Defensoria del Pueblo de la Nacion
2022 - "Las Malvinas son argentinas"

Resolucion

Namero: RESQOL-2022-105-E-DPN-SECGRAL#DPN

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Lunes 22 de Agosto de 2022

Referencia: RESOLUCION N° 00058722 - ACTUACION N° 414522 - [ GG -
s/presunto incumplimiento del P.M.O. / Pubertad precoz - EX-2022-00027587- -DPN-RNA#DPN - OSDE.

VISTO el estado de la actuacion N° 4145/22 caratulada "—sobre presunto

incumplimiento del P.M.Q. — Pubertad precoz”, Expediente EX-2022-00027587- -DPN-RNA#DPN; v,

CONSIDERANDO:

Que, el 15/05/22 se presentd la Sra. _ en representacion de su hija,

de 9 afios de edad, quien recurre a esta INDH para denunciar a su empresa de medicina
prepaga OSDE por la falta de cobertura integral -100%- de la droga Triptorelina 11,25 mg.

Que, tal como surge de la documentacion presentada, la menor fue diagnosiicada con pubertad precoz en abril
de 2022, encontrandose bajo seguimiento endocrincldgice desde mayo de 2021,

Que, en razén de tal diagndstico la médica solicitd un tratamiento de inhibicion puberal con Triptorelina 11,25
mg {Decapepty! Retard) con administracion IM cada 84 dias.

Que, a partir de alli y en [a necesidad de comenzar de manera inmediata con el tratamiento para contrarrestar
los efectos de la patologia, los progenitores se presentaron ante su prepaga con copia de los estudios clinicos,
resumen de historia clinica y prescripcion médica. Sin embargo, desde |a auditoria medica sélo le reconocieren
el 40% del costo de la droga, argumentando que el caso “no enmarca dentro de los criterios estipulados por la
Resolucion 3437/2021 M.S. para acceder a la cobertura integral del medicamento solicitado”.

Que, frente al panorama descrito y sin contar ¢on los recursos econdmicos suficientes para afrontar el 60%
que la prepaga le exigia, es que la interesada se presenté ante esta INDH con el proposito de verificar si los
derechos de su hija estaban siendo vulnerados y, en su caso, que se arbitraran los medios adecuados para su
restablecimiento en tiempo oporfung,

Que, a partir de la presentacion efectuada por la familia de la nifia, en fecha 12/05/22 desde esta Defensoria
se cursd un pedido de informes a la prepaga con el propésito de consultar si registraba antecedentes de la
menor relacionados con la necesidad de comenzar un tratamiento para prevenir la pubertad precoz a partir de
la aplicacién de Triptorelina 11,25 mg (Decapeptyl Retard) con administracion IM cada 84 dias. Asimismo, se
te pregunté por el motivo por el cual se descongcia la cobertura del 100% del fratamiento.

Que, el 10/06/22 la prepaga OSDE respondid en los siguientes términos: “...de acuerdo a la documentacién
presentada por la denunciante y la evaluacion realizada por nuestra Asesoria Medica informamos que el caso
de * no enmarca deniro de [os criterios estipulados por la Resolucion 3437/2021 M.S. para



acceder a la cobertura integral del medicamento solicitado...” agregando que “..OSDE provee dicho
medicamento con un descuento del 40% a través de nuestro departamento de Insumos...".

Que, luego de verificados los extremos denunciados por la interesada y corroborada la negativa de la prepaga
a brindar ja cobertura total -100%- de la medicacion, es que esta Defensoria debe expedirse sin mas dilacion,
pues se advierte como cierto e inminente que el tratamiento de la menor no pueda iniciarse como
consecuencia de la imposibilidad de la familia de hacerse cargo del 60% del costo de la compra que exige la
prepaga.

Que, no cbstante ello y previo a todo, corresponde hacer algunas aclaraciones pertinentes acerca de los
alcances de la problematica planteada y de los derechos afectados, los que permitiran determinar ia forma en
la que esta INDH se preonunciara en lo sucesivo.

Que, en el ano 2011 se sanciond la Ley N° 26.689 de cuidado integral de la salud de las personas con
Enfermedades Poco Frecuentes, considerando como tales a aquellas enfermedades cuya prevalencia en la
poblacién es igual o inferior a una en dos mil (1 en 2000) personas, referida a la situacion epidemiologica
nacional.

