Defensoria del Pueblo de la Nacién
2022 - "Las Malvinas son argentinas"

Resolucion

Nitmero: RESQL-2022-116-E-DPN-SECGRAL#DPN

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 15 de Septiembre de 2022

Referencia: RESOLUCION N° 00069/22 - ACTUACION N° 6079/22 - I
Verdnica sobre presuntos inconvenientes con la provision de medicamentos - EX-2022-00040707- -DPN-
RNA#DPN - INSSJIP.

VISTO el estado de la actuacion N° 6079/22, caratulada *E NN sobre presuntos
inconvenientes con la provisién de medicamentos”, EX-2022-00040707- -DPN-RNA#DPN; v,

CONSIDERANDO:
Que, el 31/05/22 se presentd la Sra. NN cuicn recurrid a esta

INDH para denunciar al Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados -PAMI- gor la
supuesta negativa de cobertura del medicamento “Micofelonato mofetil”.

Que, tal como lo acredita con la documentacién acompafada, es una persona de 61 afos con diagnédstico de
“Lupus Eritematoso Sistémico con compromiso renal (Nefritis Lapica)” y ofras patologias por las cuales realiza
un tratamiento farmacologico que no debe interrumpirse.

Que, especificamente su médica nefréloga - NEERENNENREINENINNENNE - cn c! resimen de historia
clinica del afio 2021 refirid: “...Paciente femenina de 60 afivs de edad, en seguimiento en este hospital por
nefropatia lpica desde el 2012. Presenta antecedentes de diagngstico de enfermedad mixta del tejido
conectivo (polimiositis + LES anti RNP titulos altos , Anti SM +), de larga data. En febrero de 2012 se realizo
biopsia renal con nefropatia Wipica clase 3 por lo cual fue tratada con 3 puisos de ciclofosfamida y pulsos de
corticoides que culmind en mayo del mismo afio. Desarroll0 diabetes metaesteroidea posteriormente al
tratamiento con corticoides por el cual requirié insulina {...) En abril de 2015 es derivada a Nefrologia por
proteinuria (1,8 gr) con funcién renal conservada y consumo de complemento. Se decide biopsia renal, la cual
informa nefropatia lipica clase IV. Se inician pulsos de ciclofosfamida y dosis altas de corticoides, intercurrio
con dispepsia y pérdida de fuerza en miembros inferiores, compatible con miopatia corticoidea. Fue
desapareciendo al bajar la dosis de los corticoides. En los laboratorios mensuales se observé la negativizacion
de la proteinuria, con funcion renal conservada con posterior normalizacién del complemento bajo tratamiento
con ciclofosfamida (...) intercurrié en 2019 con nuevo flare lapico, con compromiso renal (proteinuria en rango
nefrético) y extra renal (rash malar y afectacién de pequefias articulaciones). En dicho contexto se realizoé
nueva PBR con progresion de nefritis Wipica difusa, clase 4 (previa clase 3) (...} se plantea esquema de re
induccidn y mantenimiento de micofelonato mofetil (...} evcluciona con funcidén renal estable, sin signos de
reactivacion de enfermedad. Dado que la paciente no presenta sighos de reactivacion de enfermedad bajo
tratamiento con micofelonato mofetil se plantea fratamienio inmunosupreser prolongado...” .

Que, histéricamente la interesada contd con la cobertura de la Obra Soclal del Personal de la Construccion -
OSPECON- quien autcrizaba todos y cada uno de los medicamentos que necesitaba para realizar log



fratamientos indicados per su médica nefrdloga. Sin embargo, en noviembre de 2021, y luego de acogerse al
régimen jubilatorio, la Sra. RN fue dada de baja de la cobertura del mencionado agente de salud
para pasar ai PAML.

Que, el tratamiento medicamentoso para la nefritis lapica habia sido garantizado por OSPECON de manera
ininterrumpida hasta que la interesada se dio de alta en el PAMI quien negé la cobertura del “micofelonato
mofetil” bajo el argumento de considerar que no estaba aprobado por la Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia -ANMAT- para dicha patologia.

Que, a partir de verificar que su nueva obra sacial -PAMI- negaba la medicacion indispensable para el
tratamiento de su patologia de base, es que realizd reiterados reclamos al Instituto con el proposito de obtener
una reconsideracién en su autcrizacion. Asi es que los reclamos se registraron bajo los N° 6141027, 6177516,
6239946, 6382714, 6431792.

