa resefiada debe necesaria-
mente conjugarse con la ley local N° 4036 (Proteccion Integral de los
Derechos Sociales en CABA) * que entiende por personas discapaci-
tadas en condicién de vulnerabilidad social a “(...) aquellas que pa-
deciendo alteracion, total o parcial, y/o limitacién funcional, perma-
nente o transitoria, fisica, mental, o sensorial, se hallen bajo la linea
de pobreza o indigencia, y/o en estado de abandono, y/o expuestos a
situaciones de violencia o maltrato, y/o cualquier otro factor que im-
plique su marginacion y /o exclusion” (articulo 23) y deja asentado
que “El Gobierno de la Ciudad tendra a su cargo la implementacion

43  Sancién: 27/07/2000; Promulgacién: 31/08/2000; Publicacién BOCBA:
07/09/2000.

44  Sancién 24/11/2011; Promulgacién: 04/01/2012; Publicacién en el
BOCBA: 09/02/2012.
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de politicas sociales para garantizar el desarrollo progresivo inte-
gral de las personas con discapacidad, su cuidado y rehabilitacion”
(articulo 24). A tal fin, (...) llevard adelante acciones que garanticen
el acceso al cuidado integral de la salud, su integracion social, su
capacitacion y su insercion laboral. Para ello deberd: (...) 3. Brindar
alojamiento para aquellas personas con discapacidad que se hallen
en situacion de vulnerabilidad social” (articulo 25).

De la combinacién del plexo de normas referido se deduce con cla-
ridad que el Estado local debe garantizar una especial proteccién a
las personas con discapacidad y, en materia de alojamiento, propor-
cionar un ambito que sea adecuado a sus especiales caracteristicas
y patologias médicas. Sin embargo, al exceptuar de sus politicas pu-
blicas de salud a los no autovalidos por no disefiar medidas dirigidas
a este sector particular, el gobierno no hace méas que ignorar sus
responsabilidades y desoir la obligacién que le impone el articulo 20
de su propia Constitucidén, incurriendo en evidente discriminacién
por motivos de discapacidad (conforme el art 2 de la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad). Sumado a
ello, se genera una violacién por omisién que compromete la respon-
sabilidad internacional del Estado Nacional por incumplimiento del
articulo 12 del Pacto internacional de Derechos Econdémicos, Socia-
les y Culturales (de conformidad con lo sefialado en el art. 49 de la
Observacién General 14 del Comité DESC).

Es evidente que continuar internado en un hospital a pesar de
contar con alta médica por la inexistencia de respuestas apropiadas
del Estado no hace mas que marginar a un sector vulnerable y lo
somete al aislamiento y a un constante riesgo a su salud.

Esta situacién nos conduce a un nuevo cuestionamiento acer-
ca de las condiciones que debe reunir una vivienda adecuada
para personas no autovalidas, y adentrarnos en el escollo de
barreras estructurales y juridicas que dificultan y hasta incluso
impiden la efectiva concrecién de un derecho ampliamente re-
conocido.

IV. La encrucijada de los no autovalidos por encontrar
una respuesta en medio de un laberinto juridico

Como fuimos sefialando en puntos anteriores, el problema clave
de esta cuestién radica en la falta de una politica publica en materia
de salud dirigida a este grupo altamente vulnerable. Es desde esta
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realidad que debemos partir para entender el laberinto en que se
encuentran inmersos estos pacientes para hallar respuestas, como
si se tratara de un capitulo del famoso libro “Alicia en el pais de las
maravillas”, pero frente a una situacién que dista considerablemen-
te de ser “maravillosa” y hasta en muchas ocasiones roza lo invero-
simil.