Que, en linea con lo anterior, dentro de los objetivos de la norma -art. 3- se destaca el de: “...Promover el
acceso al cuidado de la salud de las personas con EPF, inclyyendo las acciones destinadas a la deteccion
precoz, diagnéstico, tratamiento y recuperacion, en el marco del efectivo acceso al derecho a la salud para
todas las personas...”.

Que, posteriormente, en el afio 2014 por Resolucion N° 2329 se cred el Programa Nacional de Enfermedades
Poco Frecuentes y Anomalias Congeénitas en la drbita de la Subsecretaria de Medicina Comunitaria gue,
posteriormente, a partir de la modificacion hecha por la Resolucién N° 1882/20 pasé a lamarse Programa
Nacional de Enfermedades Poco Frecuentes y a depender de la Direccidn de Cobertura de Alto Precio
dependiente de la Direccion Nacional de Medicamentos y Tecnologia Sanitaria, de la Subsecretaria de
Medicamentos e Informacion Estratégica de la Secretaria de Acceso a la Salud del Ministerio de Salud de ia
Nacion,

Que, la finalidad del Programa es promover el acceso a la salud integral de las personas que presentan una
Enfermedad Poco Frecuente (EPoF) a través de acciones tales como coordinar con los distintos actores del
sistema de salud y de todas las jurisdicciones, acciones articuladas que faciliten el acceso a la orientacion
sobre deteccion precoz, diagnostico y tratamiento de las EPoF,

Que, la Resolucion N 2329/14 establece dentro de sus acciones, la de *“..Disefar estrategias
comunicacionales, para sensibilizar a la comunidad respecto de la relevancia y prevalencia de las
Enfermedades Poco Frecuentes y Anomalias Congénitas, y de las posibilidades concretas de su reduccion a
través de estrategias de prevencién...”, y la de "...Fomentar y facilitar el acceso a la Salud Integral de las
personas que presentan una Enfermedad Poco Frecuente y/o Anomalia Congénita, en yn marco de equidad
en el acceso al Derecho a la Salud a través de la generacion, ampliacion y consolidacién del trabajo en red

"

interdisciplinario e intersectorial a nivel local....”.

Que, la “pubertad precoz” ha sido recientemente incorporada dentro del listado de enfermedades poco
frecuentes mediante Resolucion N° 641/2021, de alli que se toma especialmente en cuenta esta situacion para
el andlisis de la presente resolucion.

Que, lo anterior resulta un dato trascendental si se torna en consideracion que del art. 6 de la Ley N® 26.688
surge 1a obligacién de las empresas de medicina prepaga de brindar cobertura asistencial a las personas con
enfermedades poce frecuentes.

Que, no obstante lo anteriormente mencionado respecto de la identificacion de la patologia de la menor dentro
de una norma nacional especifica, corresponde ampliar el concepto gue engloba al Programa Meédico
Obligatorio -PMO-.

Que, el PMO es un programa que contiene el conjunto de prestaciones médicas a las que tiene dergchg todo
beneficiario de la seguridad social y todo asociado de la medicina prepaga.



Gue, el PMO vio la luz por primera vez para los agentes nacionales del seguro de salud en el afio 1996 con el
Decreto N° 492/1695. A partir de alli la maxima autoridad sanitaria nacional expidio la Resolucion N° 247/1996
que aprobd la primera version del referido PMO, estableciendo el Programa Minimo de Prestaciones y
Practicas Médicas obligatorias que debian otorgar a los agentes del seguro de salud.

Que, dado que dichas normas sdlo hacian referencia a las Qbras Sociales Nacionales, por intermedio de la
Ley N° 24,754, esta obligacion de brindar coberturas y prestaciones minimas se hizo extensiva a empresas de
medicina prepaga, aclarandese que las mismas debian otorgar a sus asociados “idéntica cobertura minima
obligatoria® que las brindadas por los agentes del segura de salud a sus afiliados; es decir, las contenidas en la
resolucion 247/1996.

Que, no obstante lo anterior, la Ley N°® 26.682 de Empresas de Medicina Prepaga vino a reforzar lo estipulado
por la Ley N° 24,754 y expresamente en su art. 7° declard la obligatoriedad de estas empresas de brindar a
sus asociados el piso minimo prestacional constituido por el PMO.

