La gestion

de los conflictos

en las organizaciones

de salud: hora de innovar

Algunas preguntas
y una propuesta posible

por MARISA AIZENBERG" y ANA INES DIAZ®

1| Resumen

camino hacia su resolucion mediante la creacidon de dispositivos de in-
cidencia colaborativa que actlen tanto en el sistema de salud como en
el judicial, para la construccion de nuevas formas de gestién que deben
incorporar las organizaciones de salud para evitar —o solucionar en su
caso— los posibles conflictos que puedan surgir dentro del marco de la
asistencia sanitaria, y dar una alternativa a la via judicial tradicional, recu-
perando el lugar del didlogo y la comunicacion en la relacidon equipos de
salud-pacientes.

(1) Abogada, Directora del Observatorio de Salud de la Facultad de Derecho (UBA).

(2) Abogada, Directora del Instituto de Derecho de la Salud del Colegio de Abogados de
Mar del Plata.
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Los actuales avances cientificos y tecnolégicos, junto al desarrollo de siste-
mas de proteccion social, permitieron aumentar los indices de esperanza
de vida de la poblacién. Por su parte, la relevancia adquirida en las Ultimas
décadas por los determinantes sociales de la salud (saneamiento, edu-
cacién, trabajo, vivienda, legislacién) logrd alcanzar mejoras también en
términos de cantidad y de calidad de vida de las personas, a pesar de la
persistencia de inequidades entre paises y hacia el interior de los mismos.

El sistema de salud pone a disposicion de los pacientes y usuarios mas y
mejores métodos de diagndstico y tratamiento. La sociedad informada
exige de sus profesionales y prestadores atencion de calidad brindada en
tiempo oportuno. La legislacién sectorial proclama estatutos con eje en la
autonomia personal, donde cobra importancia la ampliacion de derechos
y el ejercicio de la autodeterminacién para alcanzar los propios proyectos
vitales, quebrando el paradigma de un modelo paternalista, de épocas
relativamente recientes.

Irrumpe en este escenario un aumento de las reclamaciones judiciales en
busqueda de la concretizacién de estos derechos consagrados legislativa-
mente —o no—, y la judicializacion de la salud se transforma asi en una reali-
dad tangible. Argentina transita un modelo de sociedad litigiosa que genera
una légica de confrontacion judicial, que ha “rutinizado” la vida cotidiana y,
segun algunos autores, resulta parte del proceso vital para los mecanismos
psicoldgicos mediante los cuales un sentido de confianza o de seguridad
ontoldgica es sustentado en las actividades practicas de la vida social.®

En el transcurrir de este proceso, que a manera de sintoma revela la
existencia de una problematica subyacente mas profunda, se observan
consecuencias no queridas que se traducen en la profundizacién de las
inequidades y, con ello, la falta de acceso al sistema de salud y de justicia
de los sectores sociales méas vulnerables y desprotegidos, privilegiandose
a aquellos que poseen mejores medios y posibilidades de obtener infor-
macién para el ejercicio de sus derechos.

(3) GippENns, ANTHONY, “Rutinizacion y motivacion”, en La Constitucién de la sociedad. Bases
para la teoria de la estructuracién, Bs. As., Amorrortu Editores, 1998.
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Bajo este contexto se produce, ademas, un aumento anémalo de fendme-
nos de violencia y agresiones hacia los profesionales del equipo de salud
que han contribuido a agravar la probleméatica, junto al creciente disgusto
de la ciudadania respecto de la atencién recibida.

