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“REGIMEN JURIDICO DE LA
ASISTENCIA A LA SALUD. A
PROPOSITO DEL SISTEMA
NACIONAL INTEGRADO DE
SALUD”

DR. CARLOS E. DELPIAZZO, COORDI-
NADOR
FUNDACION DE CULTURA UNIVERSI-
TARIA, MONTEVIDEO, 2009

Buenas tardes a todas y a todos:

En primer lugar quiero agradecer al Dr. Carlos
E. Delpiazzo y su equipo de coautores del libro que
hoy se presenta, el honor que me confieren para ha-
cer algunos comentarios. Conozco al Dr. Delpiazzo
desde hace muchos afios, por su actividad ptblica,
y sobre todo por su actividad profesional. En ambas
vertientes siempre encontré en él a un hombre inte-
ligente del Derecho, ponderado y con un rico bagaje
de conocimientos y valores. Pero sobre todo a una
persona sensible de caracteristicas excepcionales
para acercarse y ayudar en el esclarecimiento de los
problemas tan abundantes que tiene la Salud en el
Uruguay. Lo considero un auténtico Maestro del
Derecho, a pesar de su juventud. Con mi ocasional
compafiero de mesa, el apreciado doctor Felipe Ro-
tondo Tornaria, hemos compartido algunos afios de
trabajo intenso en el Directorio de la Caja Profesional,
de cuyos altos méritos, humildad de proceder, y
metodologia de trabajo, también he recogido ense-
fanzas que mucho aprecio. Nos haria a todos mejores,
incrementar los vinculos de la interdisciplina entre
el Derecho y la Medicina, porque lejos de colidir, se
complementan, nutren y enriquecen como activida-
des tan vinculadas en la praxis. Y debo advertir, para
no generar eventuales confusiones, que mis palabras
no comprometen a ninguna organizacion, salvo a
quien aqui las expresa.

Por eso, en segundo lugar, quiero destacar,
desde el inicio de este comentario, la oportunidad y
el acierto de acometer la tarea de brindar a nuestro
medio una publicacién que es un verdadero Digesto
de la normativa aplicable a la Salud hoy, en circuns-
tancias en que esta actividad ha merecido recientes
cambios fundamentales en su normativa, que deben
ser conocidos por todos. Por los profesionales del
Derecho, que son frecuentemente consultados acerca
de las situaciones que cotidianamente se presentan a
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las instituciones y a los profesionales prestadores de
servicios de salud. Por los profesionales de la Salud
y particularmente por mis colegas los médicos. Es-
pecialmente por los Administradores de Salud que
deben lidiar con un marco regulatorio cambiante, no
siempre articulado o redactado felizmente.

En tercer lugar, y para ir entrando en tema, este
libro me ha resultado particularmente ttil, y espero
también lo sea para Ustedes y para quienes lo usen
en lo sucesivo, para ubicarse panoramicamente en
este complejo entramado de normas de distinto ran-
go y jerarquia, adoptadas a lo largo de un dilatado
periodo, y que culmina ahora con la incorporacién
del Sistema Nacional Integrado de Salud. Es como
una brdjula para orientarse en un bosque tupido y
oscuro. Hace unos cuantos afios nos toco presentar en
este mismo espacio un libro de un apreciado colega
que habia sido premiado por el Sindicato Médico.
Se trataba de “El Sector Salud: 75 afios de un mismo
diagnoéstico” del Dr. Gustavo Mieres Gémez. Enton-
ces era él un joven Residente de Administracién de
Servicios de Salud; hoy es Secretario Técnico de la
Comisién de Salud de la Camara de Representantes,
cuyo Presidente, el Dr. Miguel Asqueta Séfiora nos
acompaiia esta noche. Debo adelantarles que el diag-
nostico varid poco. Tal vez varié la terapéutica, o los
recursos aplicados para buscarle remedio.
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Los médicos organizados habian reclamado desde
la Primera Convencién Médica Nacional, en 1939, en
forma sistematica, reiterada, pero desoida, la adop-
cién de un Seguro Nacional de Salud, como forma
de brindar una atencién médica de calidad a toda la
poblacién. Recogiendo lo que era la experiencia in-
ternacional y las necesidades sentidas por los colegas
en ejercicio en las diferentes épocas. No ha existido
Convencién Médica, desde ese momento hasta el
afo 2004, cuando se realiza la mas cercana, que haya
dejado de lado este tema, como uno de la centralidad
de sus inquietudes y propuestas. Hablando por sisolo
ese gesto de la vocacién social de la profesion médica
y no de su espiritu corporativista, egoista o con afan
de lucro, con que a veces se le quiere encuadrar.

