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Aspectos legales de la salud en la planificacion estratégica de las
organizaciones de atencion médica.

Pozzo, Cecilia del Carmen™®

El objetivo fundamental del presente trabajo es instalar la importancia de los aspectos legales de la salud en el diseito. gestion v planificacion
estratégica de las organizaciones de atencion médica. Con el proposito de alcanzar la humanizacion de la medicina y el reconocimiento del derecho
humano a la salud v los que en su consecuencia aparecen. se analizan los escasos resultados que en forma individual el Derecho y la Medicina han
aportado para la seguridad del paciente v usuario del sistema. Lu falta de estrategias de prevencion sobre los riesgos legales ocasionan costos
evitables que impactan sobre los presupuestos sanitarios. La planificacion estratégica de los mismos, los avances internacionales v la fuerte
proteccion juridica que nuestro pais tiene sobre el tema permitird minimizarlos, evaluarlos, investigarlos v diseiiar modelos de prevencion para

limitar las reclamaciones v dufios e incluirlos en una gestion de calidad.

INTRODUCCION

Las intervenciones que se efectian en el sector de atencion meédica
tienen el proposito de beneficiar, cuidar. y mejorar la salud v la vida de
las personas que acuden a ¢l. En virtud de ello sc ha logrado en los
Ultimos aiios adelantos impensados, avances cientificos y tecnologicos
que permiten erradicar enfermedades y mejorar sus tratamientos.

Sin cmbargo, dicho sector todavia no ha podido lograr la
humanizacion de su actuacion, el reconocimiento de la calidad de
persona de aquellos a quienes asiste. La condicion de enfermo no
implica su capitis diminutis, el paciente sigue gozando de la jerarquia de
persona, con toda la connotacion positiva juridica y ética que el término
indica, desde el momento de la concepeidn hasta la muerte natural.

Los tiempos actuales, requicren desde un marco teorico reflexivo y
profundo, dejar de  objetivizar patologias para reconocer lo
extremadamente valioso que los profesionales y las instituciones de
atencion médica tienen en sus manos en cada acto, que es ni mas ni
menos que la vida v la salud de las personas, como valores y bicnes
supremos de una sociedad.

Otro punto a discernir ¢s el dmbito de andlisis de la salud de una
poblacion el cual es mucho mas extenso que la simple e indispensable
atencion medica. EI concepto de la OMS sobre el perfecto estado de
bienestar biopsicosocial, si bien utdpico para muchos, lo que debe poner
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en evidencia es que las personas como un todo valioso y digno no
pueden ser escindidas cn partes ni en drganos y que la extrema
especializacion médica es legitima. pero nunca debe menoscabar esta
concepeion admitiendo el enfoque multifacético en su abordaje.

Este concepto onmicomprensivo se vigoriza con la utilizacion
epidemiologica del concepto de campo de salud, aplicado a la politica
publica, en la que el sistema de atencién solo reporta el 11 % de las
posibilidades de que un pueblo sea "sano". La biologfa, los estilos de
vida y medio ambiente reportan el resto, siendo ¢stos dos ltimos
corresponsables del 62 % de esa posibilidad de personas sanas.

A pesar de lo expuesto, la superacion del concepto biomédico de
salud, como ausencia de enfermedad, ain no ha brindado resultados
practicos de integracion con las demés dreas cientificas, salvo en los
ambitos meramente tedricos. Culturalmente cada vez que s habla de
salud ya sea en ambitos mediaticos, académicos o politicos, s¢ lo
relaciona solo con los médicos.

La salud como fendmeno socio- politico es abordado desde hace
tiempo por distintas disciplinas. Sin embargo ciencias como la Filosofia,
Antropologia, Informatica, Derecho, Bioética, Administracion,
Economia, en realidad parecen distanciadas de la Medicina, ya que el
verdadero involucramiento o por lo menos la posibilidad de encarar la
tematica asistencial de la salud en forma interrelacionada, todavia no se
ha logrado.

De todas ellas la Ciencia del Derecho y los profesionales dedicados
especificamente al Derecho a la Salud deben hacerse una autocritica, ya
que s¢ han ocupado casi exclusivamente en atender las condiciones
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en cvidencia es que las personas como un todo valioso y digno no
pueden ser escindidas en partes ni en Organos y que la extrema
especializacion médica es legitima, pero nunca debe menoscabar esta
concepeion admitiendo el enfoque multifacético en su abordaje.

Fste concepto onmicomprensivo se vigoriza con la utilizacion
epidemiologica del concepto de campo de salud, aplicado a la politica
publica, en la que el sistema de atencion solo reporta el 11 % de las
posibilidades de que un pueblo sea "sano". La biologfa, los estilos de
vida y medio ambiente reportan ¢l resto, siendo éstos dos ultimos
corresponsables del 62 % de esa posibilidad de personas sanas.

A pesar de lo expuesto, la superacion del concepto biomédico de
salud, como auscncia de enfermedad, ain no ha brindado resultados
practicos de integracion con las demds dreas cientificas, salvo en los
4mbitos meramente tedricos. Culturalmente cada vez que se habla de
salud ya sea en dmbitos medidticos, académicos o politicos, se lo
relaciona s6lo con los médicos.

