TRABAJO DE FIN DE MASTER
MASTER EN “DERECHOS HUMANOS, ESTADO DE DERECHO Y DEMOCRACIA EN IBEROAMERICA”
PROGRAMA REGIONAL DE APOYO A LAS DEFENSORIAS DEL PUEBLO DE IBEROAMERICA
UNIVERSIDAD DE ALCALA

Vulneracion del derecho a la autonomia de las personas con
discapacidad en Argentina por la omision reglamentaria de
las prestaciones de apoyo reconocidas por la Convencion
Internacional sobre Derechos de las Personas con

Discapacidad.

Diciembre de 2021

Alumno: Facundo Vidal Valls

Tutor: Prof. Dr. Guillermo Escobar Roca



INDICE: < e e ke e e e e Pag. 2

CAPITULO 1= INTRODUCCION: ..ot e e Pag. 3
1. Los derechos sociales fundamentales de PreStation ... ...ttt ettt st es e eae s eaenis Pag. 3
2. Las Personas con Discapacidad como titulares de estos dereChos... ...t e Pdg. 6
3. Discapacidad. DefiniCiON Y @VOIUCION ... ......o ittt ettt ettt et es s e ea e s e Pag. 7
4. La autonomia como principio exigible como derechos sociales de prestacion. .........cocceevevieine e Pdg. 9
CAPITULO I1.- LA ASISTENCIA PERSONAL COMO APOYO.....ccutiuiirirtrteiieieeees et et sesesee e et e eeees e ans s ee s eee Pag. 12
1.- QUE ENLENAECIMNOS POI GPOYO.cu e ieireeirirt ettt ettt sesereets et ets et saesessse et s ees e esssesesses et ses et ses bt ees et ea st seesesase sessaeassbeesnsesennes Pag. 12
2.- Asistencia personal. DefiniCiON Y ODJETIVOS . .......uiii ettt ettt s e et e Pdg. 14
3.- ESDOZO d@ ClaSITICACION ... .. ettt e s s et e b et ekt e et h bt et s e Pag. 15

ARGENTINO . .. ettt ettt sttt ettt ettt ek s et e s e s 2 she eh eheeaseae ekt bee e s e eeeeee ehe aatane e s eeb e et besbesea st st et st ereenenea Pag. 17
1.- Andlisis de [a NOrmMativa INTEIMACIONAL .. .....cci oottt ettt ettt es et et es v e s eee e Pag. 17
1. 1.- Sistema Internacional de 105 Derechos HUM@NOS. .........o.ooi it ettt Pag. 17
1.1.1.- Convenciodn Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad............ccceieeeirenine s cireeeie s Pag. 18
1.2.- Sistema Interamericano de DereChos HUMENOS. ......c.ooi oot ettt et et Pag. 20
2.- ANAlisis de 12 NOIMATIVE ATZENTING .. .c.cooiies ettt ettt ee et eee e ea et ee et e eeeaeea et et ee s s et aes et eeeeenenas Pag. 22
2.0.- BlOQUE CONSTITUCIONAL. .ottt ettt e sttt bt es 8 et ses e et e eh et eh et eh st es e enn s srenen e Pag. 22
2.2.- Particularidades del Sistema de Salud Argentino COMO Prestador. .. ... o it e Pag. 24
2. 3.- Normativa Argentina en materia de disCapacidad........ccoiuiiiriiiiei et Pag. 28

2.3.1.- Normas anteriores a la incorporacion de 12 CIDPCD........cuoiiirieireeriet ettt et ettt sttt seseee s Pdg. 28

2.3.2.- Normas posteriores a la INcorporacion de 12 CIDPD........c.oviri it sttt ettt e sae s Pdg. 30

CAPITULO IV.- OMISION REGLAMENTARIA DE LA ASSITENCIA PERSONAL COMO APOYO Y SUS CONSECUENCIAS....P4g. 31
1.- La omisidn reglamentaria como vulneracion de derechos fundamentales........cccoeriiini e Pag. 31
2.- VerificaCion de 12 VUINEIACION........ccuioi ettt ettt ettt et ettt s s s e es s eae s s e ensaas Pag. 33
2. 1.- Lla asistencia humana como elemento esencial del derecho a la autonomia de las personas con
AISCAPACTAGD. ... ettt ettt ettt et ettt e ae ettt e 2 e et ae et s s 2t eae et ea s ettt e et e et eae ettt e ennaas Pdg. 34

2. 2.- El impostergable mandato para el legislador de regular acerca de la asistencia personal, como apoyo...Pag. 34

CAPITULO V.- CONCLUSION ...ttt ettt et et ee e e s e e eee e s ene et et esee s s v Pag. 41
ANEXOS oot et eee e es e st e et ettt es e e ee ettt et ettt e et Pag.43
L= A D EVIATUIGS . ettt ettt ettt et ae e 1e e te et e e tet ettt eatetee4e et e e bt et et et et et b ete e e betbetbeb e s eaeete et ebe e na Pag.43
2 BT OBIATIA .ot ettt ettt e ettt et et ettt et e et 1ttt e aen Pag. 43

3= ANEXO NOTMAEIVO ...ttt ettt ettt et ettt et et s e 2t st 2 ee s et e 2 st e ee s es st et e et eas e s aes s saesna s e en e Pag. 46



|.- INTRODUCCION

La concepcidén de la Discapacidad ha dado un giro copernicano en las Ultimas décadas. A pesar
de que, luego de siglos de marginacién, durante el siglo XX se alcanzd el tan esperado
reconocimiento de derechos, fue recién en sus ultimos afios cuando cobro fuerza la idea del cambio
de paradigma que tajo como consecuencia la redaccién de un Instrumento del Sistema
Internacional de los Derechos Humanos especifico en la materia: la Convencion Internacional sobre
Derechos de las Personas con Discapacidad y su protocolo facultativo, aprobados mediante
resolucidon de la Asamblea General de Naciones Unidas A/ RES/ 61/ 106, el dia 13 de diciembre de
2006.

En el presente trabajo, proponemos que el Estado Argentino, que ha adherido a la Convencién
Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad y a su protocolo facultativo por ley
26.378 y la ha dotado incluso de jerarquia constitucional por imperio de la ley 27.044, se encuentra
vulnerando derechos fundamentales por omision reglamentaria de algunos de los derechos sociales
de prestacidon reconocidos por ese instrumento.

En este capitulo introductorio, haré referencia al marco tedrico utilizado, la posicidn filosdfica
y la determinaciéon de ciertos términos multivocos que de ser interpretados de manera diferente
pueden llevar a conclusiones distintas la que se pretende en el presente trabajo

Es decir, comenzaré sincerandome con el lector, y a tal efecto expondré que pretendo decir

cuando me refiero a ciertos conceptos indispensables a la hora de interpretar mi tesis.

1. Los derechos sociales fundamentales de prestacién

Siguiendo a Escobar Roca, afirmamos que “Existe una corriente doctrinal, que en lineas
esenciales suscribimos, que viene a sostener que los derechos sociales no son sustancialmente
diferentes a los demds derechos (a los que llamaremos, para abreviar y destacar mejor el contraste,
derechos liberales), tesis que podria convertir en desafortunado un estudio separado de aquellos.
Ademds, en la mayoria de las Constituciones los derechos sociales no conforman, al menos expresa y
formalmente, un blogue determinado dentro del conjunto de los derechos”".

Asi, también siguiendo a este autor, en la busqueda de un denominador comun a los paises
iberoamericanos, acudimos al Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de

1966 (en adelante, PIDESC), ratificado por Argentina, “el cual, por cierto, no amplia el catdlogo ya

! ESCOBAR ROCA, Guillermo: Leccién 1: “Fuentes, concepto y fundamento” de la Materia “Derechos Sociales” del
Master en “Derechos Humanos, Estado de Derecho u Democracia en Iberoamérica” Programa Regional de Apoyo a las
Defensorias del Pueblo de Iberoamérica” afios 2020y 2021. Pag. 1.



presente en la Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948 (en adelante, DUDH) y que
responden a la estructura de los derechos de prestacion, que son formulados en el propio Pacto
como derechos y que suelen ser reconocidos constitucionalmente, esto es, por el orden del propio
PIDESC”? al cual, sugiere el autor, debe afladirse otros tres derechos: el derecho a los servicios
sociales y el derecho al minimo vital o a la proteccion frente a la pobreza y el derecho a la
autonomia de las personas con discapacidad?, este Ultimo serd el eje central del presente trabajo.

Es importante agregar, los derechos sobre los que nos ocuparemos en el desarrollo de esta
obra, son derechos fundamentales sociales de prestacion, que como su nombre lo indican gozan de
4 elementos caracteristicos*, es decir, se trata de:

1) Derechos: en la acepcion subjetiva del término, entendido como potestad.

2) Fundamentales: deben provenir de una Constitucién Nacional formal, es decir, un texto

escrito aprobado con ese nombre. No hay DFSP que no deriven expresa o tacitamente del texto
constitucional. Para lo cual debe destacarse el caracter normativo y supremo de las Constituciones,
lo que implica que todo derecho reconocido en ellas cuentan con las dos garantias tipicas de la
Constitucion normativa (vinculacién del legislador y tutela judicial directa), es ya un derecho
fundamental, con independencia del lugar de la Constitucion donde se encuentre. En resumen,
derechos fundamentales es un sinénimo de derechos constitucionales, por lo que seria imposible
reconocerlos sélo por ley, si aun asi el legislador lo hiciera, la dogmatica deberia incardinar,
mediante la interpretacion, ese pretendido derecho fundamental en una de las figuras del catdlogo
de la Constitucién y, en caso de no resultar posible, corregir el exceso semantico del legislador. Por

ello se habla de 3 formas de reconocimiento de los DFSP: 1) Derechos explicitos: Si la Constitucién

habla expresamente de derechos, entonces hay derechos (subjetivos), 2) Derechos deducidos: La

ubicacion de una norma en uno de los cuatro tipos basicos de normas constitucionales (principios,
mandatos, normas organicas y normas de derechos), es una cuestiéon en ocasiones interpretativa y

por tanto discutible. 3) Derechos transversales: Si el catdlogo de los derechos es cerrado, con las

matizaciones sefialadas, y si solo cabe hablar de derechos cuando estos aparecen, expresamente o

por deduccién, en la Constitucidn, no parece facil hablar de nuevos derechos, vy ello pese a la casi

2 ESCOBAR ROCA, Guillermo: Leccién 1: “Fuentes, concepto y fundamento” de la Materia “Derechos Sociales” del
Master en “Derechos Humanos, Estado de Derecho u Democracia en Iberoamérica” Programa Regional de Apoyo a las
Defensorias del Pueblo de Iberoamérica” afios 2020y 2021. Pag. 2.
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natural tendencia expansiva de los DFSP. Sin embargo, excepcionalmente, lo cierto es que estos
aparecen, y asi lo demuestra la lectura detenida de los tribunales que cuentan con un parametro de
control juridicamente limitado, los tribunales superiores suelen reconocer derechos con una cierta
novedad y autonomia y derivados del Unico texto que pueden aplicar, incluso identificando
derechos ya reconocidos como tales en las normas que no pueden aplicar. Este modo de razonar no
es correcto dogmaticamente, pero deben hacerlo por razones competenciales. >

2) Sociales: Ya hemos adelantado que se trata de derechos subjetivos (por lo tanto
individuales), que, en su mayoria se encuentra en el PIDESC, con la caracteristica fundamental que
tienen por objetivo la satisfaccion de las necesidades basicas, por lo que nos apropiamos de la
definicion de CONTRERAS PELAEZ: derechos sociales son “aquellos derechos en que se concreta,
mediante diversos tipos de prestaciones, la colaboracion de los poderes publicos en la satisfaccion
de las necesidades basicas del individuo.” Precisamente por ello, encuentran su fundamento en los
valores: Igualdad, la Solidaridad y Ia Dignidad.6 Valores sobre los que nos expediremos en reiteradas
ocasiones a lo largo de este trabajo.