De modo que debe senalarse como un hecho sig-
nificativo, histérico y positivo, el que por vez primera
una Administracién adopte la legislacion necesaria
para poner en marcha un sistema nacional integrado
de atencién a la salud. Lo que no significa, por otra
parte, que dicha normativa sea perfecta ni satisfaga
todas las expectativas que en su momento despertara
en la ilusién de los promotores y en el imaginario
colectivo. Digamos entonces que la Reforma es una
condicién necesaria, pero no suficiente, para articular
ese cambio ideal que todos anhelamos buscando el
bien general.

Tal vez una de las condiciones menos virtuosas
que tenemos los uruguayos es la de considerarnos
todos ampliamente habilitados para opinar en cual-
quier materia, desde el fatbol a la meteorologia, y no
podria ser menos en el terreno de la salud. Porque
una cosa es estar preocupado por buscarle solucion
aun problema, grande o pequefio, y otra hacerlo con
acierto, empleando todos los recursos intelectuales y
profesionales necesarios y disponibles. De modo tal
que, en la especie que nos ocupa, como no podia ser
de otro modo, se ha incurrido en transitar el dificil
camino de elaborar proyectos de ley que no contaron
desde el inicio con los mejores asesoramientos, que
hubieran permitido alcanzar normas formalmente
equilibradas, mas pulidas, eliminando dificultades
que sin duda deberédn ser corregidas de futuro, y
requiriendo esfuerzos precipitados en su tramitacion
parlamentaria, para corregir muchos defectos de
redaccién anotados por la visién y la sabiduria de
aquellos que deberian haber sido llamados en primer
término para darle forma. La técnica legislativa no va
de suyo con detentar una banca, ni con ocupar un
despacho ministerial. Por algo el Maestro Américo
Pla Rodriguez hace ya muchos afios, habia ofrecido
al Parlamento, la méas amplia colaboracion de la Fa-
cultad de Derecho para mejorar estas falencias. Y tlti-
mamente el propio Colegio de Abogados, encabezado
por mi distinguida amiga la Dra. Griselda Volonterio,
ha insistido en su ofrecimiento de colaborar con el

fin de evitar situaciones contradictorias, normas im-
perfectas que podrian ahorrar muchas pérdidas de
tiempo y de recursos, humanos y juridicos, porque
en lugar de aclarar oscurecen el panorama. Pero esto
debera ser tarea del tiempo por venir.

Este libro retine en nueve capitulos una pormeno-

rizada consideracién de aspectos esenciales:

e ElDerecho fundamental a la Salud, con amplia
excursion sobre los componentes constitucio-
nales y las Convenciones Internacionales apli-
cables, que mucho aclaran acerca del alcance
de las presencias y ausencias de nuestra Carta
Magna.

e Elpapel del Estado enla Asistencia a la Salud
y la diferencia entre las nociones de servicio
publico y servicio social, asi como el signifi-
cado de la creacién del SNIS.

e Eldetallado capitulo sobre la Evolucién Nor-
mativa Nacional, que realiza una excursién
historica y a la vez sintética, del desarrollo
como Pais en esta materia.

e LasBases Fundacionales del Sistema Nacional
Integrado de Salud.

e El Financiamiento del Sistema, con el analisis
del complejo régimen de aportes tanto del
FONASA como del FNR.

e El Régimen de Prestacion Publica, que pasa
revista a los ordenamientos vigentes para los
diversos efectores que en el Estado, como per-
sonas juridicas mayores o menores, brindan
servicios.

e FEl Régimen de Prestacién Privada, con una
clara definicién de las normas que regulan las
diferentes categorias de entidades de asisten-
cia médica privada particular, de asistencia
médica colectiva, los Institutos de Medicina
Altamente Especializada.

e Los Derechos y Deberes de Pacientes y Usua-
rios, haciendo un pormenorizado analisis de
la Ley 18.335 del 15 de agosto de 2008, que
tiene su antecedente mas cercano en el Decreto
258/92 elaborado por el Dr. Delpiazzo cuando
era Ministro de Salud Publica.

e LosDerechos y Deberes del Personal Sanitario,
tanto en el &mbito ptiblico como en el privado,
tal vez un nudo gordiano del Derecho del
Trabajo, por su complejidad y diversidad de
fuentes que han ido agregando por aposicion,
regulaciones generales y particulares para esta
rama de actividad.

