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VIDA Y ETICA

“En una sociedad colectiva, donde los individuos interactuan estrechamente,

deben existir reglas para regir los derechos de propiedad, el intercambio de trabajo, los servicios
y los bienes (...) de otro modo, los mds fuertes, versados y manipuladores,

o las personas mds poderosas se lo apropiarian todo (...)"

I. INTROITO

Desde el 2006 a la fecha se han pro-
mulgado una notable cantidad de leyes de
cobertura algunas regulando el trata-
miento de diferentes patologias y otras
estableciendo prestaciones que parecen
exceder el marco estrictamente sanitario.

En el presente trabajo nos hemos en-
focado en las diez normas mas recientes
con el objetivo de comparar la cobertura
que brinda cada una de ellas, lo que nos
permitira describir tendencias legislativas
y la actualidad del sistema de salud.

En ese marco surgen interrogantes res-
pecto de la pertinencia de las nuevas
prestaciones contempladas y se plantean
dudas en relacion con otros cuerpos nor-
mativos que no las incluyen. ;Son las nor-
mas analizadas equitativas? ;Son claras a
la hora de definir el alcance de su cober-
tura? ;Como repercuten estas cuestiones

Michael Oakeshott, 1975

en el paciente? ;Representan una mayor
cobertura en materia de salud?

Il. LEYES ANALIZADAS

Las normas analizadas en este trabajo
seran presentadas sucintamente de forma
cronologica, destacando los articulos que
contribuyan a la comprension del pro-
blema a tratar.

La Ley 26.130 [1] establece el Régi-
men para las intervenciones de contra-
cepcion quirurgica, destacando en el
articulo 1° que “toda persona mayor de
edad tiene derecho a acceder a la realiza-
cion de las practicas denominadas ‘liga-
dura de trompas de Falopio” y ‘ligadura
de conductos deferentes o vasectomia’“ en
los servicios del sistema de salud".

Por su parte, la Ley 26.279 [2] de de-
teccion temprana y tratamiento de cier-

[1] Sancion: 09/08/2006; Promulgacion: 28/08/2006; Boletin Oficial 29/08/2006. Adhesion: Santa Cruz y Corrientes.
[2] Sancion: 08/08/2007; Promulgacion: 04/09/2007; Boletin Oficial 05/09/2007. Adhesion: Rio Negro, Corrientes, Tucu-
man, Entre Rios, San Juan, La Pampa, Jujuy, Salta, Chubut, Mendoza y Catamarca.
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tas patologias, consigna en el articulo 1°
que “a todo nifio/a al nacer en la Repu-
blica Argentina se le practicaran las de-
terminaciones para la deteccion vy
posterior tratamiento de fenilcetonuria,
hipotiroidismo neonatal, fibrosis quistica,
galactocemia, hiperplasia suprarenal con-
génita, deficiencia de biotinidasa, retino-
patia del prematuro, chagas y sifilis;
siendo obligatoria su realizacion y sequi-
miento en todos los establecimientos pu-
blicos de gestion estatal o de la sequridad
social y privados de la Republica en los
que se atiendan partos y/o a recién naci-
dos/as. Toda persona diagnosticada con
anterioridad a la vigencia de la presente
ley queda incluida automaticamente den-
tro de la poblacion sujeta de tratamiento
y seguimiento”

La Ley 26.396 [3] de Prevencion y con-
trol de los trastornos alimentarios declara
“de interés nacional la prevencion y con-
trol de los trastornos alimentarios, que
comprendera la investigacion de sus agen-
tes causales, el diagnostico y tratamiento
de las enfermedades vinculadas, asistencia
integral y rehabilitacion, incluyendo la de

sus patologias derivadas, y las medidas
tendientes a evitar su propagacion”.

A su turno, la Ley 26.588 [4] declara
“de interés nacional la atencion médica,
la investigacion clinica y epidemiologica,
la capacitacion profesional en la detec-
cion temprana, diagnostico y tratamiento
de la enfermedad celiaca, su difusion y el
acceso a los alimentos libres de gluten”

La Ley 26.657 [5] consagra el Derecho
a la Proteccion de la Salud Mental y
plantea como objeto "asequrar el derecho
a la proteccion de la salud mental de
todas las personas, y el pleno goce de los
derechos humanos de aquellas con pade-
cimiento mental que se encuentran en el
territorio nacional, reconocidos en los ins-
trumentos internacionales de derechos
humanos, con jerarquia constitucional, sin
perjuicio de las requlaciones mas benefi-
ciosas que para la proteccion de estos de-
rechos puedan establecer las provincias y
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires"

Por su parte, la Ley 26.862 [6] de
Acceso integral a los procedimientos y

[3] Sancion: 13/08/2008; Promulgacion: 02/09/2008; Boletin Oficial 03/09/2008. Adhesion: Neuquén, San Juan, Santa Fé

y Chubut.