En este punto resulta importante destacar que la Corte Supre-
ma de Justicia de la Nacién en los autos caratulados “Asociacién
Benghalensis y otros ¢/Ministerio de Salud y Accién Social-Estado
Nacional s/amparo ley 16.986” % se remitié al Dictamen del Pro-
curador General que en el punto X destaco que: “(...) la vida de los
individuos y su proteccién -en especial el derecho a la salud- cons-
tituyen un bien fundamental en si mismo que, a su vez, resulta im-
prescindible para el ejercicio de la autonomia personal (articulo 19,
Constitucién Nacional). El derecho a la vida, mas que un derecho
no enumerado en los términos del articulo 33 de la Constitucién
Nacional, es un derecho implicito, ya que el ejercicio de los derechos
reconocidos expresamente requiere necesariamente de él. A su vez,
el derecho a la salud, maxime cuando se trata de enfermedades gra-
ves, estd intimamente relacionado con el primero y con el principio
de la autonomia personal (articulo 19, Constitucién Nacional), toda
vez que un individuo gravemente enfermo no estd en condiciones de
optar libremente por su propio plan de vida -principio de autonomia”.

Es cierto que frente a una omision estatal, siempre resulta viable
acudir a la Justicia para exigir el respeto de un derecho consagrado.
Sin embargo, incluso cuando el articulo 43 de la Constitucién Na-
cional y el articulo 14 CCABA nos brindan una accién expedita de
incalculable valor se presenta un nuevo inconveniente.

Tal como surge del informe realizado por las Licenciadas en Tra-
bajo Social de hospitales publicos del GCBA, un gran porcentaje de
los individuos no autovalidos que contintian internados pese a dis-
poner de alta médica presentan trastornos en su salud mental que
no les permiten comprender sus actos ni manifestarse por si solos,
viendo asi limitada su autonomia. Como corolario de ello, tampoco
pueden suscribir validamente ninguna accién judicial, porque no es-
tan en condiciones de interpretar aquello que deben firmar.

45 CSJN: “Asociacion Benghalensis y otros ¢/Ministerio de Salud y Accién
Social-Estado Nacional s/amparo ley 16.986”, 01/06/2000.
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Podemos entonces preguntarnos, ;puede en estos casos intervenir
el Ministerio Publico Tutelar de la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res e interponer la accién judicial en su representacion? Aqui aparece
un nuevo ébice, que asemeja aun mas este embrollo a una carrera de
obstaculos pero sin ningin Michael Phelps que pueda ayudarnos.

El articulo 53, inc. 2 de la Ley 1903 6 establece que “corresponde
a los Asesores o Asesoras Tutelares en las instancias y fueros en que
actten: (...) Promover o intervenir en cualquier causa o asunto y re-
querir todas las medidas conducentes a la proteccion de los derechos
(...) de los/las incapaces o inhabilitados/as, de conformidad con las
leyes respectivas cuando carecieren de asistencia o representacion
legal; fuere necesario suplir la inaccion de sus asistentes o represen-
tantes legales, parientes o personas que los o las tuvieren a su cargo,
o hubiere que controlar la gestion de estos/estas ultimos/as’.

No quedan dudas, entonces, de que si la persona fue previamen-
te declarada incapaz, el/la Asesor/a Tutelar puede intervenir en su
representacién 4. El meollo de la cuestiéon se presenta cuando la
persona no fue declarada incapaz, en tanto la ley se refiere especifi-
camente a incapaces o inhabilitados (recordemos que presentar una
discapacidad mental no implica ser incapaz de hecho). De alli que
pueda deducirse que si no se inicié un juicio ante la Justicia Nacio-
nal en lo Civil para restringir su capacidad, el Ministerio Pablico
Tutelar local no pueda representarla en una accién contra el GCBA.

Si a ello se le suma que, por su estado de salud, el individuo en-
fermo no esta en condiciones de comprender lo que esta ocurriendo,
menos aun puede pretenderse que suscriba una demanda judicial
por derecho propio, aun cuando cuente con el patrocinio legal de un
Defensor Oficial o de un letrado particular. La conjugacién de todas
estas variables conduce a que indefectiblemente el ejercicio de su
derecho al acceso a la Justicia se vea impedido.