Como se trata de una publicacién académica,
pero que a la vez procura servir al ptblico destina-
tario, describe prolijamente las normas, las enlaza
con las antecedentes y concordantes, y se abstiene
de un examen critico a los posibles defectos que las



nuevas disposiciones sancionadas desde el afio 2005
pudieran merecer. En ese sentido debe destacarse que
es un libro de doctrina, de referencia y consulta, con
alto sentido pedagégico, con un rico fundamento doc-
trinario, recurriendo a los autores mas prestigiosos,
nacionales y extranjeros, para aclarar cada aspecto de
temas que son para el médico como para el abogado,
arduos, espinosos y poco comprensibles. A menudo
oscuros, si no se acotan debidamente, como ha sido
el licido criterio empleado por estos autores.

Es necesario aclarar que generalmente se con-
funde, entre los médicos y los legisladores, Salud
con Medicina, o con Atencién Médica. Y al respecto,
los autores han recogido con mucha prolijidad, las
definiciones que a lo largo del tiempo han sido més
difundidas, dictadas fundamentalmente por la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud, ya desde su Cons-
titucién de 1948. No obstante, el paso del tiempo ha
determinado que cada vez deba volverse sobre ella,
con miras a reformarla, de acuerdo a los avances del
conocimiento y de las relaciones sociales.

Salud es uno de los componentes esenciales del
nivel de vida, y estd estrechamente vinculada con
otros ocho items que en cierto modo la condicionan
y determinan, en una interaccién dinamica y reci-
proca: entre los cuales debemos citar la Educacién, la
Alimentacién, la Vestimenta, la Vivienda, el Trabajo,
las Libertades Humanas, la Recreacién, la Seguridad
Social, como bien lo ha definido el Dr. Abraham
Horwitz, un médico salubrista chileno que fue en su
tiempo Director General de la Organizaciéon Pana-
mericana de la Salud y que tal vez los mas antiguos
recuerden, porque tiene mas de 45 afios de enunciada.
Pero ademds, los Servicios de Salud, son mas amplios
que la atencién médica, siendo éste un componente
fundamental. Estan los servicios de salud bucal u
Odontolégicos, los Quimico-Farmacéuticos, los Psi-
coldgicos, y toda la enorme gama de las profesiones
de salud, esa enorme panoplia de Tecnicaturas y
Licenciaturas que componen el Equipo de Salud,
que generalmente se menciona como un vocablo
totalizador, pero a menudo poco comprendido en
su cabal y mas rico significado.

La Reforma de la Salud como ha sido dicho, no es
perfecta, ni mucho menos, y serd necesario hacerle en
forma inmediata y diferida, cambios sucesivos para
perfeccionarla, en una tarea que no tendra fin, porque
es un proceso humano, social y dindmico. Pero debe
reconocerse que esta Administracién ha tenido la
decisién y la visiéon de dar comienzo a ese proceso,
que como dije, se habia reclamado desde 1939. Nu-
merosos fueron los proyectos de ley presentados al
Parlamento desde entonces. Por diferentes autores y
Partidos. Pero todos corrieron igual suerte: el archivo,
que equivale al fracaso. Aqui se tuvo la determinacion

de recoger la inquietud, de plasmarla en una serie de
textos relacionados, que con los defectos de técnica
legislativa anotados, han dejado algunos huecos y
necesidades de ajustes cercanos, pero que son, como
lo dice el libro, las “piedras sillares” en cuanto a los
principios de un nuevo sistemal. Que no se logra
con la mera sancién de las normas, sino que debe
iniciar un proceso de cambio cultural, que serd largo,
trabajoso y rico. Lo contrario seria mero progreso
manuscrito, o letra muerta, carente de contenido.

