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Los cuidados paliativos domiciliarios
y Su marco juridico en Argentina

I. Introduccion

El presente trabajo apunta a identificar el
marco juridico vigente en Argentina que regu-
la la provisiéon de cuidados paliativos domici-
liarios, una de las modalidades de atencién en
esta temdtica, junto con la atencién ambulato-
ria, la hospitalaria y la de hospices. En efecto,
en 2014, la Organizacién Mundial de la Salud
urgia alos Estados Miembro a “desarrollar, for-
talecer e implementar, cuando sea apropiado,
politicas de cuidados paliativos (en adelante
CP) para apoyar un fortalecimiento integral
delos sistemas de salud para integrar servicios
de CP basados en la evidencia, costo-efectivos
y equitativos en la atencién continua, a través
de todos los niveles, con énfasis en la atencion
primaria, comunitaria y domiciliaria, y con
esquemas de cobertura universal” (1). De esta
manera, con el estudio de la recepcién juridi-
ca de esta modalidad especifica de cuidados
se apunta a generar conocimiento sobre uno
de los factores que facilita y hace posible su
concrecién. Asi, se ha dicho que “resulta ne-
cesario incorporar una visiéon de prolongacién
de la atencién del paciente a su domicilio,
desde el equipo hospitalario o incorporando
equipos moyviles de cuidados paliativos” (2).

Entre los beneficios de los CP domiciliarios
se encuentra el hecho de que sirven para ali-
near las preferencias de cuidado de las perso-
nas con enfermedades avanzadas en el final
de la vida con los resultados sanitarios desea-
bles. En tal sentido, un importante trabajo se
publicé en 2023 con la finalidad de estimar las
consecuencias financieras de implementar
servicios de cuidados paliativos domiciliarios
a pacientes oncolégicos en final de vida en el
subsistema publico de salud de las provincias
de Rio Negro y Neuquén. El trabajo llegé a la
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conclusién que “la incorporacion de un servi-
cio organizado de cuidados paliativos domici-
liarios producirfa un ahorro anual de aproxi-
madamente USD 277.000 en Rio Negro y USD
569.000 en Neuquén, con respecto a la situa-
cién de no contar con dichos servicios” (3). Si
bien se trata de un estudio que no es automa-
ticamente trasladable a otras jurisdicciones,
por la fragmentacién del sistema de salud,
como aclaran los autores, las conclusiones re-
flejan la importancia de esta especifica moda-
lidad de atencién. Cabe senalar que, segin el
Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica
2020, en Argentina existian en 2020 46 equi-
pos de primer nivel que proveen servicios de
CP en el ambito extrahospitalario, que incluye
la atencion domiciliaria (4).

Para esta tarea, en un primer apartado pre-
sentaré el marco normativo nacional, con
especial atencién a la Convencién Interame-
ricana de Proteccién de los Derechos Huma-
nos de las Personas Mayores y a las leyes y
resoluciones sobre el tema existentes a nivel
nacional. Luego, abordaré la normativa a nivel
provincial, distinguiendo las jurisdicciones
en que se encuentra una detallada regulacién
de estos CP de aquellas que solo presentan
normas genéricas sobre los CP domiciliarios.
Finalmente, por su relevancia como insosla-
yable pauta de interpretacion, realizaré una
sintética resena de la sentencia de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (en
adelante la Corte IDH) en el caso “Vera Rojas
y otros vs. Chile” del 1° de octubre de 2021,
con particular atencidn a las referencias a los
cuidados paliativos domiciliarios.

Este trabajo se inserta en el marco de un
proyecto de investigacién sobre el derecho
argentina ante la vulnerabilidad del paciente

tivos como derechos humanos. El rol del sistema de salud
publico y de la familia en pacientes con patologias croni-
cas amenazantes de la vida. Segunda parte”, Microjuris
MJD1014, 2019:1-20.

(3) LAMFRE, Laura et al., “Analisis de impacto presu-
puestario: Servicios de cuidados paliativos en pacientes on-

terminal (5), que en uno de sus ejes de trabajo
ha relevado toda la normativa existente referi-
da a CP en Argentina. Desde ya, es importante
resaltar que, aunque a los CP se le aplican las
normas generales sobre derecho ala salud, en
este articulo tinicamente se hara mencién de
las disposiciones referidas especificamente a
los CP o a la internacién domiciliaria cuando
ello engloba a los CP domiciliarios. Por otra
parte, cabe aclarar que la no existencia de nor-
mativa en una jurisdiccién no significa que no
existan servicios de CP domiciliarios en esa
provincia, como asi también que la existencia
de una normativa nacional o provincial no sig-
nifica que efectivamente se estén brindando
los CP domiciliarios que garantiza o impulsa
la norma respectiva.

11. Marco normativo nacional

IL.1. La Convencion Interamericana de Pro-
teccion de los Derechos Humanos de las Perso-
nas Mayores (CIPDHPM)

La consideracién del marco normativo so-
bre CP debe necesariamente comenzar por
la Convencién Americana para la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (en adelante CIPDHPM, ley 27.360 -
BO 31/05/2017) en razén de que la ley 27.700
(BO 30/11/2022) le otorgd jerarquia consti-
tucional. Esta Convencién reconoce expre-
samente a los CP como un derecho, formula
una definicién (art. 2°), los incluye al referirse
al derecho alaviday ala dignidad en la vejez
(art. 7°), al derecho a brindar consentimiento
libre e informado en el dmbito de la salud
(art. 11), entre los derechos de la persona ma-
yor que recibe servicios de cuidado a largo
plazo (art. 12) y entre los contenidos del dere-
cho ala salud (art. 19) (6).

coldgicos del subsector publico de Rio Negro y Neuquén”,
Revista Argentina de Salud Publica15 (28 de julio de 2023):
e107-e107.
(4) PASTRANA, Tania, et al., “Atlas de cuidados paliati-
vos en Latinoamérica 2020", IAHPC, Houston, 2021, 22 ed.
(5) Este trabajo se enmarca en el proyecto de investiga-
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De la lectura de la Convencién puede ex-
traerse la importancia que se asigna a los cui-
dados en el domicilio. En efecto, al definir en
el art. 2° a la “persona mayor que recibe ser-
vicios de cuidado a largo plazo’, se establece
que es “aquella que reside temporal o perma-
nentemente en un establecimiento regulado
sea publico, privado o mixto, en el que recibe
servicios socio-sanitarios integrales de cali-
dad, incluidas las residencias de larga estadia,
que brindan estos servicios de atencién por
tiempo prolongado a la persona mayor, con
dependencia moderada o severa que no pue-
darecibir cuidados en su domicilio” Como su-
cede con otras definiciones, la norma puede
ser tomada en un sentido descriptivo, o bien
también puede deducirse un contenido va-
lorativo, en tanto se da prioridad a los cuida-
dos en el domicilio y, cuando ellos no puedan
brindarse, correspondera la atencién en servi-
cios de cuidado a largo plazo.

