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LAS TECNOLOGIAS EN SALUD PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, Y SU CORRESPONDENCIA RESPECTO DE
LA NORMATIVA DEL DERECHO PUBLICO ARGENTINO

Tripaldi, Maria F.; Carlevaro, Agustin S.

RESUMEN

flortrioaldi@hotmailcom

En Argentinag, como en el resto de los paises, existen grupos vulnerables, es decir,
aquellas personas que enfrenton desofios, dificultades o desventajas en
diferentes aspectos de la vida debido a ciertas circunstancias ya sean estas de
cardcter politico, social, cultural o econdmico. El objetivo de este trabajo de
investigacion es determinar la correspondencia existente entre los estdndares
universales establecidos para el acceso de las tecnologios en salud de OMS y
otros organismos internacionales para grupos vulnerables (especificamente las
personas con discapacidad) respecto de la normativa del derecho publico

argentino.

PALABRAS CLAVES

Vulnerabilidad, Accesibilidad Universal.

INTRODUCCION

En Argentina, como en el resto de los
paises, existen grupos vulnerables, es
decir, aquellos personas que
enfrentan desafios, dificultades o
desventojas en diferentes aspectos
de la vida debido a ciertas
circunstancios ya sean estas de
cardcter politico, social, cultural o
econdmico. A su vez, estos “‘grupos”
no son excluyentes, esto significa que
una persona puede pertenecer a mds
de una de estas clasificaciones.

En lo siguiente investigacién, por un
lado, se hard énfasis en uno de los
Qrupos en situacion de
vulnerobilidad: las personas con
discapacidad. La Convencién Sobre
los Derechos de las Personas con
Discapacidad (instrumento
internacional de derechos humanos
de las Naciones Unidas aprobada
por el mismo en el afio 2006 vy
ratificada por la Republica Argentina
por ley 26.378) establece en su
articulo primero que se incluyen
dentro de los personas con
discapacidad a aquellas que posean
deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo

plazo que, al interactuar con estas
barreras pueda impedir en igualdad
de condiciones su participacién
plena y efectiva en la sociedad. Las
personas con discapacidad se
enfrenton a barreras en todos los
aspectos del sistema de salud, por
ejemplo, instalaciones e informacién
inaccesibles; falta de tecnologia de
asistencio, falta de productos o mala
calidad de los mismos, entre otros.
Por otro lado, se enfocard la mirada
en los estdndares establecidos para
el acceso a los tecnologias en salud.
Los tecnologias en salud o también
conocidas como tecnologias médicas
o sanitarias, se refieren a un conjunto
de herromientas, dispositivos y/o
equipos que se utilizan para el
diagndstico, prevencion y
trotomiento de enfermedades, asi
como para mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

El objetivo de este trabajo de
investigacién es determinar la
correspondencia existente entre los
estdndares universales establecidos
para el acceso de las tecnologios en
salud de OMS vy otros organismos
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internacionales para Qrupos
vulnerables (especificomente las
personas con discapacidad)
respecto de la normativa del derecho
publico argentino.

Los estdndares universales son
aquellos que derivan del contenido
de los normas que podemos
encontrar en tratados
internacionales, observaciones,
sentencias y/o recomendaciones de
los diversos organismos

internacionales de derechos
humanos. Estos, se utilizan como
criterios, guias, y/o pautaos

valorativas a modo de facilitar la
cooperacidn a nivel global vy
garantizar la uniformidad y
compatibilidad en un determinado
campo, como a la tecnologia, la
educacioén, las finanzas, entre otros.

METODOS

Los datos fueron operados a través
de la teoria trialista [1981] propuesta
por Goldschmidt, donde se arribaron
a conclusiones preliminares en la
dimensién ius socioldégica y en la
dimensién normativa.

Como técnicas se utilizaron la matriz
de datos y el fichaje, y, como método
auxiliar, el bibliografico.

Se recurrié tanto a la normativa

internacional (tratados y
convenciones internacionales) y a
estdndares establecidos por

organismos internacionales como la
organizacién Mundial de la salud
como también las normativas del
derecho publico argentino.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la actualidad, la industria de las
tecnologias en salud estd limitadq, vy
atiende principalmente a mercados
de altos ingresos, en la mayoria de los
paises se ofrece escaso o nulo
acceso a esta tecnologio. Quienes
pueden comprarlos los adquieren
directomente en una farmacia, o
negocio privado. Respecto de las
personas que no pueden permitirselo
(oquellos que pertenecen a los
estamentos mds pobres de la
sociedad) dependen necesariomente
de donaciones que generalmente son
productos usados o de mala calidad.