Por eso me parece preocupante que no se recoja a
texto expreso algo reconocido por la doctrina, y que
los autores mencionan, como caracter esencial de
nuestra época: “al reconocimiento de la salud como
derivado del derecho a la vida, se suma ahora en las
sociedades actuales la captacion y proteccion de la
salud como valor fundamental (...), el derecho a la
vida y su corolario, el derecho a la salud, tiene a su
vez una directa relacion con el principio fundamental
de la dignidad de la persona humana, soporte y fin
de los demds derechos denominados humanos ampa-
rados”. 2 Sin embargo, estos principios universales
y modernos, no se compadecen con las realidades
actuales, comprobables en cualquier servicio de
salud en cualquier rincén de la Reptiblica. Donde la
palabra Dignidad, y ese componente esencial de los
Derechos Humanos, no estéa brillando, sino por su au-
sencia. Donde la descentralizaciéon de ASSE, primero
desconcentracién desde 1987, sigue manteniendo un
fuerte macrocefalismo montevideano, sin jerarquizar
el papel que podrian y deberian jugar los gobiernos
departamentales en la responsabilidad por los servi-
cios locales de salud.3 Es una manifestaciéon mas de la
“La apacible sordidez de la burocracia” de que alguna
vez nos ha hablado el autor Douglas Simonet, en la
coleccién de Desburocratizacién, editada en tiempos
del Cr. Enrique Sayagués en OPP.

Pedro Lain Entralgo, un académico espafiol,
lamentablemente fallecido hace algunos afos, que
se destac6 como Profesor de Historia de la Medici-
na, Filélogo, Filésofo de la Medicina y miembro de
varias academias de su pais, ha sefialado, en 1978,
que: “La colectivizacién de la asistencia médica no
puede ser enteramente satisfactoria si antes no se ha
producido un intenso cambio en los habitos morales
de la sociedad en que se la implanta; cambio que
debe afectar por igual al enfermo, en tanto que
titular del derecho a ser atendido, al médico, que a
todo trance debe evitar la conversién de su trabajo
en obligacién rutinaria, y al funcionario adminis-
trativo, siempre en el trance de verse a si mismo
como empresario y no como servidor. He aqui la

1 Pag.58.
2 Paginas 20y 21.
3 Pag.9%4.



regla de oro: “En el comportamiento social, pasar
de una moral basada en la competicién a una moral
fundada sobre la cooperacién””.* Pero a la vez, el
mismo autor seifiala, cuando refiere a los distintos
modelos de reforma del sistema de salud en Europa
del Este y del Oeste, que: “El modelo britdnico tiene
su precedente remoto en las discusiones de la Poor
Law Commission (1905) y su comienzo real en el
National Health Service, creado por el conservador
William Beveridge en 1942, y puesto en prdctica por
un gabinete laborista, en 1947. El sistema concede al
paciente cierta libertad en la eleccion de médico, se
ordena en tres grandes servicios — médicos generales
o general practitioners, especialistas hospitalarios
y consultants y sanitarios e higienistas — y, salvo
una médica cantidad a cargo del asegurado, paga
todos los medicamentos que el tratamiento requiere.
El National Health Service ha sido, por supuesto,
criticado; pero nada menos que la British Medical
Association declaraba en 1962 que el retorno a un
ejercicio privado de la medicina en el Reino Unido

”5

es a la vez imposible e indeseable”.

En otras palabras, la historia de la salud como
bien colectivo, como servicio social, integrado a
la Seguridad Social, desde Bismarck en 1870, que
también tuvo sus dificultades para que se la apro-
bara el Parlamento y fracas6 dos veces antes de que
tal ocurriera, es muestra que las reformas vienen
para quedarse. Pero eso no debe hacer que bajemos
los brazos ante las inequidades que, pretendiendo
corregir otras, la misma reforma plantea. El sistema
actual no es universal, porque excluy6 a un segmento
significativo de la poblacién: los ancianos y jubilados,
por consideraciones de mero orden econémico muy
cuestionable, y que lo transforma en asimétrico y
soberanamente injusto, para un sector necesitado y
amplio de la poblacion. Los profesionales médicos,
que han sido los promotores de este cambio social,
han sido desconocidos y marginados, discrimina-
dos a la hora de integrar los érganos de direccion
de la reforma y de ASSE, en dos de los puntos, tal
vez mas vulnerables que tenga esta legislacion, y
que sin duda, deberan ser ambos de los primeros
a modificar y atender. La profesionalizacién de los
profesionales, requiere que se los diferencie de los
demas trabajadores de la salud, porque sus aportes,
funciones y responsabilidades, su formacién y su
6ptica de la realidad, son totalmente diversos en
aspectos especificos que hacen al fin dltimo de estos
servicios. En tiempos en que como se ha dicho, se
viene procesando desde hace tres o cuatro décadas

4 LAIN ENTRALGO, Pedro: Historia de la Medicina.
Masson, S.A., Barcelona, 1978, Reimpresién 2004. 722 pa-
ginas. pp. 672.