Que, los reclamos anteriormente referenciados dieron origen a la contestacion del Instituto quien sugirié que
presentara su pedido por un mecanismo denominade "medicamentos por via de excepcion”.

Que, a partir de dicha recomendacion, el 02/03/22 la interesada presentd el formulario preimpreso
debidamente completado y firmado por su médica nefrdloga. Sin embargo, el Instituto volvid a rechazar su
solicitud y ello motivd que la interesada tuviera que depender de su edquipo médico tratante, quien proveyo
durante todo este tiempo el medicamento de manera gratuita para evitar interrumpir el tratamiento.

Que, como consecuencia de lo expuesto y al advertir que su tratamiento dependia de que sus médicos
consiguieran muestras gratis o sobrantes de ofros pacientes, es que la interesada se presentd en esta INDH
para conocer si sus derechos como beneficiaria del Instituto estaban siendo vulnerados y, en su caso, requerir
su pronto restablecimiento.

Que, a partir de la presentacion efectuada por la interesada y luego de corroborados los extremos
denunciados, el 23/07/22 se cursd un pedido de informes al Instituto requiriendo informacion relativa a conocer
si iban a reconsiderar la medida vy si la Sra. ISR d<bia cumplir con algin trdmite excepcional para
poder contar con su medicacion.

Que, con motivo de diche requerimiento, el 09/08/22 el PAMI respondid en los siguientes términos: “...Al
respecto tenemos a bien informar que el medicamente solicitade (micofenolate mofetil) ha sido rechazado por
Auditoria Médica por los siguientes motivos: 22/12/2021: Sin aprobacién de ANMAT en dicha patol.
Disponibles otros inmunosupresores, incluso por agencia. 25/01/2022: Nefritis l0pica. Utilizé CF pero no
azatioprina. Se ofrece dicha alternativa por agencia. 01/02/2022: Formulario incompleto y cortado. Se reitera
RTF anterior. 04/03/2022: No es Tx. LES. No se accede a MF off label, existiendo ofras opciones no usadas
como ya se dijo en RTF previos. 18/03/2022: Sin tratamientos previos en formulario elevado. No se accede a
MF off label. Dispone de inmunosupresores por agencia. 03/05/2022: Es trasplantada? De lo contrario no
utilice el form. destinado a Tx. MF no tiene aprobacion de ANMAT en nefropatia Iipica. No se accede al uso
off label. Disponibles inmunosupresores por agencia. Se sugiere ajustarse a lo indicado por la Auditoria
Médica evitando rechazos por el mismo motivo...".

Que, tal como se sefialara en pedido de informes NO-2022-00044908-DPN-SECGRAL#DPN cursado
oportunamente a ese Instituto en una instancia de reflexion, donde se explicaron los motivos por los que se
requeria la reconsideracion de la medida adoptada y aporiando documentacion tecnica suficiente a tal fin, el
Instituto decidid sostener su infundada postura bajo el argumento de considerar gue el “micofelonato mofetil’
no tenia aprobacion de la ANMAT para la patologia de la paciente,

Que, en razon de lo expuesto y atenio la gravedad de la problemética denunciada es que corresponde que
esta INDH se pronuncie sin mas dilacién pues se advierte que la interrupcion del tratamiento es inminente y
ello, sin duda, pone en riesgo la calidad de vida de la interesada.

Que, previo a todo corresponde realizar algunas aclaraciones pertinentes acerca de la problematica
denunciada, ef estado de vulnerabilidad de la Sra. EESEEE v '=s obligaciones que incumben al Instituto,

Que, en dicho sentido es importante destacar que la Ley N°® 23.661 instituyé el Sistema Nacional del Seguro



de Salud con los alcances de un seguro social, a efectos de asegurar el pleno goce del derecho a la salud
para todos los habitantes del pais sin discriminacién social, econdmica, cultural o geogréfica.

Que, con tal finalidad, dicho seguro ha sido organizado dentro del marco de una concepcion integradora del
sector sanitario, en el que la autoridad publica reafirme su papel de conduccidn general def sistema.