[4] Sancion: 02/12/2009; Promulgacion: 29/12/2009 Aplicacion Art. 80 C. Nacional; Boletin Oficial 31/12/2009.
Adhesion: Chaco, Jujuy, Corrientes, San Juan, La Pampa, Santa F¢, San Luis, Chubut, La Rioja, Formosa, Neuquén, Rio Negro

y Tucuman.

[5] Sancion: 25/11/2010; Promulgacion: 02/12/2010; Boletin Oficial: 03/12/2010. Adhesion: Corrientes y Buenos Aires.
[6] Sancion: 05/06/2013; Promulgacion de Hecho: 25/06/2013; Boletin Oficial 26/06/2013. Adhesion: Chubut, Santa Fé,

La Pampa, San Luis.
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técnicas médico-asistenciales de repro-
duccion médicamente asistida preve
como objeto “garantizar el acceso inte-
gral a los procedimientos y técnicas mé-
dico-asistenciales de  reproduccion
médicamente asistida”

La Ley 26.872 [7] regula la cobertura
de la cirugia reconstructiva para la pa-
tologia mamaria estableciendo en el ar-
ticulo 1° que "todos los establecimientos
de salud publicos y las obras sociales en-
marcadas en las leyes 23.660 y 23.661, la
Obra Social del Poder Judicial de la Na-
cion, la Direccion de Ayuda Social para el
Personal del Congreso de la Nacion, las
entidades de medicina prepagas y las en-
tidades que brinden atencion al personal
de las universidades, asi como también
todos aquellos agentes que brinden ser-
vicios meédicos asistenciales independien-
temente de la figura juridica que
tuvieren, deben incluir la cobertura de la
cirugia reconstructiva como consecuen-
cia de una mastectomia por patologia
mamaria, asi como la provision de las
protesis necesarias”.

La Ley 26.914 [8] -modificatoria de |a
Ley N° 23.753- atiende la Enfermedad

diabética, consignando en el articulo 5°
que “(...) La cobertura de los medicamen-
tos y reactivos de diagndstico para auto-
control de los pacientes con diabetes sera
del 100% (cien por ciento) y en las can-
tidades necesarias segun prescripcion
médica".

Por otro lado, la Ley 26.928 [9] cred
el Sistema de Proteccion Integral para
Personas Trasplantadas fijando como ob-
jeto la creacion de "un régimen de pro-
teccion integral para las personas que
hayan recibido un trasplante inscriptos en
el Registro Nacional de Procuracion y
Trasplante o se encuentren en lista de es-
pera para trasplantes del Sistema Nacio-
nal de Procuracion y Trasplante de la
Republica Argentina (SINTRA) y con resi-
dencia permanente en el pais”

Por ultimo, la Ley 26.934 [10] estable-
cio el Plan Integral para el abordaje de
los Consumos Problematicos, definiendo
a éstos como “aquellos consumos que
-mediando o sin mediar sustancia alguna-
afectan negativamente, en forma cronica,
la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o las
relaciones sociales. Los consumos proble-
maticos pueden manifestarse como adic-

[7] Sancion: 03/07/2013; Promulgacion de Hecho: 05/08/2013; Boletin Oficial 07/08/2013. Adhesion: Rio Negro, Santa Fé

y Chubut.

[8] Sancion: 27/11/2013; Promulgada de Hecho: 17/12/2013; Boletin Oficial 27/12/2013.
[9] Sancion: 04/12/2013; Promulgada de Hecho: 10/01/2014; Boletin Oficial 22/01/2014.
[10] Sancion: 30/04/2014; Promulgada de Hecho: 28/05/2014; Boletin Oficial 29/05/2014.
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ciones o abusos al alcohol, tabaco, drogas
psicotropicas -legales o ilegales- o produ-
cidos por ciertas conductas compulsivas de
los sujetos hacia el juego, las nuevas tec-
nologias, la alimentacion, las compras
o cualquier otro consumo que sea diag-
nosticado compulsivo por un profesional
de la salud".