Frente a estos supuestos deben tenerse en cuenta varias cues-
tiones. Por un lado, conforme el articulo 41 del Cédigo Civil y Co-

46 Ley Orgéanica del Ministerio Publico de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires, sancionada el 06 de diciembre de 2005.

47 Elinc. 6 sefiala como funcién de los/as Asesores/as “(c)oncurrir con la
autoridad judicial en el ejercicio de las funciones y deberes que les incumben de
acuerdo con la Ley Nacional N° 26.657 y la Ley local 448 (Salud Mental) sobre
internacién y externacion de personas”.
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mercial de la Nacién (CCyCN), la internacién sin consentimiento de
una persona, tenga o no restringida su capacidad, procede sélo si se
cumplen los recaudos previstos en la legislacién especial (Ley Na-
cional de Salud Mental) y las reglas generales que alli se enumeran.
Entre ellas, el inciso b) de aquel articulo establece que “sélo procede
ante la existencia de riesgo cierto e inminente de un darnio de entidad
para la persona protegida o para terceros”.

En igual sentido, el articulo 4° de la Ley local 153 dispone que
“Son derechos de todas las personas en su relacion con el siste-
ma de salud y con los servicios de atencion: (...) h. solicitud por el
profesional actuante de su consentimiento informado, previo a la
realizacion de estudios y tratamiento”, a lo que la reglamentacién
agrega “Cuando el paciente no esté en condiciones de comprender la
informacion suministrada, el consentimiento informado podrd ser
otorgado por su conyuge, cualquiera de sus padres, o representante
legal, si lo hubiera. En ausencia de ellos, también podrd prestar
el consentimiento informado su pariente mds préximo, o allegado
que, en presencia del profesional, se ocupe de su asistencia”y que
“Se podrad prescindir del procedimiento para obtener el consenti-
miento informado del paciente cuando: i) a criterio del profesional
actuante existan riesgos para la Salud Publica; e ii) cuando el pa-
ciente no pueda expresar su consentimiento y la gravedad del caso
no admita dilaciones, (...)".

Por otro lado, el articulo 31 del CCyCN senala que “la capacidad
general de ejercicio de la persona humana se presume, aun cuando
se encuentre internada en un establecimiento asistencial”y que “las
limitaciones a la capacidad son de cardcter excepcional y se imponen
sitempre en beneficio de la persona’.

En este punto de nuestro andlisis, la situacién es la siguiente.
El riesgo de los pacientes internados de manera prolongada a con-
traer infecciones intrahospitalarias y el debilitamiento general de
su salud, podrian dar lugar a su traslado a lugares asistenciales
adecuados, pese a no contar con su consentimiento informado por
no poder comprender sus actos. El problema radica en que -al no
ser un sector presente en la agenda diaria de los dirigentes politi-
cos- no hay establecimientos estatales acordes a sus problemas de
salud a los que derivarlos, y necesariamente, se debe recurrir a la
Justicia para exigir la prestacion de politicas publicas propicias. Sin
embargo, tampoco pueden suscribir una accién judicial a tal fin por
si solos y, al no haber sido declarados insanos, no hay nadie que pue-
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de representarlos validamente, ni persona alguna legitimada para
interponer la demanda en su nombre.

Esto nos conduce a pensar que la solucién a este dilema puede
encontrarse en el inicio de accién judicial para que se declare la
incapacidad o la capacidad restringida de quien se encuentra inter-
nado sin poder discernir sobre sus actos.

Pero aqui los obstaculos se multiplican, una vez mas. Por una
parte, se da la falta -en los hechos- de personas legitimadas que
puedan iniciar la accién (articulo 33 CCyCN): el propio interesado
no cuenta con un nivel de comprensién que le permita suscribir una
presentacién judicial y comprender de qué se trata, muchas veces
no tiene céonyuge ni conviviente, como tampoco parientes dentro del
cuarto grado de consanguineidad o del segundo grado de afinidad.