Que, asimismo su objetivo fundamental es el de proveer, mediante acciones positivas, el otorgamiento de
prestacicnes de salud igualitarias, integrales y humanizadas, tendientes a la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, que respondan al mejor nivel de calidad disponible y garanticen a los
beneficiarios la obtencién dei mismo tipo y nivel de prestaciones eliminando toda forma de discriminacion,

Que, a su vez, dicho cuerpo normativo aclara que se consideran agentes del seguro a las obras sociales
nacionales, cualquiera sea su naturaleza o denominacién, las obras sociales de ofras jurisdicciones y demas
entidades que adhieran al sistema gque se constituye.

Que, en el sentido sefialado cabe precisar que el Instituto Nacionai de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados -PAMI- es uno de los agentes del seguro de salud comprendido en el art. 1° de la Ley N° 23.660
y en el art. 2° de la Ley N° 23.661 y como tal, ademas de cumplir con las obligaciones que emanan de la
norma que lo crea, debe adecuar su conducta a los postulados de las leyes anteriormente mencionadas.

Que, hechas las aclaraciones anteriores, cormesponde mencionar que en el afio 1971 y por Ley N° 19.032 se
cred el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilades y Pensionados, cuyo objeto consiste en otorgar
—por si o por terceros— a los jubilados y pensionados del régimen nacional de previsién y del Sistema
Integrado de Jubilaciones y Pensiones y a su grupo familiar primario, las prestaciones sanitarias y sociales,
integrales, integradas y equitativas, tendientes a la promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de |la salud, organizadas en un modelo prestacional que se base en criterios de solidaridad,
eficacia y eficiencia, que respondan al mayor nivel de calidad disponible para todos los beneficiarios del
Instituto, atendiendo a las particularidades e idiosincrasia propias de las diversas jurisdicciones provinciales y
de las regiones del pals.

Que, asimismo surge de su marco regulatorio que la forma de gobierno y administracion del instituto estaran a
cargo de un Directorio Ejecuytivo Nacional (D.E.N.) y Unidades de Gestién Local (U.G.L.).

Que, dentro de las obligaciones del Directorio Ejecutivo Nagional surgen las de: administrar los fondos y bienes
del Instituto, conforme a [as necesidades de prestaciones y servicios planteados por las distintas regiones;
formular y disefiar las politicas globales en materia sanitaria y social, garantizando la equidad en la cantidad y
calidad de los servicios ofrecidos por el Instituto en todo €l territorio nacional, coordinando ia planificacion de
las politicas del Institufo con las autoridades sanitarias jurisdiccionales respectivas; resolver las propuestas
formuladas por las Unidades de Gestion Local, dentro del marco de las politicas trazadas por el Instituto;
establecer y controlar administrativa y técnicamente las prestaciones, reglamentar sus modalidades y
beneficiarios y fijar, en su caso, los aranceles correspondientes; realizar compromisos de gestidn con las
U.G.L., estableciendo metas a cumplir y/o alcanzar por los directores locales, fijando para su cumplimiento
periodos de tiempo, entre airas.

Que, por su parte, las Unidades de Gestidn Local tienen las siguientes obligaciones: actuar como unidad de
ejecucion de fodos los programas implementados por el [nstituto; promover convenios Yy contratos
prestacionales en el marco de las pautas de descentralizacidn fijadas por este Ultimo, pudiende acordar la
integracion con otras U.G.L. de regiones para el mejor cumplimiento de estos fines; y adoptar todas las
medidas conducentes a garantizar el normal funcipnamiento de la U.G.L, enire otras.

Que, advirtiendo las obligaciones enumeradas precedentemente, en el caso aqui tratado se observa que las
mismas no se han cumplido o se han cumplido de manera deficiente, puestc que los antecedentes del
presente caso se remontan a noviembre de 2021 y aln transcurridos NUEVE (9) meses del afio 2022, ia
interesada sigue sin lograr que el Instituto le brinde la cobertura que necesita para su tratamiento
medicamentoso.

Que, en particular preocupa a esta INDH que durante todo este tiempo ia interesada ha presentado ala U.G.L



ios informes medicos y las justificaciones correspondientes que avalan la importancia de contar con el
“micofelonato mofetil" para el tratamiento de la "Nefritis Lipica”, ademds de los documentos técnicos de la
ANMAT que reconocen a dicho farmaco como parte de la estrategia terapéutica para el tratamiento de la
patologia de la interesada.

