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ANTE EL DESAFIO
DE REDUCIR LA
LITIGIOSIDAD
SANITARIA
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En el contexto de las
actividades por el

25° aniversario de la
Fundacién ISALUD se
realiz6 el I Seminario
Internacional en
Derecho Sanitario en
el cual se debatieron
los avances normativos
que permitan mejorar
la calidad en la
atencion asistencial

y en garantizar

los derechos a la
salud. Discapacidad

y fertilizacion
asistida, los ejes de
la conflictividad en la
Argentina

| SEMINARIO INTERNACIONAL DE DERECHO
EVIDENCIA CIENTIFICA PARA EFECTIVIZAR

“Estamos atravesando una situacién
muy delicada. Hay una gran conflic-
tividad en los hospitales de la pro-
vincia de Buenos Aires, producto de
multiples factores, pero particular-
mente en relacién a lo que tiene que
ver con el ejercicio y la garantia de
los derechos. Se trabaja mds preocu-
pado en pensar quién va a activar el
control anti-pdnico que en cultivar
valores que apunten a garantizar
esos derechos. Y tener un entorno
garantista siempre es mejor”, sefia-
16 la ministra de salud bonaerense,
Zulma Ortiz, durante el I Seminario

Internacional de Derecho Sanitario,
organizado por el Centro de Es-
tudios e Investigacién en Derecho
Sanitario y Bioderecho (Cedsabio),
que tuvo lugar en la Universidad
ISALUD, en el contexto del 25° ani-
versario de la Fundacion.

Por su parte, el rector honorario de
ISALUD, Ginés Gonzdlez Garcia,
destacé, ademds, que “estamos fren-
te a una rama (el derecho sanitario)
que aun tiene mucho para desarro-
llar, y asi como desde esta casa in-
tentamos acercar a la economia con
los actores de la salud, lo mismo
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queremos hacer con el drea del dere-
cho, y verlo como un campo norma-
tivo que establezca mejor los limites
colectivos en la sociedad y evitar asi
que se tomen decisiones individua-
les a la hora de recurrir a la justicia”.
Al referirse a la salud global y sus
desafios actuales, Gonzdlez Garcia
apunté que el mundo nunca habia
sido mds exitoso desde el punto de
vista econémico que en los tdltimos
50 afios, cuando aumento seis veces
el PBI y los paises pobres no tuvie-
ron un mal desempefio. Pero junto
a esta buena noticia de la expansién
econdémica se da la paradoja que “el
mundo nunca fue tan injusto como
lo es ahora”, afirmé. El ex embaja-
dor argentino en Chile sefial6 tam-
bién que los fenémenos de distribu-
cién son tan brutales, que generan
desigualdades insostenibles desde
la potencialidad que tienen determi-
nadas enfermedades y de acuerdo a
cOmo viven unos y otros.

La cuestion de las
patentes

“El solo hecho de que una persona
no tenga el acceso garantizado a
los medicamentos o se muera por
no tener dinero genera un impacto
muy duro”, expresé Gonzdalez Gar-
cfa. ;Cudles son los problemas de
la salud global?: “El primero son
las patentes -sefial-, un fenémeno
motor de una de las industrias mds
rentables desde hace muchisimos
afios y que si bien se basa en darle
al inventor un incentivo para hacer
toda la inversién previa, lo que sig-
nifica el desarrollo de un nuevo me-
dicamento deriva en una gigantesca
extorsién al mundo con respecto al
precio de los medicamentos. Las
patentes son la privatizacién del co-
nocimiento con fines comerciales y
eso genera varias distorsiones, entre
ellas el precio inaccesible de los me-
dicamentos”.

Se agit6 el debate de las patentes
porque lo que viene es una gene-
racion de medicamentos absolu-
tamente inaccesibles: “Los paises
mads desarrollados, que son los que
mantienen el sistema de las patentes
no le dan transparencia al mercado,
ni acceso, ni posibilidades a que las
diferencias de intereses que hay en-
tre las partes tengan un mecanismo
global solidario con los problemas
que tiene la salud en el mundo. La
enfermedad de los pobres no les in-
teresa y el mercado no es un sistema
de valores, no establece prioridades

tenemos en cuenta ambas dimensio-
nes nos estamos equivocando”.