En el cuadro que como anexo forma
parte integrante del presente trabajo se
presenta la informacion antes enunciada
en un cuadro de doble entrada, en la in-
teligencia de que ello contribuira a una
lectura mas completa y sencilla de la in-
formacion analizada y una adecuada in-
terpretacion de nuestras conclusiones.

[II. UN PANORAMA DIFUSO

Tomando como punto de partida a las
ultimas dos leyes mencionadas (Leyes
26.928 y 26.934) cabria afirmar la exis-
tencia de un panorama difuso, de un Pro-
grama Médico Obligatorio (PMO) que se
dilata, quizas excesivamente.

Detengamonos, por ejemplo, en la Ley
26.934 de consumos problematicos, la que
viene a plantear una manera novedosa de
abordar la cobertura. Con una técnica le-
gislativa mas clara y ordenada a la hora de

plantear los objetivos: prevencion, asis-
tencia e integracion, resulta superadora de
las leyes anteriores que en ese punto no
lucen igualmente trasparentes. Vale des-
tacar el caracter programatico de esta ley,
ya que importa una apertura a diferentes
politicas publicas con enfoque multidisci-
plinario e intersectorial con el fin del tra-
tamiento de la problematica.

Entendemos que la norma supone una
solucion interesante con la intencion de
insertar socialmente a las personas que
tuvieron algun desorden de orden fisico o
psiquico debido a algun consumo que las
afecto negativamente. De todos modos, el
articulo 2° de la mentada norma no pre-
senta una enumeracion taxativa de las
personas comprendidas en esta ley, y asi
cualquier consumo compulsivo diagnos-
ticado médicamente como tal quedaria
comprendido. Genera dudas, por ejemplo,
la mencion a las "nuevas tecnologias”,
pues no queda claro qué conductas que-
dan incluidas en la norma, las que podrian
extenderse desmedidamente.

Por otro lado, el articulo 8° menciona
que todos los agentes de salud deben
brindar una cobertura integral y gratuita
a todas las personas comprendidas. Para
los efectores publicos sera una cuestion
de presupuesto del Estado, pero para los
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privados ello podria resultar excesiva-
mente oneroso sin un traslado de costos
hacia el paciente. [11]

Si bien consideramos que los fines per-
sequidos son positivos, advertimos cierta
debilidad practica. La amplitud y la im-
precision conceptual de la norma podrian
atentar contra la eficacia de la norma.
Nos preguntamos si las personas com-
prendidas en las leyes de trastornos ali-
mentarios y salud mental deben ser
cubiertas por la ley de consumos proble-
maticos. ¢No deberia un diabético o un
celiaco tener igual proteccion que la que
tiene una persona que se utiliza excesiva-
mente una computadora o un comprador
compulsivo de ropa?

La Ley 26.928 también genera interro-
gantes de orden practico. Prevé, por
ejemplo, la cobertura de "los pasajes de
transporte terrestre o fluvial de pasajeros
de jurisdiccion nacional, en el trayecto
que medie entre el domicilio de aquéllasy
cualquier destino al que deban concurrir
por razones asistenciales, y en casos de
necesidad y por motivos exclusivamente
asistenciales, se otorgaran pasajes para
viajar en transporte aéreo", aspecto nunca
antes mencionado en la legislacion na-
cional. Asi, incluye tépicos que antes no

se encontraban cubiertos: viaticos, de-
ducciones fiscales para los empleadores,
prestaciones previsionales -entre otras-
pero en términos de estricta justicia dis-
tributiva cabria analizar el impacto de
tales innovaciones en el mapa completo
del sistema de salud.

Luce pacifico afirmar que el legislador
debe prevenir disposiciones utdpicas que
en la practica resulten de complicado o
imposible acceso para el beneficiario y fa-
vorecen aquellas que logren la atencidon
pretendida de forma eficaz.

Por otro lado, se advierte que la Ley de
Salud Mental se limita a plantear dere-
chos y a establecer una cobertura gené-
rica en abstracto, pero no contiene
previsiones especificas respecto de las
prestaciones cubiertas. De hecho, de las
normas analizadas es la que menos pres-
taciones prevé.