Que, sobre este Gltimo aspecte, el pasado 18/11/20 mediante Disposicion N° DI-2020-8652-APN-ANMAT#MS
la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologias autorizé a la firma Producios Roche
S.A.Q. e |, propietaria de la especialidad medicinal denominada CELLCEPT / MICOFELONATO MOFETIL, el
proyecto de prospecto por el cual se establece que la droga mencionada esta indicada para la “nefritis lWpica”.
(http://www.anmat.gov.ar/boletin_anmat/noviembre_2020/Dispo_8652-20.pdf).

Que, también preocupa a esta Defensoria que incluso con el pedido de intervencion que se ha hecho ala
Division de Enlace con Defensorias de ese Instituto, solo se hayan limitado a “copiar y pegar” la informacion
que surgia de su base de datos sin tomar en cuenta que con la documentacion aportada en el pedido de
informes remitido surgia claramente la contradiccion entre lo resuelto por su auditoria médica y el documento
oficial de la ANMAT donde se acreditaba que la droga reclamada si estaba autorizada para ser utilizada en
pacientes con nefritis Idpica.

Que, textualmente el pedido de informes cursade mediante nota NO-2022-00044908-DPN-SECGRAL#DPN
del 23/07/22 decia en su parte pertinente: “...Refiere en su relato que padece de Lupus Eritematoso Sistémico
con compromisc renal (Nefritis Lupica), y por tal motivo su médico tratante le ha prescrito Micofenolato Mofetil,
Asimismo, indica que fue solicitada en diciembre 2021 mediante expediente N° 0952202100034587 y
rechazada por su Institutc alegando que no se encuentra aprobado por la ANMAT para su patologia. Sin
embargo, y tal como ha podido constatar esta Defensoria, la droga en cuestidn si estarfa aprobada por la
autoridad sanitaria. A tal efecto se acompafia en archivo embebido el prospecto del producto descargado del
sitio oficial del Vademécum Nacional de Medicamentos
(http:/iwww.anmat.gov.arfpoletin_anmal/noviembre_2020/Dispa_8652-20.pdf) donde se abserva fa aprobacian
para Nefritis [Upica...".

Que, enlre ofrag.cosas, ip gua esta INQH busca can su labar es abririnstancias de reflexidn, de acercamiento
y de entendimlento partlendd de la premisa de que la salud de la persona es el presupuesto esencial del
derecho a fa vida.

Al QP S y s L

Que, el términa "dereghe a i salud” sinfetiza un derecho de naturaleza prestaciangl, pues conlleva una
actuacién positiva per. parta’ dal poder estaial en u,'__q:*ﬂirﬁﬁpfﬁw@adah @s decir, un derechp & |a poblacion g
acceso — in paribus condliio- a servicios médicos’ suficientes para una adecuada proteccion y preservacion de
su salud-, Ei Estado asume entonces distintas obligaciones, como promover y facilitar el acceso de la
poblacion a las prestaciones de salud, no perturbar el desenvolvimiento licito de los prestadores de salud,
brindar tales servicios cuando la actividad privada resulte insuficiente ¢ excesivamente onerpsa, ya sea
mediante planes de salud, la creacidén de centros asistenciales o la provisién de medicamentos.” (CARNOTA,
Wallter F., “Proyecciones del derecho humano a la salud”, ED, 128-877, esp. ps. 882/884).

Que, por lo expuesto y existiendo evidencia cientifica que avala el tratamiento, dacumentacion clinica que
acredita el usp de la droga y Ia orden de un nefrologe de la cartilla det Instituto que indica esa droga para esa
patologia, no se encuentran motivos suficientes que permitan justificar la conducta del PAMI que solo ha
contribuido a generar en la interesada temor e incertidumbre sobre el futuro de su tratamiento.

Clue, como ha sido sefialado en otras Resoluciones de esta INDH que involucran al PAMI, al tratarse de
problematicas que se relacionan la salud o fa calidad de vida de una persona, lo que se pretende en cada uno
de los pedidos de informes que llegan a la Division de Enlace con Defensorias es que dicha instancia ponga
en marcha la activacién de otros mecanismos propios tendientes a la regularizacion de la problematica
presentada para evitar el agravamiento de ia situacién planteada por la denunciante.

