Guidelines

1) Salud Publica en general. ;Cual es la posicion del Estado ante esta necesidad? ;Se considera un
derecho fundamental?

En primer lugar, corresponde establecer qué es la salud. La Organizacion Mundial de la Salud, la define
como el estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente como la ausencia de enfermedad. La salud
entonces es el estado en que el ser humano ejerce normalmente todas sus funciones. La Salud Publica Argentina
busca la proteccion de cada persona (considerada en forma colectiva y con el fin de preservar a tal supremo
estado funcional), asegurando la atencion integral de la salud de las personas y de las familias, es decir, la salud
de la poblacion.

Para alcanzarla, el Estado, que es el encargado de llevar adelante la tarea, desarrolla distintas
actividades, dentro de las cuales es posible destacar las siguientes actividades: promocion de la adopcion de
estilos de vida saludables, prevencion y finalmente, restauracion en caso de pérdida de la misma.

Conforme el esquema adoptado por nuestro pais, el accionar del Estado se debe orientar a optimizar la
salud publica, evitando cualquier peligro que pueda atentar a la salud humana, previniendo sus enfermedades.

Ante esta necesidad, el Estado propone su intervencion mediante los sistemas de salud, cuyo objetivo
principal es el mejoramiento de la salud, cuya finalidad es acortar distancias entre los estados de salud de los
individuos y de los conjuntos poblacionales. Entre los diversos modos de inmiscuirse, se incluye la provision de
suficiente informacion tanto a los individuos como a los sistemas de salud, la regulacion, la formulacion de
politicas de control, el desarrollo de recursos, la provision de servicios, e imprescindiblemente, el sustento
econodmico por parte del Estado, para llevar a cabo estas acciones.

En consecuencia, nos encontramos con un compromiso estatal amplio con la salud, que no siempre se
traslada a la realidad, ya que es fundamental y esencialmente programatico.

Sumando a lo expuesto anteriormente, la ciudadania reclama del Estado participacion activa en los
temas de politicas sociales, en particular sanitarias, con medidas tendientes a asegurar el goce de los mismos
servicios de salud por parte de quienes no tienen dinero para alcanzarlo por si mismos. Y, a su vez, el marco
normativo asegura un alto nivel de compromiso con la salud publica.

En primer lugar, de la comprension de la salud como un servicio esencial del Estado cuando los
particulares no lo pudiesen alcanzar por si mismos, con caracter subsidiario y primario. En segundo lugar,
también de la inclusion de la salud como un derecho humano fundamental, lo cual se establece en la
Constitucion Nacional (“CN”) y en los tratados con su jerarquia. La CN no se refiere directamente a la salud ya
que se la considera como un valor incorporado, se la presupone como un derecho fundamental y basico, sobre
el cual se desarrollan otros. En tal sentido se manifiestan los Arts. 41' y 42 ? de dicho ordenamiento, que cobran
importancia al tomar a la salud como un valor tacito y precondicional. Es primordial destacar, que el derecho a
la salud esta comprendido dentro del derecho a la vida, y que éste configura uno de los denominados “Derechos
Implicitos”, comprendidos en el art. 33 * de la CN.

" Art. 41. - Todos los habitantes gozan del derecho a un ambiente sano, equilibrado, apto para el desarrollo humano y para que las actividades
productivas satisfagan las necesidades presentes sin comprometer las de las generaciones futuras; y tienen el deber de preservarlo. El dafio ambiental
generard prioritariamente la obligacion de recomponer, segin lo establezca la ley. Las autoridades proveeran a la proteccion de este derecho, a la
utilizacion racional de los recursos naturales, a la preservacion del patrimonio natural y cultural y de la diversidad bioldgica, y a la informacion y
educacion ambientales. Corresponde a la Nacion dictar las normas que contengan los presupuestos minimos de proteccion, y a las provincias, las
necesarias para complementarlas, sin que aquéllas alteren las jurisdicciones locales. Se prohibe el ingreso al territorio nacional de residuos actual o
potencialmente peligrosos, y de los radiactivos.

2 Art. 42. - Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la relacion de consumo, a la proteccion de su salud, seguridad e
intereses econdomicos; a una informacion adecuada y veraz; a la libertad de eleccidon y a condiciones de trato equitativo y digno. Las autoridades
proveeran a la proteccion de esos derechos, a la educacion para el consumo, a la defensa de la competencia contra toda forma de distorsion de los
mercados, al control de los monopolios naturales y legales, al de la calidad y eficiencia de los servicios publicos, y a la constitucion de asociaciones
de consumidores y de usuarios. La legislacion establecera procedimientos eficaces para la prevencion y solucion de conflictos, y los marcos
regulatorios de los servicios publicos de competencia nacional, previendo la necesaria participacion de las asociaciones de consumidores y usuarios y
de las provincias interesadas, en los organismos de control.

3 Art. 33. - Las declaraciones, derechos y garantias que enumera la Constitucion, no seran entendidos como negacion de otros derechos y garantias
no enumerados; pero que nacen del principio de la soberania del pueblo y de la forma republicana de gobierno.



A su vez, el art. 75 inc. 22 otorga jerarquia constitucional a distintos tratados internacionales que tratan
sobre los derechos humanos, en los cuales la salud ha sido reconocida como derecho fundamental. Dichos
tratados son los siguientes: La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; la Declaracion
Universal de Derechos Humanos; la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; el Pacto Internacional
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y su
Protocolo Facultativo; la Convencion sobre la Prevencion y la Sancion del Delito de Genocidio; la Convencion
Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion Racial; la Convencion sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer; la Convencién contra la Tortura y otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; la Convencion sobre los Derechos del Nifio. Ademas, el inc.
23° del mismo articulo, sefiala la necesidad de promover medidas de accion positivas que garanticen el goce y
ejercicio de los derechos que reconocen tanto la propia CN, como los diferentes instrumentos internacionales.
Es a partir de la reforma constitucional de 1994, que el derecho a la salud se encuentra expresamente
reconocido con jerarquia constitucional en el citado Art. 75 inc. 22. En este sentido, en Art. XI de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre establece que toda persona tiene derecho a que
su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la
asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad. El Art.
25° de la Declaracion Universal de Derechos Humanos dispone 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 médica y
los servicios sociales necesarios. El Art. 127 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales establecié que entre las medidas que los estados partes deberian adoptar a fin de asegurar la plena
efectividad del derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, deberian
figurar la prevencion y el tratamiento de las enfermedad epidémicas, endémicas, profesional y de otra indole, y
la lucha contra ellas, y la creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos
en caso de enfermedad.

Por ultimo, resulta claro que el Derecho a la Salud es considerado como un derecho fundamental y esto
significa que debe ser innato, universal, imprescriptible, irrenunciable e interdependiente.

En consecuencia, el Estado intervencionista considera a la salud como un derecho fundamental, ha
creado herramientas juridicas para garantizar una salud integral a todos los ciudadanos pero al confrontar el
marco juridico con la realidad, todavia hay un enorme trabajo por realizar.

+ Art. 75. - Corresponde al Congreso: [...] 22. Aprobar o desechar tratados concluidos con las demds naciones y con las organizaciones
internacionales y los concordatos con la Santa Sede. Los tratados y concordatos tienen jerarquia superior a las leyes. La Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre; la Declaracion Universal de Derechos Humanos; la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y su Protocolo Facultativo; la
Convencion sobre la Prevencion y la Sancion del Delito de Genocidio; la Convencidn Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial; la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer; la Convencion contra la Tortura
y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; la Convencion sobre los Derechos del Nifio; en las condiciones de su vigencia, tienen
jerarquia constitucional, no derogan articulo alguno de la primera parte de esta Constitucion y deben entenderse complementarios de los derechos y
garantias por ella reconocidos. S6lo podran ser denunciados, en su caso, por el Poder Ejecutivo nacional, previa aprobacion de las dos terceras partes
de la totalidad de los miembros de cada Camara. Los demas tratados y convenciones sobre derechos humanos, luego de ser aprobados por el
Congreso, requeriran del voto de las dos terceras partes de la totalidad de los miembros de cada Camara para gozar de la jerarquia constitucional.