La salud como fenémeno socio- politico es abordado desde hace
tiempo por distintas disciplinas. Sin embargo ciencias como la Filosofia.
Antropologia, Informatica, Derecho, Biogtica, Administracion,
Economia, en realidad parecen distanciadas de la Medicina, ya que el
verdadero involucramiento o por lo menos la posibilidad de encarar la
tematica asistencial de la salud en forma interrelacionada. todavia no s¢
ha logrado.

De todas ellas la Ciencia del Derecho y los profesionales dedicados
especificamente al Derecho a la Salud deben hacerse una autocritica, ya
que se han ocupado casi exclusivamente en atender las condiciones
dafiosas de la conducta culposa de los miembros del equipo de salud, a
punto tal de considerarse sectores enfrentados donde unos curan y los
otros aprovechan las fallas de la lex artis para iniciar su labor ante el
hecho consumado.

Esta arca del conocimiento debe receptar los avances tecnologicos,
humanos, éticos y sociales. Su permanente dinamismo y evolucion
requiere de investigacion y capacitacion de los profesionales, ya que la
construccion y disefio de normas juridicas escritas son reactivas y en
general marchan a la retaguardia con respecto a las necesidades
reclamos sociales.

Fl Derecho en esta materia también debe ser proactivo, y debe ser
gencrador de consensos y negociaciones. Su actitud preventiva permitird
alcanzar una sociedad més justa y ése para los hombres y mujercs del
Derecho sera un gran reto de abrazar.

La vision de este trabajo exige modificar este comportamiento
apoyado sobre el conflicto médico- paciente-organizacidn, para asumit
el compromiso de ser protagonista desde el interior de las
organizaciones de atencion médica.

Este rol se concibe desde la participacion en el proceso de planificacio
estratégica analizando l contexto juridico interno y externo y disefiando
al efecto herramientas de prevencion que faciliten la gestion de calidad,
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basadas en la seguridad del paciente, del equipo de salud y de la propia
organizacion.

El objetivo que se plantea cs movilizar la reflexionar conjunta de las
areas, salud, derccho, gestion. administracion, economia, recursos
humanos, ética, comunicacion, sobre la calidad de la atencion médica en
relacion a las personas. Nos merecemos, al menos, un espacio de
concientizacion, de esfuerzos aunados para decidir un sistema mas
equitativo y humanizado.

SISTEMA FUERTEMENTENTE REGLADO. IMPORTANCIA DE
LA PLANIFICACION ESTRATEGICA

La salud como el sistema de atencion médica, son sistemas
fuertemente regulados en su conjunto desde la organizacion,
financiamiento, cobertura, o provision, sus usuarios. sus efectores.
Existen normas de rango tanto nacional como supranacional. que 1o
pueden ser obviadas o descartadas en cl momento de miciar un proceso
de planificacion estratégica de estas organizaciones ni cuando se
propone modificar estructuras ya existentes.

Las organizaciones de salud tienen como mision proporcionar a la
poblacion una asistencia médico sanitaria completa, curativa yio
preventiva, y cuyos servicios llegan hasta el ambito familiar.
Funcionando ademas tales organizaciones como centros de formacion
académica.

La multiplicidad de relaciones que se gestionan en una organizacion
de salud cs de tal magnitud, que se observan fendmenos complejos de
interrclaciones  humanas con diferentes intercses, conflictos,
necesidades. de acuerdo al ambito, a la cultura, al nivel socioecondmica,
al acceso v por sobre todo a la informacion que cada intervinicnte en ese
proceso cuente para si. Se gestiona nada mas y nada menos que la salud
en sentido restringido de las personas, un delicado y peligroso juego
entre la vida y la muerte, producto de la enfermedad como factor
determinante de las mismas, debiéndose accptar la universalidad del
derecho de asistencia y de su acceso.

Desde esta dptica, es necesario advertir la importancia de incorporar
os aspectos legales en la planificacion estratégica de las organizaciones
tendientes a prevenir riesgos. Dicha planificacion no los hard
desaparecer pero si minimizar y permitird dar mayor scguridad a las
relaciones que se entablen entre las distintas partes intervinicntes.

Asi la relacion médico- paciente se fortalecerd, ya que las partes
conoceran las fronteras de la relacion, sus limites, sus dercchos y
obligaciones, las leyes que los involucran. etc. Recompuesto este
vinculo inicial, el complejo andamiaje que se construye en su entorno
scrd mds transparente.

La institucionalizacion de la prevencion de los riesgos legales evitara
que a la hora del conflicto los autores de las conductas dariosas intenten
desvincularse de la responsabilidad, ya que no podrd alcgar el haber
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actuado incorrectamente por falta de prevision,

Para cjemplificar ¢! tema v no limitar la intervencian de los
profesionales del Derecho al tema de Ja responsabilidad profesional,
(mal llamado mala praxis) basta con observar la cantidad de leyes tan
disimiles que regulan la materia a saber: Organizacion de subsectores.
Programa de Garantfa de Calidad, Contratacion de personal, Ricsgos de
trabajo, ART, Seguros profesionales, SIDA, Infectocontagiosas. Derecho
de los pacientes. Secreto profesional. Investigaciones biomédicas,
Genoma Humano, Derechos Humanos, Empleo piblico. Leyes de
Proteccion del Consumidor,

Abandono de persona. Historia clinica. Derecho a la Informacion,
Compra de insumos Bioscguridad, Licitaciones. Programas
Internacionales, Mutuales, PMO, Plan REMEDIAR Transplantes.
Recursos humanos, Hospital Publico de Autogestion. Medicamentos,
Prepagas . etc.