Que, el Programa Médico Obligatorio, en su cardcter de canasta basica de prestaciones, es un concepto
dinamico que debe ir actualizandose y robusteciéndese con motive de los nuevos desarrollos tecnoldgicos y
las necesidades de la poblacién. Es por ello que dicho PMO fue mutando y ampliandose a través de distintas
normas de diverso rango jerérquico tales como la Resolucion N® 1991/2005 y la Resolucién N° 939/2000.

Que, la tecnologia y [a medicina avanzan rapidamente en el tratamiento de diversas enfermedades y la
normativa que regula las prestaciones médicas a cargo de las obras sociales y empresas de medicina prepaga
resulian muchas veces atrasada e insuficiente, de lo cual se deriva la insoslayable consideracién del Programa
Médice Obligatoric (PMQ) como un piso basico y mutable de prestaciones, que se nufre de las nuevas
técnicas y tiene un fin integral que supera el mero sufragio economico de la practica médica.

Que, en esa inteligencia la jurisprudencia ha sostenido de manera uniforme que el PMO no constituye una
limitacién para los agentes del seguro de salud, sino que consiste en una enumeracion no taxativa de la
cobertura minima, debajo de la cual ninguna persona deberia ubicarse bajo ningin concepto, mas no
necesariamente conforma su tope maximo.

Que, en ese marco corresponde destacar que la Corte Suprema de Justicia de la Nacion (CSJN) ha dicho que
el PMO contiene lineamientos que deben ser interpretados en armonia con el principio general que garantiza a
la poblacién el acceso a los bienes y servicios basicos para la conservacion de la salud.

Que, si bien es cierto que esfructuraimente el Programa Médico Obligatoric no ha sido modificado desde el
afio 2000 en adelante, no es menos cierto que este Programa ha sido ampliando y ensanchando de manera
significativa a partir del dictado de diversas leyes que incorporaron o incluyeron legaimente determinadas
prestaciones no previstas reglamentariamente en el consignado programa y prueba de ello lo constituye el
dictado de la Resolucion N° 3437/2021 que incarporé el Leuprolida Acelato -también conocido como
Leuprolide acetato o Acetato de leuprolida- Triptorelina y Triptorelina pamoato con cobertura del 100% para
aquellos pacientes bajo tratamiento de Pubertad Precoz Central.

Que, confarme lo dispuesto en el articulo 1° de la Resolucién N° 3437/2021 del Ministerio de Salud, no se
establece otro requisito para la cobertura integral de la medicacion por parte de los sujetos obligados, que ser
paciente bajo tratamiento de Pubertad Precoz.

Que, lo expuesto en los considerandos de la medida en cuestion son la expresion de motivos y fundamentos
del acto administrativo que, aunque paries fundamentales de este, de ninguna manera establecen limites y
requisitos que deban cumplir los pacientes para acceder a la cobertura integral.

Que, una interpretacion como la que realiza OSDE no sélo va en contra de la letra del propio acto
administrativo sino que, ademds, no resulta razonable dejar sin cobertura integral a una paciente menor de
edad que se encuentra diagnosticada con el sindrome de pubertad precoz por el sdlo hecho de tener, al
momento de solicitar la medicacion, 8 afios y 6 meses de edad.

Que, para mayor precision, la Resolucion N° 3437/21 menciona que “..alguna aceleracion en estos



mecanismos [la secrecion y la pulsatiidad de hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH)] podria
condicionar al desarrollo de una Pubertad Precoz (PP} con la consiguiente aparicion progresiva de caracteres
sexuales a edades tempranas (antes de los 8 afios en nifias y 9 afios en nifios), generando la reactivacion
prematura del generador de pulsos de GnRH, la condicién se conoce como pubertad precoz verdadera o
central...”.

Que la nifla se encuentra en control endocringlégico desde lps 8 afios de edad por presentar sintomas
asociados a la pubertad precoz (particularmente telarca antes de los 8 afos) y, tal como lo indica la médica
endocrindloga infantil, en abril del corriente afio la progresion de los signos de puberiad precoz llevargn a la
necesidad de un tratamiento,

Que, frente a este panorama, se consultd al Comité Nacional de Endocrinologia de la Sociedad Argentina de
Pediatria quien, luego de revisar los antecedentes clinicos de la menor, ha informado que: “...Segun los datos
que constan en el resumen de historia clinica enviado, la paciente inicid pubertad antes de los 8 afios de edad
consistente con la categorizacidon como pubertad precoz (Lejarraga H, Cusminsky M, Castro EP. Age of onset
of puberty in urban argentinian children. Ann Hum Biol 1976: 3: 379-381). Los estudios solicitados por su
médica fratante, y la progresidn de los cambios puberales con sangrade vaginal a los 9 afios son consistentes
con el diagndstico de pubertad precoz ceniral...”. Por lo que concluye que: “...En funcién de estos datos
consideramos que la paciente enmarca dentro de los criterios estipulados por la Resclucion 3437/2021 para
acceder a la cobertura integral del medicamento solicitado...”.