IV. CONCLUSIONES

Hemos comprobado que en los ultimos
ocho anos la forma de legislar con res-
pecto a la salud ha ido cambiando. La ma-
nera de proteger las diferentes patologias

[11] A modo de ejemplo queremos sefialar que en el 2012 para un agente de salud privado el gasto de contracepcion qui-
rurgica ha sido de $2.000.000, de trastorno de conductas alimentarias $16.000.000, de tratamiento de obesidad
$60.000.000, de tratamiento de celiaquia $1.400.000. Estas son solo alguna de las leyes mencionadas [en linea], dispo-
nible en: <http://acami.org.ar/nuevo/congresos/2013-congreso-xvi/> [25/8/2014].
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ha mutado. {Responden dichos cambios a
una intencion general o a politicas de Es-
tado en materia de salud? Nos pregunta-
mos si normativamente esta materia esta
planteada de forma coherente, integrada,
sistematica y accesible, de manera que
pueda evidenciarse que lo que se pretende
es favorecer al paciente.

El Dr. Tabaré Vazquez, médico y ex pre-
sidente de Uruguay, participo del cierre del
XVI Congreso Argentino de Salud organi-
zado por ACAMI, el que se llevo a cabo en
San Carlos de Bariloche en septiembre de
2013, y hablo de este tema sefialado:

"Se debe mirar La Salud como un sis-
tema integrado. En Uruguay existe un cri-
terio, desde el Estado, para definir la
aprobacion de tecnologias, donde no s6lo
se analiza qué prestacion debe incorpo-
rarse a la cobertura, sino también qué
equipamiento y tecnologias deben incor-
porarse al pais. Se debe definir con preci-
sion una canasta prestacional basica de
alcance universal, la cual no es estatica,
tiene altas y bajas en las prestaciones que
cubren. Creo que la nueva tecnologia
tiene que cumplir con requisitos como:
sequridad, calidad, costo-eficiencia y fi-
nalmente medir el beneficio social.

Cuando hay recursos escasos hay que ser
eficientes y la tecnologia debe ser eva-
luada teniendo en cuenta el beneficio de
la sociedad en conjunto. Esa tematica
tiene que resolverla el Estado a través de
agencias de evaluacion de tecnologias. No
deberiamos llegar a niveles de conflicto y
eso se logra con politicas de Estado basa-
das en evidencia cientifica y estable-
ciendo normas claras”. [12]

A través de estas breves consideracio-
nes pretendio ponerse de manifiesto el pa-
norama legal en el sistema de cobertura de
prestaciones en salud en Argentina.

No se han abarcado otras aristas de la
materia estudiada tales como la judiciali-
zacion del sistema de salud, las disposicio-
nes especiales de los agentes de salud y su
interaccion con otros efectores, los que
seran profundizados en futuros trabajos.

Como tendencias generales adverti-
mos que en los ultimos anos el Programa
Médico Obligatorio (PMO) se ha exten-
dido exponencialmente, lo que a priori
luce positivo, en la medida en que el pa-
ciente, beneficiario y nucleo del sistema
de salud, tenga acceso real a una mayor
cobertura de salud.

[12] [En linea], disponible en: <http://acami.org.ar/nuevo/hace-falta-una-politica-de-salud-de-cobertura-universal-
alcance-federal-solidaria-y-con-integracion-entre-los-subsistemas/> [25/8/2014].

Instituto de Bioética / UCA | 97



VIDA Y ETICA

Las normas que preven prestaciones re-
lacionadas con la salud de las personas, a
saber: deteccion temprana y tratamiento
de patologias, prevencion y control de los
trastornos alimentarios, cobertura de celi-
aca y diabetes, proteccion de la salud men-
tal, cobertura de la cirugia reconstructiva
para la patologia mamaria y proteccion In-
tegral para Personas Trasplantadas, repre-
sentan un auténtico progreso de la
legislacion sanitaria nacional.

Por otro lado, es dable concluir que al-
gunas de las normas analizadas regulan
situaciones que exceden el campo de la
salud, ingresando en &mbitos mas asocia-
dos a la prestacion de servicios, en oca-
siones totalmente ajenos a aquel. Tal es el
caso de la ligadura de trompas de falopio
y conductos deferentes o vasectomia, la
reproduccion médicamente asistida o, en
algunos casos, el Plan Integral para el
abordaje de los Consumos Problematicos.

Asi las cosas, es dable seiialar un peli-
groso traslado desde una cobertura enfo-
cada en la patologia hacia una cobertura
mas general, inclusiva de aspectos rele-
vantes y esenciales para el paciente pero
ajenos a la problematica sanitaria.