En tal sentido es necesario recurrir a
ciertas estrategios (en materio de
accesibilidad universal) tales como el
diseAo universal y los aqjustes
razonables. Se tratan de
herramientas que  facilitan la
accesibilidad o la participacién de
una persona con discapacidad en
igualdad de condiciones que el resto
de la sociedad.

Si bien no se detectan normas
especificas sobre “acceso a los
tecnologias en salud para personas
con discapacidad” existen diversos
Tratados y Convenciones
internacionales, que, a través de
principios generales y directrices,
velon por lao proteccién de los
derechos de las personas con
discapacidad y el acceso a la salud
de las mismas. La Convencién de las
Naciones Unidas sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad
(CDPD), establece una serie de
directrices en relaciéon con los
derechos de las personas con
discapacidad, incluyendo el derecho
a laigualdad de acceso a la atencién
médica y servicios de salud. El
Articulo 25 de la mencionada
Convenciéon dispone que los estados
partes deben reconocer que las
personas con discapacidad tienen
derecho al disfrute del mds alto nivel
posible de salud y en tal sentido
deberdn adoptar los medidas
pertinentes para asegurar el acceso
de este grupo de personas a servicios
de salud. En particular establece que
los estados deberdn: “Proporcionar
los servicios sanitarios que necesitan
las personas con discapacidades
especificaomente o causa de sus
discapacidades, incluyendo la
identificacién e intervencién
tempraonas, segun proceda, y los
servicios disefiados para minimizar y
prevenir nuevas discapacidades,
incluso entre los nifos y las personas
mayores" (CDPD, 2008. art 25)

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), como organismo internacional
de suma importancia en el dmbito de
lo salud, establece estdndares vy
directrices internacionales para el
diagnéstico, tratomiento y
prevenciéon de enfermedades. La
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OMS si bien no ha establecido
estdndares especificos en forma de
normas oficiales para el acceso a
tecnologias en salud para personas
con discapacidad, ha apoyado la
implementacién de la CDPD y ha
promovido la inclusion y
accesibilidad en el dmbito de la salud
para este gQrupo de personas
vulnerables a través de una serie de
principios generales y enfoques de
accesibilidad universal a los sistemas
de solud. Por otra parte, orienta y
apoya a los Estados Miembros sobre
la inclusién de las personas con
discapacidad en la planificacién del
sistema de salud. Tombién es de
resaltar el art 12 del Pacto
Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) de 1966, el cual establece que
aquellos Estados, parte integrante
del pacto, reconocen el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental,
siguiendo este lineamiento establece
medidas que los Estados Partes
deberdn adoptar a fin de asegurar la
plena efectividod de este derecho,
entre ellas, la creacion de
condiciones que aseguren a todos
los habitantes asistencia médica vy
servicios médicos en caso de
enfermedad alguna. Nuestro pais ha
adherido numerosas convenciones
internacionales que traton de los
derechos de las personas humanas y
en especifico de los derechos de las
personas con discapacidad, las
cuales han sido incorporadas a
nuestra legislacién. La C.N, reconoce
en el oart 75 inc. 22 (como
complementarios o los derechos y
garantias establecidos en la mismay
con jerarquia constitucional), una
serie de trotados y pactos
internacionales que velan por la
proteccién de los derechos de todas
las personas, incluyendo las
personas con discapacidad.

En la Republico Argentina se
encuentraon vigentes las siguientes
normativas:

Ley N° 24.515: Creacién del Instituto
Nacional contra la Discriminacién, la
Xenofobia y el Racismo

Ley N° 24.658: por la cual se aprueba
el Protocolo adicional a o
Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en materia de
Derechos Econdmicos, Sociales vy
Culturaoles  (Protocolo de  San
Salvador). Ley N°25.280: por la que se
aprueba la Convencién
Interamericana para la Eliminacién
de Todaos los Formas de
Discriminacién Contra las Personas
con Discapacidad.

Ley N°26.378 por la cual la Republica
Argentina adoptd la Convencién de
los Derechos de las Personas con
Discapacidad 'y su  protocolo
facultativo, mediante la aprobacion
de lo Ley 26.378, el 21 de mayo de 2008.
Escierto que el Estado debe velar por
la creacién de servicios de uso mads
sencillo para todos (en particular
para las personas que cuentan con
alguna discapacidad) a través de
leyes, politicas publicas y programas
con enfoques integrales y adoptados
a las necesidades especificas de
cada grupo, pero, la cuestidn nos
lleva al siguiente interrogonte ¢Son
suficientes laos medidas estatales o es
tombién necesario la participaciéon
del sector privado para lograr una
sociedad inclusiva?
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