Es cierto que también el Ministerio Publico tiene legitimacién
conforme establece el Codigo Civil y Comercial. Parece entonces fa-
cil resolver la cuestion. El problema se presenta por la coexistencia
de dos jurisdicciones diferentes en un mismo territorio (la Ciudad de
Buenos Aires) con sus respectivas competencias y cuestiones proce-
sales que no permiten obtener, al menos por el momento, una res-
puesta con la celeridad necesaria que exige el estado de salud de las
personas internadas.

(A qué nos referimos? Conforme se desprende del articulo 36 del
CCyCN, el juez competente para conocer en la accidén prevista en
el articulo 32 del CCyCN, sera el juez de competencia en la mate-
ria civil que corresponda al domicilio de la persona en cuestién o
del lugar en que se encuentre internado. Como surge del informe
mencionado al comienzo del presente trabajo, las personas objeto de
analisis se encuentran internadas (quizas también domiciliadas *5)
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, pero como es de publico
conocimiento, a pesar de la manda constitucional del articulo 129
de la Constituciéon Nacional y 106 de la CCABA, al dia de hoy los
Juzgados con competencia en materia civil en esta Ciudad son los
Juzgados Nacionales en lo Civil, por lo que el Ministerio Pablico que
puede iniciar la accién es el nacional, no el local.

48 El 86% de la muestra tomada por las licenciadas en trabajo social son
residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. BroveLLl, K. et al., “Vivir
en el hospital. Aportes para analizar la situacién de las personas con interna-
ciones prolongadas en hospitales ptblicos de la Ciudad de Buenos Aires”, p. 6.
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En este sentido, es importante destacar que la Resolucién AGT
N° 178/2010, sobre Modalidad de Intervencién de los Asesores
CAyT: complementaria, autébnoma o conjunta *° establece, en su con-
siderando X, que “toda intervencion del Ministerio Publico Tutelar
estd orientada a exigir el respeto y satisfaccion de los derechos de
ninas, ninos, adolescentes y personas con padecimientos mentales.
En este sentido, la actividad de este ambito del Ministerio Publico
ante el Fuero Contencioso Administrativo y Tributario del Ciudad se
dirige al control y monitoreo en la ejecucion de politicas publicas, no
siendo éste un ambito de competencia para la evaluacion de asuntos
propios de la justicia de familia”y, por su parte, la Resolucién AGT
N°57/2009, sobre Intervencién de Asesores ante el Fuero Penal Con-
travencional y de Faltas respecto de personas afectadas en su salud
mental ®°, sefnala expresamente que “resulta util recordar que las
medidas restrictivas de la libertad ambulatoria de la persona afec-
tada en su salud mental (art. 428 del Codigo Civil) son de la compe-
tencia de la justicia nacional ordinaria”. Si bien este tltimo articulo
al que se refiere se corresponde al articulado del viejo Cédigo Civil,
porque la resolucién del Ministerio Publico Tutelar es previa al dic-
tado del nuevo Cédigo Civil y Comercial, lo alli sostenido se mantie-
ne: la competencia respecto de la restriccién a la capacidad de las
personas es del fuero Nacional en lo Civil de la Capital Federal y el
Ministerio Publico competente para iniciar la accién judicial del art.
32 de Cédigo Civil y Comercial es el de Nacion.

Al respecto, a fin de entender mejor el asunto, resultan esclare-
cedores dos casos llevados a conocimiento de la Justicia en lo Con-
tencioso Administrativo y Tributario de la Ciudad de Buenos Aires.

El primero de ellos es la causa caratulada “ASESORIA TUTE-
LAR N°1 (OF 260/0AD/13) CONTRA GCBA y otros SOBRE AMPA-
RO”, exp.A70485-2013/0, en el que una Asesoria Tutelar de Primera
Instancia de la CABA interpuso una accién de amparo en represen-
tacion de un paciente con padecimiento mental (en virtud de haber

49 Disponible en http:/mptutelar.gob.ar//sites/default/files/Resolucion_
AGT_N_178-2010_Establece_criterios_generales_de_actuacion_ante_la_dJusti-
cia_CAyT.pdf [sitio consultado el 14-04-2017].

