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1. Introduccién

El TEA es una condicion de vida de algunas personas, es una discapacidad neurolégica que
requiere asistencia especial e interdisciplinaria por parte del sistema de salud, y su cobertura se
encuentra garantizada en forma integral por las normas argentinas. Sin embargo, algunas obras
sociales y empresas de medicina prepaga se niegan a cubrir las prestaciones correspondientes, en
clara vulneracion de los derechos fundamentales de las personas con TEA.

En este trabajo me centraré en las dificultades de las personas con TEA en el area de la
comunicacion e interaccion social, y en la consecuente necesidad de cobertura por parte del sistema
de salud del acompafiante terapéutico.

1.1. El trastorno del espectro autista

El trastorno del espectro autista (TEA), segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (conocido por su sigla DSM-5), es un trastorno del desarrollo neurolégico,
caracterizado por por la presencia de déficits persistentes en la comunicacion e interaccion social,
asi como por patrones de comportamiento, intereses o actividades restrictivas o repetitivas
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)2. El Decreto N° 777/2019 PEN, reglamentario de la
ley nacional N° 27.043/2014, lo define como “una afeccion del neurodesarrollo definida por una
serie de caracteristicas del comportamiento, que presenta como manifestaciones centrales
alteraciones en la comunicacién y en las interacciones sociales, junto a otras caracteristicas, como
comportamientos repetitivos, restringidos y estereotipados. Las manifestaciones pueden ser muy
variables entre individuos y a través del tiempo, acorde al crecimiento y maduracion de las
personas, y generalmente con impacto de por vida”, y aclara que la caracterizacion precedente es
enunciativa y no taxativa (cfr. art. 1).

Si bien en la actualidad se sabe que en el origen del TEA participan diferentes factores tales
como los ambientales, los bioldgicos y los genéticos, aln no es posible determinar sus causas.
Cualquier persona puede nacer con TEA, sin importar el origen étnico, su religién ni su nivel socio-
econdmico, aunque la probabilidad aumenta cerca de un 5% entre hermanos. Se ha demostrado
cientificamente que el vinculo emocional con la madre no causa TEA.

No existe un unico tipo de autismo, por ello se lo denomina “espectro”, término que engloba
un abanico de caracteristicas comunes a las personas con TEA. Se estima que un tercio de las
personas con autismo no tiene lenguaje verbal, mientras algunos utilizan medios alternativos de
comunicacion y otros hablan fluidamente. Muy frecuentemente, el autismo se asocia a otros
diagndsticos como discapacidad intelectual, epilepsia, déficit de atencion, trastorno obsesivo
compulsivo y ansiedad. Por ello los cientificos en la actualidad refieren la existencia de “diversidad
neurobioldgica” de las personas con TEA, que comparten los factores comunes de fallas en la
comunicacion social e intereses restringidos.

Las personas con TEA perciben el mundo en forma diferente. Ven detalles que las personas -
por contraste denominadas “neurotipicas”- no ven, y tienen dificultades en procesar los diferentes
estimulos. Por eso, los lugares, personas o rutinas nuevas les representan un desafio. Sostener la
mirada del otro puede resultarles amenazante, por eso evitan el contacto visual. A una persona con
TEA le cuesta expresar lo que siente asi como también entender lo que sienten los demas. Tienen
gustos e intereses restringidos. EI TEA también se asocia con rutinas y comportamientos repetitivos,
tales como arreglar objetos obsesivamente o seguir rutinas muy especificas. Realizar tareas
repetitivas ayuda a las personas con TEA a ordenar un mundo que perciben como caotico3.

2 Cfr. Bru Luna, L. M., Marti-Vilar, M., & Gonzalez Sala, F. (2020). Revision sistematica de
intervenciones en prosocialidad y empatia en personas con TEA. Revista de Investigacion Educativa, 38(2),
359-377. https://doi.org/10.6018/rie.395421

3 Informacion brindada por la Fundacion Brincar por un autismo feliz, disponible en
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“La conducta prosocial engloba conceptos como empatia, cooperacion, ayuda, altruismo,
entre otros, y constituye un término mas general para designar a toda conducta social positiva con o
sin motivacion altruista (Martinez, Marti-Vilar y Martinez, 2015). Asi, el correcto desarrollo de esta
area se traduce generalmente en unos niveles adecuados de autoestima, empatia y capacidad de
resolucion de problemas interpersonales que, a priori, se encuentran afectados en los sujetos con
TEA”4.