En igual sentido, al momento de regular lo
que denomina como “derecho a la indepen-
dencia y a la autonomia’ la Convencién se-
nala que los Estados Parte aseguraran “que la
persona mayor tenga acceso progresivamen-
te a una variedad de servicios de asistencia
domiciliaria, residencial y otros servicios de
apoyo de la comunidad, incluida la asisten-
cia personal que sea necesaria para facilitar
su existencia y su inclusién en la comunidad,
y para evitar su aislamiento o separacién de
esta” (art. 7.c).

Concordantemente, cuando el art. 24 se re-
fiere al derecho a la vivienda, sefiala que “los
Estados Parte deberdan adoptar las medidas
pertinentes para promover el pleno goce de
este derecho y facilitar que la persona mayor
tenga acceso a Sservicios sociosanitarios inte-

cién sobre “El derecho argentino ante la vulnerabilidad del
paciente terminal” (Programa IUS, Facultad de Derecho,
Pontificia Universidad Catélica Argentina).

(6) CISTERNA REYES, Maria Soledad, “Cuidados paliativos
como un derecho humano: un nuevo reto para el siglo XXI”,
Utopia y Praxis Latinoamericana 26, nro. 93, 2021: 225-41.
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grados y servicios de cuidados domiciliarios
que le permitan residir en su propio domicilio
conforme a su voluntad”.

Finalmente, en otras disposiciones de la
Convencidn, se establecen deberes de capaci-
tar y sensibilizar al personal encargado de los
servicios domiciliarios (art. 9.f) y a los familia-
res y personas que ejerzan tareas de cuidado
(art.9.g).

I1.2. Leyes y resoluciones a nivel nacional

A nivel nacional, resulta insoslayable la re-
ferencia a la ley 26.480 (BO 06/04/2009), que
incorporo la asistencia domiciliaria entre las
prestaciones cubiertas por la ley24.901 de
Discapacidad (art. 39 inc. d). En concreto, se-
gun esta ley “serd obligacién de los entes que
prestan cobertura social, el reconocimiento
de los siguientes servicios a favor de las per-
sonas con discapacidad: d) Asistencia domi-
ciliaria: Por indicacién exclusiva del equipo
interdisciplinario perteneciente o contratado
por las entidades obligadas, las personas con
discapacidad recibiran los apoyos brindados
por un asistente domiciliario a fin de favore-
cer su vida autébnoma, evitar su instituciona-
lizacion o acortar los tiempos de internacion.
El mencionado equipo interdisciplinario
evaluard los apoyos necesarios, incluyendo
intensidad y duracién de estos, asi como su
supervision, evaluacién periddica, su refor-
mulacion, continuidad o finalizacién de la
asistencia. El asistente domiciliario deberd
contar con la capacitacion especifica avalada
por la certificacién correspondiente expedida
por la autoridad competente” (art. 39.c). Esta
norma vino a complementar el art.34 que
dispone: “Cuando las personas con discapa-
cidad presentaren dificultades en sus recursos
econdmicos y/o humanos para atender sus
requerimientos cotidianos y/o vinculados con
su educacion, habilitacion, rehabilitacién y/o
reinsercion social, las obras sociales deberdan
brindar la cobertura necesaria para asegurar
la atencién especializada domiciliaria que re-
quieren, conforme la evaluacién y orientacién
estipulada en el art. 11 de la presente ley”

Por su parte, la ley 27.678 (BO 05/07/2022)
de Cuidados Paliativos entiende a los CP
como un “modelo de atencién” (art. 3°) y ello
supone una articulacién entre los distintos
niveles del sistema de salud y entre los distin-
tos subsectores con la prioridad puesta en el
acceso oportuno, como surge del art. 6° de la
ley 27.678. Entre las funciones de la autoridad
de aplicacion se incluye el deber de: “a) Dise-
far, desarrollar e implementar acciones inte-
gradas en un modelo de atencién de cuidados
paliativos que contemple el acceso oportunoy
continuo alos cuidados paliativos a lo largo de
todo el ciclo vital, desde el periodo perinatal
hasta las personas mayores, y en los distintos
niveles y modalidades de atencién, incluyen-
do el domicilio” (art. 6°).

Una norma fundamental en esta materia es
lares. 357/2016 (BO 05/04/2016) del Ministe-
rio de Salud de la Nacién que aprueba la “Di-
rectriz de Organizacién y Funcionamiento
en Cuidados Paliativos” Ya en el punto 1.1. se
indica que las modalidades de asistencia son
“domicilio, hospital, centros comunitarios,
hogares geriatricos, casas de cuidados pa-
liativos, atencién ambulatoria, etcétera”. Esta
resolucién propugna una estrategia entre cu-
yos componentes basicos se encuentra “ase-
gurar que los hospitales cuenten con equipos
de cuidados paliativos para ofrecer servicio
en las instituciones y propiciar la atencién en
domicilio”

La res. 357/2016 categoriza la atencién en
niveles, segin el riesgo del paciente (punto
4). En el apart. 5 dedicado al Nivel I (“pacien-
tes con diagndstico de enfermedad avanza-

(7) LAFFERRIERE, Jorge Nicolas, “Los cuidados palia-
tivos en la normativa juridica sobre salud en Argentina”,
Revista Argentina de Salud Publica 15 (2023 de 2023): eT13.

da, progresiva, incurable y potencialmente
mortal a corto o mediano plazo con uno o
maés sintomas fisicos, psicoldgicos, socia-
les y/o espirituales con diferentes grados de
sufrimiento, en algunos casos severo, pero
controlables con los recursos disponibles en
dicho nivel”), encontramos referencia a los CP
domiciliarios. En el apart. 5.6.1. se establecen
los “requerimientos para la atencion paliativa
domiciliaria” El objetivo es que se garanticen
“algunos pasos que reduzcan los riesgos de
mal cuidado en el hogar, claudicacién familiar
o insuficiente seguridad”

La resolucién regula los requisitos para la
admision en este nivel, incluyendo un resu-
men de la historia clinica, la conformidad del
paciente y del grupo familiar, la presencia per-
manente de un cuidador y la evaluacién de
requerimientos especiales como “equipos de
oxigenoterapia, ventilacién mecénica, bom-
bas de infusién de medicamentos o alimen-
tos, cama ortopédica, colchén de aire, per-
sonal de enfermerfa, médicos y especialistas
necesarios, kinesiologia, fonoaudiologfa, etc.”
En el Anexo II se adjunta una Guia de Equi-
pamiento y Productos Médicos y la Ficha de
evaluacién de seguridad en el hogar.