5 Art. 75. - Corresponde al Congreso: [...] 23. Legislar y promover medidas de accion positiva que garanticen la igualdad real de oportunidades y de
trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por esta Constitucion y por los tratados internacionales vigentes sobre derechos
humanos, en particular respecto de los nifios, las mujeres, los ancianos y las personas con discapacidad. Dictar un régimen de seguridad social
especial e integral en proteccion del nifio en situacion de desamparo, desde el embarazo hasta la finalizacion del periodo de ensefianza elemental, y
de la madre durante el embarazo y el tiempo de lactancia.

® Art. 25: 1. 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
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad. 2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de
matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social.

7 Art. 12: 1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental. 2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las
necesarias para: a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios; b) El mejoramiento en todos sus
aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente; ¢) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales
y de otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creaciéon de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad



2) Sistemas de Salud: como estan compuestos? (Publico, Obras Sociales, Privado, otros ) ;Qué
requisitos hay que cumplir para acceder a la atencion en el sistema publico?

Como venimos explicando, la politica del Estado en materia de Derecho a la Salud, es intervencionista.
La forma en que lo hace es, siguiendo el principio de subsidiariedad y de solidaridad, ofertando atencion
medica gratuita.

El sistema de salud de la Republica Argentina, se compone por tres subsistemas: uno publico, otro
correspondiente a las Obras Sociales® y finalmente, uno privado, el de las empresas de Medicinas Prepagas’.

El mencionado sector publico, se desarrolla suministrando, mediante los distintos hospitales, centros y
salas de salud -publicos- una atencion medica gratuita que se sostiene a través del sistema impositivo. En teoria,
deberia proporcionar atencion gratuita a toda la poblacion pero actualmente solo apunta a los sectores sociales
mas bajos.

En consecuencia, en la Argentina hay atencidn gratuita por dos razones que actiian conjuntamente y que
se corresponden perfectamente. Por un lado, tenemos la necesidad funcional que impone nuestro sistema y, por
el otro, el principio de subsidiariedad, propio de la doctrina social de la Iglesia Catolica.

El principio de subsidiariedad, recientemente aludido, fue incorporado como criterio de justicia en la
jurisprudencia a mitad del siglo XX. Su fin especifico es la delimitacion particular de competencias sociales. De
este modo, el principio estipula que el Estado debe hacer lo que no puedan alcanzar las instituciones
intermedias —las obras sociales y de medicina prepaga, entre ellas asociaciones y fundaciones.- pero su actuar
no debe terminar absolviendo a las mismas. El principio se aplica simultineamente entre el Estado, las
instituciones intermedias y los individuos.

El estado debe asegurar un paralelismo nacional de salud entre aquellos que pueden proporcionarse
atencion médica a través del sector privado, y aquellos que no pueden hacerlo.

Para acceder a la atencion gratuita, el paciente se debe presentar a cualquier hospital, centro o sala de
salud habilitado. Una vez verificado que no tiene obra social, que no trabaja en relacion de dependencia y que
no se encuentra amparado por ningin beneficio previsional, se procede a su atencion. Igualmente, en casos
excepcionales de urgencia absoluta, el mejor camino para acceder a ella es mediante el reclamo judicial del
amparo.

3) Derechos del niio: Cual es la definicion Constitucional de “nifiez”, en tu pais. Existe una
resolucion especial para delimitar la edad hasta la cual un nifio enfermo de cancer deba ser
tratado como paciente pediatrico? En la practica, hasta qué edad son tratados en los servicios de
oncologia pediatricos

Se considera juridicamente infantil lo que atafie a los nifios, que segiin la Convencion de los derechos
del nifio y la reserva interpretativa de Argentina (Ley N° 23.849) “se entiende por nifio todo ser humano desde
el momento de su concepcion y hasta los dieciocho afios de edad.”

En el aspecto de salud, en lo que hace a la cobertura, se amplia hasta los 21 afios ya que, al estar bajo
tutela paterna, se hallan incluidos en las obras sociales de sus tutores.

4) Existe un Programa en tu pais que cubra integralmente, entre otras patologias, el cancer. ;Cual es
su alcance? ( Diagnostico, tratamiento, paliativos, rehabilitacion, etc ) Qué requisitos debe cumplir
para recibir estos beneficios? ( nivel de ingresos, otras coberturas, etc ) Tiene alcance nacional?

El PMO creado por la Resolucion del Ministerio de Salud N°939/00 es el Programa de Salud de
cumplimiento obligatorio para todos los Agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud (Obras Sociales
Ley N° 23.660 y 23.661) y aquellos que en el futuro adhieran al mismo. Se desarrolla sobre la base de las

$ FALTA DEFINICION

0 Ley N° 1.517. Articulo 3°.- Definicion. A los efectos de la presente Ley, son consideradas Entidades [...] de Medicina Prepaga las sociedades
comerciales de cualquier naturaleza, las sociedades cooperativas y mutuales, los hospitales privados, las fundaciones, las asociaciones y colegios de
profesionales, las obras sociales cuando ofrezcan planes a adherentes voluntarios y los comerciantes debidamente matriculados que suscriban un
contrato con el objetivo de brindar servicios de prestaciones de salud o establecer las condiciones en que se prestaran los servicios conforme a un
Plan aprobado, asumiendo el riesgo econdémico y la obligacion asistencial como contrapartida de un pago periddico de monto determinado a cargo
del beneficiario, durante el periodo de tiempo establecido en el contrato.



estrategias de atencidon primaria de la Salud, privilegiando las acciones de prevencion. Son las prestaciones
médicas a que tiene derecho todo beneficiario de la Seguridad Social, privilegiando la prevencion y promocion
de la salud y el libre acceso, solidario e igualitario a las prestaciones de salud. Es un instrumento que permite
controlar las prestaciones a que estan obligadas las Obras Sociales, haciéndolas mas eficaces desde el punto de
vista prestacional y administrativo.

Se encuentra alcanzado por lo establecido en las Leyes 24.455 y 24.901, en los Decretos 1.424/97 y
1.193/98 y en las Resoluciones de Ministerio de Salud y Accion Social 625/97, 301/99, 542/99 y 791/99.

Los Agentes del Seguro (agentes pagadores de las prestaciones) deberan garantizar a sus beneficiarios
mediante servicios propios o contratados el acceso oportuno, libre e igualitario a las acciones de promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Los beneficiarios tendran derecho a la totalidad de las prestaciones detalladas en el Catdlogo de
Prestaciones del PMO establecidas en la Resolucion N°939/00. No estan incluidas en la cobertura las
prestaciones efectuadas fuera del pais.

Si la prestacion que el paciente necesita esta dentro del PMO debe exigirla de su obra social y no puede
exigirsela al Estado. Si no est4 incluida en el PMO puede reclamarsela al Estado. El Estado no tiene PMO, el
Estado tiene una obligacion excepcional y residual: debe cubrir todo lo que no estén obligados a cubrir otros.