Que, ademas, lo que se busca en esta instancia de indole administrativa es la posibilidad de que con las
justificaciones y la evidencia aportada por la Defensoria del Pueblo se pueda arribar a una soiucion pronta que
evite que esta misma problematica luego deba ser ventilada en sede judicial donde lo Unico que se genera es
un dispendio innecesario de la justicia y una pérdida de chance para la persona afectada quien, con motivo del



paso del tiempo, puede paner en riesgo su vida ¢ desmejorar considerablemente su salud.

Que, como ha sido sefalado, el 23/07/22 junto con ei pedido de informes cursado al Instituto se acompadid la
Disposicién de la ANMAT N° DI-2020-8652-APN-ANMAT#MS de fecha 18/11/2020 donde la autoridad de
control de los medicamentos autorizd la droga "Micofelonato mofetil” para la “nefritis ldpica” por tal motivo no
es posible admitir que la Divisidon de Enlaces con Defensorias en responde ai pedido de informes franscriba lo
que su auditoria médica dijo el 22/12/21 "...el medicamente en cuestion no {enia aprobacion de ANMAT...".
Incluso ha transcrito que el 03/05/22 la auditoria meédica dijo que el Micofelonato Mofetil ne tiene aprobacion
de ANMAT en nefropatia lipica, considerandolo un medicamento de “uso off label".

Que, en el presente caso no debe perderse de vista la edad de la beneficiaria y la particular condicion de salud
en [a que se encuenira desde hace mas de diez afios.

Que, esta actifud displicente, frente a un supuesto de politicas pudblicas claras de prestacion, proteccion y
recuperacion de la salud en los términos del art. 2° de la Ley N°® 19.032, se muestra manifiestamente arbifraria
en los términos del art. 43 de la Constitucion Nacional y admite poner en funcionamiento la proteccion que ha
creado nuestra ngrma fundamental a través de su art. 86.

Que, finaimente lo que se busca proteger es el derecho a la salud de una persona y para ello es indispensable
conocer los alcances que dicho concepto tiene y cudl es su paraguas protector dentro del ordenamiento
juridico.

Que, en la probiematica que aqui se plantsa se encuentra comprometida la salud e integridad fisica de una
persona adulta mayor, que posee reconocimiento en la Constitucion Nacional y en los pertinentes Tratados
Internacionales de Derechos Humanos incorporados a ella, de modo que la presente cuestién debe ser
analizada y resuelta teniendo en cuenta tanto el derecho interno como el derecho convencional.

Que, en ese sentido, cabe resaitar que la Organizacion Panamericana de la Salud en la Constitucién de la
Organizacion Mundial de la Salud definid: “la salud es un estado compieto de bienestar fisico, mental, y
social”.

Que, tanto en el Ambito nacional, como en el internacional, la salud ha sido reconocida como un derecho
humano, inherente a la dignidad humana, de forma tal que este bienestar fisico, mental y social que pueda
alcanzar el ser humano, constituye un derecho fundamental. La dignidad es el fundamento de los derechos de
los pacientes y del derecho a la salud.

Que, asi ha sido reconocido por el Cédigo Civil y Comercial de la Nacidn cuyo art. 51 reza: “La persona
humana es inviolable y en cualquier circunstancia tiene derecho al reconocimiento v respeto de su dignidad”.

Que, en definitiva, la dignidad constituye la fuente de todos los derechos y ello implica que ya no se puede
hablar de persona o derechos a secas, sino de persona digna y de derechos que contemplan esta dignidad de
la persona humana. :

Que, la Constitucién Nacional reconoce el derecho a Ig salud como un derecho fundamentat en su art. 42,
estableciendo que: “Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho (...} a la prateccién de
gu salud". Se infiere, ademas, este derecho del art. 33, y como corolario indispensable del derecho a la vida,
que resulta base de todos los demas.

Que, adicionalmente, cabe destacar que el derecho a la salud goza en la actualidad de jerarquia gonstitucional
en los términos del art. 75 inciso 22, especificamente a través del articulo X| de la Declaracién Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre, y art. 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culiurates, que establece que: “..Los Estados Partes en el presenie Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Entre las medidas que deberan adoptar
los Estados Partes en ¢f Paclo a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias
para (...) la creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad...”.