Luego, en el apart. 5.6.2. se especifica que
en este nivel 1, el “equipamiento opcional re-
comendado para su atencién domiciliaria” es
“cama ortopédica, silla de ruedas, aspirador,
colchones antiescaras: de agua o de aire, silla
sanitaria, etc., solicitado donde corresponda
segun la cobertura del paciente (puede ser de
obras sociales, prepagos o sistema publico)”

En el nivel 2 (“pacientes con diagndstico
de enfermedad avanzada, progresiva, incu-
rable y potencialmente mortal a corto o me-
diano plazo, con uno o mas sintomas fisicos,
psicolégicos, sociales y/o espirituales con
diferentes grados de sufrimiento, en algunos
casos severo, de mayor nivel de riesgo que
no puedan manejarse en el nivel 1”), se agre-
ga como objetivo la “promocién de cuidados
en domicilio” (punto 6.2.). El Coordinador o
jefe del Nivel tiene como funcién “promover
la atencién paliativa domiciliaria mientras
sea posible, identificando de modo proactivo
las necesidades de la UT que permitan el fa-
llecimiento en domicilio” En el drea de Enfer-
meria, las funciones referidas a nuestro tema
son: “2. Promocionar la atencién domiciliaria
através de la provision de recursos humanosy
materiales y la capacitacion de la familia para
llevar a cabo los cuidados” (6.3.5.1.2) y “su-
pervisar la implementacién de la terapéutica
en domicilio a través del seguimiento directo
o indirecto” (6.3.5.1.3). También se indica que
es una actividad del drea de Enfermerfa: “pla-
nificacién del alta y seguimiento domiciliario:
informaciény entrenamiento ala familiay en-
torno para la administracién de los cuidados
generales en domicilio, supervisién progra-
mada a través de la visita o el contacto telefd-
nico” (6.3.5.2.6). En cuanto al area de terapia
ocupacional, entre las funciones se agregan
“propiciar la atencion domiciliaria a través de
la provision de equipamiento ambiental y per-
sonal adecuado” (6.3.8.1.5).

En el nivel 3 (“pacientes con diagnéstico de
enfermedad avanzada, progresiva, incurable
y potencialmente mortal a corto o mediano
plazo, con uno o mas sintomas fisicos, psico-
légicos, sociales y/o espirituales con diferen-
tes grados de sufrimiento, en algunos casos
severo, de mayor nivel de riesgo que no pue-
dan manejarse en el nivel 1 ni 2”), alas funcio-
nes de los niveles 1y 2, en el drea de Trabajo
Social se agrega la de “planificar e implemen-
tar intervenciones de tratamiento social en
domicilio y/o en institucién con el objetivo
de contribuir a reorganizar la dindmica fami-
liar” (7.3.7.1.2). Luego se explica que entre las
actividades de esta area se agrega: “Realizar
tratamiento social domiciliario (trabajar en
redefinicién de roles, redistribucién de tareas,
visitas del voluntariado, conexién con la es-
cuela, lugares de trabajo, etc.)” En el nivel 3,

la “planta fisica” “puede corresponder al do-

micilio del paciente o 4reas de una institucién
con internacién” (7.5) y en cuanto al equipa-
miento se requiere “cama ortopédica, silla de
ruedas, aspirador, colchones antiescaras (de
agua o de aire), silla sanitaria, oxigeno, dispo-
sitivos de infusién continua e intermitente (in-
yectores de Edmonton, jeringas apila, bombas
de infusién), etc” (7.5.1).

La normativa a nivel nacional se completa
con la res. 1736/2019 del 25/10/2019 del Ins-
tituto Nacional de Servicios Sociales para Ju-
bilados y Pensionados (PAMI) que aprueba
el Menu Prestacional de Cuidados Paliativos
para Pacientes Oncoldgicos en Domicilio. Esta
Resolucién distingue como médulos prin-
cipales: Cuidados Paliativos A para paciente
con baja carga de sintomas y que “[i]ncluye las
siguientes prestaciones - Médico paliativista 1
a 2 visitas/sem; Enfermera 1 a 3 visitas/sem,
insumos y opioides orales de liberacion rapi-
da (morfina, metadona, oxicodona)”; Cuida-
dos Paliativos B para pacientes con deterioro
progresivo, que “incluye - Médico paliativis-
ta 1 a 3 visitas/sem; Enfermera 4 a 7 visitas/
sem, insumos y opioides orales de liberacién
rapida (morfina solucién o comprimidos,
metadona comprimidos, oxicodona)”; Cuida-
dos Paliativos C para pacientes con alta carga
sintomadtica y control de sintomas dificultoso
que “incluye Médico paliativista 1 a 3 visitas/
sem; Enfermera 2 a 3 visitas/diarias, insumos
y opioides orales de liberacion rdpida (morfi-
na, metadona, oxicodona)” Ademas, hay sub-
modulos de Salud Mental, de Terapia Fisica
Paliativa, de Oxigenoterapia, de Equipamien-
to, de Insumos traqueostomia, de Guardia
semanales de Enfermeria y de medicamento
(parenteral).

Esa res.1736/2019 fue reglamentada por
medio de la disp. 398/2019 del 28/11/2019 del
PAMI y en sus anexos se detallan los objetivos
generales y especificos del Programa, los pa-
cientes alcanzados, el circuito para el ingreso
y la continuidad de las prestaciones, la docu-
mentacién requerida para la autorizacion, las
planillas de solicitud, de renovacién, de con-
formidad de asistencia en domicilio y el mo-
delo de historia clinica interdisciplinaria.

11l. Marco normativo provincial

En la consideracién del régimen juridico de
los CP domiciliarios a nivel provincial resulta
relevante, en primer lugar, identificar las pro-
vincias que adhirieron alaley nacional 27.678.
Hasta marzo de 2024, lo habian hecho las si-
guientes provincias: Catamarca (ley5784),
Chubut (ley 1-738), Cérdoba (ley 10.947), La
Pampa (ley 3478), La Rioja (ley 10.573), Rio
Negro (ley 5680), Salta (ley 8348) y Tucuman
(ley 9583). Ello supone que estas provincias
adoptan para su propio sistema de salud las
disposiciones de la ley nacional, con especial
referencia a las politicas de salud, el sector pu-
blico y la obra social provincial.

Tal situacién se complementa con las nor-
mas propias de cada provincia y de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires en las que se
mencionan los CP. En el relevamiento reali-
zado sobre normas vinculadas con los CP (7),
podemos encontrar dos tipos de regulaciones
de los CP domiciliarios. En algunos casos, en-
contramos una regulacién detallada y precisa
de estos cuidados. En otros, encontramos re-
ferencias genéricas a estos cuidados, general-
mente como una modalidad de atencion, sin
mayores precisiones. A continuacién, resumo
estos hallazgos normativos.