De ello se desprende la importancia que reviste el acompafante terapéutico para las
personas con TEA. Elacompafante terapéutico para personas con autismo busca lograr una
respuesta adecuada del ambiente, “impidiendo la estigmatizacion y el aislamiento” y “colabora y
contribuye a mantener habitos y rutinas para que la persona con autismo pueda organizarse,
anticipando situaciones, disminuyendo laansiedady el estrés”. Su intervencion ‘“resulta
importante en los momentos de crisis, de llanto y de angustia de la persona con autismo, utilizando
un abordaje integral, acompafiado de otros profesionales que trabajan en funcién de disminuir tal
situacion”. En efecto, el acompafiante terapéutico es parte de un equipo interdisciplinario, es decir
que trabaja con estrategias de tratamiento y asistiendo de forma personalizada a la persona con
autismo”. “La figura del acompafante terapéutico permite sostener tratamientos y actividades de
personas con autismo que, sin esa intervencion, permanecerian aisladas o en internaciones
psiquiatricas prolongadas™.5.

1.2. El adulto con TEA

Si bien existe un cierto consenso social en atender las necesidades de los nifios con autismo,
no sucede lo mismo con las personas adultas. Sin embargo, cabe destacar que la condicién TEA es
una discapacidad que acompafia a la persona a lo largo de toda su existencia. La Fundacion Brincar
explica que “La condicion no desaparece al cumplir los 18 afios. De hecho, el envejecimiento y
abandono de las personas con autismo se ha convertido en un problema que en general se
invisibiliza. Muchos piensan que el TEA afecta solo a los nifios porque se diagnostica en la infancia,
pero lo cierto es que esta presente durante toda la vida. Con el paso de los afios, hay sintomas que se
acentlan y también aparecen otros intereses, como el sexual. No existen entidades publicas
especializadas en terapias para adultos con autismo”. Destaca que el cuidado de una persona con
TEA debe realizarse toda su vida. Los jovenes de méas de 18 afios y los adultos necesitan seguir con
tratamientos y cuidados porgue, de no tenerlos, pueden retroceder en sus habilidades. Por eso la
fundacion se encuentra trabajando para generar un espacio denominado “Casa Brincar” donde las
personas con TEA puedan convivir con los cuidados y necesidades particulares que requieren las 24
horas del dia, brindado por psicdlogos, terapistas ocupacionales, médicos, personal de seguridad,
etc.6.

1.3. El autismo de alto funcionamiento y el Sindrome de Asperger

Autismo de alto funcionamiento (AAF) es una expresion que se utiliza de modo informal
para referirse a las personas con TEA que poseen un nivel de inteligencia normal o superior a la

https://www.brincar.org.ar Fecha de consulta: 26/06/2022.

4 Cfr. Bru Luna, L. M., Marti-Vilar, M., & Gonzélez Sala, F. (2020). Revision sistematica de
intervenciones en prosocialidad y empatia en personas con TEA. Revista de Investigacion Educativa, 38(2),
359-377. https://doi.org/10.6018/rie.395421

5 Karina Deschamps Acompafiantes terapéuticos: su rol e importancia para las personas con autismo y
discapacidad, 1 de abril 2022 , https://tn.com.ar/salud/noticias/2022/04/01/acompanantes-terapeuticos-su-rol-
e-importancia-para-las-personas-con-autismo-y-discapacidad/

6 Informacion brindada por la Fundacion Brincar por un autismo feliz, disponible en
https://www.brincar.org.ar Fecha de consulta: 26/06/2022.
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media. Sin embargo y mas alla de que la expresion AAF no se encuentra aun avalada por los
cientificos especialistas, podria llevar a quien no conoce el tema en profundidad, a confundir el
concepto AAF con la ausencia de discapacidad.