Permarcntemente se escuchan voces sobre vacios legales en la
materia, pero en realidad se demostrard a continuacion, que si bien
existen algunos. son suplidos por aplicacion analdgica de normas, o por
normas de jerarquia superior o por la propia jurisprudencia que ha dado
un avance muy interesante en la materia. La construccion doctrinal v
Jurisprudencial ha dado origen al reconocimiento de reclamos sobre
acceso v amplitud de prestaciones v ademds ha protegido derechos no
escrifos como Ja autodeterminacion de paciente, la informacion, al
rechazado al tratamiento, a la muerte digna, a la intimidad, entre otros,

El punto a considerar es la falta de gestion de las leves, el analisis de
su aplicabilidad o la decision de aplicarlas en los momentos justos, de
manera preventiva, sin costos de inversion en tecnologia dura,
requiriendo solo compromiso de la alta gerencia. la inversion en
recursos humanos. su capacitacion, investigacion e informacion.

Los derechos v deberes en este ambito reconocidos por normas
escritas son definitivamente ignotos para los usuarios- pacientes-
clientes v hasta contraindicados para el sector de atencién no afecto a
comprender v tolerar cambio en la relacion.

Ahora bien. (Es posible que el desconocimiento provoque costos
materiales. morales. laborales, que repercuten en el sistema de atencion
médica y haga perder recursos valiosisimos para la atencion sanitaria?,
(Es posible que el desprecio o desinterés de los profesionales o
administradores por las normas no permitan observar ¢l beneficio
personal ¢ institucional que aporta trabajar respetandolas?. Este cs ¢l
primer desafio de las organizaciones sobre este tema,

SISTEMA JUDICIAL VERSUS SISTEMA DE ATENCION
MEDICA

El crecimiento v avance de los reclamos por parte de pacientes al
sector de atencion médica, ha sido observado desde ¢l scctor como una
situacion conflictiva fuera de su dmbito de influencia, en otras palabras

el sector no asume la responsabilidad que le cabe por dafios causados a
terceros. Estos reclamos tienen su origen cn juicios contra médicos por
negligencia. impericia o imprudencia v por violacién al deber juridico,
parte itegrante hoy del deber de buen comportamiento profesional tanto
desde el punto de vista individual como institucional .

Su principal argumento de defensa ha sido la existencia de la industria
del juicio. observacion nutrida desde la mirada de un modelo médico -
hegemonico que en la sociedad mundial tiende a desaparecer, y que la
formacion académica de grado y de postgrado de nuestro pais y
especialmente en nuestro ambito tiende a reforzar, sin vislumbrar las
amenazas y debilidades que ese esquema de pensamiento v ese
comportamiento tiene antc cl avance dc dercchos sociales,
convirtiéndolo en ético v juridicamente objetable, evadiendo de esa
forma la responsabilidad que le compete.

Quizds la consecuencia mds grave para el sector de atencion médica y
para el acceso a las prestaciones por parte del usuario es el fendmeno
cultural de la "medicina defensiva”, que a fin de resguardar la
responsabilidad profesional de cada uno de los miembros y de las
propias instituciones, ha puesto en marcha mecanismos de defensa no
coordinados, con diversidad de criterios, cuyo tinico logro cs impactar
en los costos del sector y ofrccer un servicio de atencion médica de mala
calidad, sin vislumbrarse todavia un remedio o paliativo para esta
situacion. Evitar la realizacion de practicas riesgosas, la sobreutilizacion
de recursos escasos, el exceso de practicas diagndsticas son algunas de
las estrategias de contencion del dafio planteadas.

Si por calidad de atencion médica se entiende fa excelencia en la
prestacion, con resultado beneficioso para la salud, con bajo riesgo para
el paciente, al menor costo posible v con alto grado de satisfaccion del
usuario, la "medicina defensiva” lejos esta de ofrecerlo.

Como situaciones endogenas el suftimiento, la incertidumbre, la
angustia y depresion es un costo muy dificil de reparar a corto plazo,
sino no se aborda desde una mirada estratcgica del problema. A la vista
esta que ni los fondos solidarios ni las polizas mas costosas han podido
reducir estas 1atriogenias dentro del sector, siendo el resultado visible los
mayores costos tangibles ¢ intangibles, agraviando en forma permanente
la calidad.

Desde el &mbito legal poco es lo que se ha aportado a favor de la
prevencion de los riesgos legales en forma sistematica y organica,
actitud que permitiria incluir a los abogados como aliados y
comprometidos colaboradores, no ya de las consecuencias culposas de
los actos médicos. $ino como neccsarios protagonistas en la gestion de
las mstituciones de salud. en pos de evitar riesgos prevenibles del
equipo.