50 Disponible en  http:/mptutelar.gob.ar//sites/default/files/Resolu-
cion.57-2009.CriteriosActuacionAsesoriaPenal.13-04-09.pdf[sitio consultado el
14-04-2017].
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sufrido pérdida de masa encefdlica) que se encontraba internado
en un hospital publico con alta médica desde hacia un ano. Por ello
se solicité que se ordene al GCBA que garantice a su representado
un recurso adecuado a su situacidén, para que reciba todas las pres-
taciones asistenciales y de salud y alojamiento necesarias confor-
me la evaluacién de los profesionales tratantes. Solicitd, ademas,
que en las prestaciones se incluyan todos los servicios necesarios
para poder cumplimentar dicho tratamiento, tal como alojamien-
to, transporte, acompanante u otro recurso similar y/o indicado. En
tanto se trataba de una persona mayor de edad con un proceso de
incapacidad en tramite ante la Justicia Nacional en lo Civil, la Sala
II del fuero local rechazé la accién por considerar que sélo el propio
interesado o su representante legal (el curador definitivo, ni siquie-
ra el curador provisorio) pueden ejercer la accién, debido a que la
capacidad se presume °'. Ahora bien, en Primera Instancia se cit6 a
comparecer en el expediente a la curadora provisoria del paciente,
quien manifestd que carecia de facultades para intervenir en el pro-
ceso contra el GCBA porque su intervencién se encontraba limitada
al proceso sobre capacidad, debiendo ser debidamente autorizada
para actuar en el proceso contencioso administrativo por el Magis-
trado que entendia en el proceso sobre insania.

Esto conduce a interpretar que hasta tanto no se designe en el
proceso civil un/a curador/a definitivo/a, el paciente que no puede
comprender sus actos queda librado a la deriva al momento de exi-
gir el cumplimiento de sus derechos al no poder ser validamente ser
patrocinado por el Ministerio Publico de la Defensa o un letrado par-
ticular, ni tampoco ser representado por el Ministerio Publico Tute-
lar de la CABA. A esta paradoja debe sumarsele la prolongacién de
los juicios en los que se solicita la declaraciéon de incapacidad o de
capacidad restringida %2, por lo que coincidimos con el Dr. Musitani
cuando afirma que “(...) la impronta del Poder Judicial, y en parti-

51 Musitang, C. J., “Breves apuntes sobre la legitimacién del Ministerio
Publico Tutelar a la luz de la jurisprudencia de los Tribunales de la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires, en “El Derecho: diario de doctrina y jurisprudencia”,
N° 13.965, Afio LIV, Ed. 267, UCA, 2016.

52  En efecto, en el caso descripto, el expediente iniciado ante el fuero civil
caratulado “PACHECO RAUL JULIAN S/ARTICULO 152 ter”, N° 81655/2012,
la accidn se habia iniciado el 5 de octubre de 2012, y para el 27 de diciembre de
2013 (es decir, a mas de un afio) el expediente se encontraba en tramite ante el
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cular del Ministerio Publico Tutelar, en la defensa de los derechos
de los ninos, ninas y adolescentes y personas afectadas en su salud
mental ha sido -sin duda alguna- un rasgo distintivo del fuero. Es
por ello que los embates que ha sufrido en los Gltimos tiempos este
organismo de control de las politicas publicas en la Ciudad (...) han
marcado, a mi modo de ver, un retroceso institucional que se con-
trapone con las funciones que constitucionalmente le corresponden
ejercer, (...) Ninguna accién tendiente a la proteccién, promocion y
satisfaccion integral de derechos que por mandato tiene el Minis-
terio Publico Tutelar sera plena sin el reconocimiento de sus facul-
tades constitucionales que -lamentablemente- en los Gltimos afios,
parece haberse puesto en duda, en claro detrimento del colectivo
que representa y de la sociedad toda”.