Por su parte, el Sindrome de Asperger es un tipo de TEA que “provoca es una gran dificultad
para relacionarse y comunicarse con los demés. El principal problema que impide una interaccion
normal es que quienes lo padecen no decodifican el lenguaje no verbal, que representa nada menos
que el 80% de la comunicacion. No captan el doble sentido, las metaforas, los chistes. No saben
mentir y es facil que los engafien. Tienen aversion a los cambios, intereses restringidos y torpeza
motriz. Esos son algunos de los rasgos que se presentan dentro de un espectro mas amplio. "El gran
problema es la inteligencia socioemocional, no la inteligencia analitica y racional, que es su
fortaleza. Lo que falla es la inteligencia caliente, la que esta relacionada con la viveza, lo intuitivo,
con la llamada teoria de la mente: esa capacidad de inferir estados mentales o creencias, intenciones
0 deseos, en las otras personas. Eso que hacemos automéaticamente, sin pensar y sin que nadie no los
ensefie, que es decodificar expresiones faciales, posturas, la mirada, el tono de voz, los gestos",
explica la doctora Alexia Rattazzi, psiquiatra infantojuvenil, presidenta del Programa Argentino
para Nifios, Adolescentes y Adultos con condiciones del espectro autista (Panaacea). ""Son ciegos de
mente, no logran ver las otras mentes"”, grafica. Ellos no saben ponerse en el lugar del otro, no lo
entienden”. Y concluye: “Sin tratamiento no le das herramientas para subsistir socialmente, ya que
son muy vulnerables al hostigamiento”7. Attwood, en su Guia sobre el sindrome de Asperger,
describe qué es y como se diagnostica, junto con informacién sobre temas como el acoso, las
emociones, el lenguaje, el movimiento, la capacidad cognitiva y las relaciones a largo plazo8.

Al respecto, cabe recordar que las personas con TEA “de alto funcionamiento” y las
personas con Sindrome de Asperger presentan las mismas dificultades en la comunicacion e
interaccion social y patrones de conducta y actividades restrictivos y repetitivos. Segln la
Asociacién Americana de Psiquiatria, el sindrome de Asperger integra la categoria mas amplia de
trastorno del desarrollo llamado trastorno del espectro autista (TEA)9.

La cinematografia ha permitido divulgar la existencia de esta condicion de vida y
comprender algunas de las dificultades por las que atraviesan las personas con TEA de alto
funcionamiento, incluso en la edad adulta, y sus familias. Baste recordar la pelicula Rain Man
(1988), dirigida por Barry Levinson y protagonizada por Dustin Hoffman y Tom Cruise, o las series
The Big Bang theory (2007-2019), Parenthood (2010-2015) o Atypical (2017-2018).

2. La situacion de vulnerabilidad de las personas con TEA

La causa de vulnerabilidad de las personas con TEA radica en su discapacidad psicofisica,
que las torna en pasibles. Por esa razon el ordenamiento juridico debe tutelarlas en determinadas
circunstancias.

En otras publicaciones10 he sostenido que las personas en situacion de vulnerabilidad se
encuentran contempladas en diversas normas argentinas. La reforma constitucional de 1994

7 Cicero, Gabriela. Mi hijo tiene asperger. Diario La Nacion, 15 de julio de 2012.

8 Attwood, Tony. The Complete Guide to Asperger's Syndrome. (London, 2007). Jessica Kingsley
Publishers. London and Philadelphia.

9 Cfr. American Psychiatric Association website. Intellectual disability. Disponible en

https://www.psychiatry.org/Patients-Families/Intellectual-Disability/Expert-Q-and-A#5219 Fecha de
consulta: 07/07/2022.
10 Cfr. Marrama, S. E. La vulnerabilidad de algunas personas con discapacidad por autismo en la
pandemia de COVID-19 [en linea]. Microjuris, 10 de mayo 2021. Disponible en:
https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/12194

Marrama, S. El acceso a la justicia de personas en condicion de vulnerabilidad [en linea]. EI Derecho
.Diario. 2019, 282. Disponible en: https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/11283
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establecid en el art. 75 inc. 23 CN medidas de accion positiva para garantizar la igualdad real de
posibilidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos de determinadas personas
vulnerables, que enumera: “los nifios, las mujeres, los ancianos y las personas con discapacidad”.
Ademas, existen diversas disposiciones referidas a personas en condicion de vulnerabilidad
dispersas en el Cédigo Civil y Comercial, entre otras normas infraconstitucionales. Por su parte, la
ltima actualizacién de las Reglas de Brasiliall introduce en el punto 3 un nuevo concepto de
vulnerabilidad, que incluye a grupos de personas y se refiere a las limitaciones o falta de desarrollo
de sus capacidades “para ejercitar con plenitud ante el sistema de justicia los derechos reconocidos
por el ordenamiento juridico”12.