El punto de encuentro entre ambas se observa en el proyecto de
reforma al Codigo Civil respecto a la reduccién de plazo de 10 afios a 4
de la prescripcion de las acciones legales por responsabilidad civil
contra el sector. la reduccion o limitacion del beneficio de litigar sin
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gastos, y el posible resarcimicnto a los demandados cn caso de no ser
condenados en el juicio que el paciente inicic, y otros proyectos
claramente violatorios de herramientas de raigambre constitucional
como la limitacion de la accion de amparo.

La gran cuestion ha dilucidar es si tanto una como otra estrategia
sectorial. individualmente o cn conjunto serdn capaces de frenar o cercar
los reclamos justos o injustos contra cl sistema de atencion.

.Es posible que en un pais como el nuestro en el que la pobreza. la
desinformacion, la falta de accesibilidad a los sistemas pablicos, existan
enfrentamientos entre dos sistemas de saber- poder tan potentes,
corporativos y hegemonicos como son ¢l sistema judicial y el de
atencion médica.”

.Es posible que, basados ambos en ¢l final de los procesos, uno cn la
enfermedad el otro cn la resolucion de conflictos, provoguen angustia y
dolor a personas que solo buscaron alivio a sus dolencias en el sector de
atencion médica y solo encontraron mas dolor y mas dafio”

. Es posible que esa contraposicion de intereses provogue reduccion
del presupuesto de atencion médica destinado a reparar dafios que el
propio sector ha ocasionado y dice no ser el responsable?.

(Puede el sistema de atencion médica dejarse sorprender y no prever
que esto va a seguir sucediendo en tanto y cn cuanto no tome los
recaudos pertinente para dar cumplimiento a situaciones de
reconocimiento legal explicito 0 no , pero existentes?

.Es posible pensar en calidad de atencion sin posicionar al otro
eslabon de la cadena que es ¢l paciente usuario del sistema?

:Que puede hacer pensar que haciendo las mismas cosas se puede
fimitar un crecimiento exponencial de los reclamos extrajudiciales y
judictales?

Segundo desafio sobre el que por lo menos nos debemos una rigurosa
¢ inexorable reflexion.

OBSERVACIONES DE LA REALIDAD

Segiin informes oficiales existe un crecimiento exponencial de
reclamos y de costos, las demandas son muy costosas pero s¢ advierte
que son cscasas las condenas.

El 32% de las mismas es a profcsionales y 68% restante e
institucional. Un tercio de las demandas prospera. Siendo su promedio
de condena $ 250,000, habiendo aumentado la litigiosidad en la ultima
década 1000%. En cuanto a las causas, cntre ellas figuran: Impericia,
negligencia e imprudencia, derechos de los pacientes, violacion de
garantias constitucionales, abuso de remedios procesales

El aumento del costo de la atencion médica entre el 5% el 10%
responde al fenomeno de la medicina defensiva, y este es un punto que
desde la optica de! planificador debe atender con suma precision.

;Qué dice la Organizacion Mundial de la salud al respecto?
Si Tos datos nacionales no alcanzan para conclentizar sobre el riesgo
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de seguir prestando servicios de atencion médica a clegas, basta con
subrayar las propuestas de la OMS respecto a fa scguridad de las
personas hospitalizadas en el mundo cuyo informe se dio a conocer hace
pocos dias atras.

Dicha Organizacion, con su liderazgo proactivo, junto con los lideres
mundiales de salud han presentado durante ¢l mes de octubre una nueva
Alianza destinada a reducir enfermedades, lesiones y muertes como
consecuencia de la atencion médica, cuyo lema propuesta para llegar a
todos los rinconcs de la tierra es " First do no harm." Primero no hacer
ningin dao”.

Entre un 3.5 y 16.6% de personas hospitalizadas solo en algunos
paiscs industrializados sufren discapacidades y mucrtes prevenibles.
Dichas lesiones presentan manifestaciones cconomicas graves, pérdidas
de ingresos, demandas judiciales, ifecciones intrahospitalarias, pérdida
de salarios, gastos médicos reportando un gasto anual entre los entre
6000 a 29.000 millones de dolares por pais.

Los fendmenos adversos en la prestacion de atencion de salud son un
problema que afecta a cada pais, cada hospital. cada clinica alrededor
del mundo. desde los doctores hasta las enfermeras y los trabajadores de
salud.

Esta problemética es mucho ms grave en los paises en desarrollo, con
milloncs de pacientes, niflos y adultos que reciben atencion de mala
calidad en forma prolongada, discapacidades innecesarias hasta
mueren 4 causa de errores médicos. transfusiones de sangre inseguras,
uso de medicamentos falsos o de pésima calidad, y practicas poco
seguras dentro de las condiciones de trabajo deficientes.

