
Dra. Alicia Gallardo, 
Directora del curso de 
Mediación en Salud 
Comencé mi carrera profesional y 
laboral en el ámbito de las obras 
sociales y la medicina prepaga. 
Desde hace diez años, con la entra- 
da en vigencia de la Ley de Media- 
ción, la ejerzo en forma privada. 
Cada vez que llegaba algún con- 
flicto vinculado al sistema de salud 
era inevitable unirlo a la media- 
ción. Entonces pensé que lo que 
hacía falta era unir a la corporación 
médica con la de abogados a tra- 
vés de la mediación. A lo largo de 
diez años he visto que esa 'mala 
praxis' con que se inicia la carátula 
de un caso -que se supone fue ori- 
ginada por negligencia, impericia 
o imprudencia- en realidad no 
siempre es tal sino que muchas ve- 
ces tiene origen en las fallas garra- 
fales que hay en la comunicación 
entre los médicos y sus pacientes. 
Lo primero que se me ocurrió que 
podía hacerse para reducir estos 
problemas es que los médicos co- 
nozcan técnicas de resolución de 
conflictos en los que se maneja la 
comunicación, Con ellas, los con- 
flictos se replantean, pueden ser 
escuchados, y el error -a diferencia 
de lo que ocurre en un juicio- pue- 
de ser manifestado en un ámbito 
absolutamente confidencial. Pensé 
entonces en crear algún mecanis- 
mo de prevención de conflictos a- 
ún antes de la mediación y creo 
que se puede lograr a través de es- 
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giosidad. Esto genera una 'medí- al error médico. 

cina defensiva': temor al enfermo 
y a los procedimientos riesgosos, 
aumento masivo de los estudios 
'por si acaso'. También hubo cam- 
bios en la relación médico-pacien- 
te, ahora es especialista-paciente. 
Y para las organizaciones de sa- 
lud la relación es prestador de 
servicios-cliente. Actualmente un 
20 % de los médicos está deman- 
dado. Esto lleva a desfinanciar el 
sistema, se desvían recursos a jui- 
cios en desmedro de la atención 
médica. Pero de ellos sólo 7% tie- 
ne sentencia condenatoria. Para 
parar esto los médicos tenemos 
que instalar el tema en la socie- 
dad y tratar de lograr algunas re- 
formas legales que frenen el abu- 
so de litigiosidad. A la vez hay 
que estimular la formación de pe- 
ritos en las sociedades científicas, 
garantizar la certificación de es- 
pecialistas, prevenir el error mé- 
dico y cambiar la mentalidad pa- 
ra que éste no se oculte. Este es 
'el' tema del momento. Reciente- 
mente, un número entero del Bri- 
tish Medica! J ournal fue dedicado 

Dr. Claudio Iribarren, 
Académico de la 
Asociación Argentina 
de Cirugía 
Los costos de la salud han crecido 
en forma exponencial en el mun- 
do entero por diversas causas: los 
progresos en la medicina aumen- 
taron la exigencia del enfermo en 
su atención, la explosión tecnoló- 
gica y de la industria farmacéuti- 
ca, la aparición de nuevas patolo- 
gías, el envejecimiento de la po- 
blación, el aumento del trauma 
por crecimiento del parque auto- 
motor y, finalmente, la 'medicina 
defensiva' por el aumento de la li- 
tigiosidad. Entre los factores des- 
favorables hay un 'pensamiento 
mágico' en la población debido a 
los avances tecnológicos. Ya nada 
asombra, hay resultados extraor- 
dinarios y no se aceptan los des- 
favorables. Pero la medicina si- 
gue siendo falible. Cuando esto se 
une con una ideología pro-in- 
demnización -muy fogoneada 
por los medios de comunicación- 
se genera un aumento de la liti- 