Que, la Sociedad Argentina de Pediatria es una de las sociedades pediatricas mas antiguas del mundo,
reuniendo cada una de sus dreas a los principales especialistas. De alli que su reconocida trayectoria le ha
permitido ganar un destacado lugar en las instancias regionales e internacionales.

Que, por los motivos expuestos es que esta INDH ha decidido realizar una consulta técnica con una sociedad
cientifica que pudiera ftraer claridad sobre la situacién clinica de la menor, permitiendo ello arribar ala
conclusién de que no resulta correcta la interpretacion de la norma realizada por OSDE.

Que, sobre este punto es importante resaltar que, al tratarse la pubertad precoz de un sindrome que tiene una
manifestacion progresiva, no pueden establecerse estandares tajantes y puramente formales para determinar
la necesidad de dar inicio & un tratamiento. Caso contrario, no se consideraria el desarrollo de cada nific ¢
nifia y su historia clinica.

Que, seguir la interpretacidon restrictiva de la prepaga haria desconocer los sintomas presentados por la menor
a través del tiempo y su seguimiento clinico, que han permitido a su pediatra diagnosticarla con Pubertad
Precoz. De alli que cada semana gque franscurre sin que la menor inicie el tratamiento, es una pérdida de
oportunidad para que la misma se desarrolle en igualdad de condiciones con el resto de las nifias de su
edad.

Que, especialmente preocupa a esta INDH que la prepaga considere que la norma existente no contempla la
cobertura al 100% de la medicacion para aquellos nifies © nifias que tengan mas de 8 o 9 afios de edad,
desconociendo asi gue el PMQ es un piso prestacional y no un techo.

Que, tamhién preocupa a esta INDH que ia prepaga se rehuse a brindar cobertura del 100%, aun sabiendo
que la cobertura parcial impediria el tratamiento de la nifia debido a la imposibilidad econdmica de su familia
de financiar la diferencia de precic que la prepaga no reconoce. Desconociendo, ademas, que la falta de
tratamiento oportuno y adecuado, tiene consecuencias negativas para la salud de la nifia en tanto “..El
desarrollo puberal precoz acelera el ritmo de crecimiento, pero mas adn la maduracion gsea; de forma que,
aunque estos nifios parezcan inicialmente altos, el cierre de los cartilagos de crecimiento v la finalizacién del
crecimiento a una edad temprana conlleva un riesgo de modificacién de las proporciones corporales
(acortamiento de extremidades) y, especialmente, de pérdida de talla final...", asi como efectos psicosociales
relacionados a los rapidos cambios fisicos y psicologicos que se producen. (Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencién Primaria, Pubertad Precoz y Resiraso Puberai, Pediatria Integrai 2015; XIX (6):
389-410).

Que, esta actitud displicente y contraria al espiritu de la norma que regula la actividad de las prepagas en



materia de prevencion y tratamiento de enfermedades -art. 2° Ley N° 26.662-, se muestra manifiestamente
arbitraria en los términos del art. 43 de la Constitucion Nacional y, por tal motivo, admite poner en
funcionamiento la proteccién que ha creade nuestra norma fundamental a través de su art. 86.

Que, sobre este Gltimo aspecto es dable recordar la importancia y necesidad de que la Defensoria del Pueblo
de la Nacidn intervenga con sus sefialamientos cuando advierta que cualquier persana fisica o juridica, publica
o privada que preste un servicio puablico esencial, como lo es la salud, tenga un comportamiento contrario a
derecho y ponga en riesgo el respeto por los derechos humanos de los ciudadanos.

Que, por imperio constitucional, es misién de esta INDH la proteccion, promocion y defensa de los derechos
humanos de todos los habitantes de la nacién, por lo gue nada puede inducir a pensar que ese deber se
encuentra circunscripto o delimitade por interpretaciones restrictivas. Caso contrario se desnaturalizaria la
fungion del Defensor del Pueblo de la Nacion v se caeria en el riesgo de proteger a un sector de la poblacién,
dejando a su syerte a otro sector de acuerdo a su lugar de residencia o la persona que ha vulnerado sus
derechos fundamentales.