3) De Prestacion: Es decir, que su elemento determinante es la realizacion de acciones a fines
de satisfacer las necesidades basicas de los individuos, sin embargo admiten, solo parcial y
complementariamente, una faceta defensiva (tal como sucede con los derechos reaccionales que
admiten una faceta prestacional). Esta faceta defensiva juega como una especie de prohibicién de
regresividad, como limite de los limites al poder legislativo y reglamentario. El componente
reaccional de los DFSP protege la estabilidad de lo conseguido. Asimismo, los contenidos de libertad
de los DFSP destacan dos cosas: la ya aludida conexion entre libertad y derechos sociales y que las
prestaciones no pueden imponerse: el valor libertad impide al estado satisfacer prestaciones no
deseadas’.

Entonces, atendiendo a la dualidad estructural presente en los DFSP, con el caracter esencial
de lo prestacional y complementario lo defensivo, la traduccién del objeto en un contenido concreto
para cada figura debe realizarse de dos maneras: estableciendo un dmbito que no puede ser

vulnerado (faceta defensiva) y enumerando un conjunto de prestaciones que deben ser otorgadas.

> Ver ESCOBAR ROCA, Guillermo: Leccion 1: “Fuentes, concepto y fundamento” de la Materia “Derechos Sociales” del
Master en “Derechos Humanos, Estado de Derecho u Democracia en lberoamérica” Programa Regional de Apoyo a las
Defensorias del Pueblo de Iberoamérica” afios 2020y 2021. Pag. 3y ss.
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Las prestaciones, son instrumentos para el logro de los fines superiores en los planos légico y
valorativo, es decir son medios, sin embargo, esto no significa que las obligaciones correspondientes
se cumplen si fracasan en la consecucién de su objeto. Los derechos de defensa, en sentido
diriamos puro, solo prohiben una cosa; los derechos de prestacion, por el contrario, obligan también
a una Unica cosa (la satisfaccion de la necesidad bdasica), pero a ese resultado normalmente puede
llegarse de diversas maneras. Si hay un uUnico medio para obtener el resultado, dicho medio es
constitucionalmente obligatorio. Si existen diversos medios para la consecucion del resultado, en
principio el obligado por el DFSP puede escoger cualquiera de ellos®.

Sin intencién de adelantarnos, a temas que abordaremos mas adelante, podemos anticipar
que el objetivo de este trabajo es demostrar si existe una omisién legislativa y si esa falta vulnera el
derecho a la autonomia de las personas con discapacidad (Faceta defensiva) por impedir que se

realicen ciertas prestaciones que deben ser otorgadas (o garantizadas) por el Estado.

2. Las Personas con Discapacidad como titulares de estos derechos
Para poder abordar el derecho a la autonomia de las personas con discapacidad, y a estos
como titulares de derechos sociales, debemos abordar previamente la tutela antidiscriminatoria

17° Suele

“Un tema proximo al de los derechos sociales pero relativamente independiente de é
hablarse de  “derechos de los grupos” o “proteccion de colectivos desaventajados” aungue esas
denominaciones no siempre son correctas puesto que los derechos son, sobre todo, de las personas
individuales, por ello adhiero a la denominacion “sujetos de tutela preferente” ya que “en todos los
casos, el ordenamiento incluye mandatos de actuacion que, de un modo u otro, tienen por finalidad
(no unica pero si principal) contribuir a paliar la desigualdad real de un grupo de personas, mds o
menos amplio y determinado, y si esto es asi es porque existe una cierta discriminacion
(normalmente estructural, factica y no juridica) contra dicho grupo ... Las Constituciones establecen
expresas obligaciones de proteccion solo en algunos casos pero estamos convencidos que si hoy la
Constitucion volviera a escribirse se referiria también a los grupos entonces olvidados. En todo caso,
para todos estos grupos suelen establecerse obligaciones positivas de actuacion legalmente

establecidas, y cuando el legislador las establece, suele sefialar que cumple obligaciones

constitucionales implicitas, conclusion ésta a la que puede llegarse mediante la interpretacion

® Ver ESCOBAR ROCA, Guillermo: Leccion 2: “Estructura y contenido” de la Materia “Derechos Sociales” del Master en
“Derechos Humanos, Estado de Derecho u Democracia en Iberoamérica” Programa Regional de Apoyo a las Defensorias
del Pueblo de Iberoamérica” afios 2020y 2021

° ESCOBAR ROCA, Guillermo: Leccién: “Fuentes, Concepto y fundamento” de la Materia “Derechos Sociales” del Master
en “Derechos Humanos, Estado de Derecho u Democracia en Iberoamérica” Programa Regional de Apoyo a las
Defensorias del Pueblo de Iberoamérica” afios 2020y 2021. Pag. 2.



"1 Como se detallard mas adelante, en Argentina (por haber dotado de jerarquia

juridica.
constitucional a la CDPD) las obligaciones constitucionales en favor de las personas con
discapacidad son explicitas.

En esos términos, abordaremos a la persona con discapacidad como sujeto de tutela

preferente a la luz de distintos derechos que lo tornan beneficiarios de derechos sociales.

3.- Discapacidad. Definicién y evolucién.

Hemos referido a los derechos sociales de prestacidn y las personas con discapacidad como
titulares de esos derechos, pero no podemos continuar avanzando sino dejamos en claro a que nos
referimos cuando hablamos de discapacidad, qué entendemos por Persona con discapacidad, o
mejor dicho, persona en situacién de discapacidad.

Justamente, la definicién del concepto de discapacidad no ha sido un tema pacifico, por lo que
suele invocarse la nocién de discapacidad proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud en
su Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud de 2021, que
contempla la discapacidad “entendida globalmente, como una interaccion multidireccional entre la

persona y el contexto-socio ambiental en que se desenvuelve”,

Podemos advertir que esa
definicién refleja la adopcién del cambio de paradigma acerca de la discapacidad, dejando de lado
el modelo “rehabilitador” en beneficio del modelo social” que ha tenido como obra culmine la
Convencion Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad.

En esa linea de pensamiento, Rafael de Asis ha explicado que “la filosofia que estd detrds de
buena parte de los cambios normativos acaecidos en los ultimos afios en materia de discapacidad es
representada por el llamado modelo social de la discapacidad. 2

Por su parte, Agustina Palacios, a fines de comprender la importancia de ese cambio de
paradigma filoséfico que se ha visto reflejado en lo normativo, ha profundizado en el andlisis

histérico de la concepcién de la discapacidad, refiriendo a tres grandes modelos presentes a lo largo

de la historia: el de la prescindencia, el rehabilitador y el social.”?

19 ESCOBAR ROCA, Guillermo: Leccion: “Fuentes, Concepto y fundamento” de la Materia “Derechos Sociales” del
Master en “Derechos Humanos, Estado de Derecho u Democracia en Iberoamérica” Programa Regional de Apoyo a las
Defensorias del Pueblo de Iberoamérica” afios 2020y 2021. Pag. 2.
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Asi explica la autora que el primer modelo —de la prescindencia- ha considerado que las
causas de que daban origen a la discapacidad eran de indole religioso (generalmente atribuyéndolo
a enojo de los dioses), por lo que sus vidas eran innecesarias 0 no merecian ser vividas. El mismo
consta de dos submodelos: el eugenésico: situado a modo ilustrativo en la antigliedad clasica, en el
gue se recurria a practicas eugenésicas como el infanticidio de nifios con diversidad funcional. Y el
de la marginacién: para explicar este submodelo resulta ilustrativo situarse en la edad media, donde
las explicaciones de las causas también eran religiosas, aunque distintas a la del modelo eugenésico,
en esta ocasion se hablaba de obra del diablo o de Dios, pero se referia a una situacion que debia
ser aceptada con resignacion y las personas con discapacidad, como los pobres se encontraban
totalmente marginados, condenados al menosprecio o miedo, encerrados, excluidos, sin embargo y
aunque la gran mayoria de los nifios moria como consecuencia de la omisién, los pocos que
llegaban a mayores debian apelar a la caridad, la mendicidad o ser objeto de diversion como Unica
fuente de sustento.™

Por su parte, el modelo rehabilitador, justifica las causas de la discapacidad de déficits de la
persona, lo que implica que es un problema exclusivamente de la persona y producto de una
enfermedad y aunque a diferencia del anterior deja de considerar a la persona como inutil o
innecesaria, este indica que no lo sera en la medida que pueda ser “rehabilitada” por lo que su fin
primordial es “normalizar” a las personas con discapacidad, aunque ello implique ocultar la
diferencia que la discapacidad representa. Este modelo comenzd a advertirse con el paso a la
modernidad, su auge fue luego de la segunda guerra mundial, cuando los soldados con secuelas
fisicas, psiquicas y/o sensoriales, retornaron a sus hogares, y se les tornd sumamente sumamente
dificultoso “reinsertarse” en a la vida en sociedad. La discapacidad es abordada exclusivamente
desde la asistencia y la seguridad social, o como parte del derecho civil en relacidon a cuestiones
como la incapacitacién y la designacion de tutores o curadores.”

Si bien este modelo ha significado un gran avance en el reconocimiento de derechos para
personas con discapacidad ha sido criticado por multiples razones. Fundamentalmente lo que ha
sido denominado como el “ideal de la goma de borrar” que implica que la persona con discapacidad
es una persona desviada del supuesto estandar de normalidad cuya diferencia debe ser borrada con

el afdn de su normalizacion. Lo preocupante de estos supuestos estandares es que generalmente

" Ver PALACIOS, A. “el modelo social de la discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacién en la Convencién
Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad”. Madrid: Cinca, 2008
> Ver PALACIOS, A. “el modelo social de la discapacidad: origenes, caracterizacién y plasmacion en la Convencion
Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad”. Madrid: Cinca, 2008



responden a experiencia y perspectiva de grupos privilegiados que pretenden imponer como
normal, a través de expertos y burdcratas que pertenecen a ese grupo dominante.'®

Finalmente el modelo social de la discapacidad deja de explicar el “fendmeno de la
discapacidad” partiendo de la “deficiencia” de la persona, para hacerlo desde la “deficiencia” de la
sociedad. Asi considera que las causas que dan origen a la discapacidad son predominantemente
sociales y que las personas con discapacidad pueden aportar a la sociedad en igual medida que las
personas sin discapacidad pero siempre con respeto de su condicion de personas que, en ciertos
aspectos y determinadas condiciones, son diferentes a la media.*’

“Este modelo se encuentra intimamente relacionado con la asuncion de ciertos valores
intrinsecos a los derechos humanos y aspira a potenciar el derecho por la dignidad humana y la
libertad personal, propiciando la inclusion social y asentdndose sobre la base de determinados
principios: vida independiente, no discriminacion, accesibilidad universal, normalizacion del entorno,
participacion entre otros. El modelo parte de la premisa que la discapacidad es una construccion y
un modo de opresion social, y el resultado de una sociedad que no considera ni tiene presente a las
personas con discapacidad. Asimismo apunta a la autonomia de la persona con discapacidad para
decidir respecto de su propia vida, y para ello se centra en la eliminacion de cualquier tipo de barrera
a los fines de brindar una adecuada equiparacion de oportunio’ades”.18

Precisamente, como ahondaremos a lo largo del presente trabajo, la adopcion del modelo
social, y su plasmacion en la convencion internacional sobre Derechos de las Personas con
discapacidad (CDPD), la cual fue suscripta por 163 Estados, 94 signatarios del Protocolo Facultativo,
182 ratificaciones de la Convencién y 96 ratificaciones del Protocolo®®, entre los que se encuentra
Argentina, que ademas la doté de jerarquia constitucional, lo que ha disipado cualquier duda acerca

del cardcter de la persona con discapacidad como especiales titulares de derechos sociales.