A continuacion se especifica Uinicamente prestaciones incluidas en el PMO relativos a la oncologia:
- Cobertura: Los programas de enfermedades oncoldgicas incluyen los programas de prevencion de los canceres
femeninos, mama y cuello uterino y de diagnostico y tratamiento de todas las afecciones malignas sin cargo
alguno para el beneficiario de acuerdo a los medios de diagndstico y terapéuticas reconocidas en ambulatorio e
internacion por la autoridad de aplicacion. Asimismo se cubrirdn solamente medicamentos aprobados por
protocolos Nacionales, y no se cubrird medicacion incluida en protocolos experimentales en periodo de
prueba. Se excluyen también las denominadas Terapias Alternativas.

- Medicamentos: En medicacion de baja incidencia y alto costo, se otorgara la cobertura al 100%, dado que el
abono de porcentajes por parte de los afiliados de ingresos salariales comunes resulta imposible. Los siguientes
ejemplos serdn cubiertos al 100% por la propia Obra Social: (i) Inmunosupresores, (ii) Eritropoyetina, y (iii)
Interferon. La medicacion NO oncologica, de uso en protocolos oncoldgicos, tendra la misma cobertura que la
medicacion ambulatoria, a excepcion del ondasetrén en el tratamiento de los vomitos agudos inducidos por
drogas altamente emetizantes (cisplatino, carboplatino, ciclofosfamida, ifosfamida, dactinomicina D,
dacarbazina, doxorrubicina, idarrubicina, epirrubicina, estreptozotocina, citarabina).

Para acceder a la provision de los medicamentos nombrados (que no podran ser dispensados en farmacias en
forma directa) el beneficiario debera presentar la Historia Clinica'®, el protocolo de tratamiento incluyendo
dosis diaria y el tiempo estimado del mismo.

- Proétesis y ortesis: Las Obras Sociales brindaran el 100% de cobertura en las protesis e implantes de
colocacién interna permanente.

5) Existe un organismo oficial que provea drogas? Es gratuito? Cual es su alcance? ( citostaticos,
coadyuvantes, antibidticos ) Como se accede a sus servicios? ;Se aplica solo a ciertos tipos de
cancer infantil? ;Donde esta ubicado? ;Existen Bancos en otras localidades?

El Banco Nacional de Drogas se cred para entregar drogas, entre otras, Oncologicas o Citostaticas a
pacientes sin cobertura social. Forma parte de uno de los diversos programas que se promueven, junto con la
atencion médica gratuita, a pacientes que no se hallen trabajando en relacion de dependencia ya que se entiende
que ese sector, el de los trabajadores en relacion de dependencia, se encuentra cubierto por las Obras Sociales.
No se hace distincidén en cuanto a tipos de cancer, con lo cual se debe interpretar que se aplica a todo tipo de
cancer, sea adulto o infantil.

La funcion del Banco Nacional de Drogas consiste en la entrega de Drogas Oncologicas o Citostaticas a
pacientes sin cobertura social. Los requisitos que deben cumplir los pacientes para acceder a estas drogas son
los siguientes: (i) Ser atendido en un Hospital Publico por un especialista en oncologia, oncohematologia u
oncopediatria, (i1) No poseer cobertura social, y (iii) No contar con recursos econémicos para solventar el
tratamiento. La documentacion que se debe presentar para acceder a las drogas es la siguiente: (1) Prescripcion

' Definicion: La historia clinica es la constancia escrita de todos los examenes médicos y estudios realizados, como asimismo de todo
lo efectuado en el transcurso de la enfermedad y de los tratamientos llevados a cabo. (http://www.conmed.com.ar)




de las drogas, (i1) Encuesta social del Hospital Publico donde se asiste, y (iii)) Constancia de no-cobertura
otorgada por el ANSES. Sin estos requisitos, el paciente no podra acceder a dichas drogas.

El Banco Nacional de Drogas est4d ubicado en Ramon Carrillo 489 2° piso, Ciudad de Buenos Aires. El
horario de atencion al ptblico es de 8:00 hs a 12:00 hs.

El Banco de Drogas de la Ciudad de Buenos Aires se encuentra sito en Av. Paseo Colon 568, y es una
de las entidades que se ocupa de la oncologia y la entrega de farmacos de manera gratuita y donde se provee de
informacion al respecto. La Defensoria de la Salud es otra de dichas entidades estatales, y las solicitudes se
hacen por teléfono al (0054- 11) 4941-9829.

Existen filiales del Banco Nacional de Drogas en el interior de la Republica Argentina. Las mismas son
las siguientes:

FILIAL RESPONSABLE PERSONAL DIRECCION TELEFONO
CATAMARCA Dra. E. Figueroa  Administrativo 1 A. Illia 360 03833-
437659/61
CORDOBA Dra. R. Dinoto Administrativo 1 Rosario de S. Fe  0351-
374 4230071
CORRIENTES Dr. C. Scharousky |Administrativo 1 Necochea 1050 03783-
421225
CHACO Dra. M. Sanchez  Administrativo 1 9 de Julio 1100 03722-
Negrete 442399
CHUBUT Dra. Rios Part Administrativo 1 H. Yrigoyen 950 02974-
442235
FORMOSA Dra. S. Acevedo  Administrativo 1 Salta y Mitre 03717-
426194
Jujuy Dra. S. Perez Administrativo 1 J. Hernandez 2624 0388-
4221291
MENDOZA Dr. R. Bianchi Administrativo 1 Moreno 1178 0261-
4239972
MISIONES Dr. A. Malla Administrativo 1 Lopez Torres 1167 03752-
447779
NEUQUEN Dr. Oscar Humar  Administrativo 1 Taleroy Bs. As. 0299-
s/n° 4490849
ENTRE RIOS Dra. B. De Cozzi | Administrativo 1 Pte. Peron 450 0343-
4233707
SALTA Dr. C. Terrazas Administrativo 1 Tobias y Boedo  |0387-
4360360
SAN JUAN Dra. Pérez Administrativo 1 Lib. San Martin ~ 0264-
5499 4330880
SAN LUIS Dra. Rodriguez Administrativo 1 |Caidos en 02652-
Franco Malvinas 110 425025
LA RIOJA Dr. L. Kaen Administrativo 1 24 de Septiembre |03822-
427010/392
SGO. DEL Dra. G. Maidana  Administrativo 1 AV. Belgrano 2273/0385-
ESTERO 4222440
SANTA CRUZ Dr. O. Navarro Administrativo 1 Ramoén Cajal y San 02966-
Martin 425411
SANTA FE Dra. Medina Administrativo 1 Alem 1450 0341-
4408360
RIO NEGRO  Dr. T. Cimerilli Administrativo 1 |/Av. Roca 2121 02941-
4431513

TUCUMAN Dr. L. Silberman  |Administrativo 1 |Av. Mate de Luna |0381-
1550 4320776



6) Enfermedad catastréfica. En su pais: ;El cancer es considerado en la legislacion o en la practica
como enfermedad catastréfica? ;Qué definicion ofrece la Organizacion Panamericana de la Salud
[falta]? En la Ley? Creacion del APE

No hay una definicion estricta, pero en la literatura internacional se pueden encontrar una variedad de
criterios e interpretaciones. Desde un punto de vista médico, el concepto se asocia al riesgo inminente de
pérdida de vida o pérdidas irreparables en la integridad fisica. Desde el punto de vista financiero, el concepto es
mas llano, y apunta a las enfermedades cuyo tratamiento requiere grandes sumas de dinero. Alrededor de esta
nocién se generaron los desarrollos, y no pocas controversias, pero el consenso se fue cerrando alrededor de dos
conceptos: a) el muy alto costo; y b) la certidumbre que, una vez ocurrida la enfermedad, el paciente demanda
recursos superiores al promedio.