Que, finaimente lo que se busca proteger es el derecho a la salud de una persona y para ello es indispensable
conocer los alcances que dicho concepto tiene y cudl es su paraguas protector dentro del ordenamiento
juridico

Que, en la problemética que aqui se plantea se encuentra comprometida la salud e integridad fisica de una
persona menor de edad, que posee reconocimiento en la Constitucién Nacional y los pertinentes Tratados
Internacionales de Derechos Humanos incorporados a ella, de modo que la presente cuestion debe ser
analizada y resuelta teniendo en cuenta tanto el derecho interno como el derecho convencional.

Que, en ese sentido, cabe resaltar que la Organizacién Panamericana de la Salud en ta Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud definid: “la salud es un estado completo de bienestar fisico, mental, y social”.

Que, tanfo en el ambito nacional, como en el internacignal, la salud ha sido reconocida como un derecho
humano, inherente a la dignidad humana, de forma tal que este bienestar fisico, mental y social que pueda
alcanzar el ser humano, constituye un derecho fundamental. La dignidad es el fundamento de los derechos de
los pacientes vy del derecho a la salud.,

Que, la Constitucidn Nacional reconoce este derecho fundamental en su art. 42, estableciendo que: “Los
consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho (...) a la protecciéon de su salud”. Se infiere,
ademas, este derecho del art. 33, ¥ como corolario indispensable del derecho a la vida, que resulta base de
todos los demas.

Que, adicionalmente, ¢abe destacar que el dereche a |a salud goza en la aciualidad de jerarquia constitucional
en los términos del articulo 75 inciso 22, especificamente a través del articulo Xl de la Declaracidn Americana
de los Derechos y Deberes del Hombre, y articule 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Cuiturales, que establece que: “...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. 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 (...) la greacién de condiciones que aseguren a todos asistencia meédica y servicios médicos
en caso de enfermedad...”.

Que, merece ponerse de resalto, ademas, que la obfigacién de garantizar el derecho a la salud ha sido —en
subsidio— asumida por el Estado argentino para con sus habitantes y, en este contexto, no puede dejar de
mencionarse que a las normas indicadas en el parrafo que antecede debe interpretarselas conjuntamente con
Io establecido en el inciso 23 del articulo 75 de la CN., que hace especial referencia a la necesidad ¢e adoptar
-~como competencia del Congreso de la Nacion— “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”.

Que, del plexo normativo descripto surge con claridad la efectiva proteccion que deben tener estos derechos
fundamentales de la persona, que implican no sélo la ausencia de dafno a la salud por parte de terceros, sino



también la obligacién de guienes se enguentran compelidos a ello -y con especialisimo énfasis los agentes del
servicio de salud- de tomar accionas positivas en su resguardo.

Que, por su parte, la Declaracién Universal de Derechos Humanos, establece en su art. 25.1 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 (...) |a asistencia médica y los servicios sociales necesarios”.

Que, cabe recordar, también, lo expresado por la Corte Suprema de Justicia de la Nacién en el caso
“Campoddnico de Beviacqua, Ana Carina cf Ministerio de Salud y Accidn Social - Secretaria de Programas de
Salud y Banco de Drogas Neoplasicas s/ Recurso de Hecho", respecio del derecho a la salud como
presupuesto esencial del inalienable derecho a fa vida: “...el Tribunal ha considerado que el derecho a la vida
es el primer derecho de la persona humana que resulta reconocido y garantizado por la
Constitucion Naglonal...” {Fallos; 302:1284; 310:1112).

Que, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion también ha dicho que el hombre es eje y centro de todo el
sistema juridico y en tanto fin en si mismo —mas all4 de su naturaleza trascendente—~ su persona es inviolable y
constituye valor fundamental con respecto al cyal los restantes valores tienen siempre caracter instrumentai
(Fallos 316: 479, votos concurrentes).

Que, habiendo suscrito y ratificado la Convencion por los Derecho del Nifio (CDN} el Estado argentino asumié
el compromiso de ofrecer condiciones para el ejercicio plenc de todos los derechos a todos los nifios y las
nifias. Especialmente nuestro pais se ha comprometido a garantizarle a foda nifia y nifio el “...disfrute del mas
alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud...” (art. 24.1.}.