4.- La autonomia como principio exigible como derechos sociales de prestacién.
Para referirnos a las personas con discapacidad como beneficiarios de derechos sociales es
indispensable hacer mencion al derecho a la autonomia de las personas con discapacidad; en ese

sentido, aunque no todas las personas con discapacidad son personas en situacion de dependencia,

1€ P . . . , . . . .
> Ver PALACIOS, A. “el modelo social de la discapacidad: origenes, caracterizacién y plasmacion en la Convencion

Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad”. Madrid: Cinca, 2008

' Ver PALACIOS, A. “el modelo social de la discapacidad: origenes, caracterizacién y plasmacion en la Convencion
Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad”. Madrid: Cinca, 2008

" PALACIOS, Agustina “el modelo social de la discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacion en la Convencion
Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad”. Madrid: Cinca, 2008- pp. 27 y ss.

2 Organizacion de las Naciones Unidas: http://www.un.org/spanish/disabilities/countries.asp?navid=18&pid=578



http://www.un.org/spanish/disabilities/countries.asp?navid=18&pid=578

las personas en situacion de dependencia o con necesidades intensas de apoyo para la autonomia
personal son personas con discapacidad20

En ese sentido, la concrecion de la CDPD, por su alto nivel de legitimidad y aceptacion,
ademas de por ser pionera en la participacién activa de la sociedad civil (ya que bajo el lema de
“nada sobre nosotros sin nosotros” colectivos de personas con discapacidad entre los que se
destaca el “movimiento de vida independiente” han participado activamente en el impulso
redaccion y promocion de la CDPD), ha significado la rupturas de varios paradigmas en relacién no
solo a la comprension de la discapacidad sino también de la sociedad, de la capacidad juridica o
sobre el sentido y concepto de la autonomia.”*

La CDPD se construyo sobre la base de dos principios de derechos humanos: la igualdad y la
autonomia, “aunque en ambos casos estos dos principios fueron redefinidos en funcion a la
situacion propia y particular de desventaja, opresion y exclusion que afecta a las personas con
discapacidad”?* segun afirma Luis Miguel de Aguila, en la tesis que adherimos.

Ya nos hemos referido, al ocuparnos de los derechos sociales en general, de qué manera, en

|II

busqueda de la igualdad “real” de personas en situacién de desventaja, los conceptos de derechos
estipulados en el Catalogo de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) que recogia
la idea de la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre y el Ciudadano de la Revolucion
Francesa (1789), habian sido matizado por ideas socialistas, dando origen al reconocimiento de
Derechos Sociales, esto por cuanto se habia redefinido la idea de igualdad (en la década de 1960),
sin embargo, la discapacidad aun seguia sin ser notado como un problema de igualdad bajo los
parametros internacionales de los derechos humanos, precisamente porque esa desigualdad no se
origina por razones de raza o de género y esta construida sobre la base de diferencias naturales o
bioldgicas en donde las diferencias se aplican solo en algln aspecto o dimensiéon manteniéndose la
igualdad en todo lo demas, sino que las diferencias se aplican sobre la base de estructurales
factores sociales, y esta desventaja multidimensional y ademas estructural recién se advirtio en la

década de 1990. Este enfoque contextual, que es aplicado por la CDPD, se centra en estructuras

asimétricas de poder, privilegio y desventajas que operan en la sociedad, afectando a las personas

20 ABRAMOVICH, Victor y Otros — Director: ESCOBAR ROCA, Guillermo “Derechos Sociales y tutela antidiscriminatoria -
Capitulo XII El derecho a la autonomia de las Personas con Discapacidad” Thompson Reuters — Editorial Aranzadi, SA
2012. Pag. 1394

! Ver DE AGUILA, Luis Miguel “La autonomia de las Personas con Discapacidad como principio rector” dentro de la
publicacion “Nueve conceptos claves para entender la Convencion Internacional sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad” Pontificia Universidad Catélica de Peru, 2017. Pag. 51 a 56.

> DE AGUILA, Luis Miguel “La autonomia de las Personas con Discapacidad como principio rector” dentro de la
publicacion “Nueve conceptos claves para entender la Convencién Internacional sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad” Pontificia Universidad Catélica de Peru, 2017. Pag. 57.



con discapacidad y apunta a lograr la igualdad de resultados vy la erradicacion de practicas y politicas
que mantienen o incrementan estas desventajas, por ello la CDPD ha indicado explicitamente que
no crea de nuevos derechos sino que busca la proteccién de Derechos Humanos existentes a la
situacién Unica de la persona con discapacidad.”®

Como sucede con la igualdad, la autonomia (libertad) también ha sido reformulado por la
CDPD sobre la base del modelo social de la discapacidad que pone énfasis en cuestiones
contextuales, dandole un alcance inédito. La autonomia entendida como la libertad de tomar
decisiones es el bien mas preciado que una persona puede tener, es la base de ser persona y
ciudadano, no hay democracia ni estado sin esta, es el fundamento de las demds libertades. En el
ambito de la discapacidad, garantizar el derecho a tomar decisiones a personas con discapacidad
intelectual o psicosocial es fundamental para el resto del colectivo. Cuestionarlo,
independientemente del grado o tipo de discapacidad, comienza a poner en crisis los demas
derechos de todas las personas con discapacidad, ya que los cuatro principios de la CDPD (igualdad,
autonomia, participacion e inclusion) guardan relaciéon entre si y se complementan. No puede haber
plena inclusion sin el respeto a la autonomia de las personas con discapacidad (sin su
consentimiento, cualquier ayuda es caridad o asistencialismo) sin embargo debe evitarse caer en el
extremo opuesto: pretender que el cambio social puede realizarse sélo a las personas con
discapacidad, esto es excluyendo a familiares ni aliados, ya que se caeria en la misma exclusién de la
qgue pueden ser victimas las personas con discapacidad pero de manera opuesta.24

Por lo expuesto es importante destacar que “independencia” no significa “autosuficiencia”, ya
qgue en el ambito de la discapacidad la independencia se refiere a la autonomia de la voluntad y la
capacidad de tomar las propias decisiones, inclusive aunque cuente para ello con algin apoyo
externo. Por eso, el sistema de apoyo referido por el art. 12 de la CDPD, sobre la capacidad legal, al
igual que cualquier tipo de asistencia no son, ni tienen que ser, amenaza alguna contra la autonomia
de la persona con discapacidad.”

Por ello, afirma De Aguila, que la Convencién ha redefinido el término de “autonomia” como

“interdependencia” y citando a Adolf Ratzka afirma que “ser independientes no significa hacer todo

23

U

Ver DE AGUILA, Luis Miguel “La autonomia de las Personas con Discapacidad como principio rector” dentro de la
publicacion “Nueve conceptos claves para entender la Convencién Internacional sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad” Pontificia Universidad Catélica de Peru, 2017. Pag. 58 y ss.
** Ver DE AGUILA, Luis Miguel “La autonomia de las Personas con Discapacidad como principio rector” dentro de la
publicacion “Nueve conceptos claves para entender la Convencién Internacional sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad” Pontificia Universidad Catdlica de Peru, 2017. Pag. 61 vy ss.
> Ver DE AGUILA, Luis Miguel “La autonomia de las Personas con Discapacidad como principio rector” dentro de la
publicacion “Nueve conceptos claves para entender la Convencién Internacional sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad” Pontificia Universidad Catélica de Peru, 2017. Pag. 64 vy ss.



por nosotros mismos y no necesitar a nadie para ello, tampoco significa que queramos vivir aislados.
Significa que aspiramos a tener las mismas oportunidades de elegir y tener control de los diferentes
aspecto de nuestra vida cotidiana que las que tienen nuestros hermanas y hermanos, vecinas y
vecinos sin discapacidad”.*®

De acuerdo a lo expuesto, la autonomia es un principio que actla como base interpretativa y
para entender la logica de una correcta aplicacion de otros derechos consagrados en la CDPD,
erigiéndose entonces como un principio central de los derechos humanos de las personas con
discapacidad, por lo que debe necesariamente estar presente en las politicas publicas. Entonces,
este principio que significa una exigencia de autodeterminacion, libertad e independencia para la
toma de decisiones, reclama principalmente accesibilidad, eliminacién de barreras y ajustes
razonables, asi como ayudas biomecanicas, sistemas de apoyo, asistentes personales, etc. Para
hacer posibles su inclusion (derechos sociales de prestacion); pero también, derechos como ser
escuchado, participar y tomar decisiones no sélo en el dmbito individual de la vida de cada uno sino
también en el dmbito social, econdmico y politico de la sociedad y del estado (Derechos de

Defensa).?’

I1.- LA ASISTENCIA PERSONAL COMO APQYO.

1.- Que entendemos por apoyo.

En el capitulo precedente vimos que la CDPCD se basa en principios como la vida
independiente, la no discriminacion, la accesibilidad universal, centrandose en la reivindicacién de
la autonomia de la persona con discapacidad para poder decidir respecto de su propia vida.

Para lograrlo es necesario -diria indispensable- la eliminacion de cualquier tipo de barrera
(arquitectodnica, actitudinal, comunicacional, etc.) que impida una verdadera equiparacion de
oportunidades.

A lo largo de la Convencion se refiere a apoyos en los mas variados términos, por ejemplo:

tecnolégicozg, para acceder a la informacion®, para el ejercicio de la capacidad juridicago, para

°° DE AGUILA, Luis Miguel “La autonomia de las Personas con Discapacidad como principio rector” dentro de la

publicacion “Nueve conceptos claves para entender la Convencién Internacional sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad” Pontificia Universidad Catélica de Pert, 2017. Pag. 65.

*7 Ver DE AGUILA, Luis Miguel “La autonomia de las Personas con Discapacidad como principio rector” dentro de la
publicacion “Nueve conceptos claves para entender la Convencién Internacional sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad” Pontificia Universidad Catélica de Peru, 2017. Pag. 70.

% Art. 4 Inc. gy h de la Convencidn Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad.

* Art. 9.2. Inc. f de la Convencidn Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad.

** Art. 12. 3 de la Convencién Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad.



impedir la violencia y discriminacién®', para facilitar su existencia e inclusién en la comunidad®?,
para la movilidad*?, para la educacion®®, para la habilitacién y rehabilitacion®, etc.

No obstante lo mencionado, vale afirmar que mas alld de las reiteradas referencias que al
respecto de los apoyos se efectian en la Convencion, lo cierto es que ésta no precisa con exactitud
cudles son los apoyos, a pesar de las obligaciones positivas que imponen para cada una de las
situaciones que pudieren presentarse.

La falta de precisién deja abierta a un sinnimero de posibilidades acerca de cuales son los
apoyos a los que alude le tratado, puesto que cada persona tiene su particularidad y por ello se
instrumentaran los apoyos que le fueran mas favorables.

Asi pues, en la medida que el Estado establezca, intensifique y consolide los diversos apoyos
necesarios para las personas con discapacidad, se estaria simplificando mucho el transito del
antiguo modelo de sustituciéon en la toma de decisiones hacia el nuevo modelo de asistencia en la
toma de decisiones, adoptado por la CPCD.