Que, merece ponerse de resalto, ademas, que la obligacién de garantizar el derecho a la salud ha sido —en



subsidio— asumida por el Estado Argentino para con sus habitantes y, en este contexto, no puede dejar de
mencionarse que a las normas indicadas en el parrafo que antecede debe interpretarselas conjuntamente con
lo establecido en el inciso 23 del art. 7% de la CN., que hace especial referencia a la necesidad de adoptar -
como competencia del Congreso de la Nacidn— “medidas de accion positiva gue garanticen la igualdad reai de
oportunidades y de frato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por esta Constitucion y por
los tratados internacionales vigentes sobre derechos humanos”,

Que, del plexo normativo descripto surge con claridad la efectiva proteccion que deben tener estos derechos
fundamentales de la persona, gue implican no sélo la ausencia de dafio a la salud por parte de tercergs, sing
también la obligacién de quienes se encuentran compelidos a gllo —y con especialisimo énfasis los agentes del
servicio de salud-- de torar acciones positivas en su resguardo,

Que, por su parte, la Declaracién Universal de Derechos Humanos, establece en su art. 25.1 que “Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial {...) la asistencia medica y los servicios sociales necesarios”.

Que, cabe recordar, también, lo expresado por la Corteé Suprema de Justicia de la Nacion en el caso
"Campodonico de Beviacqua, Ana Carina ¢/ Ministerio de Salud y Accién Social - Secretaria de Programas de
Salud y Banco de Drogas Neopldsicas s/ Recurso de Hecho", respecto del derecho a la salud como
presupuesto esencial del inalienable derecho a la vida: “...el Tribunal ha considerado que el derecho a la vida
es el primer dereche de |la persona humana que resulta reconocido y garantizado por la Constitucion Nacional
(Fallos: 302:1284; 310:1112).

Que, la Corte Suprema de Justicia de la Nacidén también ha dicho que el hombre es eje y centro de todo el
sistema juridico y en tanto fin en si mismo —més alla de su naturaleza trascendente— su persona es inviolable y
constituye valor fundamental con respecto al cual los restantes valores tienen siempre caracter instrumental
(Fallos 316: 479, votos concurrentes).

Que, ademas de ello también es dable destacar que nuestro pais ha suscrito la Convencion Interamericana
sobre derechos de las Personas Adultas Mayores y en ese sentido esta INDH debe velar porque la
Administracion cumpla con los estandares alli propuestos.

Que, en relacion con el derecho a la salud de aquellas personas que conforman grupos vulnerables y son, por
ello, objeto de especial proteccion constitucional es preciso considerar que a partir de normas constitucionales
y convencionales se impone mayor celo en el cumplimiento de los deberes de proteccion y garantia por parte
de las autoridades y de los particulares que brinden servicios publices esenciales como lo es la salud.

Que, dentro de los sujetos de especial proteccién se encuentran las personas adultas mayores quienes, en
base los postulados de la Convencién, tienen derecho a una proteccion reforzada en su salud vy, por ello, las
entidades prestadoras, sean de caracter publico o privado, estan obligadas a brindarles la atencién médica que
requieran. En efecte, la proteccion reforzada se materializa con la garantia de una prestacion continda,
permanente y eficiente de los servicios de salud gue requiera el paciente, lo cual implica, de ser necesario, el
suministro de medicamentos, insumos o prestacidn de servicios excluidos de normas especificas de cobertura.

Que, sobre la condicién de persona adulta mayor la Convencidn Interamericana sobre Proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, incorporada al ordenamiento juridico interno de nuestro pais a
través de la Ley N°® 27.380, ha dicho que persona mayor es aquella persona de 60 afios o mas vy, por tal
motivo y dado que la Sra. [INEENEEREEE cs una persona que supera dicha edad, automaticamenie se
constituye en titular de los derechos que esta Convencion reconoce y que encuentran sustento en los
principios de igualdad, no discriminacicn, bienestar, cuidado, seguridad fisica, econdmica y social, solidaridad,
buen trato y atencién preferencial, enire otros.