El sistema judicial se encuentra colapsado, carece de medios técnicos
para abordar con la profundidad debida los temas puestos a su consi-
deracién y afrontar, asimismo, el volumen de casos que se presentan en
materia de reclamos. Al mismo tiempo, observamos cémo los litigios se
multiplican, los procedimientos tienden a alargarse y los gastos ocasiona-
dos por dichos procesos aumentan a la par de la insatisfaccion de todos
los usuarios del sistema.®

Otro factor a tener en cuenta es la cantidad y complejidad de los tex-
tos legislativos que hacen muy particularmente a nuestra disciplina, el
derecho de la salud, situacion que dificulta el acceso a la justicia, su-
mandose a ello otras cuestiones que no resultan menores, derivadas de
los conflictos de las leyes en relacion al tiempo y al espacio, en funcidon
de la inflacionada cantidad de normas que se dictan en este dmbito y
de las diferentes jurisdicciones competentes en nuestro un pais. Ar-
gentina, como nacidn, se ha constituido a partir de la delegacién de
potestades efectuada al gobierno central por parte de las provincias
que la preexistieron como tal. En este sentido, recordamos que la legis-
lacién en materia sanitaria ha quedado reservada a cada una de las di-
ferentes jurisdicciones. Asi, provincias y municipios destinan diferentes
planes y programas al area de salud, muchas veces superpuestos unos
con otros, sin que logren visualizarse acciones efectivas destinadas a su
correcta articulacion.

Los hechos descriptos tienden a provocar que las organizaciones de salud
deban soportar elevados indices de judicializacién, distorsionando el lo-
gro de sus objetivos esenciales que es proteger y dar amparo a sus benefi-
ciarios. Por su parte, los ciudadanos miran con desconfianza al sistema de
salud y deciden, entonces, dejar en manos de la justicia la posibilidad de
lograr la efectividad de sus derechos.

(4) AizenBerG, MaRisA, “La gestion de los conflictos en las organizaciones de salud como res-
puesta a la judicializacion sanitaria”, en La Ley Suplemento de Actualidad, 10/11/2011.
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El conflicto —planteado en estos términos— deja de ser un acto aislado
para integrarse al proceso de atencién, aparece la "rutinizacién” de los
reclamos vinculados a prestaciones sanitarias interpuestas por pacientes
que procuran obtener la proteccién judicial de sus derechos, y asi aparece
una dindmica de funcionamiento con respuestas propias que generaliza
los problemas y se instala en las organizaciones de salud para continuar
debilitando, alin mas, la confianza entre los actores del sistema.

Por su parte, expertos en facilitacién de resolucién de conflictos en contex-
tos complejos alertan sobre otros aspectos a tener en cuenta. El conflicto
siempre resulta caro, no solo en términos de honorarios profesionales o
pérdidas de produccién y salarios, sino que también hace perder tiempo,
energia, relaciones y salud.®

Aparecen entonces los primeros interrogantes: ;Qué hacer frente a un
conflicto sanitario? jSolo una accién de amparo puede resolver el acceso
al cuidado de la salud de un individuo? ; Corresponde al Poder Judicial
dirimir cuestiones vinculadas a las politicas publicas sanitarias?

Estas preguntas plantean problemas que tienen diferentes abordajes e in-
volucran aristas politicas, juridicas, sanitarias, econdmicas, normativas e, in-
cluso, cuestionamientos de orden bioético, entre los que se encuentra el
clésico debate entre demandas, derechos y recursos, en términos de justicia
distributiva, cuyo tratamiento excede obviamente los temas que pretende-
mos abordar en estas breves lineas, pero no podemos dejar de sefialar.

Surge asi la existencia de contextos sanitarios complejos y las contingen-
cias que de ellos se derivan implican, en si mismos, un alto grado de vul-
nerabilidad existencial porque son espacios donde se ponen en juego la
vida o la calidad de vida, donde los profesionales que integran el equipo
de salud trabajan bajo una fuerte presion, con tiempos exiguos, sobrecar-
ga de informacién y trabajo, escasos recursos disponibles, falta de cono-
cimiento en materia de normas aplicables, altas expectativas sociales y si
a ello sumamos el incremento de demandas judiciales, aparece el temor
legal como condicionante en la toma de decisiones sanitarias.