A pesar del silencio de la Convencion, ciertas clasificaciones de apoyos, mas o menos
aceptadas en forma universal como la que lo hace en funcién de la intensidad, que sostiene que
teniendo en cuenta las necesidades especificas de cada individuo para poder desenvolverse en su
entorno, y que puede variar con cada persona, situacién o etapas de la vida es necesario distinguir
las clases de apoyo de acuerdo a su duracién e intensidad, y asi separa en:

1. Intermitentes: son aquellos que se proporcionan cuando son necesitados por la persona.
Esto significa que no siempre son necesarios o en su caso, cuando sélo sean necesarios durante
periodos cortos que coinciden con las transiciones de la vida, dichos apoyos pueden ser a su vez, de
intensidad alta o baja.

2. Limitados: esta intensidad de apoyo se caracteriza por su consistencia en el tiempo, por un
periodo limitado, pero no intermitente. Tal apoyo puede insumir un costo inferior y menos personal
gue otros niveles mas intensos de apoyos. Ejemplo de ello seria el entrenamiento del individuo en

un puesto de trabajo por tiempo limitado.

L Art. 16.2 de la Convencién Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad.

2 Art. 19 inc. b de la Convencidn Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad.

* Art. 20 inc. b de la Convencién Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad.

**Art. 24. 2 inc. d y e de la Convencién Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad.

* Art. 26.1 y 3 de la Convencién Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad.

*® Ver CONTIGIOLA, Silvina ¢Qué Son Los Apoyos? ¢Qué Implicaciones Tienen Para Las Personas Con Discapacidad
Intelectual? 22 de septiembre de 2017 - https://blog.zonadesentidos.com/que-son-los-apoyos-que-implicaciones-
tienen-para-las-personas-con-discapacidad-intelectual/



https://blog.zonadesentidos.com/que-son-los-apoyos-que-implicaciones-tienen-para-las-personas-con-discapacidad-intelectual/
https://blog.zonadesentidos.com/que-son-los-apoyos-que-implicaciones-tienen-para-las-personas-con-discapacidad-intelectual/

3. Extensos: se definen por la implicacion continua vy regular (por ejemplo, cada dia), en
relacion con algunos entornos y sin limites de tiempo. Ejemplo de ello, el apoyo a largo plazo en el
trabajo.

4. Generalizados: la constancia y alta intensidad son las que caracterizan este tipo de apoyos.
Se proporcionan en distintos entornos y son potencialmente para toda la vida. Normalmente son
mas intrusivos y requieren de mayor cantidad de personal que las otras intensidades de apoyos.37

Otra clasificacion muy aceptada es la que divide en:

1.- Apoyo humano: Cuando la facilitacién de la vida independiente se realiza a través de la
ayuda de una persona fisica, cuya sub-clasificacion puede variar conforme las tareas desempefiadas,
la capacitacién o habilitacion de la persona que lo realiza o necesidad especial de la persona que lo
recibe.

2.- Apoyo no humano (o productos de apoyo): También son casi incontables las multiples
categorias de estos tipos de apoyo ya que pueden ser desde animales (el ejemplo clasico es el del

perro guia) o equipos, dispositivos electrénicos o mecanicos, e incluso instrumentos, software, etc.

2.- Asistencia Personal. Definicion y objetivos.

Como indicamos, puede haber tantos tipos de apoyo como personas con discapacidad, por lo
qgue Inicialmente debemos dejar en claro que por asistencia personal como figura de apoyo nos
referimos a la asistencia humana, lo que nos lleva a excluir de nuestro objeto de estudio a los
productos de apoyo, que aunque también tienen por objeto facilitar el desarrollo de la vida diaria,
mejorar la autonomia personal y la calidad de vida de la persona con discapacidad, se trata de
dispositivos, equipos, instrumentos o software.®

Entonces, al referirnos a asistencia personal, hacemos mencién a todo apoyo humano que
necesita una persona con discapacidad para garantizar su vida independiente en comunidad, en
igualdad de condiciones con los demas.*

Como indicamos precedentemente, independencia no es sindbnimo de autosuficiencia, sino
tener la oportunidad de decidir, y es precisamente por ello, que ciertas personas con discapacidad,

entre las que se incluyen aquellas con discapacidades complejas, multiples, con severos

37

[dem 27; en concordancia con otras fuentes como ASPANAEX Plena inclusion Galicia
http://aspanaex.org/index.php?V dir=MSC&V mod=showart&id=164 ; LA RAIZ, plena inclusion Andalucia
https://laraiz.org/discapacidad-intelectual-apoyos-y-dimensiones/ ;

y Plena Inclusién Cantabria https://www.plenainclusioncantabria.org/discapacidad-intelectual-y-desarrollo/

* Agencia Nacional de Discapacidad  https://www.argentina.gob.ar/andis/sigue-abierta-la-inscripci%C3%B3n-al-
programa-de-apoyos-para-personas-con-discapacidad

** #Por una Vida independiente. www.vidaindependiente.ar



http://aspanaex.org/index.php?V_dir=MSC&V_mod=showart&id=164
https://laraiz.org/discapacidad-intelectual-apoyos-y-dimensiones/
https://www.plenainclusioncantabria.org/discapacidad-intelectual-y-desarrollo/
https://www.argentina.gob.ar/andis/sigue-abierta-la-inscripci%C3%B3n-al-programa-de-apoyos-para-personas-con-discapacidad
https://www.argentina.gob.ar/andis/sigue-abierta-la-inscripci%C3%B3n-al-programa-de-apoyos-para-personas-con-discapacidad
http://www.vidaindependiente.ar/

impedimentos del habla y problemas de salud, requieren de asistencia humana para poder hacerlo,
precisamente los art.19 inc. b de la CDPCD contempla la “asistencia humana” como una de las
medidas que los Estados Parte deberan adoptar para asegurar el acceso de las Personas con
Discapacidad puedan vivir en forma independiente, en igualdad de condiciones con los demas.

De alli podemos advertir que el objetivo de la asistencia humana no es otro que facilitar a la
persona con discapacidad la posibilidad de vivir de acuerdo a su voluntad y participar de forma
activa y significativa en la comunidad, haciendo elecciones como las demas personas, y al mismo
tiempo, conservar su dignidad, autonomia e independencia; permitir a la persona con discapacidad
hacer valer toda la gama de derechos humanos, alcanzar su pleno potencial y contribuir asi al
bienestar general y la diversidad de la comunidad en la que viven; facilitar la comunicacién de la
persona con discapacidad, en caso de ser necesario, limitandose a transmitir el mensaje del asistido,
sin influir en el mismo ni agregar palabras o expresiones propias, evitando asi que queden expuestas
a un trato negligente, abusos y malos tratos; evitar cualquier forma de segregacion y/o aislamiento,

fomentando la participacion plena y efectiva en la comunidad.*

3.- Esbozo de clasificacion

Ensayar una clasificacion de la asistencia personal, tal como sucede con los apoyos en general,
es muy dificil ya que como sucede con estos, puede existir un tipo distinto por cada persona, sin
embargo, entiendo necesaria cierta clasificacion para poder garantizar el goce de la prestacién a los
posibles beneficiarios de la manera mds adecuada posible.

Estimo por ello que la distincién debe realizarse no por la persona con discapacidad sino por
el tipo de tareas que realizard el asistente, lo que le implicara distinta capacitacion y distintas
caracteristicas.

A propdsito, coincido en la clasificacion realizada por la Comunidad de Madrid en su “guia
Practica de la asistencia personal” cuando divide en areas las tareas que podra desarrollar un
asistente personal, siempre previo pacto entre las partes y asumiendo que quien decide es la
persona con discapacidad.

Precisamente la guia refiere a 5 areas:

Tareas personales: seran todas aquellas que estan relacionadas directamente con la persona,

tales como el aseo (lavar, duchar, maquillar, afeitar, depilar, aplicar cosméticos, etc.), vestirse,

levantarse de la cama, ayuda en las necesidades fisioldgicas, ayuda para comer, beber, desvestirse y

o Objetivos descriptos en el proyecto de ley de regulacion de la asistencia personal para personas con discapacidad de
la Provincia de Buenos Aires- Expte. 889/20-21 Art. 4. Honorable Camara de Diputados de la Pcia. de Buenos Aires.



acostarse, preparacion y toma de medicamentos. Atender el teléfono, tomar notas, pasar paginas,
etc.

Tareas del hogar: las que se realizan dentro de la vivienda, desde la limpieza de la propia

vivienda, pasando por hacer las camas, ordenar la ropa, utilizar los electrodomésticos, hasta hacer
la comida.

Tareas de acompafiamiento: se trata de acompafiar a la persona con discapacidad

(independientemente de su edad) en su casa, en el trabajo, en la calle (bien sea para realizar
gestiones, ir al banco o a la compra), y en las actividades de ocio.

Tareas de conduccion: cuando ademas de acompafiar, el asistente tiene que conducir un

coche, ya sea para llevar o recoger a la persona con discapacidad, acompafiarla a recoger a terceros,
etc.

Tareas excepcionales y otras tareas: Son tareas no habituales que siempre se acordaran

explicitamente entre las personas asistidas y el asistente personal. Asi, en las tareas excepcionales
derivadas de situaciones imprevistas se actuard siempre ateniéndose a un protocolo previamente
. . .. 41
establecido para tales casos por la propia persona asistida™.
Me permito agregar un drea mas, distinta a las hasta aqui detalladas porque requiere una

preparacion particular, que son las tareas terapéuticas, es decir, asistencia terapéutica a todas

aquellas personas que cursan trastornos o padecimientos en su salud, tanto en los casos de crisis
mental, enfermedad mental o restricciones de caracter fisico.

Este tipo de tareas son relacionados por una figura determinada de asistentes personales, que
es el acompafiante terapéutico. Si bien tampoco existe una definiciéon de esta figura, adhiero a la
que indica que el acompafamiento terapéutico es la actividad que realiza un profesional apto para
integrarse en el dia a dia del paciente, al efecto de ayudarlo a superar barreas de indole emocional
con el objetivo de que, finalizado el tratamiento, la persona cuente con mas recursos para
desarrollar su vida de la manera mas plena posible.

Este profesional intenta escuchar, ayudar y empujar al paciente hacia la futura autonomia del
mismo sin olvidar la capacidad de sufrimiento ni la dificultad de cada episodio®. Se trata de un
verdadero tratamiento llevado a cabo habitualmente por profesionales de la psicologia, de enorme
difusién en pacientes con discapacidades intelectuales, psiquiatricas y trastornos del espectro

autista entre otros.

" Ver “Gufa Practica de la Asistencia Personal” Conserjeria de Familia y Asuntos Sociales — Comunidad de Madrid

https://www.asistenciapersonal.org/sites/default/files/publicaciones/17-guia practica ap.pdf
“2\/er Topdoctors Espafia https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/acompanamiento-terapeutico#



https://www.asistenciapersonal.org/sites/default/files/publicaciones/17-guia_practica_ap.pdf
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/acompanamiento-terapeutico

lll.- DERECHO A LA AUTONOMIA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL ORDENAMIENTO
JURIDICO ARGENTINO

Definido el marco tedrico y desarrollado el objeto de nuestro estudio, previo a poder
determinar si existe una omision legislativa, y si esta significa una vulneracion de derechos
fundamentales, es preciso detallar de qué manera son reconocidos los derechos afectados por
instrumentos internacionales asi como su reconocimiento por la constitucidon argentina; y la
regulacion de los mismos en el ordenamiento juridico argentina.

Asimismo, tratandose de derechos fundamentales sociales de prestacion, también es
importante describir, de qué manera el estado argentino pretende garantizar el cumplimiento de los
mismos, en que supuestos lo hace en forma directa y cuando lo hacer delegando la funcion y

reservandose el poder de contralor.