5 LAIN ENTRALGO, Pedro: Op. Cit. pp. 670.

la “Rebelion de los Pacientes”, los profesionales no
pueden permanecer al margen, y deben ser participes
esenciales, integrados por derecho, a dar su aporte
intelectual y material en la conduccién de los servicios
y no apartados por meros calculos o especulaciones
numérico-electorales.

Justamente, si algo podemos extraer, como un
pequefio detalle que el libro comentado hoy nos brin-
da la posibilidad de contextualizar, es la presencia
de la profesién médica en otros organismos que se
han creado con anterioridad para atender diversos
institutos como las Comisiones Honorarias, que
han sido eficaces para resolver, atender y mejorar
condiciones sanitarias en enfermedades prevalentes,
como el Céncer, las Enfermedades Cardiovasculares,
la Lucha Antituberculosa, o las Zoonosis, etc. Que
han mostrado ser eficaces y para nada han opacado
el brillo de las demaés figuras que fueron alli a dar su
aporte. Y que brindan mas fuerza a nuestro reclamo
de una adecuada correccién urgente de esta falencia.
Daria la impresion de que se quiso tener un coro de
obsecuentes, y no un ambito que ayudara a perfec-
cionar la obra. Tal vez un exceso de narcisismo que
mereceria muchas horas de divan.

Dentro del cuidado que la redaccién de una
norma perdurable debiera tener, para evitar disqui-
siciones hermenéuticas ulteriores, esta la elegancia
en el estilo y la seleccién precisa de los términos,
que en definitiva expresan intenciones. Por eso me
ha resultado chocante encontrar, a lo largo de varias
normas, la mencién a “catidlogo”, para referirse a las
prestaciones6. El término evoca al antiguo “Catalogo
de las Naves” del Canto II de la Iliada homérica, o
al mas reciente y apenas recordado “Catalogo” del
London Paris. Término poco elegante e inadecuado
para tratar materia tan delicada. Pero otras impreci-
siones se deslizan a lo largo de estas normas. El texto
comentado no abunda, porque no es su propdsito, en
subrayar confusiones u oscuridades, y es necesario
hurgar para encontrar algtn sefialamiento. Pero
baste citar algunos no menores: En la Ley 18.211, los
articulos 3° y 4° “que refieren a principios por un
lado y objetivos por otro, en realidad traducen una
confusion conceptual entre principios, objetivos y
técnicas o medios para alcanzar los objetivos” 7. Y
para no abundar, mencionaremos sélo otras perlas:
la confusiéon de paciente, usuario, beneficiario,
cliente®. La ausencia de toda referencia al médico
en la Ley 18.335, de derechos y obligaciones del
usuario, como lo ha sefialado el Académico Prof. Dr.

6  Decreto No. 465/008 del 3 de octubre de 2008, mencio-
nado en pégina 102.

7 Pagina 58.

8 Péginas 64 y 65.



Guido Berro Rovira. O la redaccion de alguin texto
del Art. 4° de la ley 18.211, que resulta confuso al
incluir no sélo aspiraciones sino medios o técnicas
para lograrlas.’ Quien no puede enunciar algo con
claridad, es porque padece una profunda confusion,
y creo que aqui se han sefialado fugaz y tenuemente
algunas oscuridades.

Por dltimo, me ha llamado la atencién, antes
del libro que comentamos, y también ahora con
mas razoén, las multiples apariciones del Banco de
Prevision Social en los diferentes mostradores de
este negocio: Estd en la JUNASA, tal vez quitdndole
lugar a un gran ausente, el médico; esta en la pres-
tacién, porque sus servicios se mantienen; estd en
la financiacién y pago del FONASA, con lo cual se
desliza un cierto componente omnimodo y arbitrario,
por no decir totalitario, que seria del caso corregir
para evitar desvios y aspiraciones autoritarias, que
el régimen democrético debe saber balancear, como
desde Montesquieu esta dividido el Estado en varios
poderes, que se controlan. Si aqui ese principio no se
cumple, mal futuro podria esperarse de un sistema
tan sesgado.