Es asi que todos los actores del espacio de salud se ven afectados en mayor o
menor medida: los usuarios y familiares no han podido sentirse comprendidos,

(5) Actanp, Anprew F., Cémo utilizar la mediacién para resolver conflictos en las organizacio-
nes, Beatriz Lopez (trad.), Bs. As., Paidds, 1993.
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escuchados, por el contrario, se consideran maltratados, con escasa o nula
informacion sobre la propuesta terapéutica o los fundamentos del recha-

zo de una cobertura en su caso; los agentes del sistema de salud no han
podido explicar, dar informacién adecuada, adaptar la legislacion vigente
a sus practicas u ofrecer, si asi correspondiere, algin tipo de reparacion vy,
también, pueden sentirse maltratados por la misma presién laboral.©

Por su parte, el pretendido cambio de paradigma en la relacion médico-pa-
ciente-familia, desde aquel modelo médico hegemdnico hacia otro basado
en la autonomia del paciente, no ha podido encarnarse en la practica asis-
tencial y el paternalismo es ejercido hoy desde el propio sistema de salud
que impone tanto a los pacientes como al equipo médico las condiciones
del ejercicio prestacional.?”

Sin embargo, es aln notorio el predominio de un fuerte componente del
modelo bioldgico —dominado por las ciencias naturales— que centray re-
duce su enfoque a las funciones orgénicas, quedando relegados el resto de
sus componentes. El avance de las ciencias sociales ha permitido ampliar
la mirada y entender la existencia de un "proceso salud-enfermedad” que
incorpora otros fenémenos de la realidad con impacto en la salud. Deja
asi de ser un problema exclusivo de la profesién médica o de las politicas
publicas sanitarias para adquirir dimension social e interdisciplinar.®

En el afno 1985, el —en ese entonces— presidente de la Corte Suprema de
Justicia de los Estados Unidos afirmaba:

Algunas veces pienso que hay algun tipo de neurosis masiva
que lleva a la gente a creer que los tribunales son los lugares
ideales para resolver cierto tipo de controversias.

Es hora de que el espiritu innovador e ingenioso de ciudadanos
y abogados forjen nuevas herramientas para cubrir nuevas ne-
cesidades.?

(6) Diaz, ANA INEs, “Pacientes: ;Solo derechos?”, en Estudios sobre Derecho de la Salud, De-
partamento de Publicaciones, Facultad de Derecho, UBA, en prensa.

(7) AizENBERG, MARISA y RoITMAN, ADRIEL, “Los derechos de los pacientes y su reconocimiento a
nivel nacional”, en La Ley, 29/12/2010.

(8) [En Iinea] http://www.saludyderechos.org.ar/2013/12/marisa-aizenberg-la-salud-un-derecho.html _E
—
0

(9) Palabras de Warren E. Burger (ex presidente de la Corte Suprema de Justicia de los Esta- A

dos Unidos, 1969/1986) para The New York Times, en 1985. ...
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Y este es el camino que hemos elegido, pensar juntos, construir a través
de la intervencién de todos los actores involucrados —ciudadania, aso-
ciaciones, universidades, colegios profesionales—, nuevos métodos par-
ticipativos en busqueda de herramientas y dispositivos mas efectivos con
capacidad para deconstruir el conflicto.

El aspecto sociocultural fue brevemente resefiado anteriormente, pero si
lo conjugamos con los fragmentos del marco legal que emana del orga-
nismo rector en la materia a nivel mundial, no caben dudas de que es una
alternativa viable y asi podemos proceder: “La salud de todos los pueblos
(...) depende de la méas amplia cooperacién de las personas y de los Esta-
dos (...) y una cooperacién activa por parte del piblico [es] de importancia
capital para el mejoramiento de la salud de pueblo”.(©

Cooperar significa obrar con otro para un mismo fin y alli es hacia donde
debemos dirigir nuestras acciones, con la firme conviccién de que preten-
der resolver los problemas de una disciplina como el derecho de la salud
a través de una accion de amparo es una idea reduccionista.