3. Normas sobre TEA

La ley nacional N° 27.043/2014, fue reglamentada cinco afios después de su sancion
mediante el Decreto N° 777/2019 PEN. La norma declara de interés nacional el abordaje integral e
interdisciplinario de las personas que presentan Trastornos del Espectro Autista (TEA), la
investigacion clinica y epidemioldgica en la materia, asi como también la formacién profesional en
Su pesquisa, deteccion temprana, diagndstico y tratamiento; su difusion y el acceso a las
prestaciones (cfr. art. 1).

En su art. 4, la ley establece que los agentes de salud comprendidos en las leyes N° 23.660 y
23.661, las organizaciones de seguridad social, las entidades de medicina prepaga, y todo agente de
salud que brinde servicios médico-asistenciales, tendran a su cargo, con caracter obligatorio, las
prestaciones necesarias para la pesquisa, deteccidn temprana, diagnostico y tratamiento de los TEA.
A la par incorpora al Plan Médico Obligatorio (PMO) la cobertura de los procedimientos de
pesquisa, deteccion temprana y diagnostico de los TEA acorde al avance de la ciencia y tecnologia
(art. 2 inc. c); y las prestaciones necesarias para su abordaje integral e interdisciplinario (art. 2 inc.

e).

El Decreto N° 777/2019 PEN, al reglamentar el art. 2 de la ley N° 27.043/2014, establece en
su inc. ¢) que la Autoridad de Aplicacién establecerd las recomendaciones para determinar los
procedimientos referidos “a través de herramientas estandarizadas basadas en la mejor evidencia
cientifica disponible”, utilizandose como referencia aquellas herramientas incorporadas o que en un
futuro se incorporen en el Programa Nacional de Garantia de Calidad en la Atencion Médica. El inc.
e), referido a las prestaciones necesarias para el abordaje integral del TEA no fue reglamentado.

Con referencia al art. 4 de la ley N° 27.043/2014, el Decreto reglamentario N° 777/2019
PEN determina que la incorporacion de las prestaciones referidas deberd observar criterios
vinculados a calidad, seguridad clinica y técnica, eficacia y relacion costo efectividad y ser
sometidas al estudio de la Comisién Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Marrama, S. Vulnerabilidad en el final de la vida humana : leyes provinciales y proyecto de ley
nacional de cuidados paliativos [en linea]. Temas de Derecho de Familia, Sucesiones y Bioética. 2022, Abril
Disponible en: https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/13803

Marrama, S. El acceso a la justicia de la persona por nacer que existe fuera del Gtero materno [en
linea]. Anales. Institutos. 2019, 46. Disponible en: https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/11078
11 Cfr. Asamblea Plenaria de la XIX edicion de la Cumbre Judicial Iberoamericana en abril de 2018, en
la ciudad de San Francisco de Quito, republica de Ecuador, disponible en
file:///G:/O/PROCESAL/Acces0%20a%201a%20J/CIEN
%20REGLAS%20DE%20BRASILIA%20act%20abril%202018%20X1X%20Cumbre%20SF%20de%20Qui
to.pdf Fecha de consulta: 01/04/2019
12 “(3) Una persona o grupo de personas se encuentran en condicion de vulnerabilidad, cuando su
capacidad para prevenir, resistir o sobreponerse a un impacto que les sitle en situacion de riesgo, no esta
desarrollada o se encuentra limitada por circunstancias diversas, para ejercitar con plenitud ante el sistema de
justicia los derechos reconocidos por el ordenamiento juridico”.
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(CONETEC) o del organismo nacional encargado de politicas de cobertura y evaluacién de
tecnologias que la reemplace en un futuro.