Un tercer rasgo seria la frecuencia. Se suele asociar a las enfermedades muy costosas, -casi como un
atenuante a su alto costo-, con el atributo de ser de baja probabilidad. Por eso algunos le llaman también de
"alto costo y baja incidencia”. Si bien esto es cierto hasta ahora, las tendencias poblacionales, epidemiologicas
y tecnologicas estan haciendo que enfermedades que pueden ser consideradas no catastroficas generen un nivel
de gasto tan alto, que pasan a ser "financieramente" catastroficas y frecuentes. Las enfermedades que
conforman este grupo constituyen un entramado complejo y heterogéneo. En algunos casos, son enfermedades
cuyo patron de gasto responde a un monto muy elevado al principio (la intervencion) y luego un flujo menor
pero cierto y prolongado en el tiempo. Los ejemplos mas conocidos son los transplantes de 6rganos y las
cirugias de alta complejidad. En otros casos, se trata de enfermedades cuyo patron no responde a un fuerte gasto
por unica vez sino que requiere un flujo sostenido y repetido para toda la vida, que estd consistentemente por
encima del promedio de gasto de una persona sana. Los ejemplos mas conocidos son el cancer, el sida, las
discapacidades producidas por accidentes cerebrovasculares, las enfermedades mentales cronicas, el mal de
Parkinson, malformaciones o mutaciones, paralisis prolongadas. En ambos casos, -nétese-, el punto es que,
ademas de que las enfermedades demandan muchos recursos, quién las sufre tiene la certeza de que los
demandara en un nivel por encima del promedio durante toda su vida.

En consecuencia, el cancer es una enfermedad catastrofica.

7) Existe en el pais un Programa que atienda la demanda respecto a Medicaciéon de Baja Incidencia y
Alto Costo? Alcances y requisitos.;Qué requisitos debe cumplir el paciente para entrar en el
programa?

La Administracion de Programas Especiales (en adelante “APE”) [se ampliara la informacion sobre el
APE], administra un sistema de reasignacion de recursos solidarios entre los agentes del Seguro de Salud, para
atender las denominadas enfermedades catastréficas, es decir aquellas enfermedades de baja incidencia, que
requieren tratamientos de alto costo y/o de prolongada cobertura en el tiempo, que ponen en riesgo vital y/o
funcional al paciente y cuyo tratamiento, por lo general de alta complejidad, requiere de infraestructura, y/o
equipamiento, y/o recurso humano especializado.

En Argentina, excepto algunas experiencias privadas, solo las Obras Sociales nacionales, mediante los
recursos del Fondo Solidario de Redistribucion y la administracion de la APE, cuentan con un sistema de
"seguro" para este tipo de enfermedades, que cubre a 11,6 millones de beneficiarios.

Sin embargo, su disefio y forma de operacion hace que la cobertura efectiva sea muy insuficiente. El
mecanismo de la APE funciona como una entidad que se financia con parte de los aportes y contribuciones
salariales que se destinan a las obras sociales (10, 15 6 20%, segtn nivel de ingreso del cotizante). Esta pensado
para atenuar el sobrecosto de la amplitud que tiene el PMO vy asi facilitar su cumplimiento por parte de las obras
sociales. Sin embargo, el mecanismo es rudimentario y cumple muy débilmente este objetivo. Los rasgos mas
importantes son que:

a) es un esquema de reconocimiento de gastos que opera bajo la ldgica de subsidios discrecionales;

b) funciona sdlo para algunas prestaciones catastroficas y por montos parciales;

¢) cuando la APE agota sus recursos, el dispositivo deja de funcionar; es decir, funciona como un mero
paliativo a las obligaciones de las obras sociales; y



d) la operatoria gira alrededor de una combinacién de modalidades de reembolsos, franquicias, topes y
modulos que hacen que la cobertura efectiva sea baja

8) Discapacidad. De acuerdo a la ley de discapacidad, ;Cuando se considera que los Pacientes pueden
ser considerados discapacitados? ;Existe la discapacidad transitoria? ;i.e. derechos le otorga la ley
de discapacidad?

Segun la Ley N° 22.431 se considera discapacitada: “toda persona que padezca una alteracion funcional
permanente o prolongada, fisica o mental, que en relacion a su edad y medio social implique desventajas
considerables para su integracion familiar, social, educacional o laboral.”

El cancer es una alteracion fisica prolongada que en los nifios, por la edad, implica desventajas para la
integracion familiar, social y educacional.

Por lo tanto, los enfermos oncoldgicos deben ser considerados discapacitados y no incapaces. La ley no
dice que la discapacidad deba ser permanente. Puede ser prolongada, como en este caso, es decir, transitoria.

Las leyes de discapacidad aseguran derechos para optimizar la integracion y el acceso a todos los
servicios, no solo de salud sino también de vivienda, educacion, transporte, alimentacion, etc.

El Estado, a través de sus organismos, prestara a las personas con discapacidad no incluidas dentro del
sistema de las obras sociales, en la medida que aquellas o las personas de quienes dependan no puedan
afrontarlas, los siguientes servicios:

a) Rehabilitacion integral, entendida como el desarrollo de las capacidades de la persona discapacitada.

b) Formacion laboral o profesional.

¢) Préstamos y subsidios destinados a facilitar su actividad laboral o intelectual.

d) Regimenes diferenciales de seguridad social.

e) Escolarizacion en establecimientos comunes con los apoyos necesarios previstos gratuitamente, o en
establecimientos especiales cuando en razon del grado de discapacidad no puedan cursar la escuela comun.

f) Orientacion o promociodn individual, familiar y social

9) Derechos de rehabilitacion. ;La atencion médica incluye la rehabilitacion? ;Qué aspectos de la
rehabilitacion incluye: médica, social?

La atencion médica incluye a la rehabilitacion siendo que la rehabilitacion es el tnico tratamiento
posible a la salud de quien tiene una afeccion prolongada o incurable.

La Ley N° 22.269 de Obras Sociales establece que los entes de obra social deberan garantizar a todos
sus beneficiarios el otorgamiento de prestaciones médico—asistenciales basicas, lo que incluye a la
rehabilitacion conforme a las prioridades fijadas por la Secretaria de Estado de Salud Publica de la Nacion.

El PMO establece que los Agentes del Seguro daran cobertura al 100% en los casos de necesidad de
rehabilitacion motriz, psicomotriz, readaptacion ortopédica y rehabilitacion sensorial, con el siguiente alcance:
- Kinesioterapia: hasta 25 sesiones por afiliado cada 12 meses.
- Fonoaudiologia: hasta 25 sesiones por afiliado cada 12 meses.
- Accidente Cerebrovascular: hasta tres meses, prorrogable por la Auditoria del Agente del Seguro mientras se
documente progreso objetivo en la evolucion.
- Post-operatorio de traumatologia: hasta 30 dias, prorrogable por la Auditoria del Agente del Seguro mientras
se documente progreso objetivo en la evolucion.