Es la primera vez que una coalicion internacional une csfuerzos para
actuar a nivel mundial por la seguridad de los pacientes. Esta estrategia
que serd llevada a cabo durante ¢l 2005 y 2000 tendera a lograr una
normalizacion internacional de la terminologia en cuanto a definiciones.
métodos comunes de medida y sistemas compatibles de notificacion de
eventos adversos. Tiene como propdsito poner en marcha los siguientes
programas:

* Seguridad del paciente: que centrard su labor ¢n las infecciones
asociadas a la atencion de la salud
* Pacientes por la seguridad del paciente que fomente la perticipacion de
los pacientes cn forma individual o colectiva.
* Taxonomia de la seguridad del paciente tendiente a armonizar
conceptos principios y términos para poder trabajar en el tema.
* Investigacion para la seguridad del paciente destinada a claborar
mecanismos de evaluacion rapida para utilizar en paises en desarrollo
* Soluciones para la seguridad del paciente que promueva las
intervenciones ya existentes y coording en el plano internacional las
nuevas soluciones que se apliquen en la practica.

Este cscueto pero contundente desarrollo plantea un nuevo
interrogante sobre si estamos preparados desde el sistema de atencion
médica para abordar esta problematica
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(Estamos en condiciones de rehusarla. no serd momento oportuno de
conctentizar v sensibilizar sobre algo tan inminente? ;Se aceptard el
cambio cultural que esto advierte? ; Estaremos a la altura de Iz situacion
observando que éste fendmeno del dario prevenible no solo puede ser
encarado con feyes que disminuyan las prescripcion liheratoria. sino que
¢l horizonte es mucho mas complejo?

Este tercer desafio no es exclusivo del sector de atencion medica. sino
que todos los actores nvolucrados deben ser invitados a participar para
tomar decisiones apropiadas a largo plazo, porque como se habrd
observado nucvamente el problema involucra a fa gestion de calidad v a
la plantficacion estratégica..

PREVENCION COMO HERRAMIENTA DE GESTION
RACIONAL DE LAS ORGANIZACIONES

La experiencia nos ha demostrado la cantidad de errores prevenibles
desde la planificacion v gestion de las organizaciones por
desconocimiento de esta problemdtica. Y siendo asi no se vislumbra
todavia la importancia de los aspectos juridicos en la planificacion
previa v en esta gestion sanitaria, teniendo en cuenta la cantidad de
derechos y deberes comprometidos que surgen desde la solicitud de
atencion, durante ¢l acto en si y posteriormente lucgo de la externacion.

Las relactones entabladas entre el solicitante de atencion sanitaria y
los prestadores ejercitan implicitamente una amplia variedad de deberes
y derechos que las mismas desconocen previamente, v a los que solo
apelan cuando e resultado descado no ha sido alcanzado. ya sea por
cucstiones endogenas o exogenas, v cntonces esa relacion comienza a
Judicializarse.

Todos los actores estan involucrados, desde el sector publico ¢l
Estado, funcionartos, agentes. profesionales, y en el privado o de la
seguridad soctal. obras sociales, efectores. prestadores, clinicas,
consultorios, clientes, pacientes. usuarios, cada uno con un régimen
Juridico diferente v desconocido.

La prevencion pensada como herramienta de cambio de conductas y
comportamientos  saludables. requiere no solo ser analizada o
implementada como estrategia sanitaria sino que seria provechoso,
desde la mirada institucional, incorporarla como cstrategia juridica,
como componente necesario de advertir en el proceso de planificacion
estratégica de las mismas y de la gestion de calidad.

Aungue csta problemdtica no sea abordada como politica de estado
tanto nacional como provineial, las organizaciones de atencion médica
no estan en condiciones de desentenderse o soslayarla,

El proceso de medicalizacion debe dar un paso al costado. La
responsabilidad sobre la salud, belleza, el bienestar y la juventud eterna
de un pueblo es compromiso de todos y cada uno. no solo de los
profesionales de la salud, por lo que no se le debe pedir a dicho ambito
mas de lo que cs capaz de aportar. Como saber corporativo con gran

posicionamicnto social y habiendo asumido grandes responsabilidades,
se lc hara culpable de las fallas del sistema.

St los profesionales y las instituciones asumen la carga y cl resultado
de ser fos unicos actores de este complejo juego de intereses, cl
incumplimiento de las expectativas y de los objetivos pactados
provocard ¢n los usuarios- pacientes- clientes legitimas reclamaciones
que deberan ser soportadas por ambos grupos tanto individuales como
colectivos.

Se refuerza este argumento desde el punto de vista juridico, ya que la
proteccion de los bienes "salud" y "vida" es extensa v profunda. Este
reconocimicnto del concepto amplio, exige de parte de los integrantes
del sistema de atencion médica una observacion critica y una actuacion
netamente preventiva en pos de la seguridad de los pacientes v de la
propia, cvitando efectos indescables..

La desinformacion y ¢l desconocimicnto para la toma de las
decisiones mas apropiadas, tanto en el sector médico como los usuarios
- pacientes- clientes constituyen uno de los pilares de los conflictos.

Desde la mirada de la prevencion, una buena gestion del ricsgo legal
podria llegar a minimizarlo, tratando de reconstruir el vinculo de
confianza como clemento constitutivo de la relacion sanitaria,
avanzando en programas interdisciplinarios de pautas conscnsuadas de
prevencion de dafios con la vision de respetar la dignidad de las
personas, en resguardo de la seguridad psicofisica del paciente, y en
resguardo del equipo de salud v de las institucioncs publicas v privadas,
su planificacion y gestion aliviar el diario actuar del scctor.