En resumen: Felicito a los autores por la integra-
cién de su conocimiento al servicio de esclarecer una
causa que dista mucho de ser perfecta, pero que sin
duda con su contribucion avanzara en el camino de
sumejoria. Desde tantos dngulos y especializaciones
diferentes del Derecho, que enriquecen la mirada
y brindan una amplia y rica perspectiva al lector.
Recomiendo con entusiasmo la lectura, porque nos
haré revisar una extensa normativa, no siempre bien
coordinada, que sera necesario remodelar para ha-
cerlamés coherente y eficiente, con mayor apoyatura
de técnica juridica, y menos improvisacién. Porque
el camino del infierno, se sabe, estd empedrado de
buenas intenciones. Espero que este andlisis de la nor-
mativa hecha por estos prestigiosos autores, aporte
y enriquezca el debate previo a la nueva legislacién,
que permita avanzar en un nuevo contrato social,
con equidad, con justicia y situando en su verda-
dera dimensién y lugar, cada uno de los muiltiples
componentes que es necesario ajustar para que un
Sistema de Salud sea real y efectivamente Nacional
e Integrado, y no mero progreso manuscrito.

Muchas gracias.

Dr. Antonio L. Turnes

Me complace especialmente presentar esta obra,
coordinada por el Prof. Dr. Carlos Delpiazzo, respec-

9 Péagina 59.

to a la cual —luego de su lectura — puedo decir que
contribuye, sin dudas, al propdsito que dicho colega
expresa en la introduccion, el de “ayudar a entender y
aplicar un régimen juridico nuevo, distinto y dificil”.

La obra refiere a un ordenamiento juridico secto-
rial, el de la salud y a su respecto analiza el aspecto
normativo y la base de los valores que lo sustentan;
dicho analisis es claro y sistematico, con trabajos
efectuados desde enfoques juridicos diversos, que
comprenden perspectivas del Derecho constitucional
e internacional, del administrativo, del financiero, del
laboral y, en lo relativo a los derechos y deberes de
los pacientes y usuarios, dirfa desde una perspectiva
de los derechos humanos, con proyecciones sobre
aspectos éticos del sistema de salud, el cual tiene retos
como los de la orientacién en beneficio del paciente,
definicién y aplicacién de atencién técnico médicas
adecuadas, elevacién de su  nivel de informacion,
proteccién de sus datos, todo ello en un entorno
protector de la vulnerabilidad del paciente.

Destacaré alguno de los temas tratados, siguiendo
el orden en que aparecen los trabajos y sefialando
que hay un nexo fundamental que los une, asi como
que culmina con una selecciéon de la normativa mas
relevante.

1) Andrés Robaina considera el Derecho fun-
damental a la salud en el Estado constitucional de
Derecho, en el cual la Constitucién tiene eficacia
inmediata y directa y es “humanista y axioldgica” . Ese
derecho refiere a una situaciéon de bienestar fisico,
mental y social de toda persona humana, exigida
por su dignidad con la base del art. 72 de nuestra
Constitucion y con el cauce del perfeccionamiento
del habitante en todas sus dimensiones, como surge
del art. 44. Tal derecho determina acciones debidas,
negativas y positivas; las tiltimas comprenden presta-
ciones normativas y facticas, de promocioén, atencién
y rehabilitacion.

Destaca el rol del Estado, que dicta normas que
inciden en un orden piiblico (las disposiciones de la ley
18.211, que implementa el Sistema Nacional de Salud,
son precisamente de “orden piiblico e interés social”,
segtn su art.1°)! lo que naturalmente se proyecta
sobre los prestadores privados.

Adpvierte que la salud es un bien colectivo y enton-
ces trata del deber de cuidarse la salud y asistirse en
caso de enfermedad, al cual —siguiendo prestigiosas
doctrina —armoniza en el contexto de normas y prin-
cipios constitucionales: ese deber se concreta cuando
estd en juego la salud de terceros. En esalinealaley
18.473 de 3-1V-2009, de “Voluntad anticipada”, art. 1°,

10 La ley 18.211, art. 1° establece que ella “reglamenta
el derecho a la proteccién de la salud que tienen todos los
habitantes residentes en el pais y establece las modalidades
para su acceso a servicios integrales de salud. Sus disposi-
ciones son de orden publico e interés social”.



prevé el derecho de toda persona mayor de edad y
psiquicamente apta, de oponerse a la aplicacién de
tratamientos y procedimientos médicos “salvo que con
ello afecte o pueda afectar la salud de terceros”.

2) Gabriel Delpiazzo estudia el “Papel del Estado
en la asistencia a la salud” en los roles de garante y de
servicio.

Ubica la higiene ptiblica como cometido esencial
del Estado, acorde con la tradicional clasificacién de
Sayagués Laso, a la luz de la Ley 9.202 y normativa
concordante como el llamado Cédigo nacional sobre
enfermedades y eventos de notificacién obligatoria.