Urge por ello la necesidad de repensar estas cuestiones de gran actuali-
dad e indudable trascendencia préactica y abordarlas con madurez en bus-
queda de soluciones concretas. Entendemos que la gestion y el manejo
de los conflictos sanitarios aparecen como una variable a explorar porque,
entendemos, pueden ayudarnos a reflexionar sobre su potencial como
respuesta, en el entendimiento de que el ejercicio de los derechos con
responsabilidad y el principio de subsidiariedad de la judicializacién posi-
bilitan entender al juicio como medida de Gltima ratio en este contexto.™

En esa blsqueda es necesario persuadir a todos los involucrados en la
busqueda de alcanzar un beneficio mutuo, no solo el de quien reclama.
Las organizaciones de salud se favoreceran en prestigio, honorarios, costos,
confianza, compromiso e involucramiento de su personal, continuidad del
vinculo sin procesos traumaticos, etc. El paciente recibird una atencién mas
répida y efectiva, se evitara su revictimizacién y se sentird reconocido como
sujeto y no como objeto cosificado por un sistema. Finalmente, ambas

(10) Predmbulo de la Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud (1948).

(11) AizenBerG, MARrisa (coord.), Estudios sobre Derecho de la Salud, Bs. As., Departamento de
Publicaciones, Facultad de Derecho UBA, en prensa.
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partes se beneficiardn con la satisfaccion conjunta de sus necesidades y
objetivos cumplidos, reconocidas entre si, recuperando la alianza quebra-
da en la relacién asistencial; ambas estaran colaborando en el proceso
salud-enfermedad-atencién.

Es importante tener en cuenta que, en consonancia con el enfoque de
derechos humanos que asigna valor a la voz y la participacién, cuando se
trata de necesidades de salud se requieren procesos deliberativos que se
nos plantean como verdaderos desafios a afrontar a fin de modificar los
actuales contextos sanitarios.

La jerarquia que debe asignarse al didlogo y el reconocimiento del otro
como un ser distinto, con proyectos, pensamientos, necesidades, motiva-
ciones e intereses diferentes a los propios constituye un importante gran
punto de partida. ;Podria tener lugar, como se preguntaba Thoreau ,”mayor
milagro que poder mirarnos por un instante a través de los ojos del otro”?(?

Estamos convencidos de que el abordaje sistematizado de los conflictos
sanitarios permitira iniciar el camino hacia su resolucién, con mecanismos
adecuados para incidir colaborativamente sobre ellos, evitando que se
instalen como un engranaje invisible del sistema y socaven las bases de
la relacién médico-paciente-familia. En la actualidad el equipo de salud
tiene temor frente a la toma de decisiones por las posibles consecuencias
de orden judicial, situacion que ha llevado al ejercicio de una medicina
defensiva que solo suma nuevos conflictos y costos a la atencién de salud.
Va con ello, también, el intento de lograr la efectividad en el acceso de los
ciudadanos a los sistemas de justicia y de salud.

Son los protagonistas los encargados de co-construir un clima de colabora-
ciénenlos espaciossanitarios. Sabemos que son multipleslos vinculos entre
actores y operadores del sector salud (médicos, técnicos, pacientes, perso-
nal administrativo y de seguridad, investigadores, la industria farmacéutica,
las obras sociales, clinicas, sanatorios y la atencién domiciliaria o de urgencia,
entre muchas otras variables) que, con diferentes roles e intereses, se aso-
man al conflicto de manera casi permanente por encontrarnos, como dijimos,
dentro de espacios con alto grado de vulnerabilidad vital.
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Estas interacciones se inician en el momento en el que un beneficiario, afi-
liado, ciudadano, usuario solicita un turno médico al ingresar a una institu-
cién de salud, atravesando el devenir de la atencidn por parte del equipo
de salud donde la empatia, la informacién, el didlogo y la comunicacién
cumplen un rol fundamental.