PLANIFICACION ESTRATEGICA DE RIESGO LEGALES

Continuando con la linea argumental, la concepcion actual de la
seguridad del pacicnte atribuye la principal responsabilidad de los
cventos adversos a las deficiencias del disefio, de la organizacion y del
funcionamiento del sistema en lugar de poner la vista en los proveedores
o productos individuales.

La mavoria de cstos casos no se deben a negligencias o a falta de
formacion sino que se producen debido a causas latentes en los propios
sistemas, factores sistémicos originarios por las estrategias de una
determinada organizacion, su cultura, su plancamiento de la gestion de
calidad y la prevencion de riesgos y su capacidad para aprender de los
errores

En este marco resulta prudente en los procesos de disefio y redisefio de
las organizaciones de salud también asumir actitudes proactivas e
inteligentemente percibir que la inclusion de los aspectos legales de la
salud en sentido amplio, no séle como herramienta para proteccion ante
el presunto reclamo sino como parte indispensable y critica de la gestion
de calidad. Recordar siempre el antiguo concepto la calidad transparenta
y refresca la idea de una gestion racional.

El plancamiento como proceso de fijacion de objetivos y
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determinacion de que debe hacerse para alcanzarlos es un esfuerzo de
resolucion de problemas y toma de decisiones que mvolucra:

% pensar en el futuro

* - decidir sobre futuros descados y acciones para alcanzarlos

* - establecer metas para alcanzar los objetivos

La planificacion estratégica de la prevencion de los riesgos legales

como herramienta de gestion racional de las organizaciones de salud.
permite. previo andlisis sobre las fortalezas y debilidades internas y las
oportunidades y amenazas externas. desde el presente y pensando en el
futuro reconstruir estrategias para convertirlas en organizaciones
flexibles capaces de enfrentar riesgos previsibles. desarrollando ventajas
competitivas.

Aun no existiendo en el contexto internacional una preocupacion tan
firme sobre la tematica. nuestro sistema de salud requicre este analisis.

Creemos que como primera aproximacion al tema, tres ejes de
observacion nos permitirin comprender el objetivo de cambios de
conductas organizacionales, para luego poder implementar estrategias de
sensibilizacion y corresponsabilizacion con el pristino fin de atacar dos
frentes de conflicto que parecen hoy amenazas de una magnitud
impredecible; ¢l desconocimicnto y la desinformacion o mala
informacion.

Estos tres centros de atencion son:

* Bl Estado

* El Derecho a la salud

* La relacion sanitaria

Estado y El Derecho a la salud

"El derecho bebe de 1a fuente madre v sustantiva: la politica, conforme
a la orientacion politica que un pais tenga serd su instrumentacion
juridica”. Aplicado al sistema de atencion médica ¢l Estado Nacional
junto a los Provinciales s presentan realizando esfuerzos interesantes
respecto a retomar el rol orientador respecto a las politicas de salud.

Convencidos de que la salud es politica de estado, y desde este marco
debemos reconocer que el tema de los aspectos legales como cuestiones
preventivas o como aportes a la gestion de calidad no es un tema que
hoy se encucntre cn la agenda publica

Esto deviene 1dgico ante ¢l estado de deterioro de un sistema que ha
sido vapuleado y que en estado de crisis debe responder a los reclamos
de salud de una poblacion bastante desprotegida. Las politicas de salud
actual tienden hoy a lograr mas accesibilidad y equidad que calidad.

Es cierto que cl Estado debe intentar planificar y articular programas a
largo plazo sobre la seguridad del paciente. sus derechos. los del propio
sector, pero no es menos cierto que desde las propias organizaciones y
los actores individuales deben asumir compromisos substantivos y
trabajar arduamente para conciliar los intereses de los integranes de la
institucion: equipo de salud. pacientes, propietarios y administradores y
gerentes en pos de mejorar la gestion de calidad. Advierta cf lector que
en esto interviene una amplia gama de medidas relativas a la mejora de
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funcionamiento. seguridad del entorno y la gestion del riesgo, lucha
contra infecciones, inocuidad de medicamentos, la seguridad del equipo,
las practicas clinicas seguras y un entorno de cuidado sano. ( OMS)

Sin perjuicio de lo expuesto v por ese motivo analizados en conjunto,
desde la mirada del Estado v desde cl punto de vista de las normas
escritas, nucstra Constitucion Nacional si bien expresamente no incluyo
el derecho a la salud en un articulo espectal. como lo hizo la
Constitucién de la Provincia de Buenos Atres v otras, si lo reconoce ¢n
¢l articulo referido al derecho de los consumidores.

Pero su maxima consagracion se produce en la reforma constitucional
de 1994 que incorpora como derechos complementarios (cntendiendo
que ese nombre no implica categoria inferior de normas sino todo lo
contrario) a los Tratados Internacionales. advirtiendo que estos
documentos de nivel supranacional regulan nuestra vida de ciudadanos,
En su amplia csfera de influencia reconocen. explicitamente, el derecho
a la salud, a fa atencion médica. al desarrollo humano, a la proteccion de
la madre v sus fijas. a la posibilidad de plantticacion familiar, a la vida,
al honor. a la informacion, a la intimidad. todos derechos
comprometidos en la realidad sanitaria diaria.