III.1. Regulacion detallada

En Cérdoba, la ley 9021 (BO 29/08/2002)
tiene como uno de sus objetivos “extender la
asistencia hospitalaria de Cuidados Paliati-
vos al d&mbito domiciliario de los pacientes”
(art. 2.d). Por su parte, entre las funciones y
atribuciones de las Unidades de CP se en-
cuentra: “priorizar la asistencia hospitalaria
de cuidados paliativos a domicilio, evitando
internaciones innecesarias, respetando el de-

seo de los pacientes terminales de ser atendi-
dos y morir en su domicilio” (art. 7.f). Por su
parte, en lo que atarie a la obra social provin-
cial, la res. 588/2022 del 28/12/2022 de la Ad-
ministracion Provincial del Seguro de Salud
(APROSS) incluye en el Nomenclador Presta-
cional APROSS los cédigos relacionados con
el servicio de internacién domiciliaria. En los
considerandos de la resolucién se seniala que
la internacién domiciliaria “se considera be-
neficiosa tanto para el sistema sanitario, como
para el paciente’; en tanto “genera desconges-
tién en la ocupacion de camas en los centros
sanatoriales, reduciendo el gasto de interna-
ciones clinicas y posibilitando el manejo ra-
cional de los recursos de salud”

En sus anexos cuenta con un modelo de
contrato de adhesidon para la prestacion de
este servicio, que incluye una descripcion de-
tallada de la cobertura modulada conforme la
complejidad del cuadro clinico. Los médulos
son: “clinico I Baja complejidad” (incluye con-
sultamédica: una visita cada dos semanas; en-
fermerfa: una visita diaria; insumos generales:
incluidos); “clinico II Patologias crénicas com-
plejas” (consulta médica: una visita por sema-
na; enfermeria: dos visitas diarias; insumos
generales: incluidos); “modulo tratamiento
paliativo domiciliario” (consulta médica: una
visita por semana; enfermeria: dos visitas dia-
rias; insumos generales: incluidos). A su vez,
hay submodulos de insumos generales (I, II,
III), equipamiento, oxigenoterapia, insumos
administracion parenteral / tratamiento ATB,
insumos traqueotomia, salud mental, kinesio-
logfa, fonoaudiologia, estimulacién tempra-
na, cuidador, enfermeria.

El anexo IV hace una descripcion detallada
de la cobertura que incluye una definicion
conceptual de internacién domiciliaria, los
objetivos de la cobertura (general y especifi-
cos) y la descripcion de la prestacion, las ex-
clusiones, los prestadores ylos mddulos y sub-
moadulos. También contiene los procedimien-
tosy circuitos para efectivizar las prestaciones.

En Rio Negro, la ley 3759 (BO 16/10/2003)
enuncia como objetivo “garantizar la atencién
domiciliaria y hospitalaria del paciente termi-
nal y su familia” (art. 3.a) y entre “los princi-
pios bésicos de la atencién de cuidados palia-
tivos” “respetar el deseo del paciente terminal
de ser atendido y morir en su domicilio, en
otras ocasiones es la familia la que exprese ese
deseo” (art. 4.€). Por su parte, la res. 802/2007
del Ministerio de Salud organiza los servicios
de CP. Especifica que los pacientes podran ser
atendidos en su domicilio (Nivel I, II y III). Al
regular los niveles I yII, senala como “equipa-
miento opcional recomendado para atencién
domiciliaria: cama ortopédica, silla de rue-
das, colchdn antiescaras (de aire o de agua),
silla sanitaria” En el nivel III tal equipamiento
deja de ser opcional. En el Nivel I yIII, agrega
como funcién del drea de Enfermeria “super-
visar la implementacion de la terapéutica en
domicilio a través del seguimiento directo” Al
regular las categorizaciones por nivel de ries-
go, en el nivel de “bajo riesgo” y de “mediano
riesgo” y “alto riesgo” sefiala que debe contar
con el equipamiento para atencion domicilia-
ria: “cama ortopédica, silla de ruedas, colchén
antiescaras, silla sanitaria, teléfono/fax, Oxi-
metro de pulso, Dispositivo de infusion inter-
mitente o continua de formacos’

En CABA, la res. 587/2010 del Ministerio de
Salud (BO 22/03/2010) reconoce como debi-
lidad la “ausencia de cuidados domiciliarios
en GCBA” En las consideraciones se explica:
“El creciente porcentaje de poblacién de edad
avanzada plantea nuevos desafios a los siste-
mas de promocién, prevencion y atencién de
la salud que exige replantear modalidades de
atencion especifica institucional, comunitaria
y domiciliaria de ese grupo poblacional. Se
reconoce actualmente que en la actualidad el
20% de las camas de hospitales de agudos es-
tan ocupadas por pacientes que no requieren
ese tipo de internacién” En funcién de ello,
entre las necesidades que se deben satisfacer



“de modo sistemético y progresivo: ... c. la con-
tinuidad de los cuidados en domicilio en los
casos en que los pacientes no pueden ya con-
currir al hospital” Para este punto, “se propone
la organizacién en red para el seguimiento de
pacientes que requieran atencién profesional
en sus domicilios. La dindmica complemen-
tariedad con organizaciones no gubernamen-
tales y otros recursos existentes o potenciales
permitird consolidar la formacién clinica y la
respuesta a estas necesidades” Entre las accio-
nes del Programa Marco se encuentran “or-
ganizar el funcionamiento de los dispositivos
de Cuidados paliativos, coordinados en red,
verificando la actuacién de los mismos en los
distintos 4mbitos de atencién: ambulatoria;
domiciliaria; hospital de dia; hospitalizaciéon
de corta, mediana y larga estancia’ (3.2.b) y
“facilitar la complementariedad de acciones
domiciliarias a través de la organizacion de los
recursos gubernamentales y no gubernamen-
tales para una adecuada referencia y contra-
rreferencia” (3.2.g).