El segundo caso a tener en cuenta es “R. T. S. CONTRA GCBA
SOBRE AMPARO”, exp. A14860-2016/0 en el que una mujer que, a
pesar de haber recibido el alta hospitalaria en abril de 2016, perma-
necia internada en el Hospital Santojanni desde el mes de noviem-
bre de 2015, por lo que inici6 una acciéon de amparo contra el GCBA
el 12 de agosto de 2016 y solicit6 que se dicte una medida cautelar
ordenando a la demandada que arbitre los medios para poder alojar-
la en una institucién terapéutica acorde a sus necesidades de salud
especificas, como asi también la cobertura de acompanante terapéu-
tico durante las 24 hs. y el traslado trisemanal para poder cumplir
con sus sesiones de hemodialisis. La Jueza interviniente, previo a
resolver sobre la solicitud de esta medida cautelar, dio intervencién
a la Direccién de Medicina Forense del Poder Judicial de la Ciudad
a los efectos de conocer el estado de salud de la actora al momento
de decidir la cuestién. En base al informe de esa direccién, que dio
cuenta de un cuadro de deterioro psicofisico que generaba una de-
pendencia absoluta y que concluy6 que “...seria dificil suplir las ne-
cesidades de cuidados requeridos por fuera del area hospitalaria...”,
la jueza entendié que “(...) si bien en abril de 2016 se dispuso el alta
hospitalaria de la actora, el informe del perito es de septiembre,
por lo cual da cuenta de su estado de salud actual. Por otro lado,
tampoco ha quedado atn establecido cudl seria el tipo de institucién
adecuada (en caso de no ser el Hospital) para la adecuada atenciéon

Cuerpo Médico Forense para que este 6rgano colegiado realice una evaluacién
interdisciplinaria.
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de la accionante”. En consecuencia, teniendo en cuenta el estado
preliminar de la causa, rechazé el pedido cautelar de que se traslade
a la actora a otro tipo de institucién y ordené que se implemente la
asistencia de un acompanante terapéutico a la actora durante las 24
hs., manteniéndose su internacién en el Hospital Santojanni, hasta
que se dicte la sentencia definitiva 53,

Este caso evidencia el deterioro en la salud que se produce ante
la falta de una respuesta adecuada y expedita para las personas
con padecimientos de salud que les impiden ser autovalidos y que
cuentan con el alta médica del cuadro agudo que originé primige-
niamente su internacién. En el expediente referido, una vez que la
persona logr6 iniciar una accidn judicial en busca de una solucién,
su salud ya se encontraba comprometida nuevamente, por lo que
la intervencién de la Justicia no logré lo esperado por la paciente y
devino anodina. A esto debe agregarse que el expediente aiin no ha
arribado a sentencia definitiva, por lo que pareciera que transcurri-
ra un largo tiempo hasta que la paciente pueda obtener una solucién
acorde a sus necesidades.

En definitiva, la encrucijada que transitan los pacientes interna-
dos en hospitales dependientes del GCBA que cuentan con alta hos-
pitalaria, pero no son autovalidos y tienen limitada su capacidad de
compresion, adquiere una impronta legal y una practica. El conflicto
de orden legal radica en que el Estado local continta sin planificar
politicas publicas destinadas a un sector que fue histéricamente ig-
norado. La dificultad de tinte practico consiste en la coexistencia
de distintos organismos dependientes de la Nacién y de la Ciudad
que no actian de manera coordinada en la puja judicial por el ade-
cuado reconocimiento de los derechos de estos individuos, a lo que
se suma que la judicializacion de la probleméatica tampoco asegura
una respuesta rapida y acorde a las necesidades particulares de las
personas. En cuanto a los pacientes, mientras se resignan a no po-
der salir de este laberinto juridico, deben permanecer internados
indefinidamente, exponiendo aun mas su delicado estado de salud y
poniendo en riesgo su propia vida. Al respecto, vale destacar que del
estudio realizado por las Licenciadas en Trabajo Social dependien-
tes de hospitales del GCBA surge que un porcentaje de las personas
fallecieron internadas esperando una respuesta.