1.- Andlisis de la normativa Internacional.

1. 1.- Sistema Internacional de los Derechos Humanos

La ONU ha canalizado principalmente a través de la Asamblea General y de la Comision de
Desarrollo Social que pertenece al Consejo Econdmico y Social, sus intentos para mejorar la calidad
de vida de las Personas con Discapacidad.

Justamente, como primer intento la Asamblea General proclamd la Declaracion de los
Derechos del Retrasado Mental en 1971 y los Derechos del Impedido en 1975, ambos documentos
mantenian el enfoque del modelo rehabilitador, y no era claro en cuanto a la necesidad de asegurar
el ejercicio de estos derechos sobre la base del principio de la autonomia.

Recién en 1981 “afio internacional del impedido de las Naciones Unidas” se generaron una
serie de actividades y estudios con la participacion activa de las organizaciones de personas con
discapacidad, destinados a reconocer efectivamente sus derechos y mejorar su calidad de vida, que
como corolario trajo la aprobacion del Programa de Accién Mundial para los Impedidos, un
ambicioso proyecto de diez afios (1983 — 1992), que hizo énfasis en el derecho de las personas con
discapacidad a tener las mismas oportunidades que los demads ciudadanos. Precisamente en ese
programa se definié por primera vez a la discapacidad en funcién de la relacién de la persona con

discapacidad y su entorno.



En 1987 se celebrd la Reunidon Mundial de expertos para examinar la marcha de la ejecucion
del programa (en Estocolmo) que evidencid escasas mejoras en cuanto al cumplimiento de los
derechos humanos de las Personas con Discapacidad, por lo que se sugirid la necesidad de elaborar
una doctrina rectora que sefialase las prioridades de accién en el futuro, recomendandose a la ONU
qgue convocara a una conferencia especial a fin de redactar una Convencién Internacional sobre la
eliminacioén de todas las formas de discriminacién contra las personas con discapacidad.

Si bien se hicieron varios esbozos (los mas destacados fueron los de Italia y Suecia) en ninguna
oportunidad la ONU pudo llegar a un consenso sobre la conveniencia de tal convencién, ya que a
juicio de muchos representantes, los documentos sobre derechos humanos ya existentes parecian
garantizar a las personas con discapacidad los mismos derechos.

Recién con la publicacion del informe del relator especial sobre la Discapacidad, Leandro
Despouy titulado “los derechos humanos y las personas con discapacidad” de 1992 y la publicacion
de la Observacién General N° 5 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 1994,
fue cuando la ONU dio indicios de entender que los instrumentos de derechos humanos existentes
eran insuficientes y comenzaron los esfuerzos para lograr un tratado internacional de derechos
humanos, lo que sumado a un fuerte activismo de grupos de personas con discapacidad en distintos
paises del mundo -que incrementaron su influencia a través de universidades, generando una serie
de cambios legales y politicos que fueron madurando hasta adquirir la expresion académica de una
nueva rama de estudios conocida como “los estudios de la discapacidad”- hicieron que los
principios del modelo social de la discapacidad puedan ser plasmados en un Tratado internacional
sobre derechos humanos especifico: La Convencion Internacional sobre Derechos de las Personas
con Discapacidad.43

1.1.1. Convencidn Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad

Como anticipamos en el capitulo introductorio la Convencién Internacional sobre Derechos de
las Personas con Discapacidad es el punto culmine del reconocimiento a la autonomia de las
Personas con Discapacidad como un derecho humano, adoptando claramente el modelo social de la

discapacidad®.

* Ver DE AGUILA, Luis Miguel “La autonomia de las Personas con Discapacidad como principio rector” dentro de la
publicacion “Nueve conceptos claves para entender la Convencién Internacional sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad” Pontificia Universidad Catdlica de Peru, 2017. Pag. 54 y ss.

* Considerando tal a la cualidad de la persona con discapacidad: siguiendo el modelo biopsico social indiscutido
actualmente, es quien no tiene una accesibilidad plena a sus actividades cotidianas debido a barreras de indole fisica o
psiquica que limitan sus funciones. Sin embargo, si se quiere seguir el modelo imperante hasta la década de 1980, es
que tiene impedida o entorpecida alguna de las actividades cotidianas consideradas normales, debido a la alteracién de
sus funciones intelectuales o fisica. (Dra. Agustina PALACIOS “lgualdad, no discriminacién y discapacidad”. Ignacio



Actualmente cuenta con 179 Estados Partes mas la Unidn Europea. Entré en vigor el 3 de
mayo de 2008. Para la Republica Argentina tiene validez supra legal desde la sancion de la ley
26.378" del 6 de junio de 2008 y jerarquia constitucional otorgada por la ley 27.044* del 19 de
noviembre 2014.

La CDPD tiene como propdsito fundamental “...promover, proteger y asegurar el goce pleno y
en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas
las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.” (Art. 1)

Por ello -en lo que hace al objeto del presente trabajo- protege especialmente a la salud y
autonomia de las personas con discapacidad y en particular propone lineamientos para la cobertura
de prestaciones médicas y de apoyo. En ese sentido en su articulo 25 refiere al derecho a la Salud
de las personas con Discapacidad y hace especial mencién a al “derecho a gozar del mas alto nivel

47
ordenando que se

posible de salud sin discriminacién por motivos de discapacidad”
“proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad especificamente
como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccién e intervencién, cuando
proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al maximo la aparicion de nuevas
discapacidades, incluidos los nifios y las nifias y las personas mayores” *, obligando directamente a
las entidades de salud e indirectamente al Estado, cuando instruye que éstos ultimos “prohibiran la
discriminacion contra las personas con discapacidad en la prestacion de seguros de salud y de vida
cuando éstos estén permitidos en la legislacién nacional, y velaran por que esos seguros se presten

749 e “Impediran que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios

de manera justa y razonable
de salud o de atencién de la salud o alimentos sélidos o liquidos por motivos de discapacidad”.>® Por
ultimo el Instrumento de Derecho Internacional también contempla otros derechos, que también
son trascendentales como “la integracion en la vida cultural, actividades recreativas, esparcimiento
y el deporte” >t derechos gue en muchos casos se ven considerablemente restringidos sin las
prestaciones de apoyo cuya omision legislativa se analiza en el presente trabajo.

Ademas, contempla Derechos Humanos que también se encuentran estrechamente

vinculados con las prestaciones de apoyo: El respeto de la dignidad inherente, la autonomia

Campoy Cervera , Universidad Carlos Il de Madrid. Agustina Palacios. Dykinson, 2008 — Pdg. 255 asimismo Vid. C.
BARNES, M. OLIVER y L. BARTON (Eds) Disability Studies Today... Cit., capitulo 1)

“® Ley 26.378 http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/140000-144999/141317/norma.htm

o Ley 27.044 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/235000-239999/239860/norma.htm

Art. 25 inc. 1 de la Convencion Internacional sobre derecho de las Personas con Discapacidad.-

Art. 25 inc. 2 ap. b) de la Convencidn Internacional sobre derecho de las Personas con Discapacidad.-

Art. 25inc. 2 ap. e) de la Convencidn Internacional sobre derecho de las Personas con Discapacidad.-

Art. 25 inc. f) de la Convencidn Internacional sobre derecho de las Personas con Discapacidad.-

Art. 30 de la Convencidn Internacional sobre derecho de las Personas con Discapacidad.-
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http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/140000-144999/141317/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/235000-239999/239860/norma.htm

individual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas °*;
La no discriminacion %; La participacién e inclusidn plenas y efectivas en la sociedad °*; El respeto
por la diferencia y la aceptacién de las personas con discapacidad como parte de la diversidad vy la
condicién humanas °°; La igualdad de oportunidades °°; La accesibilidad plena, disefio universal y
ajustes razonables °’; La igualdad entre el hombre y la mujer®®. Tildando de Discriminatorio todo
acto que vulnere o intente vulnerar a esos principios. >

Asimismo, impone a los Estados firmantes la obligacién de garantizar la vida independiente, el
derecho a vivir y ser incluido en la comunidad, a no ser segregado ni recluido en instituciones® asi
como el reconocimiento a la capacidad juridica para tomar decisiones incluyendo la provisién de
sistemas de apoyos y salvaguardas.61

Puede advertirse de lo expuesto que la reformulacion de los principios de igualdad y
autonomia para su efectiva aplicacién en favor de las personas con discapacidad, es decir, tal como
se desarrollara en el capitulo introductorio de este trabajo, autonomia debe entenderse como
interdependencia siempre respetando la autodeterminaciéon de la persona con discapacidad,
aungue no implique autosuficiencia, asi como la igualdad debe ser en respeto de la desventaja
transdimencional propia de la discapacidad.

Finalmente, siendo consciente de que esta reformulacion no serd posible sin la adaptacion de
normativas locales, la CDPD exige a los estados firmantes “adoptar todas medidas legislativas,

82 3| efecto de hacer posible esa reformulacién puntualizando en

administrativas y de otra indole
“tomar todas las medidas pertinentes, incluidas medidas legislativas, para modificar o derogar leyes,
reglamentos, costumbres y practicas existentes que constituyan discriminacion contra las personas

con discapacidad”63

1.2.- Sistema Interamericano de Derechos Humanos
En el sistema interamericano de derechos humanos, las personas con discapacidad se

encuentran protegidas de manera especifica por el articulo 18 referido a la proteccion de los

Art. 3 Inc. a) de la Convencion Internacional sobre derechos de las Personas con Discapacidad
Art. 3 Inc. b) de la Convencidn Internacional sobre derechos de las Personas con Discapacidad
Art. 3 Inc. ¢) de la Convencidn Internacional sobre derechos de las Personas con Discapacidad
Art. 3 Inc. d) de la Convencion Internacional sobre derechos de las Personas con Discapacidad
Art. 3 Inc. e) de la Convencidn Internacional sobre derechos de las Personas con Discapacidad
Art. 3 Inc. f) de la Convencidn Internacional sobre derechos de las Personas con Discapacidad
Art. 3 Inc. g) de la Convencion Internacional sobre derechos de las Personas con Discapacidad
Ver Art. 2 de la Convencion Internacional sobre derechos de las Personas con Discapacidad

% Ver Art. 19 de la Convencidn Internacional sobre derechos de las Personas con Discapacidad

® Ver Art. 12 de la Convencién Internacional sobre derechos de las Personas con Discapacidad

®2 Art. 4 inc. 1de la Convencidn Internacional sobre derechos de las Personas con Discapacidad

® Art. 41nc. 1 a) de la Convencién Internacional sobre derechos de las Personas con Discapacidad



minusvalidos del Protocolo adicional a la Convencién Americana sobre Derecho Humanos (CADH) en
materia de derechos econémicos, sociales y culturales (Protocolo de San Salvador) de 1982, ello con
una terminologia propia de la época de su adopcion y enrolado en el modelo biolégico.

Aflos mas tarde, en 1999 en nuestro continente se adoptd la Convencidn Interamericana para
la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra las Personas con Discapacidad (CIPCD)
(Guatemala, 6/7/1999, en vigor desde el 14/9/2001), que cuenta con 19 Estados Parte. La Republica
Argentina la aprob6 el dia 6 de julio del afio 2000 por Ley n2 25.280 vy ratificd el 10 de enero de
2001.

Esta convencion reafirma la dignidad e igualdad de derechos de las personas
comprometiéndose la eliminacion de toda forma de discriminacion. Por ello, en los articulos 3 vy 4,
los Estados Partes se comprometen a adoptar distintas medidas a los fines del logro del objetivo
propuesto. También se comprometen a colaborar con la investigacion cientifica y tecnoldgica,
ademas del desarrollo de medios y recursos para facilitar el acceso y participacién a personas con
discapacidad a la sociedad.