En cuanto a la asistencia a la salud, analiza su
carécter de servicio social segtin el citado Maestro
del Derecho Administrativo.

Pese a concordar que se trata de una actividad con
finalidad social y en cuyo d&mbito existe concurrencia
prestacional de ptiblicos y de privados, el andlisis en
el escenario del Sistema Nacional Integrado de Salud
lo lleva a calificar como servicio ptblico, por varias
razones: ese Sistema pretende alcanzar un acceso uni-
versal y una atencion integral para todos los habitantes;
los prestadores no pueden rechazar a ningtin usuario
amparado ni limitarle las prestaciones incluidas en
los programas aprobados por el Ministerio de Salud
Publica'; es clara la incidencia de la autoridad publica
en su financiacién.

Ello sin perjuicio de que los prestadores priva-
dos no necesiten concesion, pero si estan sujetos
a un régimen especial, de intenso control estatal
sanitario, contable, econémico-financiero; a pautas
de articulacién entre prestadores; a tener que contar
con 6rganos asesores y consultivos representativos;
etc; Incluso la ley 18.211 emplea constantemente el
término usuario y no el de beneficiario.

Entiende que bien podria caracterizarse como
servicio universal, terminologfa que se utiliza en el
sistema juridico de la Unién Europea y que debe tener
un estandar minimo al que todos tienen derecho (co-
bertura equitativa) y que el Estado asegura, aunque
lo presten particulares.

Le rigen los principios de regularidad, continui-
dad e igualdad; podriamos indicar también el de
movilidad, para adaptarse a las circunstancias.

3) Carlos Delpiazzo trata, en sendos capitulos, de
la Evolucién normativa nacional y las Bases fundan-
tes del Sistema Nacional Integrado de Salud. En el
primero efecttia referencias desde el inicio de la Repu-
blica y hasta la creacién del Servicio Descentralizado
ASSE y la implementacion de ese Sistema a través
de las leyes 17.930, 18131 y 18.211. En el segundo
considera los principios y objetivos del Sistema, cuya
distincion precisa: como verdaderos fundamentos
marca los de universalidad de la cobertura, accesi-
bilidad, equidad, continuidad, eficacia y eficiencia.

11 Ley 18.211, art. 58.

Destaca que no aparece el de libertad de los usuarios,
“la que se limita tan sélo a la eleccion (con restricciones) del
prestador”, 1o que estima coherente con el caracter de
orden ptblico delaley 18.211; se ha querido imponer
la voluntad estatal.

En ese sentido, advierte que el Ministerio de
Salud Piblica no sélo implementa sino que dirige
el Sistema; el ordenamiento sectorial estd, entonces,
conformado por normas legales y también por deter-
minaciones del Ministerio y de la Junta Nacional de
Salud, la cual también dispone el pago de las cuota
salud y su suspension en caso de incumplimiento de
obligaciones, entre otras competencias.

4) Alejandro Castello estudia el financiamiento
del Sistema, el cual ha seguido el modelo de seguro
social, con aportes del Estado, de los trabajadores y
de los empleadores, estos tltimos contribuciones de
seguridad social cuyo sujeto activo es el BPS. También
tiene en cuenta que se da participaciéon a usuarios y
trabajadores en 6rganos asesores y consultivos y en
la Junta Nacional 2.

Anota que se mantienen los subsistemas ptblico
y privado, con o con fin de lucro, “pero bajo mayor
coordinacion, planificacion y control” por parte del
Ministerio, “verificindose ademds una profundizacion
y extension del régimen de seguro social de enfermedad” .
Analiza a quienes comprende el Seguro Nacional
que financia el Fondo Nacional de Salud; los recur-
sos de éste y la materia gravada correspondiente a
aquellas contribuciones, que son las retribuciones
sujetas a montepio; al efecto se ha hecho remision a
laley 16.713 y su reglamentacién. Culmina con una
referencia al financiamiento del Fondo Nacional de
Recursos.

El Dr. Castello tiene a su cargo, también, el Capi-
tulo sobre “Derechos y deberes del personal sanitario”, en
virtud —explica — de la “trascendencia cultural, politica,
juridica y econémica” de las relaciones laborales y su
regulacion en el ambito sanitario. Luego de conside-
rar la normativa comun para todos los trabajadores,
refiere a la que rige en el sector privado de la salud,
tanto para el personal técnico como el no técnico (de-
rivada de laudos de Consejos de Salarios, convenios
colectivos, etc.) como la del sector publico, entre la
que destaca el Convenio colectivo entre ASSE y las
gremiales médicas de mayo 2008.