En la resolucién de CABA, en cuanto al rol
de los dispositivos de Atencién Primaria de
Salud se explica: “Las caracteristicas de este
nivel asistencial se adaptan a las caracteristi-
cas de la prestacion de los cuidados paliativos,
por lo que este nivel debiera ser el elemento
inicial y fundamental para promover dicha
asistencia tanto en el drea ambulatoria como
en el domicilio y en la asistencia en duelo” Por
su parte, en la atencién especializada se pre-
cisa: “Tratamiento de soporte de enfermos
oncoldgicos en fase avanzada en tratamiento
con Quimioterapia paliativa. (Podran reali-
zar interconsultas con los equipos de sopor-
te de cuidados paliativos —ESCP— para la
colaboracién en la ubicacién, seguimiento
domiciliario o control de sintomas cuando la
complicacion de estos asi lo requiera)” En la
clasificaciéon por niveles de complejidad y dis-
ponibilidad de recursos de Bruera y Pace los
CP Terciarios incluyen “asistencia a cargo de
equipos especificos de CP en diversos ambi-
tos de atencién: ambulatorio, hospital de dia,
internacién en salas propias de corta mediana
o larga estadia y domicilio. Tras una etapa ini-
cial de evaluacién de las necesidades realiza-
da por los equipos creados, se propondran las
mejoras necesarias para las diferentes dreas, y
entre ellas habré de ser valorado el nimero de
camas especificas para estos pacientes y el de-
sarrollo de cuidados domiciliarios” En cuanto
a las fases de implementacién del Programa,
en la fase de maduracién y consolidaciéon uno
de los objetivos es la reestructuracién de los
recursos especificos en base a necesidades
detectadas y a tal fin se valorarfan la “expe-
riencia piloto en asistencia domiciliaria” y
también en la fase avanzada estable se espera
que se concrete la “asistencia domiciliaria”

En Santa Fe, la ley 13.166 (BO 05/01/2011)
dispone: “Los cuidados paliativos deben al-
canzar alos pacientes que estén internados en
instituciones publicas y privadas; y a los que,
derivados del hospital publico o con alta vo-
luntaria permanezcan en su domicilio para su
mayor bienestar” (art. 5°). Por su parte, a nivel
dela obra social provincial, la disp. Gral. 21 del
22 de abril de 2014 del director provincial del
Instituto Autdrquico Provincial de Obra Social
(IAPOS) implementa el Programa de Cuida-
dos Domiiciliarios para los afiliados del IAPOS.
En el Anexo I, se explican los objetivos del Pro-
grama y los médulos: 1) Asistencia intensiva
de cuidados en domicilio; 2) Asistencia est4n-
dar de cuidados en domicilio; 3) Cuidados de
enfermeria con control médico; 4) Rehabilita-
cién con control médico; Submaddulo 5) Prac-
ticas adicionales de enfermeria; Submdédulo
6a y 6b) Adicional Asistencia kinesioterdpica
y/o fonoaudiolégica; Submdédulo 7) Adicio-
nal enfermeria por franja horaria; Submédulo
8) Adicional cuidadores/asistentes domicilia-
rios/hora; Submédulo 9) Adicional asistencia
psicosocial; Médulo 10) Auditoria en terreno y
control en efectores. También se contemplan
las coberturas adicionales o complemen-
tarias, como oxigenoterapia, nutricién, ele-
mentos de asistencia, practicas bioquimicas,
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radiologia a domicilio y ECG a domicilio. En
los siguientes anexos se tipifica el servicio y los
alcances de la cobertura (II), se explica el cir-
cuito de solicitud, ingreso, permanencia y fi-
nalizacidn (III), se incluye la ficha de solicitud
de cobertura (IV), el instructivo para profesio-
nales (V), los requisitos para incorporacién de
prestadores (VI), el consentimiento informa-
do del paciente y familiares (VII) y el circuito
administrativo para presentacién y pago de
prestaciones (VIII) y la formacién de recursos
humanos especificos (IX).

II1.2. Referencias genéricas a los CP domici-
liarios

A diferencia de las jurisdicciones mencio-
nadas, en otras provincias encontramos refe-
rencias a los CP domiciliarios, pero sin dema-
siada precision en la regulacion, al menos en
el plano de las normas relevadas.

En la provincia de Buenos Aires, la Comi-
sién Provincial de Cuidados Paliativos tiene
como funcién “promover la implementacion
de una Red Provincial de Cuidados Paliativos
(RPCP), que tendra como objetivos genera-
les: a.- Implementar equipos de Cuidados
Paliativos y coordinar sus actividades en los
diferentes niveles asistenciales (domicilio y
Hospitales Provinciales y Municipales de la
Provincia de Buenos Aires) para asegurar con-
tinuidad de tratamiento cuando el paciente
cambia de lugar de asistencia” (dec. 357/2007,
BO 09/08/2007).

En Neuquén, el Programa Provincial de CP
tiene como funcién “garantizar la atencién
domiciliaria y hospitalaria del paciente y su
familia” (art. 3.b. ley 22.566 BO 07/12/2007).

En Entre Rios, el Programa Provincial de CP
creado por ley 9977 (BO 02/08/2010) alcanza
a los pacientes que “permanezcan en su do-
micilio, para su mayor bienestar” (art. 5°). En-
tre las atribuciones del Programa se encuentra
la de proponer “los estdndares de eficiencia y
eficacia que permitan la evaluacién del pro-
grama, tendiendo a garantizar la atencién
domiciliaria y hospitalaria del paciente y su
familia” (art. 6°).

En Chaco, la ley 2066-G (antes ley 7129, BO
07/12/2012) reconoce como derecho de la
persona necesitada de cuidados paliativos y
su familia “a una atencién intraestablecimien-
tos, ambulatoria o domiciliaria que propenda
al alivio del dolor y padecimiento fisico espi-
ritual, psicolégico o social” (art. 4.c) y senala
que el Sistema Provincial de CP se integra con
la modalidad “Atencién paliativa domiciliaria.
Para lo cual se contard con equipos de aten-
cién paliativa domiciliaria” (art. 9.c). Una re-
daccién muy similar a Chaco encontramos en
Catamarca enlos arts. 5.11Ty 7.1l de laley 5488
(BO11/11/2016).

En La Rioja, la ley 9627 (BO 10/02/2015) in-
cluye entre las modalidades de atencién a la
“domiciliaria” (art. 3°) y entre las funciones de la
autoridad de aplicacion la de “[ijmpulsar el de-
sarrollo de dispositivos de Cuidados Paliativos,
coordinados en red para la internacion especi-
fica, atencion ambulatoria, atencién en centros
de dia, atencién en casa de Cuidados Paliativos
y atencién domiciliaria para asegurar la con-
tinuidad asistencial del paciente y su familia
durante todo el proceso de la enfermedad y du-
rante el duelo” (art. 5°). Una redaccién similar
a la de La Rioja sigue Corrientes a través de los
arts. 3°y 50 de laley 6424 (BO 19/12/2017).

En Santa Cruz, se garantiza “desde el siste-
ma de salud las prestaciones en domicilio se-
gun criterio médico consensuado y con con-
sentimiento informado de la familia, la accesi-
bilidad a las prestaciones que intervengan en
el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién asi
como los estados secuelares” (art. 14 ley 3501,
B0 22/11/2016).

En La Pampa, la ley 2956 (BO 06/01/2017)
aprueba los Convenios nros. 1452, 1453 y
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1454 denominados “Programa Nacional de
Cuidados Domiciliarios. Curso de Formacion
de Cuidadores Domiciliarios” entre el Minis-
terio de Desarrollo Social de la Provincia y la
Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y
Familia de la Nacién. Los Convenios apuntan
a la formacién de cuidados domiciliarios en
General Acha, Guatraché y General Pico.