Esta ley N° 27.043/2014, especifica para TEA, remite en el inc. j del art. 2 a la Convencion
sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada mediante ley N° 26.378/2008, dado que
la persona con TEA es una persona con discapacidad, conforme la definicion del art. 9 -que remite
al art. 2 de la ley 22.431/1981-: padece una alteracion funcional permanente sensorial y mental, que
en relacion a su edad y medio social implica desventajas considerables su integracion familiar,
social, educacional y laboral.

Por ello, si bien la ley N° 27.043/2014, invita a las provincias y Ciudad Autonoma de
Buenos Aires a adherir (cfr. art. 613), la falta de adhesion de alguna provincia no avala
juridicamente el incumplimiento de las prestaciones debidas a las personas con TEA por parte del
sistema de salud.

En efecto, la pesquisa, deteccion temprana, diagnostico y tratamiento del TEA, ademés de
quedar comprendidos en el PMO (cfr. art. 2 inc. ¢ ley N° 27.043/2014), quedan incluidos en el
Sistema de Prestaciones Bésicas en habilitacion y rehabilitacion integral a favor de las personas con
discapacidad, ley N° 24.901/1997. La cobertura de prestaciones por parte de equipos
interdisciplinarios, esencial para los casos de personas con TEA, se encuentra prevista en los arts.
11,12y 26 de la ley N° 24.901/1997.

Por su parte, la ley nacional de salud mental N° 26.657/2010 garantiza a la persona con TEA
la atencion en salud mental a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales,
técnicos y otros trabajadores capacitados acreditados ante la autoridad competente. Se incluyen las
areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o
campos pertinentes. El art. 11 establece como objetivo la inclusion social y laboral de la persona
con padecimientos mentales, para lo cual prevé dispositivos tales como consultas ambulatorias,
atencion domiciliaria supervisada y apoyo a las personas y grupos familiares y comunitarios, casas
de convivencia, hospitales de dia, cooperativas de trabajo, centros de capacitacion socio-laboral,
emprendimientos sociales, hogares y familias sustitutas, articulo del que se desprende la cobertura
del acompafiante terapéutico.

De este modo, la cobertura por parte del sistema de salud de las prestaciones del
Acompafante Terapéutico queda garantizada no sélo por el Plan Médico Obligatorio (cfr. art. 2 inc.
e y 4 ley nacional N° 27.043/2014) y por la cobertura establecida por ley N° 24.901/1997, sino
también por las disposiciones de la ley nacional de salud mental N° 26.657/2010. Cabe recordar que
el trastorno del espectro autista (TEA), se encuentra incluido en el Manual Diagnostico y
Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5).

La figura del acompafiante terapéutico es definida, entre otras, por la ley cordobesa N°
10.393/2016, cuyo art. 1 reza: “El Acompafnante Terapéutico es un agente de salud con formacion
tedrico-préctica de nivel superior, cuya funcion es brindar atencién personalizada tanto al paciente
como a su familia en la cotidianeidad, con el fin de colaborar en la recuperacion de su salud, en su
calidad de vida y en su reinsercion social dentro de un marco interdisciplinario, bajo la supervision
y coordinacion de los profesionales tratantes del paciente”.

Los acompariantes terapéuticos se encuentran colegiados en algunas provincias. En Entre
Rios, v.gr., el Colegio de Acompafiantes Terapéuticos se cred mediante ley N° 10.847/2020, y quedo
integrado inicialmente por todos los profesionales universitarios de la especialidad inscriptos en la
Coordinacion de Registro y Fiscalizacion de Profesionales de la Salud dependiente del Ministerio
de Salud provincial, y a futuro por las personas que tengan titulo universitario de Acompariantes
Terapéuticos o titulo equivalente.

13 La provincia de Entre Rios no ha adherido a la ley N° 27.043/2014, a la fecha de redaccion de este
trabajo, es decir a Junio 2022.
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4. Un caso judicial sobre cobertura de acompafiante terapéutico para una persona adulta con
TEA

Si bien la justicia ha abordado en diversas sentencias la cobertura obligatoria por parte del
sistema de salud de las prestaciones integrales requeridas por las personas con TEA, quisiera
detenerme en el caso resuelto por el Superior Tribunal de la Provincia de Rio Negro, que aborda la
situacion de una persona adulta con Sindrome de Asperger, haciendo lugar al pedido de continuidad
de la prestacion del acompariante terapéuticol4.