A su vez, la Ley 24.901 de Sistema de Prestaciones Bésicas en Habilitacion y Rehabilitacion Integral a
Favor de las Personas con Discapacidad, se instituye un sistema de prestaciones basicas de atencion integral a
favor de las personas con discapacidad, contemplando acciones de prevencidn, asistencia, promocioén y
proteccion. Su objeto es brindar una cobertura integral a sus necesidades y requerimientos. Segun la citada ley,
se entiende por prestaciones de rehabilitacion aquellas que mediante el desarrollo de un proceso continuo y
coordinado de metodologias y técnicas especificas, instrumentado por un equipo multidisciplinario, tienen por
objeto la adquisicion y/o restauracion de aptitudes e intereses para que un persona con discapacidad, alcance el
nivel psicofisico y social mas adecuado para lograr su integracion social a través de la recuperacion de todas o
la mayor parte posible de las capacidades motoras, sensoriales, mentales y/o viscerales, alteradas total o
parcialmente por una o mas afecciones, sean estas de origen congénito o adquirido (traumaticas, neurolédgicas,



reumaticas, infecciosas, mixtas o de otra indole), utilizando para ello todos los recursos humanos y técnicos
necesarios.

En todos los casos se deberd brindar cobertura integral en rehabilitacion, cualquiera fuere el tipo y grado
de discapacidad, con los recursos humanos, metodologias y técnicas que fuere menester, y por el tiempo y las
etapas que cada caso requiera.

10) Obras sociales. ;Cuales son sus obligaciones? ;Varian las obligaciones por provincia? Analizar
é PA
jurisprudencia. ;Estan permitidos los coseguros?

El sistema de obras sociales se rige por lo establecido en la Ley 22.269, su reglamentacion y demas
normas que la complementen, siendo su objetivo garantizar la prestacion de servicios médico—asistenciales
conducentes a conservar o restablecer la salud de los beneficiarios de dicho sistema, y otras prestaciones de
caracter social, sobre la base del principio de solidaridad y procurando el mejor nivel de atencién médica y el
maximo aprovechamiento de los recursos.

Los entes de obra social deberan garantizar a todos sus beneficiarios el otorgamiento de prestaciones
médico—asistenciales basicas. Dentro del concepto de prestaciones médico—asistenciales basicas incluyen las
que requiera la rehabilitacion de las personas discapacitadas con el alcance que la reglamentacion establezca.
(cfr. La ya citada Ley N° 22.431).

De acuerdo con su capacidad econdmico—financiera, los entes de obra social deben otorgar subsidios por
fallecimiento y otras prestaciones de caracter social, con sujecion a las normas y prioridades que establezca la
autoridad de aplicacion.

Como techo constitucional del problema, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion (“CSIN”) ha

repetido en muchos pronunciamientos que “el derecho a la salud, maxime cuando se trata de enfermedades
graves, se encuentra intimamente relacionado con el derecho a la vida” destacando “la obligacion
impostergable que tiene la autoridad publica de garantizar ese derecho con acciones positivas, sin perjuicio de
las obligaciones que deban asumir en su cumplimiento las jurisdicciones locales, las obras sociales o las
entidades de la llamada medicina prepaga” (Orlando c. Provincia de Buenos Aires;, Sdnchez c. Estado
Nacional, Fallos, Floreancig c. Nacion Argentina). Dijo también que “la proteccion de la salud no solo es un
deber estatal impostergable, sino que exige una inversion prioritaria” (Barria c. Provincia del Chubut y Estado
Nacional).
Asimismo, la CSJIN en los casos “Campodonico de Beviacqua c. Ministerio de Salud y Accion Social” y
“Monteserin, Marcelino c. Estado Nacional” ha reconocido que a partir de los tratados internacionales que
tienen jerarquia constitucional se “ha reafirmado en recientes pronunciamientos el derecho a la preservacion de
la salud —comprendido dentro del derecho a la vida- y ha destacado la obligacion impostergable que tiene la
autoridad publica de garantizar ese derecho con acciones positivas”.

Es deber de toda autoridad publica garantizar el derecho a la preservacion de la salud con acciones
positivas, derecho que fuera reconocido por la normativa en el orden Nacional —art. 42, 43 y 75 inc “22” de la
CN. No se puede soslayar el reconocimiento que los pactos internacionales realizan con clausulas especificas
que resguardan la vida y la salud (Arts I y XI de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, del art. 25 inc. 1° la Declaracion Universal de Derechos Humanos, de los art. 4° inc. 1° de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos —Pacto de San José de Costa Rica-, del art. 24 inc. 1° del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y del art. 12 incisos 1°y 2° apart. c¢), del Pacto Internacional
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales), vinculados con la asistencia y cuidados especiales que le
deben asegurar. Es por esto que las obras sociales no pueden sustraerse de su obligacion de garantizar a todos
sus beneficiarios el otorgamiento de prestaciones médico-asistenciales basicas.

En relacion con las empresas de medicina prepaga, la discusion se ha centrado en la amplitud del PMO
originariamente establecido por la ley 24.455 para las obras sociales regidas por las leyes 23.660 y 23.661 y
extendido luego a dichas empresas por medio de la ley 24.754. Dado que éstas suscriben con sus asociados un
contrato que establece y tipifica sus prestaciones, han sostenido que las ampliaciones del PMO no les resultan
obligatorias. La Corte ha rechazado este planteo estableciendo que “... por imperio del art. 1° de la ley 24.754,
las empresas o entidades que presten servicios de medicina prepaga deben cubrir, como minimo, las mismas
prestaciones que resulten obligatorias para las obras sociales. Esto tltimo comprende las prestaciones que, con
dicho caracter obligatorio, establezca y actualice peridodicamente la autoridad de aplicacion en ejercicio de la
facultad que le confiere el art. 28 de la ley 23.661. Y también, en lo que atafie a las personas con discapacidad,
todas las que requiera su rehabilitacion (art. 28 cit.), asi como, en la medida en que conciernan al campo médico
asistencial enunciado en el art. 1° de la ley 24.754, las demads previstas en la ley 24.901. Todo ello, sin perjuicio



de la obligacion de asegurar la cobertura de medicamentos que requieran las prestaciones obligatorias”
(“Cambiaso Péres de Nealon c. Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas (CEMIC)”).

Obviamente entonces, estas mismas obligaciones se extienden a las obras sociales y asi lo ha impuesto
la Corte en una accion contra el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI)
(“Reynoso c. I.LN.S.S.J.P.”) en la cual, incluso, se ampliaron las prestaciones basicas que contemplan los anexos
del PMO, bien que se trataba de un caso limite, tal como expresamente se deja aclarado. También se encuentran
alcanzadas por la obligacion de otorgar una amplia cobertura los 6rganos del Estado Nacional que brindan
prestaciones de salud. Asi en “Martin c. Direccion General de Bienestar Social de la Fuerza Aérea” se resolviod
que la demandada, pese a no estar adherida expresamente al sistema de las leyes N° 23.660, N° 23.661 y N°
24.901, debia hacerse cargo del tratamiento integral de una menor discapacitada.

Se entiende por coseguro (o porcentaje a su cargo) lo que el beneficiario haya abonado a otro sistema de
salud, obligatorio o no, en los diferentes servicios que el mismo le brinde. Los coseguros se permiten siempre
que no impidan en la préctica el acceso a la prestacion.

En todos los casos seran abonados al prestador y en el momento de recibir la prestacion.

Segun el PMO, los pacientes que padezcan enfermedades oncoldgicas estan exceptuados del pago de
coseguros en todos los rubros y para todas las prestaciones relacionadas con el diagnostico, seguimiento y
tratamiento de su enfermedad de base una vez diagnosticada. También estan exceptuadas del pago de coseguros
las personas con discapacidad de acuerdo con lo estipulado en la Ley 24.901 y su Decreto Reglamentario.

11) Sangre gratuita y segura. ;Hay provision de sangre gratuita y segura? ;Qué regula la Ley de
Donacion de Sangre? ;Existen Bancos de Sangre?