La Red Argentina de Derecho Sani-
tario apunta a generar conocimien-
to académico y cientifico con el fin
de llevarlo al territorio y mejorar el
sistema sanitario de todo el pafs en
el reconocimiento de derechos hu-
manos en salud. La iniciativa surge
como una estrategia de coopera-
cién de instituciones y personas del
ambito del derecho sanitario, para
favorecer el intercambio del cono-
cimiento y las experiencias sobre
el tema, promover la actualizacién

“Las patentes son la privatizacion del
conocimiento con fines comerciales

y eso genera varias distorsiones,
entre ellas el precio inaccesible de

los medicamentos. Las patentes
medicinales son uno de los mayores
problemas de la salud global”, dijo el
ex ministro Ginés Gonzalez Garcia

seglin la necesidad, es un sistema de
precios y como tal asigna recursos y
se dedica a las cosas que dan dine-
ro. Dejar en manos del mercado algo
tan importante para el desarrollo de
la humanidad o para la salud global,
tiene las consecuencias que vemos y
este va a ser el debate fuerte de los
préximos afios”.

Al referirse al derecho sanitario y al
contexto argentino, la directora del
Cedsabio, Claudia Madies explicé
el desafio que tienen por delante de
profundizar en el conocimiento de
esta rama del derecho que adn no
tiene un reconocimiento formal y es
alentado desde el ambito académico
al impulsar una Red Argentina de
Derecho Sanitario, en un espacio de
intercambio entre los operadores ju-
ridicos y de la salud: “No podemos
tratar a la salud como una mercan-
cfa, ya que se entrelaza con cosas
muy personales y sociales, y si no

normativa, la investigacién y la ca-
pacitacion, y colaborar en el desa-
rrollo juridico y social de este tema.
Segtin Madies, en nuestro pafs quien
mds judicializa la salud son los secto-
res con mayores recursos: “Tenemos
que analizar c6mo realizamos esta
idea de igualdad o comunidad consi-
derando que cuando nos toca afrontar
un problema de salud nos considera-
mos Unicos, exigimos una respuesta
para nosotros y nos olvidamos del
contexto. La solucién hay que encon-
trarla antes de llegar a esta situacion,
tenemos que hablar de la red y la sa-
lud ptblica con un contenido que nos
comprometa. Esta realizacién del régi-
men de justicia, que protege al indivi-
duo, pero también protege a lo colecti-
Vo que generan esas obligaciones por
parte de la comunidad son nuestra
asignatura pendiente”.

En tanto Cecilia Pozzo, asesora y di-
rectora del Programa de Prevencién
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Meédico Legal en Salud Publica, del
Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires, apunté primero a
la prevencién y a respaldar desde
el derecho la creacién del programa
provincial que apunta a la baja de la
judicializacién y de la litigiosidad
de los conflictos, el reconocimiento

los dias”. Otro punto critico al que
aludié6 la directora es el tema de la
violencia: “En los 80 hospitales pro-
vinciales, 252 municipales y mds de
2000 unidades sanitarias que estdn
en nuestras redes publicas el tema
de la violencia tiene que ver con una
falla en el sistema sanitario y con la

“Estamos atravesando una situacion
muy delicada. Hay una gran
conflictividad en los hospitales

de la provincia de Buenos Aires,

producto de miltiples factores, pero
particularmente en relacion a lo que
tiene que ver con el ejercicio y la

i garantia de los derechos”, sostuvo la
ministra Zulma Ortiz

absoluto del derecho humano a la
salud y a una construccién colecti-
va, a través de la integracién en red:
“Siempre estamos viendo que el es-
cenario de salud es un escenario de
riesgo, desde la tecnologia y el saber
hay cada vez mds cosas que se exi-
gen y menos dinero para cubrirlas.
Tenemos que pensar en un cambio
cultural del sistema sanitario, donde
pasan cosas que no podemos espe-
rar a que nuestra legislacién o la po-
litica las cambien, y desde el minis-
terio intentamos buscar un modelo
de gestién correctivo no punitivo,
con enfoque en el derecho que es
nuestra légica de trabajo”.

Otra falta de prevencion

Respecto a la cantidad de juicios y
de acciones de amparos vinculados
al sector ptublico de la salud en Ila
Provincia, Pozzo si destacé que en
base a los ntmeros que ellos ma-
nejan se encuentran frente a una
situacién en alza y que las acciones
de amparos ya no son individuales
sino colectivas: “Hay habeas cor-
pus colectivos, amparos colectivos,
y la verdad es que ponen en jaque
nuestras politicas sanitarias todos

falta de conocimiento del derecho,
de los derechos humanos del pa-
ciente y de los trabajadores”.

Por otro lado, Pozzo relaté una
anécdota que muestra el panorama
en cuanto a la prevencién en el dm-
bito del derecho sanitario: “Abrimos
concursos para médicos legistas en
las 12 regiones sanitarias y pensaba-
mos que ibamos a tener una canti-
dad importante de aspirantes que se
iban a unir para llevar adelante este
cambio cultural que es hablar de

la atencién primaria, pero si no des-
tino los recursos para que esto fun-
cione todo el mundo termina yendo
alos hospitales. Y en el derecho ocu-
rre lo mismo. Si no vuelco recursos
en la prevencién y lo sigo poniendo
al final del proceso, que es el juicio,
la contienda, no se puede hacer el
cambio”.