La necesidad de responder rápidamente a las demandas 
judiciales originadas en prestaciones de salud es solo una de las 
aristas de una cuestión de alta complejidad. En paralelo al inicio 
del curso de "Mediador en Salud", !SALUD organizó un seminario 
abierto sobre esta problemática. Destacados especialistas en 
temas médicos, jurídicos y en métodos de resolución alternativos 
a la Justicia disertaron sobre estas cuestiones. 
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Elena Highton .de 
Nolasco, Ministro de la 
Corte Suprema de 
Justicia de la Nación 
No voy a dar la visión de la Corte 
ni del Tribunal sino algunas reíle- · 
xiones propias. Siempre hay con- 
flictos en todas las áreas, pero el 
conflicto médico es mayor por- 
que, en general, la sociedad niega 
la muerte y nadie espera las im- 
perfecciones de su organismo. En rm 
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prevención de los juicios por mala 
praxis. En caso de que la media- 
ción no resulte, el arbitraje médico 
podría ser otra alternativa posible 
que ya se aplica en otros países; al 
igual que el ombudsman para ca- 
da hospital que atiende conflictos 
tanto entre el personal como con 
los pacientes. Otra alternativa que 
funciona es la de aplicar métodos 
participativos en las decisiones de 
políticas públicas que tomen los 
hospitales. De hecho hubo expe- 
riencias en el año 99 con los hospi- 
tales Femández, Rivadavia y el de 
Niños con buenos resultados. El 
espacio académico es un lugar i- 
deal, neutral, para la formación de 
recursos humanos en resolución 
de conflictos. 
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Dra. Gladys Alvarez, 
Juez de la Cámara 
Nacional Civil 
Cuando con la doctora Highton de 
Nolasco iniciamos en la Fundación 
Libra el movimiento para incorpo- 
rar la mediación en el sector judi- 
cial creímos que no iba a ser sólo 
para éste, e invitamos a otros pro- 
fesionales, entre ellos dos médicos. 
Siempre pensamos que la Salud y 
la Justicia tienen necesidades en 
común, ambas deben tender a la 
descentralización y comparten la 
preocupación por el acceso efecti- 
vo a una y otra. Buscando alterna- 
tivas para la resolución de conflic- 
tos encontramos que en los 
EE.UU. se resolvían por métodos 
alternativos. Pensamos que por a- 
hí había un camino para que la 
Justicia mejorara y que estaba en la 
desjudicialización de los conflic- 
tos. La Ley de Mediación establece 
la obligatoriedad de esta práctica 
para la mala praxis médica. Todos 
los casos van a mediación antes 
del juicio y en él los jueces la vuel- 
ven a intentar en la audiencia de 
conciliación. Al haber pasado ya 
por la mediación, la comunicación 

nacional, existen- iniciativas que 
han avanzado en este sentido. La 
mediación obligatoria es un ante- 
cedente, la Superintendecia de 
Servicios de Salud tiene un área 
para resolver quejas y reclamos, e- 
xisten los tribunales arbitrales de 
consumo. Esta iniciativa va a apor- 
tar mucho, nos da otra línea de ac- 
ción muy fuerte para explorar. 

Dra. Claudia Madies, 
Subsecretaria de 
Políticas, Regulación y · 
Fiscalización del 
Ministerio de Salud y 
Ambiente de la Nación 
Creo que esta iniciativa va a apor- 
tar mucho al sistema de salud. 
Desde la función que cumplo en el 
ministerio he seguido el problema 
de la judicialización de la salud 
procurando mecanismos de reso- 
lución para este problema social y 
prestacional que genera gran in- 
certidumbre en todos sus actores. 
Los pacientes hoy no tienen la po- 
sibilidad de una indemnización en 
caso de una mala praxis porque es- 
tán desapareciendo los asegurado- 
res. Desde la planificación de las 
políticas públicas, el concepto de 
'medicina defensiva' es también 
un problema económico ya que 
encarece terriblemente el sistema. 
Y es un problema jurídico que de- 
manda una solución interdiscipli- 
naria porque es muy complejo. El 
Ministerio de Salud está trabajan- 
do en la formación del recurso hu- 
mano, la certificación de los espe- 
cialistas, la acreditación de los ser- 
vicios, la habilitación categorizan- 
te y otras iniciativas para mejorar 
la calidad de atención. Trabajamos 
con instituciones como la Acade- 
mia Nacional de Medicina y otros 
sectores, aprendiendo de la expe- 
riencia internacional para superar 
deficiencias del sistema e involu- 
cramos a actores extra sectoriales, 
como el Poder Judicial, para en- 
contrar una salida a un problema 
que no es propio y específico de la 
Argentina. Países como México y 
Chile han avanzado en alternati- 
vas de arbitraje y mecanismos de 
resolución de conflictos. A nivel 

tas capacitaciones. Los abogados 
mediadores necesitamos el criterio 
de pares médicos que puedan 
-desde ese lugar neutral que se 
trabaja en la mediación- ayudar a 
desentrañar el conflicto. 