En San Juan, la ley 1960-Q (BO 28/10/2019)
sefialan como atribucién del Programa Pro-
vincial de CP “b) Garantizar la atencién domi-
ciliaria y hospitalaria del paciente y su familia”
(art. 3.b).

IV. La sentencia de la Corte Interamerica-
na de Derechos Humanos en el caso “Vera
Rojas” (2021)

1V.1. El caso

Una referencia jurisprudencial de impor-
tancia en esta materia es la sentencia de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos
(en adelante la Corte IDH) en el caso “Vera
Rojas y otros vs. Chile (Excepciones Preli-
minares, Fondo, Reparaciones y Costas) el
dia 1° de octubre de 2021, que se refiere a la
situacion vivida por una nina “Martina Vera),
quien padece el sindrome de Leigh, una pato-
logia mitocondrial y neurodegenerativa que
produce una pérdida aguda de habilidades
psicomotoras. Explica la Corte que “debido a
su enfermedad, Martina tiene una afectacion
multisistémica, que altera gravemente sus ca-
pacidades cognitivas, sus funciones motoras,
le ha generado atrofia en las extremidades,
rigidez auditiva, y escasa capacidad auditiva'y
de contacto social, entre otras afectaciones a
sus capacidades fisicas y mentales, incluidos
episodios de epilepsia. En virtud de ello, Mar-
tina requiere de una constante atencién mé-
dica multidisciplinaria y una terapia de reha-
bilitacién. Estos tratamientos, aunque no sean
curativos, permiten prolongar la vida de Mar-
tina, retrasando el proceso degenerativo de la
enfermedad. En este escenario, los padres de
Martina contrataron un seguro de salud con
una cobertura especial para enfermedades
catastroficas, por lo que pudo ser sometida a
un régimen de hospitalizacién domiciliaria
desde el 28 de noviembre de 2007, que le per-
mitiera tener la atencién médica para su en-
fermedad” (consid. 119).

Sin embargo, con base en la Circular No. 7
de 1 de julio de 2005, como regulacion especi-
fica que establecia las instrucciones para que
las Isapres (entidades privadas prestadoras de
servicios de salud) pudieran otorgar la cober-
tura especial a las enfermedades catastréficas
y que contemplaba las condiciones en que se
permitia la hospitalizacién domiciliaria, y las
condiciones que debian cumplirse para su
aplicacion, la Isapre MasVida le comunicé el
13 de octubre de 2010 al padre de Martina el
cese de la cobertura de la atencién domicilia-
ria dado que en esa Circular se excluian “los
tratamientos de enfermedades crénicas y tra-
tamientos antibidticos” También le informé
que “en caso de que Martina experimentara
complicaciones médicas que requieran in-
ternacion hospitalaria, estas serfan atendidas
en el Hospital de Arica” (consid. 121). Tanto el
padre como la madre de Martina efectuaron
reclamos, que culminaron con una decisién
arbitral del 19 de abril de 2012 que ordené que
se vuelva a brindar atencién domiciliaria a
Martina, con cobertura por la Isapre MasVida.
Finalmente, la Circular nro. 7 fue modificada
por la circular IF/282 de 26 de enero de 2017,
de modo que se elimind la expresion “trata-
mientos de enfermedades crénicas’

La Corte aclara que la decisién de la jueza
4rbitro de 19 de abril de 2012 “cesé el hecho
principal que generd las violaciones a los de-
rechos a la vida, la vida digna, la integridad
personal, la nifiez, la salud y la seguridad
social, en relaciéon con la obligaciéon de ga-
rantizar los derechos sin discriminacién, que
ocurrieron en perjuicio de Martina Vera Rojas
como resultado de la decisién de la Isapre de

13 de octubre de 2010, y establecié medidas
de reparacién respecto de dichas violaciones”
(consid. 141) y que “la circular IF/282 de la In-
tendencia de Fondos y Seguros de Chile, de 26
de enero de 2017, dispuso la eliminacién de la
vifeta que permitia la exclusion del RHD a los
tratamientos de enfermedades croénicas, tal
como estaba previsto en la Circular No. 7 de 1
de julio de 2005, y que fue la causal en virtud
de la cual se retiré el RHD en el caso concreto
de Martina Vera” (consid. 142). Ademds, en la
practica no le fue retirada la atencién domici-
liaria a Martina por el esfuerzo de sus padres
(consid. 143).

Sin embargo, la Corte considera que “las
actuaciones de la Isapre, las cuales ocurrie-
ron en virtud de la deficiente regulacién de los
servicios de salud, y que pusieron en riesgo la
continuidad de la hospitalizacién domiciliaria
de Martina, y por lo tanto tuvieron un impacto
en sus derechos debido a su condicién como
nina con discapacidad, no han cesado en su
totalidad. Las condiciones posteriores en las
cuales se ha prestado el servicio de hospitali-
zacion domiciliaria, que han dado lugar a re-
clamos y quejas de los padres, permiten con-
cluir que el riesgo respecto a los derechos de
Martina persiste. Por ende, la Corte considera
que, si bien la decisién de la Jueza Arbitro de
19 de abril de 2012, confirmada por el Super-
intendente de Salud el 23 de agosto de 2012,
constituy6 un acto encomiable del Estado, el
hecho ilicito internacional no cesé en su tota-
lidad ni fue reparado integralmente”

Por eso, la Corte consideré al Estado como
“responsable por la violacién de los derechos
alavida, la vida digna, la integridad personal,
la nifiez, la salud y la seguridad social, en rela-
cién con la obligacién de garantizar los dere-
chos sin discriminacién, y el deber de adoptar
disposiciones de derecho interno, estableci-
dos en los arts. 4.1, 5.1, 19y 26 de la Conven-
cién Americana sobre Derechos Humanos en
relacién con los arts. 1.1 y 2° del mismo ins-
trumento, en perjuicio de Martina Vera Rojas”
(consid. 149). Ademds, consider6 que se viol6
el derecho a la integridad personal de los pa-
dres de Martina (consid. 157).

IV.2. Consideraciones de la Corte IDH sobre
los cuidados paliativos domiciliarios

La sentencia contiene varias consideracio-
nes de la Corte IDH sobre los cuidados paliati-
vos domiciliarios. Se enmarcan en considera-
ciones que la Corte hace sobre las obligaciones
del Estado en materia de derecho a la salud
respecto a actos de particulares, en concreto
la aseguradora privada Isapre MasVida. En
tal sentido, la Corte se refiere a la obligacion
del Estado de regular, fiscalizar y supervisar la
prestacién de servicios de salud privados, con
referencia a los derechos a la vida, a la integri-
dad personal y a la salud, y a los derechos de
las personas con discapacidad y de la ninez.
También propone “estandares especificos”
respecto a la garantia de estos derechos en re-
lacién con la obligacién de regular y fiscalizar
los servicios de salud. Y considera finalmente
el derecho a la seguridad social con relacién a
la misma obligacién.