En primera instancia, la jueza a cargo del Juzgado de Familia N° 9 de San Carlos de
Bariloche, hizo lugar a la accion de amparo incoada por L. del C. F., en representacion de su hijo, y
ordend a la Obra Social Union Personal que arbitre los medios necesarios a fin de proveerle a A. M.
un acompanfante terapéutico diario de 12:30 a 18:00 hs. por un periodo anual. La jueza entendié que
al denegarse a la persona con Sindrome de Asperger la cobertura de una prestacion que resulta
necesaria para su tratamiento, -y que fuera indicada por la psiquiatra a cargo del mismo- se
configurd una situacion de peligro grave, inminente y verosimil, que justifico poner en marcha la
via excepcional del amparo.

El fallo se fund6 en la vulneracién del derecho a la salud y a la vida (art. 25 Declaracion
Universal de los Derechos Humanos); destacd el plus protectivo emergente de la normativa
nacional e internacional (arts. 3y 24 CDN, art. 5.1 y 19 de la CADH, ley nacional N° 26.061 y ley
provincial 4109 entre otro) y ponderd lo dispuesto por la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, -aprobada por ley 26.378-, la Constitucion Provincial (arts. 36 y 59), y
ley provincial D 3467.

Si bien al momento del dictado de la sentencia de primera instancia el joven tenia 18 afios de
edad, la magistrada pondero el plus protectivo resultante del sistema integral de proteccion de las
personas con discapacidad®® y entendi6é que aunado a la necesaria proteccion de los mas débiles o
vulnerables, correspondia adoptar un criterio amplio en el analisis y ponderacion de toda
circunstancia que coloque en crisis el goce de tales derechos humanos, maxime si a la
vulnerabilidad propia de la franja etaria y estado de madurez, se le aditan sus capacidades diferentes
(cf. STIRNS4 Se. 45/14 «VICENCIO», Se. 142/15 «LOFIEGO» y Se. 8/16 «<MARDONE», entre
otros).

La apelante aleg6 que no surge de la sentencia un estado clinico o grado de compromiso en
la patologia del afiliado que justifiquen el otorgamiento de la prestacion. La amparista, al contestar

14 Superior Tribunal de Justicia de la Provincia de Rio Negro, Expte. N° 30261/19-STJ-, F. L. del C.
en rep. de M. A. ¢/ Union Personal s/ amparo s/ apelacion, 05/06/2019, Cita: MJ-JU-M-119834-AR |
MJJ119834 | MJJ119834.

15 “El derecho que le asiste al amparista de autos ha sido reconocido como un derecho humano
fundamental, encontrando la presente accién sustento en los arts. 33, 42, 43 y 75 inc. 22 de la Constitucién
Nacional; 33, 36 y 59 de la Constitucion Provincial; 4.1, 5.1, 11.1 y 27.2 de la Convencion Americana sobre
los Derechos Humanos; 5 inc. 2, 11 inc. 1y 12.2 ap. c¢ del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos
Sociales y Culturales; 3 inc. c, 6, 23, 24, 25 27 inc.1 y 39 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio; 3y
25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos; | y Xl de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre; 5 inc. 2, 6 inc. 1y 24 inc. 1 del Pacto Internacional de los Derechos Civiles
y Politicos; la Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra
las personas con discapacidad, que se encuentra incorporado al derecho interno por la Ley N° 25.280; y la
Convencion Internacional sobre derecho de las Personas con Discapacidad, que se incorpora al derecho
interno de nuestro pais mediante la Ley N° 26.378. A su vez, la Provincia de Rio Negro adhiri6 a la
normativa nacional -24.901- a traves de la ley D n° 3.467, contando con una ley provincial especifica como
lo es la Ley D n° 2.055, que instituyd un régimen de promocion integral de las personas con discapacidad”.
Superior Tribunal de Justicia de la Provincia de Rio Negro, Expte. N° 30261/19-STJ-, F. L. del C. en rep. de
M. A. ¢/ Unioén Personal s/ amparo s/ apelacion, 05/06/2019, Cita: MJ-JU-M-119834-AR | MJJ119834 |
MJJ119834.
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el traslado conferido, sostuvo que la requerida efectud una interpretacion ligera y errénea sobre la
cobertura de acompariante terapéutico, lo cual viola lo normado en materia de salud mental. En
efecto, el acompafiante terapéutico estd indicado para la atencion de personas con patologias
congénitas o adquiridas, que por las caracteristicas de su diagnostico quedan excluidos de la
atencion habitual brindada en instituciones especializadas y requieren asistencia permanente y
personalizada en su domicilio. Resefia que con la figura del acompafante terapéutico se intenta
alcanzar el objetivo de continuar el tratamiento sin aislar al paciente de su entorno socio-familiar, a
la vez que permite sostener la continuidad de los tratamientos ambulatorios o domiciliarios.