5) Natalia Veloso, en los Capitulos VI y VII, trata
-respectivamente — del Régimen de prestacién de
servicios de salud en el sector publico y en el priva-
do, efectuando una resefa ordenada y clara de las
entidades intervinientes.

En el ambito ptblico distingue las estatales y las
no estatales. A su vez, en las estatales, las centraliza-
das, como el Ministerio de Salud Publica, circuns-
cripto a roles de conductor politico, controlador y

12 Ley 18.211, arts. 12 y 25.



asesor y las descentralizadas, entre otras ASSE, que
forma parte del Sistema Integrado de Salud, “al
que contribuird en su implementacion”® y el BPS, que
mantiene incambiada la prestacién de seguridad so-
cial por riesgos de enfermedad comtn, maternidad,
infancia, familia.

Estudia luego el sector privado y su régimen
juridico acorde a varios criterios: la forma en que se
organiza (entidades particulares y colectivas y los
tipos de éstas), el contenido de la cobertura (parcial y
total) y un criterio técnico-econémico (aqui la distin-
cién se hace con los Institutos de Asistencia Médica
Altamente Especializada, IMAE).

Analiza la inclusion de las Instituciones de Asis-
tencia Médica Privada Particular al Sistema Nacio-
nal, lo que determina que deban prestar programas
integrales aprobados por el MSP.

Con relacion a las Instituciones de Asistencia
Médica Colectiva las caracteriza segtin la legislacion
vigente'* y también considera su posible integracién
al Sistema Nacional.

6) Barbara Dei-cas examina los “Derechos y deberes
de pacientes y usuarios”, tema que comprende diversas
aristas, juridicas, éticas, etc. Trata, en primer lugar,
la base normativa en la cual se destaca —por su valor
y fuerza —la ley 18.335 de 15-VIII-2008.

Estudia los derechos en general (al tratamiento
igualitario, a la atencion integral y de calidad, a estar
informado y el consentimiento con este caracter; el
derecho a negarse a recibir atencién médica, salvo
excepciones.

Luego los “derechos relativos a la dignidad de la perso-
na humana”, denominacion del Cap. IV de la ley, con
relacion al paciente: a disponer de su cuerpo con fines
diagnosticos y terapéuticos, a un trato respetuoso,
que incluye el de morir con dignidad.

Afirma que “se desprende la existencia de la obliga-
cion del Estado de promover una nueva cultura en defensa
de la vida y de su tratamiento digno”.

A continuacion considera el derecho del paciente
al conocimiento de su situacién de salud y su conteni-
do (aparece el derecho a no saber, que puede ser re-
levado si existe riesgo para la persona o la sociedad),
a que se lleve una historia clinica completa —lo que
analiza especialmente, anotando las particularidades
si la historia es electrénica.

En cuanto a los derechos de privacidad, conjunto
mas amplio que el de la intimidad, como se pone en

13 Ley 18.161, art. 4° “C”, mientras que la ley 18.211, art.
11 “A” dice que “Podran integrar el Sistema” “los servicios
de salud a cargo de personas juridicas publicas (...)" y
entidades privadas.

14 Decreto-ley 15.181, leyes 17.548 y 18.440: asociaciones
asistenciales, cooperativas de profesionales, servicios de
asistencia, otras instituciones de asistencia médica privada
de profesionales.

juego frente a valores de higiene ptiblica que determi-
nan la denuncia y eventual tratamiento obligatorio.

Tiene en cuenta que no sélo existen derechos,
también deberes: el Cap. VI de la ley se remite al
respecto a la Constitucion, art. 44 y al Cédigo Penal,
art. 224 y luego al deber de suministrar informacién
veraz al equipo de salud, de seguir el plan de trata-
miento y controles y de utilizar razonablemente los
servicios de salud.

Sobre el régimen sancionatorio la Dra. Dei-cas
atiende la normativa existente, especialmente en
relacion a las instituciones de asistencia médica.

En suma una obra sistematica sobre el tema en-
carado, que resulta de interés conceptual y practico
para todos los operadores e interesados en un régi-
men nuevo y complejo, dirigido a conformar como
Sistema lo que se ha dado en llamar “Administracion
concertada”, con articulaciéon de instituciones de asis-
tencia publicas y privadas.

Dr. Felipe Rotondo