En Argentina existe la Ley N° 22.990 de Sangre que establece que la autoridad de aplicacion y las
autoridades jurisdiccionales adoptaran las medidas que garanticen a los habitantes en su jurisdiccion el acceso a
la sangre humana, componentes y derivados en forma, calidad y cantidad suficiente, disponiendo a la vez, la
formacion de las reservas que estimen necesarias; asumiendo las citadas autoridades y las correspondientes de
los establecimientos u organizaciones comprendidos, la responsabilidad de la preservacion de la salud de los
donantes y proteccion de los receptores.

El Registro de Servicios de Hemoterapia, integrante del Sistema Nacional de Sangre es la autoridad de
aplicacion, quien asumira las responsabilidades y ejercera las funciones siguientes:

1. Establecer las normas técnicas y administrativas que reglamenten la habilitacion, funcionamiento, control,
inspeccion y supervision de los Servicios de Hemoterapia, Bancos de Sangre, y demés establecimientos
comprendidos en este cuerpo legal, existentes o a crearse en el futuro.

2. Determinar las normas técnicas de seguridad a cumplir en las practicas transfusionales en general.

3. Obtener toda informacion relacionada con la salud de donantes y receptores para la adopcion de las medidas
de prevencion o correccidon que sean necesarias.

4. Fijar las normas para el establecimiento y funcionamiento de las asociaciones de donantes de sangre como
también para su fiscalizacion y control.

5. Promover campanas de motivacion de los donantes de sangre.

6. Proponer al Poder Ejecutivo Nacional las medidas referentes a la importaciéon y exportacion de sangre,
componentes y derivados.

7. Reglar la habilitacion, contralor e inspeccion de los establecimientos dedicados a la elaboracion industrial de
derivados, sueros hemoclasificadores o reactivos.

8. Establecer las normas que aseguren y garanticen el abastecimiento de materia prima a las plantas de
hemoderivados.

9. Fijar las normas para el establecimiento y funcionamiento de un sistema de informacion, registro, catastro y
estadistica que comprenda a todos los niveles de direccion y ejecucion del Sistema.

10. Reunir, ordenar y reservar la informacion ejecutiva, estadistica y de catastro que le resulte necesaria a los
fines de la direccion superior del Sistema.

11. Establecer los registros de operaciones y de anotaciones técnicas, administrativas y contables, que deberan
cumplir todos los establecimientos o entes comprendidos en la materia de esta ley.

12. Proponer al Poder Ejecutivo Nacional las normas para afrontar las situaciones de emergencia o catastrofe
jurisdiccionales o generales.

13. Coordinar su accion con las facultades médicas del pais a fin de contribuir a la formacion, capacitacion y
actualizacion de los recursos humanos.



14. Promover los planes y las acciones tendientes a la preservacion y cuidado de la salud del personal afectado
y relacionado con esta ley como también de la poblacion en general.

15. Supervisar y evaluar los resultados del servicio y elevar a la autoridad de aplicacion un informe anual.

16. Establecer las normas del régimen operativo de intercambio y cesion de sangre como también de su
supervision, control e inspeccion.

17. Promover la publicacion de literatura especifica conteniendo las normas y conocimientos necesarios para
que todo profesional pueda desempenarse en la emergencia, actualizdndolo anualmente con los adelantos que
en esta materia se hubieren producido.

18. Brindar apoyo técnico y/o econdmico, cuando a solicitud de las autoridades jurisdiccionales, se considere
necesario y oportuno, para el mejor funcionamiento del Sistema Nacional de Sangre.

Los laboratorios productores de reactivos, elementos de diagndstico o sueros hemoclasificadores que
utilicen como materia prima sangre o componentes de origen humano para la elaboracion de sus productos
deberan ser estatales o privados sin fines de lucro. Asimismo, deberan contar con la autorizacion y habilitacion
de la autoridad de aplicacion.

En caso de ser parte de una planta dedicada a la elaboracién de otras especialidades medicinales debera
estar debidamente separada de la misma, estructural y funcionalmente.

El Banco de Sangre es el ente técnico-administrativo integrado a establecimientos asistenciales oficiales
o a entidades oficiales o privadas sin fines de lucro. Tendra las siguientes funciones:

a) Estudio, examen clinico, seleccion, clasificacion de donantes y extraccion de sangre.
b) Clasificacion y control de sangre y sus componentes.

c¢) Fraccionamiento de sangre para la obtencion de componentes.

d) Conservacion de sangre y sus componentes para la provision segun las necesidades.
e) Provision de materia prima a las plantas de hemoderivados.

La sangre que se utilice para la elaboracion de sus productos, les sera provista exclusivamente a través
de los bancos de sangre. Estos ultimos oficiaran unicamente como elementos extractores y depositarios de la
materia prima, hasta su remision a los establecimientos elaboradores.

En todas las circunstancias la vinculacion entre el Banco de Sangre y el establecimiento receptor de la
materia prima, se hard efectiva a través de un convenio de partes, cuya validez estara condicionada a la
aprobacion de la autoridad de aplicacion.

Los Bancos de Sangre s6lo podran relacionarse con las plantas de hemoderivados mediante mecanismos
de trueque, y a los tnicos fines de abastecerlas de materia prima. En tales casos la compensacion sélo podra
consistir en productos elaborados exentos de valor comercial.

La elaboracién industrial de hemoderivados, debera ajustarse a las disposiciones legales aplicables a los
medicamentos de uso y aplicacion en medicina humana.

La autoridad de aplicacion nacional coordinara con las autoridades jurisdiccionales, el emplazamiento
territorial de las plantas de hemoderivados y teniendo como base a las necesidades de orden regional.
Asimismo, la autoridad de aplicacion establecerd los patrones nacionales que deberan ser tenidos en cuenta
obligatoriamente como indice de referencia, para la habilitacion y control permanente de los componentes y
derivados que se elaboren a partir de la sangre humana. Dichos patrones deberan actualizarse conforme al
progreso que se verifique cientificamente en el orden internacional en esta materia.

Los excedentes de sangre humana o sus componentes, vencidos o no, que no sean utilizados por los
Bancos de Sangre no podran ser desechados y deberan ser obligatoriamente entregados a la planta de
hemoderivados que disponga la autoridad de aplicacion.

12) Plan Emergencia de Salud. ;Existe algin plan de emergencia que limite las prestaciones que el
Estado esta obligado a dar en situaciones normales?

El Decreto del Ministerio de Salud 486/2002 en el cual se declara la Emergencia Sanitaria Nacional, a
efectos de garantizar a la poblacion argentina el acceso a los bienes y servicios basicos para la conservacion de
la salud, con fundamento en las bases que seguidamente se especifican: a) Restablecer el suministro de
medicamentos e insumos en las instituciones publicas con servicios de internacion; b) Garantizar el suministro
de medicamentos para tratamientos ambulatorios a pacientes en condiciones de alta vulnerabilidad social; ¢)
Garantizar el acceso a medicamentos € insumos esenciales para la prevencion y el tratamiento de enfermedades
infecciosas; d) Asegurar a los beneficiarios del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados y del Sistema Nacional del Seguro de Salud el acceso a las prestaciones médicas esenciales.



En seguimiento a lo pautado en el Decreto Nacional De Necesidad y Urgencia Sobre Obras Sociales N°
446/2000, las Obras Sociales debieron crear un Programa Médico Obligatorio de Emergencia (en adelante
“PMOE”) que se mantendrd mientras dure el estado de emergencia. Este programa contempla y esta integrado
por el conjunto de prestaciones basicas esenciales e imprescindibles para la preservacion de la vida y la
atencion de enfermedades que deben ser garantizadas por los Agentes del Seguro de Salud. “Agentes del
Seguro de Salud” es el vocablo empleado por la normativa del sistema nacional del seguro de salud y la ley de
obras sociales y se refiere a los pagadores de las prestaciones.