le hacen creer que todo es posible, 
que la biología no existe, que todo 

• se puede revertir. En Europa, don- 
de la mayoría de los sistemas de 
salud son estatales, la idea del liti- 
gio, de la mala praxis, existe muy 
poco. En nuestro país, al amparo 
de una constitución donde el indi- 
viduo está por encima de las insti- 
tuciones, esto no es tan así. En es- 
tos tiempos los que más saben es- 
tán dejando de atender a los enfer- 
mos, básicamente porque tienen 
más patrimonio, más responsabili- 
dad atrás. En su lugar lo hacen los 
residentes, que tienen menos patri- 
monio y más arrojo. Esto está pa- 
sando muchísimo en los hospitales 
públicos y es preocupante porque 
el espíritu de la ley está haciendo 
que suceda lo contrario de lo que 
busca. Esto se lo dije a los senado- 
res intentando introducir mejoras 
en el Código Penal con respecto al 
tiempo de prescripción para litigar. 
Creo que lo que hemos estado tra- 
bajando con el Poder Judicial y los 
jueces para que entiendan algunas 
de las razones que hay -que no son 
siempre las. de privilegiar recur- 
sos- tiene que ver con establecer 
un marco en estos tiempos de a- 
vances tecnológicos donde todo 
pare~e posible. Es necesario reesta- 
blecer la confianza médico pacien- 
te, tener procedimientos rápidos 
como la mediación, trabajar más 
cerca del Poder Judicial, denunciar 
situaciones que suceden por deba- 
jo del él, porque cuando uno tiene 
una evolución social de la magni- 
tud y velocidad actuales no puede 
quedarse quieto ni con las institu- 
ciones ni con las leyes si su marco 
no es adecuado. Y esto es lo que 
creo que estamos discutiendo hoy 
en la Argentina al establecer nue- 
vos instrumentos como la media- 
ción. Nunca el conocimiento médi- 
co fue tan importante y nunca la 
desconfianza de las personas fue 
tan grand.e. Recomponer el conoci- 
miento y la confianza es un gran 
desafío y hay que enfrentarlo. 

Dr. Ginés González 
García, Ministro de 
Salud de la Nación 
La idea en la cual se formó la ma- 
yoría de los médicos era que todo 
se podía resolver con la medicina 
científica y que era cuestión de 
tiempo que se descubrieran nue- 
vas terapias. Han pasado cosas en 
las que todos hemos ido cambian- 
do. En términos generales cuando 
no se resuelve una enfermedad, la 
idea que tiene el común de la gen- 
te es que el médico no supo lo sufi- 
ciente para resolverlo, que faltó 
plata para pagar un lugar que lo 
resolviera, o que el sistema no fun- 
cionó. Y esta es una complicación. 
Quizás parte de culpa la tenemos 
los médicos que vendimos la ilu- 
sión de que todo es posible. El ciu- 
dadano tiene hoy expectativas qÚe 

mayoría, son del Plan Médico O- 
bligatorio. Reconozcamos que 
muchos amparos no son de necesi- 
dades percibidas ni de la última 
tecnología sino por la cobertura o- 
bligatoria. Hay que tener cuidado 
de no pasarse y quejarse de todo lo 
que deciden los jueces y hacer un 
mea culpa e ir con la verdad; tratar 
de resolver los conflictos porque 
es ahorro para todos. Hay áreas in- 
conmensurables en materia de fa- 
cilitación de conflictos, de facilita- 
ción de políticas públicas, en que 
la mediación, las técnicas y herra- 
mientas de resolución alternativa 
de disputas son básicas y hay que 
encararlas. 

cuestiones. médicas hay una am- 
plia gama de involucrados. Ade- 
más de los profesionales de la sa- 

lud,, actúan también prestadores, 
prepagas, seguros, obras sociales, 
hospitales públicos, clínicas priva- 
das; organizaciones muy comple- 
jas, interdisciplinarias y con mu- 
cha gente en cada prestación a un 
paciente. No hay duda de que los 
médicos necesitan mayores habili- 
dades para comunicar y los abo- 
gados necesitan comprender las 

realidades y temores de las profe- De izquierda 
siones de la salud. En mi experien- a dercha: 
cia de más de treinta años como Rubén Puppo. 
juez, el área de mala praxis es en la Ginés González 
que más rechazo de demandas García y Elena 
hay, No se llevan estadísticas de Highton de 
los juicios que prosperaron o no Nolasco. 
pero porcentualmente, aunque los 
médicos crean que los tribunales 
están sembrados de casos, éstos 
son muy pocos en relación al total. 
Parece adecuado que esto, en vez 
de llevar años de juicio, sea un á- 
rea donde pueda haber una com- 
pensación más o menos rápida o 
una pronta exoneración. Realmen- 
te es un área muy importante para 
poner en práctica la resolución al- 
ternativa de disputas. Hay un cos- 
to institucional muy alto en todas 
las áreas por lo que es francamen- 
te importante que tenga una pron- 
ta resolución. Las disputas en los 
temas médicos no se reducen a la 
mala praxis. Hay muchas por co- 
berturas que devienen en ampa- 
ros: pagos que hay que hacer o no, 
costos, calidad de prestaciones y 
las necesidades de los pacientes 
que son -y esto es importante- las 
reales y las percibidas. Tengo muy 
claro que el reparto de recursos 
tiene que ver con una política ad- 
ministrativa. No soy partidaria de 
que los jueces la decidan. Sé que 
en vez de una operación completa 
de transplante a lo mejor se puede 
resolver la diarrea estival por va- 
rios años en una parte del país. Pe- 
ro también hay que pensar que 
muchos de los amparos, tal vez la 