Que, asimismo y para cumplir con los compromisos asumidos, se sancionaron leyes nacionales y provinciales
y se encargd a distintos organismos el establecimiento de sistemas integrales de proteccion en la escala
nacional, en las provincias y en ambitos locales.

Que, el derecho a la salud en la poblacién infantil y adolescente de ta Republica Argentina tiene como principal
marco normativo la Convencion sobre los Derechos del Nifio y en cumplimiento de las obligaciones derivadas
de ella, en el afio 2005 se sanciond la Ley N° 26.061 de Proteccidn Integral de los Derechos de las Nifias,
Nifios v Adolescentes, estableciendo su condicidn de sujetos de derecho asi como el derecho a la salud
integral -Decreto N® 415/2006-.

Que, en el sentido sefialado el art. 14 de dicho cuerpe normativo establece el derecho a la salud ¢como uno de
los derechas primordiales y fundamentales de toda nifa, nifio y adolescente, y es por ello gue los organismos
del Estado deben garantizar: “...la atencion integral de su salud, a recibir la asistencia médica necesaria y a
acceder en igualdad de oportunidades a los servicios y acciones de prevencion, promocion, informacion,
proteccién, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y recuperacion de la salud...”.

Que, si bien, como se ha sefialado precedentemente, Argentina ha avanzado de manera significativa en la
ampliacion de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes reconociéndolos como sujetos de derecho
pleno, con situaciones como las descritas en la presente actuacidn se evidencia que este segmento de Ia
poblacién todavia experimenta brechas entre el derecho formal y su ejercicio efectivo segun el lugar donde
nacen y las caracteristicas socioecondmicas y laborales de sus hogares hecho, este Gltimo, que no puede ser
pasado por alto por esta INDH,

Que, es alli, entonces, donde el Estado debe tener una presencia permanente pues este segmento social que
carece de recursos econémicos suficientes, suele estar caracterizado, ademas, por la falta de informacion y
falta de acceso a la justicia frente a la vulneracion de sus derechos fundamentales.

Que, las nifias y nifios que crecen en un contexto de privaciones materiales, espirituales, emocionales y
sanitarias, entre otras, necesarios para sobrevivir, desarrollarse y prosperar, impide, a su vez, que puedan
disfrutar de sus derechos y alcanzar su maximo potencial o participar como miembros plenos y en pie de
igualdad de la sociedad, hecho que debe ser motivo de sefalamiento por parte de esta INDH en cada
oportunidad que ello ocurra para que sea revertido de manera inmediata y para que en lo sucesivo no sea



repetido en situaciones analogas.

Que, las y los menores, maxime en circunstancias en gue se encuentra comprometida su salud y su normal
desarrgllo, ademas de la especial atencidn que requieren de guienes estén directamente obligados a su
cuidado, requieren también de la proteccion y tutela de la Defensoria del Pueblo de la Nacion, mas ain si se
fiene en cuenta la consideracion primordial del interés superior de la nifia y del nific que la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio impone a toda autoridad nacional en los asuntos concernientes a ellos.

Que, la necesidad de recurrir a esta Defensoria como progenitores de una nifia con un serio problema de
salud radica en la falta de certeza acerca de si su hija podra crecer saludable y en igualdad de condiciones
que otras nifias y nifios de su edad, pues una de las caracteristicas que engloba la patologia que padece esta
dada por la oportunidad en el que el paciente debe comenzar su tratamiento para evitar secuelas irreversibles.

Que, como se ha dicho anteriormente es mision de esta INDH perseguir el respeto de los valores juridicos,
cuya fransgresién tornarian injustos los actos de la administracién publica o de los particutares que prestan
servicips publicos esenciales, y de los derechos humanos consagrados en nuestra Constitucion Nacional a
través del articulo 75 inc. 22. Repéarese que es pauta de interpretacion auténtica —preambulo constitucional-:
“afianzar la justicia®, por lo que mal podemos alejarnos de ese norte.

Que, asimismo, es ampliamente aceptado que el respeto de los derechos humanos no es solo una obligacion
que compete a los Estados. También es una norma de conducta mundial aplicable a todas las empresas en
todas las situaciones sin impertar su tamarno, el origen de sus capitales, el lugar donde se desarrollan vy la
actividad que realizan.