Dichas documentos son:

* Declaracion Americana de los Derechos del Hombre (0EA 1948).

* Declaracion Universal de los Derechos Humanos (ONU 1948),

* Pacto de San José de Costa Rica {1969) {1884)

* Pacto Internacional Derechos Econdmicos. Sociales y Culturales.

* Pacto Internacional de Dercchos Civiles y Politicos.

* Convencion sobre la Prevencion y Sancion del Genocidio.

* Convencion sobre la Eliminacion de toda forma de Discriminacion
Racial

* Convencion sobre la Eliminacion de toda forma ce Discriminacion
contra la Mujer. Convencidn contra la Tortura y otros Tratos Crucles ¢
[nhumanos.

* Convencion sobre los Derechos del Nifio.

* Declaracion de los Dercchos del Niflo

Las normas constitucionales s convertirian en meras declaraciones de
deseos sino se hubieran previstos herramientas del mismo tenor para
poder proteger a los ciudadanos contra aquellos que alreren, restrinjan.
limiten o menoscaben derechos reconocidos por fa norma de maxima
jerarquia y esa herramienta es la garantia procesal de amparo, que
permite ante la inminencia de dafio y s no existe otro remedio, que
pueda aplicarse sin demora su interposicion.

Si bien no existe una legislacion nacional que determine cxpresamente
los derechos de los pacientes la doctrina y mds precisamente la
jurisprudencia vienen reconociendo desde hace una década derechos de
los mismos tales como:

* Derecho al respeto de la personalidad.
* Derechos a la vida y a la salud.
* Derecho a las prestaciones de salud.
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* Derecho a rechazar un tratamiento.

* Derccho al tratamiento no discriminatorio.
* Derccho a la identidad sexual,

* Derecho a la informacion.

* Derecho a la confidencialidad.

* Acceso a la informacion propia.

* Derecho al goce real del derecho a la salud.
* Acceso umversal.

* Derecho a una proteceion contractual

Nuevo dilema a responder (Es posible que en la planificacion
estratégica de una organizacion y en su gestion de calidad no se tenga en
cuenta estos derechos, ademés de todo el andamiaje juridico que a
manera de ejemplo se ha desarrollado anteriormente” ;No serd hora de
comprender esta realidad y ver en el paciente a la persona de igual
jerarquia y dignidad que la propia? Este es el cuarto desafio a cumplir.
Relacion sanitaria (médico -paciente)

El tercer componente de andlisis es la relacion que sustento toda la
construccion organizativa del sistema v que como se¢ mencionara al
iicio da origen a un sin nimero de complejas y disimiles relaciones
beneficiosas.

Ante Ias tendencias actuales del sector salud tales como esperanza de
vida aumentada, la innovacion tecnologica, la extension de cobertura, el
incremento de las expectativas, la informacidn, la relacion casi artesanal
acompailado de situaciones enddgenas y exdgenas coyunturales se ha
enmarafiado.

Esto origina una ruptura cada vez mds significativa del valor
conflanza que ese lazo requicre, llegando a provocar disgustos que
pueden fluctuar desde el simple cambio de profesional hasta una
reclamacion judicial por el dafto causado.

Esta relacion ha sufrido cambios tan rotundos sobre e esquema que se
habia mantenido nalterable durante casi 20 siglos, que han descolocado
tanto al sector médico como a los propios pacientes. Ya no es
simplemente la relacion de dos. La tecnologizacion y la heterogeneidad
de actuaciones sobre una misma patologia ha llevado a la doctrina ha
utilizar infinidad de términos para mencionarla, médico- paciente,
médico- enfermo. refacton sanitaria, meédico- usuario.

Ese paternalismo con roles definidos, en el que el paciente se sometia
a la decision del experto, ponia en cabeza del médico todas las
decisiones sobre la enfermedad con sus criterios y conocimientos,
basado en el principio ético de beneficencia.

El avance de los derechos sociales convierten a cste comportamicnito
como €tico y juridicamente objetable. A partir de la década del 60 y 70
el mundo ha reconocido expresamente los principios juridicos basicos
de dignidad de la persona, el respeto a la autonomia de su voluntad y a
su intimidad y a los principios bioéticos de beneficencia, de no
maleficencia, justicia y autodeterminacion, que han impactado en el
sistema de atencion médica, en ¢l que csa relacion se habia construido,

con todo el soporte juridico antes mencionado.

Lo cierto es que la relacion no puede cscapar de su naturaleza
contractual. en la que el paternalismo médico ya no tiene cabida posible.
aplicindosele sin mas, toda la normativa vigente del Codigo Civil,
respecto al contrato en si, y a todo lo referente a la responsabilidad
profesional por dario causado. El buen profesional hoy, no sélo actia
acorde a su deber cientifico sino también cumpliendo lo estatuido
respecto a su deber juridico, intentando lograr una relacion bilateral,
voluntaria y simeétrica.

La humanizacion y revalorizacion del rol del paciente y la
reconstruceion de la misma, corresponsabilizandolo de las decisiones,
hace que el paciente que se sienta respetado como persona y al
profesional aliviar su carga y minimizar uno de los riesgos legales,
previniendo v alejando con su conducta, al menos uno de los factores de
riesgo que pueden provocar su responsabifidad civil, que evitar
disgustos y costos materiales, tanto personales como institucionales.