Que, entre los derechos consagrados por la Convencién merece especial mencion el derecho a la salud,
receptado en el art. 19, mediante el cual se establece que la persona mayor tiene derecho a su salud fisica y
mental, sin ningun tipe de discriminacién y que se debe proveer una atencidn integral que incluya la
promocion de la saiud, la prevencion y ta atencidon de la enfermedad en iodas las etapas, y la rehabilitacion y
los cuidados paliativos a fin de propiciar el disfrute del mas alto nivel de bienestar, fisico, mental y social,



garantizando el acceso a beneficios y servicios de salud asequibles y de calidad, entre muchas otras medidas
tuitivas de este colectivo especialmente vulnerable,

Que, teniendo en cuenta lo anterior y advirtiendo que desde noviembre de 2021 la interesada se encuentra
reclamando la medicacion para evitar interrumpir su tratamiento, se puede sostener que la U.G.L. asignada asi
como la Division de Enlace con Defensorias no habrian arbitrado los medios suficientes tendientes a resoclver
la problematica, constituyendo ello un “abandono” en los térmings del art. 2° de la Convencion anteriormente
mencionada.

Que, la necesidad de la interesada de recurrir a esta Defensoria como beneficiaria de los servicios médico-
asistenciales del Institito Nacional de Servicios Soclales para Jubilados y Pensionados -PAMI-, radica en su
conviccion como ciudadana de que se respeten los derechos que le asisten y que, en caso de verse
amenazados o vulnerados, esta INDH pueda arbifrar los medios correspondientes para su pronto
restablecimiento.

Que, sobre este Gitimo aspecto es dable recordar 1a importancia y necesidad de que la Defensoria del Pueblo
de la Nacién intervenga con sus sefialamientos cuando advierta que cualquier persona fisica o juridica, publica
o privada gue preste un servicio publico esencial, como lo es la salud, tenga un comportamiento contrario a
derecho y ponga en riesgo el respeto por los derechos humanos,

Que, por imperio constitucional, es misién de esta INDH la proteccion, promocion y defensa de los derechos
humanos de todos los habitantes de la nacidn, por lo que nada puede inducir a pensar que ese deber se
encuenira circunscripto ¢ delimitado por interpretaciones restrictivas. Caso contrario se desnaturalizaria la
funcion de la Defensoria del Pueblo de la Nacién y se caeria en el riesgo de proteger a un sector de la
poblacion, dejande a su suerte a otro sector de acuerdo a su lugar de residencia o la persona que ha
vuinerado sus derechos fundamentales.

Que, como se ha dicho es misidn de esta INDH perseguir el respeto de los valores juridicos, cuya transgresion
tornarian injustos los actos de la administracidn publica ¢ de los particulares que prestan servicios publicos
esenciales, y de los derechos humanos consagrados en nuestra Constitucion Nacional a través del articulo 75
inc. 22. Reparese gque es pauta de interpretacion auténtica —predambulo constitucional-: “afianzar justicia”, por o
gue mal podemcs alejarnos de ese norte.

Que, cabe a la DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA NACION contribuir a preservar los derechos reconocidos
a los habitantes y, en su calidad de colaborador del Estado, proceder a formalizar los sefalamientos
necesarios, de modo que las autoridades puedan corregir las situaciones disfuncionales que se advirtieren.

Que, la presente se dicta de conformidad con lo establecido por el articulo 86 de la Constitucién Nacional y el
28 de la Ley N° 24.284, modificada por la Ley N° 24.379, la autorizacion conferida por los Sefiores Presidentes
de los bloques mayoritarios del H. Senado de la Nacion, coma de la Comisién Bicameral Permanente de la
Defensoria del Pueblo, ratificada por su resolucién 0001/2014 de fecha 23 de abril de 2014, y notificacion de
fecha 25 de agosto de 2015 que ratifica las mismas facultades y atribuciones otorgadas al Secretario General
en la persona del Subsecretario General, para el supuesto de licencia o ausencia del primero.

Por ello;
EL SUBSECRETARIO GENERAL A/C
DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA NACION
RESUELVE:
ARTICULO 1°- RECOMENDAR al Institulo Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados -
PAMI-, gque en el mas breve plazo posible arbitre los medios necesarios para que se otorgue cobertura integral
-100%- del medicamento “Micofelonato mofetil” a la Sra. NN

durante todo el tiempo que su médica tratante lo establezca.

ARTICULO 2°.- Las recomendaciones que la presente resolucion contiene deberan responderse dentro del



plazo de 15 {QUINCE) dias habiles desde su recepeidn.

ARTICULO 3°.- Registrese, notifiquese en los términos del 28 de la Ley 24.284 y resérvese.
RESOLUCION N° 00069/22.

Juan José BOCKEL

Subsecretario General AC
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