De todos modos, la tendencia sefialada
podria interpretarse también desde una
perspectiva mas amplia, vinculada al con-
cepto y alcance del término salud. Es
decir, la cobertura de las prestaciones que
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a priorino lucen directamente relaciona-
das al estado de salud de las personas, no
serian tales si en concepto mismo de salud
mutara. Es sabido que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) viene am-
pliando el alcance del término y de alli
que segun dicha dptica una mayor canti-
dad de prestaciones podrian ser vistas
como integrantes del sistema de salud.

Por otro lado, tal como se destaco pre-
cedentemente, no hay que perder de vista
que los obligados al otorgamiento de las
prestaciones previstas en las normas anali-
zadas son tanto los efectores de salud pu-
blica como los privados. Asi las cosas, sea
cual fuere el prestador, el aumento desme-
dido y abrupto de las prestaciones a cubrir
puede repercutir notoriamente en el bolsi-
llo del administrado y/o del cliente, respec-
tivamente. Especialmente en los sequndos
debe tomarse en consideracion que lo
dicho desenlazara necesariamente un au-
mento de costos y asi, probablemente, un
traslado de precios hacia el paciente.

Por las consideraciones hasta aqui ver-
tidas se insta un analisis profundo en
torno al impacto de estas medidas en los
costos del sistema de salud luce impos-
tergable, en tanto éste podria verse com-
prometido a saldar deudas de otros
sectores de la administracion, subvencio-
nando la omision de politicas publicas de
fondo y pudiendo incluso agudizar situa-
ciones inicuas que el ordenamiento juri-
dico pretende solucionar.
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ANEXO
Ley 26130| Ley 26279| Ley Ley Ley [Ley 26862 Ley 26872 | Ley 26914 | Ley 26928 | Ley 26934
(9/8/06) | (8/08/07) | 26396 | 26588 | 26657 |(05/06/13)| (03/07/13) | (27/11/13) | (04/12/13) | (30/04/14)
COBERTURA |Contracep-| Patologias |(13/08/08)|(02/12/09)|(25/11/10)| Reproduc- | Patologia | Enfermedad | Proteccion Consumos
DE SALUD cion al Nacer |[Trastornos| Enferme- |Proteccion | cion médi- | Mamaria Diabética | Integral para | Problematicos
quirurgica Alimen- |dad Celiaca|de la Salud| camente Personas
tarios Mental asistida Trasplantadas
RES RES Sin Sin
RES Sin 742/09 | 528/ DEC Sin reglamen- | reglamen- | Sin
.. | 755/06 RES 956/13 .. .
Reglamentacion reglamen- | Cober- | Cober- reglamen- | tacion. Co- | tacion. reglamen-
Cobertura - .| 603/13 | Cobertura - -
tacion tura tura asis- tacion bertura Cobertura | tacion
total . . total
Parcial | tencial total total
Medicamentos | NO o 1w | no |3 NO ) °! )
edicamentos
(ART. 3) |(ART. 16) (ART. 8) (ART.5) | (ART.4) | (ART.8)
Estudios Reactivos
S Sl S SI S SI [SI(ART. )] de SI SI
diagnosticos y NO o
tratamiento (ART. 5) | (ART. 1) [(ART. 16)| (ART. 9) (ART. 8) * diagnostico| (ART. 4) (ART. 8)
(ART. 5)
Practicas de
atencion por
, SI SI Sl SI SI
patologias NO I (aRT.2) |(arT. 16)] NO NO | armg)| MO NO (ART. 4) | (ART. 10)
directas o
indirectas
s Sl
Viaticos NO NO NO NO NO NO NO NO (ART. 5) NO
Adecuacion de SI
vivienda NO NO NO NO NO NO NO NO (ART. 6) NO
Licencias S| Inclusion
laborales NO NO NO NO NO NO NO NO (ART. 8) laboral
especiales ’ (ART. 20)
Deducciones S|
fiscales al NO NO NO NO NO NO NO NO NO
(ART. 9)
empleador
Prestaciones Sl
previsionales NO NG NO . M . NO NO (ART.11) NO
Sl N
(cobertura I
. de las SeAr:/tlcf) ggkl):r;l:lrf_ Cobertura Inclusion
Prestefclones NO NO NO | harinasy NO de guarda| gia recons- d‘e los reac- NO educativa
especiales premez- . tivos para el (ART. 17,18
las lib de game- | tructiva 'y autocontrol 19)
clas 1ore tos. provision v
de gluten) de protesis

"
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