La CIDPC crea un érgano de supervisiéon de su cumplimiento, el Comité para la Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacion contra las personas con Discapacidad (CEDDIS).

Si bien es cierto el Sistema de Naciones Unidas ha tenido mayores avances en el tema de
discapacidad, durante los ultimos afios, los drganos del Sistema Interamericano, y en particular la
Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), han promovido y protegido, a través de sus
distintos mecanismos, los derechos de las personas con discapacidad. Es de destacar que los
recientes esfuerzos de la CIDH por visibilizar esta tematica se desarrollan bajo el nuevo paradigma
social de las personas con discapacidad, en el que éstas son consideradas “sujetos de derecho” y
son participes en sus propios procesos.**

La CIDH, como odrgano de proteccion de los derechos humanos en las Américas, viene
desarrollando una fecunda labor en materia de proteccién y garantia de los derechos de las PCD,
ello puesto de manifiesto a través de distintas vias, tales como informes de admisibilidad, medidas
cautelares, audiencias, informes estatales entre otros. La CIDH asumid un compromiso fecundo en
torno a la visibilizarian y el abordaje de los derechos de las PCD, lo que se va fortaleciendo afio tras

ano.

*Ver STICCA, Maria Alejandra “LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. UN TEMA PRIORITARIO EN LA
LABOR DE LA COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS” Revista de la Facultad, Vol. XI « N2 1 « NUEVA
SERIE 11 (2020) 133-144 — Facultad de Derecho. Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina. Fecha 14 de abril de 2020.
Pag. 134y ss.



La entrada en vigor de la Convencidon Universal en 2006 implicd un cambio radicalmente en el
abordaje regional de la tematica. Un caso paradigmatico admitido por la CIDH, lo constituye Furlany
Familiares vs. Argentina® resuelto por la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CortelDH) en
agosto 2012 en el que la Corte no sélo aplicod la Convencién Interamericana referida a PCD sino
también la Convencién Universal de 2006 y sostuvo que la CIPCD recoge el modelo social para el
abordaje de la discapacidad al igual que la CDPCD.

Es importante resaltar que en 2012, por primera vez en un Informe del a CIDH sobre la
situacion de los derechos humanos en un pais (concretamente en el Informe sobre Jamaica®®) se
incluyé un apartado dedicado a los derechos de las Personas con Discapacidad.

Por ultimo, deseamos destacar que la CIDH en su Plan Estratégico 2017-2021%, identificé la
situacion de los derechos humanos de las personas con discapacidad como uno de sus temas
prioritarios para dicho periodo. Esta decision se vio acompafiada de la creacion de la Unidad sobre
Derechos de las Personas con Discapacidad (UDPCD).

Con ello, la CIDH busca visibilizar los desafios y violaciones que en materia de derechos
humanos enfrentan las personas con discapacidad en las Américas, asegurar la efectiva promocién y
proteccion de sus derechos humanos a través de los diversos mecanismos propios del Sistema

Interamericano.®®

2.- Andlisis de la normativa Argentina

2.1.- Bloque Constitucional

La reforma constitucional de 1994 introdujo una reforma sustancial en el sistema jerarquico
normativo argentino. El art. 75 inc. 22 reza: “Los tratados y concordatos tienen jerarquia superior a
las leyes”.®?

Asimismo, no sélo reconoce la superioridad jerdrquica de los Tratados frente a las leyes, sino

gue ademas equipara a ciertos tratados internacionales de derechos humanos con la Constitucion,

® Corte IDH “Furlan y familiares. Vs. Argentina (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas)” Sentencia del

31 de agosto de 2012 https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 246 esp.pdf

% CIDH “Informe sobre la situacién de los Derechos Humanos en Jamaica” OEA/Ser.L/V/I1.144 Doc. 12. Fecha: 10 agosto
2012. https://www.oas.org/es/cidh/docs/pdfs/Jamaica2012esp.pdf

¢ CIDH Plan Estratégico 2017 -2021 OEA/Serl/V/Il.L161. Doc. 27/17. Fecha: 20 de Marzo 2017
https://www.oas.org/es/cidh/mandato/PlanEstrategico2017/docs/PlanEstrategico-2017-2021.pdf

% Ver STICCA, Maria Alejandra “LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. UN TEMA PRIORITARIO EN LA
LABOR DE LA COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS” Revista de la Facultad, Vol. XI ¢ N2 1 ¢ NUEVA
SERIE 11 (2020) 133-144 — Facultad de Derecho. Universidad Nacional de Cdrdoba, Argentina. Fecha 14 de abril de 2020.
Pag. 137y ss.

* En realidad ratificé la postura defendida desde 1992 por la Corte Suprema. El articulo 31 debia entonces interpretarse
no como ordenador jerdrquico entre tratados y leyes sino como regulador de la supremacia del derecho nacional sobre
el derecho provincial en el ambito interno



https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_246_esp.pdf
https://www.oas.org/es/cidh/docs/pdfs/Jamaica2012esp.pdf
https://www.oas.org/es/cidh/mandato/PlanEstrategico2017/docs/PlanEstrategico-2017-2021.pdf

conformando con ello lo que en la doctrina y jurisprudencia se ha denominado un “Bloque de
Constitucionalidad”. Entonces el referido articulo equipara a la Constitucion Nacional, a una serie
de Tratados que menciona taxativamente, pero abre la posibilidad de incorporar a ese bloque a “los
demas tratados y convenciones sobre derechos humanos, luego de ser aprobados por el Congreso,
requeriran del voto de las dos terceras partes de la totalidad de los miembros de cada Camara para
gozar de la jerarquia constitucional””

Un ejemplo de ello es la Convencidn Internacional sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad de la ONU, que luego de ser aprobada por ley 26.378, fue dotada de jerarquia
constitucional por ley 27.044.

Por su parte Convencién Interamericana para la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra las Personas con Discapacidad de la OEA, fue aprobada por ley 25.280, pero
no fue dotada de jerarquia constitucional, por lo que su caracter es supralegal pero se encuentra
por debajo del bloque constitucional en la “pirdmide normativa” argentina.

Resta mencionar que Argentina cuenta con un control de constitucionalidad vy
convencionalidad” difuso por lo que debe ser llevado a cabo por cualquier juez; asimismo, el
control de convencionalidad se debe realizar teniendo en cuenta las clausulas de la Convencién
Americana de Derechos Humanos, mas las interpretaciones que de ello ha hecho la Corte IDH en
sus sentencias y opiniones consultivas, esto por cuanto, “los tratados internacionales enuncian los
derechos humanos muchas veces de forma ambigua, por lo que resulta muy importante verificar
cémo han sido interpretados por los érganos internacionales”’?.

“Por ello, que cualquier juez debe abstenerse de aplicar las normas internas (incluso las
constitucionales) opuestas al referido Pacto (o Convencién Americana sobre los Derechos del
Hombre), y a la interpretacién que sobre dicho Pacto ha realizado la Corte Interamericana de
Derechos Humanos. Por el segundo, también los obliga a interpretar al derecho doméstico de
conformidad al Pacto y a su interpretacién por la Corte Interamericana. Es la interpretaciéon

“armonizante” o “adaptativa” del derecho local con el Pacto y la exégesis dada al Pacto por la Corte

"% Art. 75 inc. 22 dltimo parrafo- Constitucion Nacional.

"I Doctrina de la CSIN desde el caso “MAZZEQ” Id SAlJ: FAO7000045 — Fecha 13/7/2007; emanada del caso de la Corte
IDH, en el fallo “Almonacid Arellano c¢/Chile (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas)” 26 de septiembre
de 2006 https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_154_esp.pdf

> ESCOBAR ROCA, Guillermo: Tema 6: “A quien exigir los derechos” de la Materia “Teoria y practica de los Derechos
Humanos” del Master en “Derechos Humanos, Estado de Derecho u Democracia en Iberoamérica” Programa Regional
de Apoyo a las Defensorias del Pueblo de Iberoamérica” afios 2020y 2021. Pag. 6.



Interamericana. Ello conduce a desechar las interpretaciones del derecho nacional opuestas al

referido Pacto y/o a la manera en que fue entendido por la Corte Interamericana””.

2.2.- Particularidades del Sistema de Salud Argentino como prestador.

Formuladas las consideraciones acerca de la primacia del bloque de constitucionalidad, y el
caracter supralegal de los tratados internacionales, antes de referirnos acerca de la legislacion en
materia de discapacidad, estimo pertinente, a modo de paréntesis, describir de qué manera el
Estado Argentino garantiza el derecho a la autonomia (y consecuentemente la igualdad) en su fas
prestacional, es decir, cdmo garantiza a las Personas con Discapacidad esos derechos sociales de
prestacion para cumplir con la CDPD, o si se quiere, como organiza el otorgamiento prestaciones
que aseguran su autonomia (entendida como interdependencia, como vimos) de las personas con
discapacidad.

A priori, debemos decir que cuando se incorporaron las prestaciones de discapacidad, se
encontraba plenamente vigente el modelo rehabilitador, por lo que las mismas fueron incorporadas
a un intrincado sistema de salud que intentaremos describir a continuacién. Consecuentemente las
prestaciones reconocidas con el objeto de resguardar la autonomia se incorporaron a las leyes que
buscan garantizar la salud, por lo que siguen su derrotero.

En pocos paises existe un sistema de salud tan complejo como el argentino, “De acuerdo a la
OMS solamente 17 paises en el mundo gastan mds en salud como porcentaje del producto bruto
interno que Argentina. Sin embargo estos niveles de gasto no se encuentran reflejados en los logros
o estado de la salud de la poblacidon. La OMS ubica en el puesto 49 en su ranking de logros en el
sector salud, en el puesto 71 en el de nivel de salud de la poblacion y en el puesto 75 en el ranking
del funcionamiento del sistema de salud. Una de las principales causas de la mala performance del
sistema de salud argentino se deriva de la fragmentacion entre los subsistemas de salud existentes y
dentro de los mismos. El sistema de salud argentino se encuentra fragmentado en tres: subsistema
publico, privado y el de las obras sociales. El primer problema se liga a la heterogeneidad reinante en
su interior, puesto que la fragmentacion de las instituciones que la componen se constituye en su
rasgo distintivo. A su vez, su falta de coordinacion y articulacion impide la conformacion de un
“sistema formal” de salud y atenta contra el uso eficiente de recursos y el logro de niveles aceptables

de equidad en su cobertura (Bisang y Centréngolo, 1997:23)". 7

73 . g , . pe . . . . . .
Sagliés, Néstor P. “Dificultades operativas del ‘Control de Convencionalidad” en el sistema interamericano”

interamericano”; en La Ley; Afio LXXIV, Nro. 152, miércoles 11 de Agosto de 2010; Pag. 2.
" ABUELAFIA, Emanuel y otros “El funcionamiento del sistema argentino de salud en un contexto federal” Centro de
Estudios para el Desarrollo Institucional a pedido del Banco Mundial. Documento 77. Septiembre 2002. Pag. 5



Debemos comenzar indicando que como regla general se delega en los distintos actores (o
subsistemas) el cumplimiento de las prestaciones, reservandose “al Estado el rol de regulacion,
articulacion y defensa de la equidad en el sector salud debido a distintas fallas de mercado que se
presentan en este sector ademds de la presencia de distintos actores (v.g.: Obras Sociales, Prepagas,
Gobiernos) con diferentes objetivos y obviamente la heterogeneidad en el poder adquisitivo de las
personas que condicionan la cobertura de salud que la misma puede obtener”.”