Al contestar las vistas conferidas, la Defensoria de Menores e Incapaces destaca que el
temperamento adoptado por la Obra Social es contrario al andamiaje convencional, en particular
respecto de la Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad y la Convencion Internacional sobre derechos
de las Personas con Discapacidad. Destaca que de la sola lectura del informe y prescripcién de su
médica tratante, surge la necesidad ineludible de la asistencia que requiere el joven por su situacion
de discapacidad -sindrome de asperger-, por lo que entiende debe otorgarse la prestacion del
acompafiante terapéutico, tal como lo sostuvo la magistrada de primera instancia, de manera
concordante con lo sefialado por el Superior Tribunal de Justicia provincial en otros casos similares
(cf. STIRNS4 Se. 70/13 «POLICH», Se. 126/13 «CASTRO», Se. 166/15 «CHIRINO», Se. 66/16
STIRNS4 «CALVO»).

Por su parte, la Procuracién General dictamind en favor del amparista, al sefialar que el
médico tratante es el especialista en quien el enfermo ha confiado ese control de calidad, es el
Ilamado a determinar qué control y qué periodicidad necesita el paciente de acuerdo a su patologia.

El Superior tribunal provincial, por su parte, abordd los agravios referidos a la falta de
justificacién en el plan de tratamiento médico tendiente a brindar un acompafante terapéutico al
joven con diagnostico de Sindrome de Asperger. Sin perjuicio de las afirmaciones de la requerida, el
tribunal entiende que se ha acreditado en el expediente la fundamentacion de la médica tratante en
la que solicita acompafante terapéutico para el joven, sumado al informe médico del cual surge
“mejoria” con acompafiante terapéutico, en “hébitos e independencia”.

Al rechazar el recurso de apelacion interpuesto, recordd que “los discapacitados, a mas de la
especial atencion que merecen de quienes estan directamente obligados a su cuidado, requieren
también la de los jueces y de la sociedad toda, siendo que la consideracién primordial del interés del
incapaz, viene tanto a orientar como a condicionar la decision de los jueces llamados al juzgamiento
de estos casos” (cf. Corte Suprema, in re «Lifschitz, Graciela Beatriz y otros ¢/ Estado Nacional» de
15.6.04; en igual sentido, doctrina de Fallos 322:2701 y 324:122 , STJRNS4 Se. 138/15
«CORNELIO»). Asimismo este Cuerpo ha dicho que -en casos como el de autos- resulta necesario
tener como principio rector la calidad de vida del paciente. Las personas tienen el derecho a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, no pudiendo negarse al actor el acceso

al tratamiento aconsejado por su médico tratante (STIJRNS4 Se. 155/17)28.

5. Conclusién

El trastorno neuroldgico del espectro autista es una condicion de vida de algunas personas
que las coloca en una especial situacion de vulnerabilidad. El abordaje interdisciplinario de su
situacién, en particular mediante las prestaciones de un acompafante terapéutico, se encuentra
previsto en diversas normas argentinas, que imponen su cobertura integral obligatoria por parte de
las entidades que forman parte del sistema de salud.

16 El Vocal Apcarian voto en disidencia en cuanto a la competencia, por tratarse del reclamo de
cobertura médica asistencial por parte de una obra social (cf. STIRNS4 Se. 81/16 «<PEREZ VALLET» y Se.
114/16 «VAZQUEZ»).