El PMOE fue implementado debido a que la situacion sanitaria nacional no escapa a la profunda crisis
economica y social por la que atraviesa nuestro pais. La extrema gravedad con la cual se ha presentado este
particular escenario para los actores del sector esta llevando a un virtual colapso al sistema de salud, en especial
para las obras sociales que son las que lo financian y para la sociedad en su conjunto. Existe una abrupta caida
de los recursos financieros que ha motivado la ruptura de la cadena de pagos, con el consiguiente riesgo para
los beneficiarios de no recibir las prestaciones basicas que garanticen el cuidado de su salud. En respuesta a ello
el PMOE promueve las acciones destinadas a garantizar la accesibilidad a los servicios de salud, tendientes a
recomponer el acceso a los medicamentos y a los insumos criticos para la atenciéon médica.

En cuanto a la cobertura, se debe brindar exclusivamente las especialidades reconocidas por la autoridad
sanitaria nacional. Se privilegiaran las acciones en favor de la preservacion de la salud antes de las acciones
curativas y, por lo tanto, se reforzaran los programas de prevencion. Se proveeran cuidados continuos a los
beneficiarios dando prioridad a la atencion a través del médico de familia para que sea éste quien acompaie en
forma integral a los pacientes en el cuidado, la recuperacion y la rehabilitacion de su salud.

En lo relacionado a internacion, se debe asegurar el 100% de la cobertura y se establece que podra
existir una reprogramacion de las cirugias en las cuales no este en riesgo la vida del paciente. Ademas, se
normatizd la utilizacion de aquellas prestaciones de alto costo con el objeto de garantizar una utilizacion
racional, dado que la sobre-utilizacion provoca un fuerte impacto econdémico negativo en detrimento de
practicas y procedimientos de probada efectividad clinica ante iguales circunstancias.

El PMOE ha determinado un formulario terapéutico que incluye los medicamentos necesarios para
atender la totalidad de los problemas de salud. Estos medicamentos seran recetados por principio activo o
nombre genérico. Los medicamentos deben tener al menos una cobertura del 40 % del valor de referencia. En
internacion la cobertura de medicamentos es del 100%.

13)  Derechos del niiio hospitalizado. Adopcion del principio.

Segun el inc. 23 del art. 75 CN antes mencionado el nifio en situacion de desamparo (hospitalizado)
debe recibir atencion preferencial del Estado. Debe asegurarsele una absoluta igualdad de derechos con sus
congéneres no hospitalizados (alimentacion, educacion, vinculo familiar, entretenimiento, etc.).

14)  Pacientes extranjeros. ;Hay legislacion que ampare a los extranjeros para que reciban el mismo
tratamiento, en las mismas condiciones?

Segun manifiesta el articulo 20" de la Constitucion Nacional: “Los extranjeros gozan en el territorio de
la Nacion de todos los derechos civiles del ciudadano; pueden ejercer su industria, comercio y profesion; poseer
bienes raices, comprarlos y enajenarlos; navegar los rios y costas; ejercer libremente su culto; testar y casarse
conforme a las leyes. No estan obligados a admitir la ciudadania, ni a pagar contribuciones forzosas
extraordinarias. Obtienen nacionalizacion residiendo dos afios continuos en la Nacion; pero la autoridad puede
acortar este término a favor del que lo solicite, alegando y probando servicios a la Republica.”

Por lo expuesto, resulta evidente que los extranjeros tienen el amparo de nuestro ordenamiento
fundamental y por tal motivo, tienen los mismos derechos civiles que los argentinos. En consecuencia, deben
recibir el mismo tratamiento y en las mismas condiciones que los nacionales, cualquier diferencia existente
tornaria ese accionar en inconstitucional.




15)  Organismos de control. ;Qué organismo se encarga de hacer cumplir lo dispuesto en las leyes?
Existen Organismos y/o mecanismos para reclamar incumplimientos? (Superintendencia de seguros de
salud-Defensor del Pueblo-; Recursos de Amparo- Habeas-Corpus).

Los organismos de control de dichas leyes, son tanto el Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud
y de la Superintendencia de Servicios de Salud, como el Poder Judicial. Este ultimo, adquiere un rol de
contralor, siempre que no se respete el derecho a la salud en general, configurado de modo implicito en la
Constitucion Nacional.

En nuestro pais, tanto la Defensoria del Pueblo como la Superintendencia de Servicios de Salud tienen
deberes de contralor. La primera respecto del Estado y la segunda respecto de las obras sociales.

En aspectos de salud la via idonea es siempre la accion de amparo (art. 43 CN), en atencion a la
urgencia que siempre revisten estas situaciones.

La accion de Habeas Corpus en el dmbito de la salud no se utiliza mas que para externar pacientes
injustificadamente retenidos en instituciones sanitarias.

16) Medicamentos Genéricos. (Existe una normativa para la prescripcion especifica de
medicamentos?

La Ley N° 25.649 de Promocién de la Utilizacion de Medicamentos por su Nombre Genérico tiene por
objeto la defensa del consumidor de medicamentos y drogas farmacéuticas y su utilizacion como medio de
diagnostico en tecnologia biomédica y todo otro producto de uso y aplicacion en la medicina humana. Toda
receta o prescripcion médica deberd efectuarse en forma obligatoria expresando el nombre genérico del
medicamento o denominacion comun internacional que se indique, seguida de forma farmacéutica y
dosis/unidad, con detalle del grado de concentracion. La receta podra indicar ademas del nombre genérico el
nombre o marca comercial, pero en dicho supuesto el profesional farmacéutico, a pedido del consumidor,
tendra la obligacion de sustituir la misma por una especialidad medicinal de menor precio que contenga los
mismos principios activos, concentracion, forma farmacéutica y similar cantidad de unidades.

El farmacéutico, debidamente autorizado por la autoridad competente, es el unico responsable y
capacitado para la debida dispensa de especialidades farmacéuticas, como asi también para su sustitucion. En
este ultimo caso debera suscribir la autorizacion de sustitucion en la prescripcion. La libertad de prescripcion y
de dispensa estd garantizada por la eleccion del principio activo y no sobre especialidades de referencia o de
marca.

A los fines de la ley citada se entiende por:

Medicamento: toda preparacion o producto farmacéutico empleado para la prevencion, diagnostico o
tratamiento de una enfermedad o estado patologico, o para modificar sistemas fisiologicos en beneficio de la
persona a quien se le administra;

Principio activo o monodroga: toda sustancia quimica o mezcla de sustancias relacionadas, de origen natural,
biogenético, sintético o semisintético que, poseyendo un efecto farmacoldgico especifico, se emplea en
medicina humana;

Nombre genérico: denominacion de un principio activo, monodroga, o de una asociacidon de principios activos a
dosis fijas, adoptada por la autoridad sanitaria, o en su defecto la denominaciéon comun internacional de un
principio activo o combinacion de los mismos recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud;
Especialidad medicinal: todo medicamento de composicion cualitativa y cuantitativamente definida, declarada
y verificable, de forma farmacéutica estable y de accion terapéutica comprobable debidamente autorizada por la
autoridad sanitaria;

Especialidad medicinal genérica: especialidad medicinal identificada por el nombre genérico que corresponda a
su composicion;

Especialidad medicinal de referencia: es aquel medicamento debidamente habilitado como tal por la autoridad
sanitaria nacional, cuya eficacia y seguridad terapéutica ha sido cientificamente comprobada por su uso clinico
y comercializado en el pais por un laboratorio innovador. Cuando un producto que retina estas caracteristicas no
se comercialice en el pais, podra utilizarse como especialidad medicinal de referencia a fin de comparar la
especialidad medicinal genérica, aquella avalada por la Organizacion Mundial de la Salud por haberse
comprobado su accidn terapéutica mediante su liderazgo en el mercado farmacéutico internacional.