Este punto ha hecho que cl sector empiece tibiamente a plantearse la
necesidad de contar con conocimiento de algunas herramientas legales,
para que lo que mediticamente se ha denominado mala praxis no
complique ain mas su labor profesional.

Y en este tema de la responsabilidad profesional, sin efectuar ningin tipo de
andlisis valorativo se debe informar que nada hay en ella que difiera de la
responsabilidad contractual en general , salvo algunos matices v que la culpa y
la impericia no tienen un régimen distinto. Que todo acto profesional debe
desarrollarse conforme al deber juridico v al deber cientifico y que las
obligaciones que los profesionales asumen son de medios, no de resultado. Lo
que no puede obviarse es el tipo de bien en juego la salud.

Como también es preciso sefialar que probada la responsabilidad del
profesional en el acto dafioso a terceros l2 institucion a fa que pertenece,
sea publica, privada o de la seguridad social, por otro instituto juridico
diferente que es la responsabilidad objetiva, en principio también
deberan responder, v la forma de resarcir esta situacion al paciente
lesionado, tanto fisica como moralmente, siempre es resarcimiento
econdmico, cs decir parte de capital que sale del sector salud para ser
ubicado en otro sector por dafios que muchas veces cuando se trata de
violaciones al deber juridico (derecho a la intimidad, a la informacion.
violacion de la confidencialidad, falta de acceso a las prestacioncs, a la
autodeterminacion, a rechazar un tratamiento, ctc) pucden ser
prevenidos si se toma conciencia de la importancia de planificar estos
riesgos estratégicamente en forma racional y preventiva y se admite a la
seguridad del paciente como un componente critico de la gestion de
calidad

CONCLUSION
Desde la vision que el lector elija para justificar este tematica ( desde
la micro a la macro gestion, desde el consultorio a las clinicas y
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hospitales de excelencia, basados va sea en la proteccion patrimonial de
los actores, en el impacto de los costos y ¢l aumento de la medicina
defensiva como coraza de proteccion contra los pacientes, en cl
reconocimiento del derecho humano a la salud, en la concepeidn de que
la salud ¢s politica de estado y este debe cuidar a la poblacion) lo cierto
¢s que seguir realizando las cosas tal cual se hacen no permitird
minimizar ningn riesgo legal y seguird agravando la calidad de
atencion y los costos sanitarios.

(ierto es también que en ¢l mundo las estrategias desde el ambito
legislativo que le son funcionales al sector médico (reduccion del plazo
de prescripeion, desaparicion del beneficio de litigar sin gastos ete) en
forma aislada y sin analizar y evaluar ¢l contexto nacional e
internacional que escuctamente se intent reflejar, no alcanzaran para
aliviar al sector y llevardn a los abogados a seguir buscando nuevos
vericuctos legales para defender a los mas débiles de situaciones dafios
1o queridas, pero provocadas por el sector de atencion médica,

Este comportamiento seguird gestando enfrentamientos no deseados
por ¢l scctor médico, pero que sera justo v legitimo, como el actuar de
los profesionales del Derecho, ya que en una sociedad democritica
como actual, y en el Estado dc Derecho la violacion de las normas
juridicas ¢s protegida por herramientas legales de reparacion y
restablecimiento de equilibrio lesionado..

Por todo cllo creemos que las instituciones deberan ser proactivas y
requeriran en los tiempos que se acercan plantear programas basicos ¢
interdisciplinarios de concientizacion basados en principios rectores
previamentc aceptados culturalmente, asentados en;
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* Respeto por 1a dignidad de la persona

* Derecho humano a la salud

* Concepto amplio de la salud

* Reconocimiento de la informacion y la comunicacion como
herramienta de la calidad

* Fortalecimiento ce la relacion medico paciente

* Reconstruccion del valor confianza,

* Prevencion y calidad

* Gestion y planificacion estratégica

* Mediacion de conflictos

* Investigacion, capacitacion v evaluacion permanente ¢ institucionalizada,

Para ello, la superacion de la resistencia al cambio debe ser claborada
seriamente. Toda decision - estratégica, objetive, defiicion de
estructura organizacional etc, que no cuente con COMPromiso y consenso
suficiente de los involucrados, y que no esté sustentada en una vision/
mision compartidas, con un liderazgo participativo, no conducira a la
organizacion a un desarrollo sostenido a largo plazo en pos de la
seguridad de los pacientes. de los profesionales y de las instituciones.

Se requicre un arduo trabajo de mvolucramiento del equipo de salud e
plenitud, y deberia institucionalizarse alguna herramienta de gestion visible,
estable y preventiva, que epidemioldgicamente observe los puntos criticos,
las reclamaciones o el deficiente funcionamiento intermo que repercuta en la
atencion del paciente, investigue, evalie y corrija para evitar que los
conflictos se escapen de la esfera sanitaria v se trasladen a la judicial.
Estamos convencidos que los desafios plantcados scran sortcados sin
inconvenientes. Solo se requiere compromiso, ! tiempo es hoy.
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