A continuacién, ofrezco una recopilacion
de consideraciones de la Corte IDH sobre los
CP domiciliarios:

Servicios esenciales: “la Corte entiende que
los tratamientos de rehabilitacion por disca-
pacidad y los cuidados paliativos son servi-
cios esenciales respecto a la salud infantil”
(consid. 109).

Derecho al disfrute de servicios de salud: “el
Tribunal advierte que el art. 24 de la Conven-
cién sobre los Derechos del Nino sefala que
los Estados deben ‘esforzarse para asegurarse
que ningdn niio se vea privado del derecho al
disfrute de los servicios sanitarios, y el Comité
de los Derechos del Nifio ha indicado que di-
cho art. abarca la prevencién oportunay apro-
piada, la promocién de la salud, los servicios
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paliativos, de curacién y de rehabilitacién, y el
derecho del nifio o la nifia a crecer y desarro-
llarse al maximo de sus posibilidades y vivir en
condiciones que le permitan disfrutar del mas
alto nivel posible de salud” (consid. 109).

Estdandares aplicables: “este Tribunal estima
que los Estados deben garantizar los servicios
sanitarios referidos a la rehabilitacién y cui-
dados paliativos pediatricos conforme a los
estandares de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad (supra parr. 100), to-
mando en consideracién las particularidades
del tratamiento médico que requieren los ni-
fios y ninas que sufren discapacidades” (con-
sid. 110).

Accesibilidad: “Respecto a la accesibilidad,
la Corte considera que los tratamientos de re-
habilitacion y cuidados paliativos pediatricos
deben privilegiar, en la medida de lo posible,
la atencién médica domiciliaria, o en un lugar
cercano a su domicilio, con un sistema inter-
disciplinario de apoyo y orientacién al nifio
o la nina y su familia, asi como contemplar la
preservacion de su vida familiar y comunita-
ria” (consid. 110). Igualmente, “el Tribunal ad-
vierte que la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad dispone
que los Estados deben proporcionar a las per-
sonas con discapacidad servicios de salud lo
mas cerca posible de sus comunidades, inclu-
so en zonas rurales, asi como el acceso a ser-
vicios de asistencia domiciliaria y residencial”
(consid. 111).

Apoyo alas familias: “la Corte considera que
los cuidados especiales y la asistencia necesa-
ria para un nifio o una nifia con discapacidad
debe incluir, como elemento fundamental, el
apoyo a las familias a cargo de su cuidado du-
rante el tratamiento, en especial a las madres,
en quienes tradicionalmente recaen las labo-
res de cuidado” (consid. 111).

Retiro de la atencion: “el Tribunal es de la
posicion que las disposiciones que permiten
la modificacién o el retiro de las condiciones
de atencién médica deben permitir contem-
plar adecuadamente los riesgos que conllevan
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alos derechos de las personas en las situacio-
nes concretas, asi como las condiciones es-
peciales de vulnerabilidad que enfrenten los
pacientes” (consid. 126). En tal sentido, parala
Corte, “la distincién que planteaba la norma,
que permitia la exclusién del RHD a las en-
fermedades cronicas, resulta arbitraria, pues
desde una perspectiva médica, la duracién y
progresividad de la enfermedad no es un ele-
mento determinante respecto de la pertinen-
cia de un tratamiento médico que requiere
hospitalizaciéon domiciliaria” (consid. 127).

Atencion domiciliaria y acceso geogrdfico a
un hospital: “El cese de la hospitalizacién do-
miciliaria hubiera puesto en peligro la accesi-
bilidad de la atencién de la salud. Esto es asf
ya que los centros de salud de Arica, que eran
aquellos a los que tendria acceso geografico
para continuar con su tratamiento tras la de-
cisién de la Isapre, no ofrecian las condiciones
necesarias para su atenciéon médica, por lo
que la familia tendria que desplazarse a otro
hospital a gran distancia, ademés de que los
gastos aparejados a la falta de cobertura del
RHD afectarian las posibilidades de su familia
para poder acceder a dicha atencién. En este
sentido, la Corte recuerda que, conforme al
requisito de accesibilidad, los tratamientos de
rehabilitacién y cuidados paliativos pediétri-
cos deben privilegiar, en la medida de lo posi-
ble, la atenciéon domiciliaria, o en un lugar cer-
cano al domicilio de la nina o el nifio (supra
pérr. 100)” (consid. 130).

Finalmente, “el Tribunal recuerda que, con-
forme al requisito de la calidad en la atencion
a la salud, los establecimientos, bienes y ser-
vicios de salud deben ser apropiados desde el
punto de vista cientifico y médico y ser de bue-
na calidad. Esto debe incluir la atencion médi-
ca adecuada, que en el caso de Martina era la
hospitalizacién domiciliaria” (consid. 132).

V. Conclusiones

Los desarrollos precedentes permiten con-
cluir que el ordenamiento juridico ofrece un
marco regulatorio adecuado para los CP do-
miciliarios. Ellos son reconocidos como de-

Accidentes de trabajo

Accidente vial del trabajador mientras cum-
plia sus tareas. Irresponsabilidad de la ase-
guradora. Certiorari negativo.

1.- La sola circunstancia de que el traba-
jador hubiera sufrido danos como con-
secuencia de su labor —en el caso, a
raiz de un accidente vial— no autoriza
a concluir sin mas que la aseguradora
deriesgos del trabajo incumplié con sus
deberes de prevencion y vigilancia a los
efectos de la eventual imputacién de
responsabilidad.

La condena a la ART a la reparacion in-
tegral de los dafios que sufrid el trabaja-
dor con motivo de un accidente vial que
tuvo mientras manejaba un camidn en
cumplimiento de sus tareas es arbitraria.
Formulé elucubraciones genéricas acerca
de las obligaciones de las ART, sin preci-
sar cual seria el nexo de causalidad ade-
cuado entre el siniestro y la conducta de
ésta —presupuesto necesario para la atri-
bucién de responsabilidad civil— sin cer-
teza sobre lo sucedido.

El correcto mantenimiento de la in-
fraestructura vial y las condiciones ne-
cesarias para la circulacién vehicular
resulta ajeno a las funciones de pre-
vencion y control que la ley le impone
a las ART, en tanto constituye una com-
petencia propiay especifica de las auto-
ridades estatales.

4. - Sila accion pretende la reparacioén inte-
gral de los dafios producidos a raiz de un
accidente, resulta esencial dilucidar su
modo de ocurrencia a los efectos de de-
terminar su adecuado nexo de causalidad
con los presuntos incumplimientos de la
ART demandada a fin de que, en dicho
supuesto, poder atribuirle, eventualmen-
te, responsabilidad civil (arts. 901, 904 y
905 del Cod. Civily 1726 y 1727 CCCN).