En el expendio de medicamentos, los establecimientos autorizados deberan informar al publico todas las
especialidades medicinales que contengan el mismo principio activo o combinacion de ellos que la prescrita en
la receta médica que se les exhiba y los distintos precios de esos productos. En caso de incumplimiento seran de
aplicacion las sanciones previstas por la ley 24.240, de defensa del consumidor.

El Poder Ejecutivo Nacional, a través del Ministerio de Salud, es el organismo encargado de controlar el
cumplimiento de la ley. En este marco debera especialmente disefiar campafias de difusion masiva respecto de
los beneficios que reviste el uso de las denominaciones genéricas en las prescripciones médicas.

17) Cuidados Paliativos: A partir de la inclusion de los cuidados paliativos dentro del PMO, ;como se
implementa su aplicacion en la tramitacion y provision de los recursos?

La Organizacion Mundial de la Salud (en adelante “OMS”) define a los Cuidados Paliativos como: "...
el cuidado activo y total de las enfermedades que NO tienen respuesta al tratamiento curativo, siendo el
objetivo principal conseguir la mejor calidad de vida posible para los pacientes y sus familias." El alivio del
sufrimiento es el objetivo dominante de los cuidados paliativos, entre los cuales también se encuentran: alivio
del dolor y otros sintomas, no alargar ni acortar la vida, dar apoyo psicoldgico, social y espiritual, reafirmar la
importancia de la vida, considerar la muerte como algo normal, proporcionar sistemas de apoyo para que la
vida sea lo mas activa posible, y dar apoyo a la familia durante la enfermedad y el duelo.

El objetivo médico primordial durante las etapas iniciales del cancer es el de lograr la "cura o remision",
lo cual generalmente implica la prescripcion de tratamientos muy agresivos pero que son encarados en forma
muy optimista. Sin embargo, cuando dichas terapias dejan de ofrecer beneficios o cuando los efectos adversos
superan a los propios beneficios, el objetivo de tratamiento cambia y el paciente y/o el médico rechazaran la
terapia agresiva.

Uno de los momentos mas dificiles en el cuidado del paciente oncologico ocurre durante esta transicion
del tratamiento tradicional al tratamiento paliativo. Cuando la cura ya no es posible y cuando la enfermedad
provoca sufrimiento al paciente, la medicina moderna considera valido un cambio de objetivo a fin de alcanzar
"un periodo terminal y deceso confortable y tranquilo".

En oncologia, cuando un paciente con una neoplasia maligna ya no es susceptible de un enfoque
terapéutico especifico para su enfermedad, y la expectativa de vida es corta, se dice habitualmente que estd en
fase terminal.

El PMO incluye al cuidado paliativo y lo define como “la asistencia activa y total de los pacientes y de
sus familias por un equipo multiprofesional, cuando la enfermedad del paciente no responde al tratamiento
curativo”.

El area asistencial de los Cuidados Paliativos incluye pacientes con enfermedades oncoldgicas,
neurologicas evolutivas o degenerativas, renales cronicas, SIDA, enfermedades metabdlicas y genéticas,
potencialmente letales a corto o mediano plazos, que no responden a tratamientos disponibles en la actualidad
con finalidad curativa.

Estos cuidados tienen entre sus objetivos controlar los sintomas, entender y aliviar el sufrimiento por el
cual pasan indefectiblemente los pacientes y sus familias. Los Agentes del Seguro deberan desarrollar
programas que contemplen el derecho a una muerte digna, buscando la desinstitucionalizacion de estos
pacientes cuando sea posible o su atencidon en centros que privilegien el cuidado, el confort y la contencion del
paciente y su familia.

El tratamiento del dolor u otros sintomas angustiantes tendra cobertura del 100%.

18) Ensayos Clinicos: ;Existe una normativa que regule la inclusion de pacientes oncopediatricos en
ensayos clinicos? ;Como es el procedimiento aplicativo del conocimiento informado?

El ensayo clinico es una evaluacion experimental que mediante su aplicacion a los seres humanos busca
determinar en su resultado un cierto grado de eficacia y seguridad, con el fin de comprobar lo meramente
experimentado y, posteriormente, tornarlo aplicable a esa causa especifica.

Actualmente, no se conoce normativa exclusiva para llevar a cabo el ensayo sobre pacientes onco-
pediatricos. Igualmente, el consentimiento informado debe ser cumplido integramente respecto de los padres,



quienes deben consentirlo, firmando la comunicacion recibida. También, deben ser informados los nifios en los
casos en que se encuentren en condiciones de comprender el tratamiento que se llevaré a cabo. Falta actualizar

19)  Acciones de Advocacy. Jurisprudencia. Que jurisprudencia relativa a situaciones de
incumplimiento de servicios de salud, (privados, estatales o de Obras Sociales,) que se encuentren
vinculadas con el criterio pro hominis, existe en relacion con la problematica vinculada al cancer
infantil.

No existe jurisprudencia vinculada especificamente a la problematica del cancer infantil. Sin embargo,
los siguientes casos deben ser traidos a colacion:

Con la Convencional Rosatti del 03/08/94, al incorporar los tratados con jerarquia constitucional
podemos establecer que: “Si nos preguntdramos con qué amplitud o intensidad deben protegerse estos derechos,
mas alla de la literalidad expresa e inequivoca de los tratados incorporados en nuestra propuesta, el criterio debe
ser el de pro hominem, tal como lo ha dicho el presidente de la comision respectiva. Es decir que deben ser
siempre interpretados en el sentido de permitir la mayor intensidad de tutela y de no negar la vigencia de otros
derechos o una intensidad mayor de tutela que puedan brindar a esos mismos derechos los ordenamientos
locales. Ello surge, por ejemplo, de los articulos 29, 30 y 31 del Pacto de San José¢ de Costa Rica, que
contienen normas interpretativas.”

En el fallo “Asociacion Benghalenisis y Otros c./ Ministerio de Salud y Accion Social-Estado Nacional
s./ Amparo” del 01/06/ 2000, la asociacion Bhengalensis y otras, en su caracter de entidades no
gubernamentales que desarrollan actividades contra la epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
promovieron accion de amparo a fin de que el Estado Nacional —Ministerio de Salud y Accion Social de la
Nacioén a cumplir con la asistencia, tratamiento y rehabilitacion de los enfermos de SIDA. y, en especial, con el
suministro de medicamentos.

En cuanto al fondo del asunto, la CSJN establecio que: “...el derecho a la salud, desde el punto de vista
normativo, estd reconocido en los tratados internacionales con rango constitucional.... El Estado tiene
obligacion de suministrar los reactivos y medicamentos necesarios para el diagnostico de la enfermedad.” Es
claro en cuanto que la Autoridad de Aplicacion es el Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion, y sin
perjuicio de que la ejecucion en cada jurisdiccion estard a cargo de las respectivas autoridades sanitarias, el
legislador nacional cre6 un régimen Unico que declar6 de interés nacional y cuyo cumplimiento, en
consecuencia, le corresponde al Estado Nacional. La responsabilidad del Estado, en su condicion de Autoridad
de aplicacion que disefia el plan de distribucion de medicamentos no se agota con las entregas, sino que debe
velar por su correcto cumplimiento, asegurando la continuidad y regularidad el tratamiento médico.