53 Resolucién dictada en fecha 21-10-2016.
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V. Palabras finales

Habiendo llegado a este punto de nuestro andlisis y a partir de la
descripcidn de la situacién que padece diariamente el sector al que
nos referimos, podemos afirmar que, en materia de salud, la Ciudad
de Buenos Aires muestra dos caras antagénicas de una misma mo-
neda, como si se tratara del famoso y extrano caso del doctor Jekyll
y el senor Hyde.

Nadie puede negar, a mas de veinte afios de su sancién, que la
CCABA es una de las Constituciones mas progresistas en materia
de reconocimiento de derechos sociales del pais y ello se despren-
de evidente de su Preambulo que refiere al objeto de “(...) afirmar
su autonomia, organizar sus instituciones y promover el desarrollo
humano en una democracia fundada en la libertad, la igualdad,
la solidaridad, la justicia y los derechos humanos, reconociendo la
identidad en la pluralidad, con el propdésito de garantizar la digni-
dad e impulsar la prosperidad de sus habitantes (...)". Asimismo,
la totalidad de las normas vigentes relacionadas con el derecho a la
salud hacen eco y replican en sus cuerpos los principios que inspiran
a nuestra Carta Magna local.

Sin embargo, ante la inadecuacién, insuficiencia, ineficiencia
(y a veces directamente la inexistencia) de politicas publicas que
permitan el efectivo goce de los derechos reconocidos en la Cons-
titucién, aquéllos sélo devienen en simples declaraciones que no
logran superar escenarios de desigualdad contrarios a los ideales
que persiguieron los convencionales constituyentes. Asi como es-
tan dadas las cosas, se generan situaciones de verdadera discri-
minacién entre las personas que pueden costear el ingreso a ins-
tituciones privadas y los pacientes que no disponen de ingresos
suficientes para acceder a establecimientos del tercer nivel en for-
ma particular, violandose el principio de igualdad real de oportu-
nidades, garantizado en el articulo 16 del Constituciéon Nacional y
el articulo 11 de la CCABA.

La tnica alternativa de los individuos que se encuentran enmar-
cados en el segundo colectivo, sin gozar del beneficio de la medicina
prepaga u obra social, es resignarse a su posicién vulnerable y espe-
rar que en algin momento se “alineen los astros”, su situacién sea
advertida y contemplada dentro de la agenda estatal y se generen
politicas publicas destinadas a ellos, mientras viven en “carne pro-
pia” el deterioro gradual de su salud.



Pensar la Ciudad 523

Por otro lado, la judicializacién de sus silenciosos reclamos, que
no por ello resultan menos alarmantes, tampoco parece ser un ca-
mino viable mientras no se articulen mecanismos procesales que
permitan obtener respuestas expeditas y efectivas, priorizando la
dignidad de estos pacientes y salvaguardando su calidad de vida por
encima de escollos meramente formales.

Como resulta evidente, a pesar de sus buenas intenciones, la
Ciudad de Buenos Aires aun tiene un largo camino por transitar
en materia de salud y un desafiante objetivo, cuya meta debe ser
lograr la plena satisfaccién de este derecho por parte de todos sus
habitantes, incluidos aquellos grupos que transitan realidades no
tan visibles.

Sélo en tanto y en cuanto se implementen medidas orientadas
a tal fin, que permitan que todas las personas vean garantizado su
derecho y puedan salir de este laberinto sin salida ni soluciones a
sus problematicas en el que se encuentran atrapados, podremos
continuar debatiendo sobre la eficacia o no del articulo 20 CCABA y
enorgulleciéndonos por lo avanzada y ejemplar que resulta nuestra
Constitucion.
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