CS, 17/09/2024. - Peralta Anido, Silvio lvan
c. Transportes Cantarini SRL y otro s/acci-
dente - accidn civil.

[Cita on line: TR LALEY AR/JUR/132003/2024]

Buenos Aires, 17 de septiembre de 2024
Considerando:

1°) Que la SalaV de la Cdmara Nacional de
Apelaciones del Trabajo confirmé la sentencia
de la instancia anterior en cuanto habia hecho
lugar a la accién que, con fundamento en el
derecho civil, entablé el actor a fin de obtener
la reparacion integral de los dafos que padece
con motivo de un accidente vial que suftrié el
15 de junio de 2010, mientras manejaba un ca-
mion utilizado para el transporte de cargas en
cumplimiento de sus tareas.

Para asi decidir, en lo que interesa, el a quo
estimd, respecto del principio de la carga di-
namica de la prueba, que Asociart S.A. ART
(en lo sucesivo la ART) no habia demostrado

recho en la Convencién Interamericana para
la Proteccién de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores y constituyen una de
las modalidades de atencién a la luz de la ley
nacional 27.678. Previamente, aunque sin una
mencion especifica a los cuidados paliativos,
hay que senalar que la asistencia domiciliaria
se incorpord a las prestaciones del sistema de
protecciéon de las personas con discapacidad
por la ley 26.480 (BO 06/04/2009) que incor-
poré elinc. d al art. 39 de laley 24.901.

La regulacién especifica de los CP domi-
ciliarios a nivel nacional se encuentra en la
res. 357/2016 (BO 05/04/2016) del Ministerio
de Salud de la Nacién que aprueba la “Direc-
triz de Organizacién y Funcionamiento en
Cuidados Paliativos” También a nivel nacio-
nal hay que mencionar la res. 1736/2019 del
25/10/2019 del Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI)
que aprueba el Menu Prestacional de Cui-
dados Paliativos para Pacientes Oncoldgicos
en Domicilio, que fue reglamentada por la
disp. 398/2019 del 28/11/2019 del PAMI.

En el plano provincial, ademas de las ju-
risdicciones que adhieren a la ley27.678
(Catamarca, Chubut, Cérdoba, La Pampa, La
Rioja, Rio Negro, Salta y Tucumédn), en los ca-
sos de Cérdoba, Rio Negro, CABA y Santa Fe
encontramos normativa que regula de forma
detallada estos cuidados. En la provincia de
Buenos Aires, Neuquén, Entre Rios, Chaco, La
Rioja, Santa Cruz, La Pampay San Juan encon-
tramos referencias genéricas a estos cuidados.

Finalmente, hay que considerar como una
insoslayable pauta de interpretacién las con-
sideraciones que formula la Corte IDH en la
sentencia del caso Vera Rojas y otros vs. Chile
(Excepciones Preliminares, Fondo, Repara-
ciones y Costas) del 1ro. de octubre de 2021.
Alli se refiere a los CP domiciliarios como ser-
vicios esenciales respecto a la salud infantil,
los ubica como parte del derecho al disfrute
de servicios de salud, se refiere a los estan-
dares aplicables de “disponibilidad, accesibi-
lidad, aceptabilidad y calidad’, a la necesidad
de apoyo a las familias, a los criterios referidos

su falta de culpa en el cumplimiento de sus
obligaciones. Consider6 que la compania ase-
guradora no habia obrado con la diligencia
requerida por el art. 512 del Cédigo Civil -vi-
gente al momento de los hechos- en cuanto a
la verificacién de las condiciones en las que el
actor realizaba su labor y que ello podia haber
ocasionado el accidente. Por tanto, le atribuy6
responsabilidad civil yla condend, junto con la
empleadora, aabonarlelasumade $ 1.998.000,
con mads sus intereses a computarse desde la
fecha del siniestro.

2°) Que contra dicha decision la ART de-
dujo el recurso extraordinario de fs. 761/776,
cuya denegacion originé la queja que fue ad-
mitida por el Tribunal mediante su pronun-
ciamiento del 22 de diciembre de 2020.

3°) Que sobre la base de la doctrina de la
arbitrariedad la apelante cuestiona que la
camara le hubiera endilgado responsabili-
dad civil por el accidente cuando -dice- no
ha precisado cuél ha sido su actuar culposo
o doloso y/o el incumplimiento en materia
de prevencién de riesgos y seguridad labo-
ral que guarde nexo de causalidad adecuada
con la minusvalia que padece el actor. Senala
que este, al demandar, relaté que el hecho se
produjo cuando conducia un camién Scania
de su empleadora pero que en autos -alega-
no se ha acreditado el modo de ocurrencia
del siniestro. Plantea que no puede asesorar
oindicar como debe conducirse un transpor-
te de cargas como asi tampoco velar por el
correcto mantenimiento de la estructura vial.
Sostiene, ademds, que de acuerdo con las

al retiro de la atencién, con particular aten-
cién al problema de la lejania geogréfica del
hospital al que se deriva la persona en caso de
cesar en la atencion domiciliaria.
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conclusiones del peritaje técnico, el control
vehicular le corresponde a las fuerzas de se-
guridad y otros organismos (tales como Poli-
cia, Gendarmeria Nacional, Prefectura Naval
Argentina, Comisién Nacional Reguladora
del Transporte, etc.) razén por la cual, adu-
ce, no puede prevenir accidentes de transito.
Por dltimo, impugna el monto de condena, al
que califica de infundado, como asi también
la capitalizacién de intereses desde la fecha
del evento danoso.

4°) Que si bien la apreciacion de elementos
de hecho y prueba constituye, como princi-
pio, facultad propia de los jueces de la cau-
sa y no es susceptible de revision en la ins-
tancia extraordinaria, esta regla no es ébice
para que el Tribunal conozca en los casos
cuyas particularidades hacen excepcién a
ella cuando, como ocurre en el presente, la
decisién impugnada no se ajusta al principio
que exige que las sentencias sean fundadas
y constituyan una derivacién razonada del
derecho vigente con aplicacién a las circuns-
tancias comprobadas de la causa (Fallos:
321:2131, entre muchos otros).

5°) Que, tal extremo se configura en el pre-
sente, como lo ponen de relieve los agravios
expresados por la ART. Para una mejor com-
prension de la cuestién traida conviene tener
presente que en autos no se discutié que el
accidente se produjo el dia 15 de junio de
2010 por el vuelco del camién Scania con se-
mirremolque, propiedad de su empleadora,
Transportes Cantarini S.R.L., que conducia el
actor por la ruta 257 de la Republica de Chile.