Entendemos necesario incorporar herramientas de interaccion colabora-
tiva que comprendan los vinculos que se generan en este universo varia-
do, donde aparecen temores, sentimientos, emociones, preocupaciones,
motivaciones, propodsitos, objetivos, metas y necesidades porque, como
se ha dicho, “los conflictos provocan una sensacién de amenaza de pér-
dida que afecta alguna necesidad. En el pedido de ayuda profesional se
intenta buscar una reparacién de esta incertidumbre o insatisfaccién”.3
La intervencién temprana para detectar intereses y necesidades es parte
de las nuevas formas de gestion que deben asumir las organizaciones

de salud.

El procedimiento judicial no parece poder contemplar esta complejidad.
Una demanda basada en derechos (antes hablamos de necesidades e in-
tereses), con partes enfrentadas que utilizan vocabulario técnico juridico
(distinto al didlogo empéatico que se persigue), con tiempos y formalida-
des propias de un proceso legal, ha demostrado no resolver los conflictos
de naturaleza sanitaria.

El tiempo es un factor a tener en cuenta como condicionante del escena-
rio sanitario porque muchas veces trabajamos sobre la urgencia; por eso,
no podemos quedarnos esperando las respuestas si estas no se dan del
otro lado —el silencio no implica necesariamente desinterés por el conflic-
to—, sino que nuestra actitud debe ser proactiva y perseverante. Muchas
veces los gestores de salud conservan la impronta dejada por viejas politi-
cas institucionales y desconocen la posibilidad de implementar modernas
précticas de negociacion colaborativa.

Entendemos fundamental generar dispositivos con opciones que faciliten el
anélisis de las alternativas disponibles para elaborar, asi, las propuestas de
resolucion adecuadas a cada caso y ajustando los tiempos a las necesidades

(13) Caram, M. ELENA; EiLBaum, Diana T.; Risouia, MaTiog, Mediacién. Disefio de una préctica,
Bs. As., Libreria Historica, 2006.
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de los interesados porque “la salud y su atencién son mas que meras mer-
cancias que el mercado debe ocuparse de asignar”.

Los lineamientos de nuestra propuesta contienen:

e Didlogo e intervencion de todos los potencialmente afectados (protagonismo
de las partes).

e Actitud perseverante en la busqueda de interaccién colaborativa de los actores
(enfoque colaborativo).

e Busqueda de opciones que satisfagan las necesidades de todos los actores
(satisfaccidn conjunta).

Nuestra propuesta se ve corroborada por los diferentes procesos de incor-
poracién de modos de acceso a la justicial™ en nuestro pais en sus diver-
sas etapas, a través de procedimientos alternativos como la mediacion, la
facilitacion, la conciliacién, el arbitraje, las Casas de Justicia, y la creacion
de Unidades de Manejo de Conflictos Sanitarios,"® entre otros. Hacer ac-
cesible el conocimiento de la legislacion sanitaria y la capacitacién en ma-
teria de habilidades en negociacién y la formacién académica en derecho
de la salud resultan necesarios para revertir los factores de vulnerabilidad
alos que se ven expuestos pacientes, profesionales y organizaciones, don-
de las universidades cumplen un papel fundamental en la construccién de
espacios de didlogo y consenso.

Estos diferentes caminos dan paso a la construccidon de nuevas formas
de gestién de las organizaciones de salud para evitar —o solucionar en
su caso—, los posibles conflictos que puedan surgir dentro del marco de
la asistencia sanitaria y brindar una alternativa a la via judicial tradicional,
recuperando el lugar del didlogo y la comunicacién en la relacién equipos
de salud-pacientes.

(14) Yamin, Aucia Ery, "Poder, sufrimiento y los tribunales”, en La lucha por los derechos de la
salud, Bs. As., Siglo XXI, 2013.

(15) Mapa de situacion sobre los diversos métodos de acceso a justicia implementados en
el dmbito del Poder Judicial de la Republica Argentina, [en linea] http://www.csjn.gov.ar/

accjust/docs/cuadro.jsp _g
-

(16) Convenio Observatorio de Salud, Facultad de Derecho de la UBA-IOSEP, Santiago del g

Estero.
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