Asi podemos hablar los siguientes subsistemas:

a.-Seguridad Social:

Que actua principalmente como un tercero pagador que obtiene sus contribuciones tanto de
los empleadores, empleados y pensionados, como del Estado Nacional y de los estados provinciales.
Y forman parte de este sistema:

1. Obras Sociales Nacionales: administradas por los sindicatos, se encuentran organizadas por

ocupacion o rama de industria (v.g., trabajadores de la construccion, trabajadores del comercio,
trabajadores metallrgicos, etc.) y deben proveer servicios de salud a sus afiliados y a su familia
directa.

Se consolidaron en 1970 por una ley que hizo obligatoria la afiliacion (y las contribuciones)
para todos los empleados del sector privado y del gobierno nacional cubiertos por un convenio
colectivo de trabajo. Posteriormente se han incorporado auténomos de menores ingresos
denominados “monotributistas” y sus grupos familiares. Y se ha dispuesto la desregulacion,
permitiendo el cambio de obra social para trabajadores de distintas actividades, con ciertas
limitaciones. Su marco regulatorio tiene como pilar las leyes 23.660 y 23.661, sus decretos
reglamentarios y un sinfin de resoluciones administrativas entre las que se destaca la Resolucion
201/02 del Ministerio de Salud de la Nacidén que establecid una canasta basica de prestaciones
denominada Plan Médico Obligatorio76, en materia de discapacidad, este piso prestacional se eleva
a la cobertura total por imperio de la ley 24.901 (que repasaremos a continuacion). Hay mas de 300
obras sociales y sus afiliados alcanzan un 45% del total de la poblacién del pais.”’

2. Obras Sociales Provinciales: Agrupan a los empleados estatales de las provincias vy

municipios adheridos y sus grupos familiares. Estas entidades presentan un panorama sumamente

heterogéneo en cuanto al estado econdmico financiero de cada una de ellas, las prestaciones que

" ABUELAFIA, Emanuel y otros “El funcionamiento del sistema argentino de salud en un contexto federal” Centro de
Estudios para el Desarrollo Institucional a pedido del Banco Mundial. Documento 77. Septiembre 2002. Pag. 7

’® Resolucién 201/02 Ministerio de Salud de la Nacién (texto actualizado)
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/70000-74999/73649/texact.htm

7 ABUELAFIA, Emanuel y otros “El funcionamiento del sistema argentino de salud en un contexto federal” Centro de
Estudios para el Desarrollo Institucional a pedido del Banco Mundial. Documento 77. Septiembre 2002. Pag. 8 y ss.



http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/70000-74999/73649/texact.htm

brindan, la poblacién que cubren y el marco juridico en el cual estan encuadradas, ya que cada una
de ellas actua independientemente y son reflejo del distinto desarrollo de las jurisdicciones en las
gue actuan. No existen organismos de control prestacional; en cambio, cada Obra Social Provincial
estd bajo la jurisdiccion del Ministerio de Salud de cada provincia pero actuando en forma
auténoma. Adicionalmente, y dadas sus caracteristicas juridicas y las del marco normativo provincial
estas entidades no consolidan en el presupuesto provincial. Entre todas las obras sociales
provinciales agrupan aproximadamente un 15% de la poblacién argentina.’®

Como precisaremos al finalizar este capitulo, excluiremos del presente trabajo a las Obras
Sociales Provinciales, en virtud de que cada Provincia demandaria un trabajo particular al respecto,
que en la mayoria de los casos, en el tema que nos respecta las coberturas no pueden ser distintas a
las dispuestas por el sistema Federal, ya que como veremos en su oportunidad, han adherido a las
normas federales marco en materia de discapacidad.

3.- El Instituto Nacional de la Seguridad Social Para Jubilados y Pensionados — Programa de

Asistencia Médica Integral (INSSJP-PAMI): Es un sistema creado también en la década de 1970 por la

ley 19.032 que brinda cobertura a los jubilados y pensionados de la actividad privada o del estado
nacional. En un principio la afiliacion al INSSIP-PAMI era obligatoria para todos los jubilados vy
pensionados, hoy se permite continuar con las obras sociales que ostentaban antes de jubilarse, en
caso de que asi lo manifieste cada trabajador. Las obligaciones emanadas de la ley 19.032 son las
mismas que surgen de las leyes 23.660 y 23.661 para obras sociales nacionales. Los afiliados de

INSSJP-PAMI representan aproximadamente un 8,5% de la poblacion total.”

b.- Sector Privado

El sector privado se encontraba atomizado en distintos tipos de entidades, principalmente las
Empresas de Medicina Prepaga que comenzaron funcionando casi sin regulacién y en 1996 con la
sancion de la ley 24.754 se equipararon sus obligaciones a la de las obras sociales sindicales. Por su
principalmente con posterioridad a esa regulacion surgieron entidades que bajo figuras de
“asociaciones mutuales” o “cooperativas” funcionaban en el mercado brindando servicios de salud
pero escapando de la regulacién vigente y evadiéndose de sus obligaciones, por lo que en 2011 por
imperio de la ley 26.682, se unificd el régimen alcanzado a toda entidad “cuyo objeto total o parcial

consista en brindar prestaciones de prevencion, proteccién, tratamiento y rehabilitacion de la salud

‘u

’® ABUELAFIA, Emanuel y otros “El funcionamiento del sistema argentino de salud en un contexto federal” Centro de
Estudios para el Desarrollo Institucional a pedido del Banco Mundial. Documento 77. Septiembre 2002. Pag. 9
”® Ver ABUELAFIA, Emanuel y otros “El funcionamiento del sistema argentino de salud en un contexto federal” Centro

de Estudios para el Desarrollo Institucional a pedido del Banco Mundial. Documento 77. Septiembre 2002. Pag. 11y ss.



humana a los usuarios, a través de una modalidad de asociacién voluntaria mediante sistemas
pagos de adhesion, ya sea en efectores propios o a través de terceros vinculados o contratados al

80 . .y
"7, Se estima que un 8% de la poblacion cuenta

efecto, sea por contratacion individual o corporativa
con servicios de salud del sector privado.®!

c.- El sector Publico: contribuye a moldear los resultados observados en el drea de la salud a

través de cuatro tipos de intervenciones: prestacion de servicios y realizacion de programas;
financiacion; regulacion y; hacedor / articulador de politicas publicas.

Siendo la Argentina un pais Federal es menester mirar estos aspectos dentro de los tres
ambitos

Posibles de accidn politica: el Nacional, el Provincial y el Municipal.

Existe una proporcion importante (40 por ciento) de la poblacion que no se encuentra
cubierta por los servicios que brindan ni el sistema de seguridad social, ni el sistema prepago de
salud. Los mismos recurren en su mayoria a los servicios que presta el sector pUb|iCO.82

La Nacién es claramente un actor menor en lo que hace a la prestacién directa de estos
servicios de salud. La mayor parte de la capacidad instalada se encuentra bajo la drbita Provincial, La
participacion del nivel Municipal es de particular importancia en ciertas jurisdicciones como la
Provincia de Buenos Aires, Cordoba y Santa Fe. Por su parte, La nacién se ocupa en mayor medida
de la cobertura de prestaciones de Salud y de programas, esto Ultimo es determinante en materia
de discapacidad ya que el Estado Nacional otorga a las Personas con Discapacidad83 gue no pueden
acceder a las coberturas de salud antes expuestas una “pensidon no contributiva” que implica una

|II

asignacién econémica con mas la incorporacion al “Programa Incluir Salud”, que hace las veces de

|II

“obra social” brindando la cobertura integral de prestaciones incluso a través de efectores privados

. ’ . 4
cuando no puedan ser cubiertas por el sector piblico.?* ®

Es importante reiterar que excluiremos las particularidades de sus regimenes en el presente

trabajo principalmente por la extensién que implicaria referirnos a cada régimen provincial en

80

Art. 1 ley 26.682 incorporado por Decreto 1991/2011

8 Federacion bioguimica de la Provincia de Buenos Aires. http://www.faba.org.ar/fabainforma/432/General.html

* {dem 33.

® Debo aclarar gue esta Pension, no es una asignacion por la situacion de discapacidad al efecto de garantizar la
autonomia, sino que es otro ejemplo del modelo rehabilitador y se le otorga a la persona por su “incapacidad laboral”,
se encuentra regulada por la ley 13.478 del afio 1949 y su reglamentacién por Decreto 432/1997.

* Ver ABUELAFIA, Emanuel y otros “El funcionamiento del sistema argentino de salud en un contexto federal” Centro
de Estudios para el Desarrollo Institucional a pedido del Banco Mundial. Documento 77. Septiembre 2002. Pag. 11y ss.
¥ Se aclara gue la suma de los porcentajes de beneficiarios de cada subsistema arrojara un niumero superior al 100% ya
que en algunos casos, pueden coexistir, por ejemplo una persona puede tener la cantidad de empresas de medicina
prepaga que desee abonar ademas de una obra social nacional y otra provincial, siempre que sea titular, pero nunca dos
obras sociales nacionales o dos provinciales.
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particular, pero también porque las regulaciones superadoras que existan en cada provincia sélo se
aplicaran para los beneficiarios de cada sistema que por separado representan un nimero mayor,
mientras que todas los reconocimientos de derechos que se realicen en la norma nacional,
implicaran un beneficio para ciudadanos de todas las provincias y una casi instantanea aplicacién
para el sistema provincial ya que todas las provincias han adherido a la ley 22.431 y todas, con la
excepcion de Santiago del Estero han adherido a la ley 24.901 que como veremos a continuacion,

regula las prestaciones objeto de este trabajo.

2. 3.- Normativa Argentina en materia de discapacidad

Debemos decir que las normas mas significativas en materia de discapacidad son un fiel
reflejo del modelo rehabilitador, producto de su fecha de sancion anterior a la entrada en vigor de
la CIDPD y aunque con su incorporacion ha habido ciertas morigeraciones aun hoy conviven los dos
modelos.

Esta coexistencia de modelos antagdnicos, ya nos permite evidencia un incumplimiento de los
lineamientos de la CDPD, algo que se acrecienta cuando los sujetos obligados a cumplir con las
prestaciones se aprovechan de esta confusa regulacién para evadirse de sus responsabilidades vy el

estado hace muy poco para evitar que esto suceda.

2.3.1.- Normas anteriores a la incorporacion de la CIDPCD

1% — Sistema de proteccion integral para

Asi la primera norma de relevancia, la Ley 22.43
personas con discapacidad (1983) incorpora la “proteccién” por parte del estado a las personas con
discapacidad en materia de: salud y asistencia social, trabajo y educacién, accesibilidad. Esta norma
crea el Certificado Unico de Discapacidad, que da acceso a los beneficios de esta ley.

La segunda norma en importancia es la Ley 24.901%’— Sistema de Prestaciones bdsicas para
personas con discapacidad (1997) — Incorpora las cobertura de prestaciones medico asistenciales
con cobertura integral, obras sociales, o en su defecto del Estado. Las mas importantes:
Rehabilitacion (kinesiologia — fonoaudiologia — terapia ocupacional etc.) Estimulacion temprana,
Apoyo a la integracion escolar, Centro educativo terapéutico, Centro de dia hogar, Centro de
Rehabilitacion; Transporte Especial.

Esta norma, nos merece especial atencién ya que es la primera en hacer un intento de recoger

figuras de asistencia, que permitan garantizar la autonomia (en sentido de interdependencia) de las

86

"~ ley 22.431 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNorma.do?id=20620
Ley 24.901 http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=47677



http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=20620
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=47677

personas con discapacidad, pero lo hace , fiel a su estilo, desde la éptica del paradigma
rehabilitador.