Que, a tal fin, las Naciones Unidas ha elaborado un instrumento internacicnal de derechos humanos
denominado Principios Rectores sobre las empresas y los derechos humanos que se ha estructurado bajo las
premisas “Proteger, Respetar y Remediar”.

Que, como se ha dicho precedentemente, estos principios estan distribuidos en tres grandes pilares, a saber:
El deber del estado de proteger los derechos humanos, la responsabilidad de las empresas de respetar los
derechos humanos y &l acceso a los mecanismos de reparacion.

Que, dentro de los principios fundacionales este documento establece que las empresas deben respetar los
derechos humanos y ello implica, entre ofras cosas, una responsabilidad adicional a la de cumplir ias leyes y
normas nacionales; y las del derecho convencional,

Que, dentro del pilar que interesa aqui destacar -La responsabilidad de las empresas de respetar los derechos
humanos-, corresponde hacer mencién a aquellos principios que especialmente se han vulnerado en ia
presente actuacion,

Que, en dicho sentido las empresas deben abstenerse de infringir los derechos humanos de terceros y hacer
frente a las consecuencias negativas sobre los derechos humanos en las que tengan alguna participacion
(Principio 11).

Que, a su vez, segun el Principio 13 “la responsabilidad de respetar los derechos humanos exige que las
empresas {...) eviten que sus propias actividades provequen o contribuyan a provocar consecuencias
negativas sobre los derechos humanos y hagan frente a esas consecuencias cuando se produzcan®, En este
sentido, la falta de cumplimiento del marco juridico anteriormente descripto por parte de OSDE, que amenaza
con afectar el derecho a la salud de una nifia, se torna una conducta contraria a las interpretaciones que
surgen del Derecho Interacional de los Derechos Humanos.

Que, por lo hasta aqui expuesto se ha podido evidenciar que la necesidad del interesado de recurrir a esta
INDH esta intimamente relacionada con el ejercicio de sus derechos y con la obligacion del Estado de
tutelarlos cuando estos se vean amenazados. En particular, el Principio N® 1 relacionado con “El deber del
Estado de proteger los derechos humanos” indica que son los Estados quienes “...deben proteger contra las
violaciones de los derechos humanos cometidas en su territorio y/o su jurisdiccion por terceros, incluidas las
empresas. A tal efecto deben adoptar las medidas apropiadas para prevenir, investigar, castigar y reparar esos
abusos mediante politicas adecuadas...”.



Que, por el derecho aplicable cabe a la DEFENSORIA DEL PUEBLQ DE LA NACION contribuir a preservar
los derechos reconocidos a los habitanies y, en su calidad de colaborador, proceder a formalizar los
sefialamientos de modo que las autoridades puedan corregir las situaciones disfuncionales que se advirtieren.

Que, |a presente se dicta de conformidad con lo establecido por el articulo 86 de la Constitucién Nacional y el
28 de la Ley N° 24.284, modificada por la Ley N° 24.379, la autorizacién conferida por la H. Comision
Bicameral Permanente de la Defensoria del Pueblo, ratificada por su Resolucion 0001/2014 de fecha 23 de
abril de 2014, y del 25 de agosto de 2015, que ratifica las mismas facultades y atribuciones otorgadas al
Secretario General en la persona del Subsecretario, para el supuesto de licencia o ausencia del primero.

Por ello;
EL SUBSECRETARIO GENERAL A/C
DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA NACION
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- RECOMENDAR a la empresa de medicina prepaga QSDE que cumpla con lo establecido por
la Resolucion N° 3437/21 del Ministerio de Salud de la Nacion arantice la cobertura integral -100%- de la
droga “Triptorelina 11,25 mg” en favor de la menor* a la mayor brevedad
posible v en la frecuencia que requiera la extension del tratamiento.

ARTICULQ 2°.- RECOMENDAR al Superintendente de Servicios de Salud que, tomando en consideracion los
antecedentes del caso, tome las medidas que estime pertinentes.

ARTICULO 3°.- Las recomendaciones que la presente resolucion contiene deberan responderse dentro del
plaze de DIEZ (10) dias habiles desde su recepcion.

ARTICULO 4°.- Registrese, notifiquese en los términos del articulo 28 de la Ley N° 24.284 y resérvese.

RESOLUCION N° 00058/22.

Juan José BOCKEL

Subsecretario General AC
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