Ademis de las autoridades oficiales,
participaron de estas primeras jor-
nadas, Sandra Regina Martini, de la
Universidad do Vale de Rio dos San-
tos (Brasil); Liane Caon, del Instituto
Ideau (Brasil); Viviana Perracini, de
la Universidad Siglo XXI de Cérdo-
ba; Alicia Taliercio, del Tribunal de
Familia N° 12 de Lomas de Zamora
y Fabio Cantafio, del Cedsabio, en-
tre otros invitados.

Ineficiencia y tecnologia

El cierre de la doble jornada estuvo
a cargo del actual rector de la Uni-
versidad ISALUD, Rubén Torres
quien diserté sobre los Sistemas
Comparados de Salud y sus desa-
fios para hacer efectivo el derecho a
la salud. Sefialé que el gran desafio
de la sostenibilidad de los sistemas
de salud en América latina tiene una
importancia decisiva, en el mundo

“Desde el ministerio intentamos buscar
& un modelo de gestion correctivo no
\ punitivo, con enfoque en el derecho que
" es nuestra logica de trabajo”, afirmé

¥ Cecilia Pozzo, asesora y directora del
Programa de Prevencion Médico Legal
en Salud Pablica, del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires

prevencién y de mediacién y resul-
ta que quedaron desiertos todos los
cargos. Anadie le interesé. Porque el
sistema tampoco premia la preven-
cién. Nos llenamos la boca hablan-
do de prevencién y el presupuesto,
quizé, sea del 0,5% en prevencién de
salud. Es fabuloso hablar de esto, de

y en esta regién en particular, y que
el uso inadecuado de los recursos es
un punto clave, vinculado a la utili-
zacién de tecnologia y medicamen-
tos en forma inadecuada: “Se piensa
que entre un 20 y 40 por ciento de
los recursos que se usan para salud
se pierden por causas de ineficiencia
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vinculadas al mal uso de las tecnolo-
glas”, especific6 Torres.

La judicializacién constituye una
disputa entre los financiadores que
no quieren pagar determinados me-
dicamentos, y los ciudadanos que
reclaman medicamentos diferentes.
Los cuatro pafses que tienen mayor
nimero de amparos en América la-
tina son Costa Rica, Colombia, Brasil
y Argentina. En tres de esos cuatro
paises -segin informé el rector- los
medicamentos son el objeto de litigio
habitual. “Lo otro interesante -agre-
go-, es que el uso de la justicia deberia
mejorar las condiciones de equidad
del sistema, es a lo que aspiramos to-
dos, pero las muestras dicen que esto
no es asi. E1 50% de los reclamos pro-
vienen de los quintiles més ricos de
la poblacién, y solo el 20% proviene
de los quintiles mds pobres. Es decir,
que el uso de la justicia tal cual estd
conceptualizada hoy en los paises

de América latina no contribuye a la
equidad del sistema de salud”.

Otro aspecto analizado por el rector
fue el de la acusacién contra la in-
dustria del juicio. Destacé que, de los

garantiza el acceso a la fertilizacién
asistida). A modo de reflexién final,
Torres hizo suyas las opiniones de un
ex juez de la Corte Suprema, al soste-
ner que en una sociedad razonable los

“No podemos tratar a la salud
como una mercancia, ya que
se entrelaza con cosas muy
personales y sociales, y si no

tenemos en cuenta ambas
dimensiones nos estamos

equivocando”

, resumio Claudia

Madies, directora de Cedsabio

21.600 casos de amparos en Brasil, el
80% lo manejaban 36 abogados. Al
referirse a la Argentina, sefialé que en
2012 la principal causa de reclamo, a
diferencia de los otros paises, no eran
los medicamentos sino bdsicamente
la discapacidad y en segundo lugar
la fertilizacién asistida (cuando adn
no habia sido sancionada la ley que

tribunales no son los lugares ideales
para resolver estos problemas: “Esto
se debe resolver en un marco de co-
hesién social en el cual la prioridad de
los ciudadanos, la transparencia de los
estados y la evidencia de los sistemas
de salud tienen que ayudar para lograr
definiciones que nos convengan a to-
dos”, concluyé.

NUEVO CENTRO DE
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EQUIPAMIENTO DE ULTIMA TECNOLOGIA

Profesionales médicos y de servicio
altamente capacitados para la atencidn
del behé y la contencidn de los padres.
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