Es importante destacar que la ley 24.901 estipula cuales son las prestaciones que debe
brindar con cobertura integral el sujeto obligado (obras sociales empresas de medicina prepaga o el
estado). Por su parte, el decreto reglamentario de esa ley, N° 1193/1998%, delega la regulacién y
desarrollo de cada una de las prestaciones al Ministerio de Salud de la Nacion, que lo hizo a través
de la Resolucién N° 428/1999% que establece el “nomenclador de prestaciones basicas para
Personas con Discapacidad”, que en lineas generales indica qué significa cada prestacion, quienes se
encuentran habilitados para realizarlas, como deberan desarrollarse y cuanto debe abonarse por
cada sesioén, hora o jornada.

Han sido innumerables polémicas ( y litigios) generado en torno a practicas o prestaciones no
incorporadas en la norma, a pesar de esto, el texto de la ley sdlo se vio modificado en 2009%°,
cuando se incorporé la figura del “ASISTENTE DOMICILIARIO”, en su articulo 39, agregando el inc.
D', con la intencién incorporar principios de la CDPD a esta norma de corte netamente
rehabilitador; sin embargo, trajo mas confusién que soluciones, primero porque el término
“domiciliario” es al menos insuficiente, ya que como vimos anteriormente, el asistente personal
puede realizar tareas en diferentes areas dentro y fuera dmbito domiciliario de la persona con
discapacidad. Ademads (a diferencia de lo que sucede con las demas prestaciones) no explica qué se
entiende por asistente domiciliario, quién puede llevar a cabo esa tarea, cémo debe desempefiarse
ni la valoracion econdmica de la misma. En definitiva, este agregado, no generé un cambio
sustancial, siendo en la practica todavia muy baja la cantidad de personas con discapacidad que
acceden a servicios de asistencia de calidad que les permitan facilitar su autonomia, advirtiendo que

quienes lo hacen, lo afrontan en forma particular o a través de procesos judiciales.

# Decreto 1193/1998 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/50000-54999/53566/norma.htm

5 Resolucidn 428/99 http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/60000-64999/62835/texact.htm

0 Reforma introducida por ley 26.480 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/150000-
154999/151986/norma.htm

L Art. 39 inc. D. Ley 24.901 “Asistencia domiciliaria: Por indicacion 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 favorecer su vida auténoma, evitar su institucionalizacién o acortar los tiempos de internacion. El
mencionado equipo interdisciplinario evaluara los apoyos necesarios, incluyendo intensidad y duracién de los mismos
asi como su supervision, evaluacion periddica, su reformulacion, continuidad o finalizacion de la asistencia. El asistente
domiciliario debera contar con la capacitacién especifica avalada por la certificacion correspondiente expedida por la
autoridad competente””



http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/50000-54999/53566/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/60000-64999/62835/texact.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/150000-154999/151986/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/150000-154999/151986/norma.htm

2.3.2.- Normas posteriores a la Incorporacion de la CIDPD

Con la incorporacion de la CIDPD el Estado Argentino se obligd a tomar las medidas de
cualquier indole (inclusive legislativas) al efecto de garantizar los derechos de las personas con
discapacidad, sin embargo, desde esa fecha, aunque ha hecho algunas modificaciones legislativas,
tienen plena vigencia ciertas normas paradigmaticas del modelo rehabilitatorio (como las
recientemente vistas), por lo que podemos decir que el esfuerzo legislativo es aun insuficiente.

El mas importante ejemplo de modificacion en pos del modelo de la Convencion fue la del
régimen de restriccion de la Capacidad. A propdsito de la reforma introducida en 2015, cuando se
sanciond el Cédigo Civil y Comercial de la Nacién®; y aunque no se debe confundir capacidad
juridica con discapacidad, sin dudas el cambio se hizo en beneficioso para personas con
discapacidad, y recepta por completo los principios de autonomia, igualdad y participacién
establecidos por la CIDPD vy la CIPCD, asi como las directrices para el acceso a la justicia de grupos
vulnerables establecidas por las Reglas de Brasilia®.

Asi se establecid un nuevo proceso judicial en donde se presume la capacidad, vy se
estipularon normas claras en pos de la defensa de derechos de la persona que cuya capacidad se
pretende restringir, entre los que se destacan: la inmediatez (el juez debe tener una audiencia con la
persona), la utilizacién de apoyos al efecto de garantizar la comprensién y la expresion de la
voluntad, la intervencion de equipos interdisciplinarios, el caracter no definitivo de la sentencia;
que debe ser revisada cada 3 afios y fundamentalmente su caracter “a medida”; es decir, en cada
caso en particular la sentencia debe indicar, para que actos se encuentra inhabilitada la persona con
capacidad restringida, para cuales debe valerse de representantes o apoyos (para la toma de
decisiones) indicando cuales son estos apoyos, siendo que para el resto es plenamente capa294.

Opuestamente, en la regulacion tradicional existia el binomio “Capacidad — Incapacidad”. La
declaracion de interdiccién aparejaba como consecuencia la designaciéon de un curador para la
celebracion de todos los actos de la vida civil: revestia un caracter total®”.

Como antesala, en 2010, se habia dictado la primer norma que reflejaba el compromiso del
estado Argentino con el Respeto de la CIDPD: la ley 26.657%° “ley de Salud Mental” que establece un
régimen de proteccién de wusuarios de servicios de salud mental, promoviendo la

desinstitucionalizacion, imponiendo restricciones a las internaciones, la necesaria intervencion de

” Ley 26.924 “Cddigo Civil y Comercial Argentino”

> Reglas de Brasilia de acceso a la Justicia de Personas en situacion de vulnerabilidad
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2009/7037.pdf

*Ver Art. 31 y ss. — ( Titulo | Seccién 3°) Cédigo Civil u Comercial de la Nacion Ley 26.994 -

% Ver Art 140 y ss. Ley N°340 Codigo Civil Argentino aungue tuvo una leve modificacion en 1968 por ley 17.711.

% Ley 26.657 http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm
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equipos interdisciplinarios y la creacién de un observatorio al efecto de garantizar el cumplimiento
de la norma.  Se sustenta en la presuncidn de la capacidad juridica® vy la implementacion de
apoyos para el ejercicio de la misma, por ello en lo que nos compete, mencion al “acompafiamiento
terapéutico””® como apoyo o medida alternativa a la internacién o al tratamiento farmacoldgico,

pero tampoco se encuentra regulado, ni en la norma ni en su decreto reglamentario.

Resta aclarar por un lado que no obstante responder a un modelo en desuso, las leyes 22.431
y 24.901 han significado, incluso hasta la actualidad, la posibilidad de acceso a derechos sociales de
prestacion para un sinnimero de personas con discapacidad que antes de esas normas, no podian
llegar a satisfacer sus necesidades bdasicas, sin embargo, es menester garantizar el cumplimiento de
la totalidad de la normativa vigente, lo que implica una modificacion del sistema normativo
argentino en pos de los principios de la convencion para lograr una autonomia e igualdad real de las

personas con discapacidad.

IV.- OMISION REGLAMENTARIA DE LA ASISTNECIA PERSONAL COMO APOYO Y SUS
CONSECUENCIAS.

1.- La omisién reglamentaria como vulneracidn de derechos fundamentales.

Como consecuencia del principio democratico, el Poder Legislativo es el érgano del Estado a
quien de forma natural corresponde intervenir sobre los derechos. Precisamente la configuracion
clasica de la reserva de ley responde a esta idea. Como prolongacién de la idea de reserva de ley, en
conexién con el principio de seguridad juridica, suele hablarse también de una exigencia especifica
de las leyes que afecten a derechos: la claridad o certeza en Ia intervencion®.

Por supuesto, para que la intervencidon no configure una vulneracion debe encontrarse
justificada en otra norma constitucional (a través de limites directos o indirectos), asimismo la
intervencién debe respetar el contenido esencial del derecho, finalmente debe ser sometida al
principio de proporcionalidad, con su triple vara: 1) adecuacion. 2) Necesidad (utilizacion del medio
menos dafioso). 3) ponderacién (debe procurarse en la mayor medida disponible el equilibrio entre

los derechos en colisién)loo.

7 Art. 3 ley 26.657

% Art. 12 ley 26.657

> \ler. ESCOBAR ROCA, Guillermo: Tema 7: “Cémo verificar la violacién de los Derechos” de la Materia “Teorfa y
practica de los Derechos Humanos” del Master en “Derechos Humanos, Estado de Derecho u Democracia en
Iberoamérica” Programa Regional de Apoyo a las Defensorias del Pueblo de Iberoamérica” aflos 2020y 2021. Pag. 3y ss.
% ver. ESCOBAR ROCA, Guillermo: Tema 7: “Cémo verificar la violacion de los Derechos” de la Materia “Teoria y
practica de los Derechos Humanos” del Master en “Derechos Humanos, Estado de Derecho u Democracia en
Iberoamérica” Programa Regional de Apoyo a las Defensorias del Pueblo de Iberoamérica” aflos 2020y 2021. Pag. 5y ss.



Sin embargo, la vulneracién de un derecho fundamental no sélo puede darse por su
intervencion desproporcionada, sino también por la falta de ley o la deficiencia en la regulacién. Lo
cual es verdaderamente preocupante, porque muchos paises carecen de procedimiento de control
para omisiones legislativas, y podriamos decir que tanto las omisiones como la falta de control, se
encuentra estrechamente vinculado con vulneraciones estructurales de derechos sociales, e incluso

reaccionales, que suelen incluir un deber estatal positivo de proteccion.*™*

Entonces una violacion constitucional puede darse por accion o por omision, ya sea cuando se
dicta una norma contraria a le ley fundamental, en el primer caso, o bien, cuando se “omite
inconstitucionalmente”, es decir, cuando no se actla o no se sanciona una norma, a pesar de que la
constitucion impone hacerlo, este supuesto también se da cuando se formula una norma deficiente
o discriminatoria.

“El fundamento para habilitar las omisiones inconstitucionales legislativas radica en si la
funcion por excelencia del drgano de justicia constitucional es controlar la reqularidad constitucional
del actuar de los poderes publicos, y de modo especifico, del legislador tan inconstitucional es una
actuacion positiva del legislador vulneradora del orden constitucional, como la no actuacion cuando
constitucionalmente esta prevista, o dicho de otros términos, tan alterada queda la plenitud del
texto constitucional y tan negada la voluntad del constituyente con un actuar contrario a la
constitucién como con un no actuar”*®*

Es importante hacer una breve mencion a las corrientes doctrinales existentes. Por un lado, la
tesis amplia, a la que suscriben la mayoria de los autores argentinos, siguiendo a Bidart Campos103 y
Sagiies™® que sostiene que el Estado puede pecar de inconstitucionalidad no dictando normas que
la constitucién manda a promulgar, o al no reglamentar el poder ejecutivo una ley del congreso,
cuando asi debe hacerlo. Por otro lado, la posicidon restringida, que con sus dos corrientes: los

normativistas que: sostienen que la omisién para cobrar un significado autdnomo y relevante, debe

conectarse con una exigencia constitucional de accién, no siendo suficiente el simple deber general

101 \/er. ESCOBAR ROCA, Guillermo: Tema 7: “Cémo verificar la violacion de los Derechos” de la Materia “Teoria y

practica de los Derechos Humanos” del Master en “Derechos Humanos, Estado de Derecho u Democracia en
Iberoamérica” Programa Regional de Apoyo a las Defensorias del Pueblo de Iberoamérica” afios 2020 y 2021. Pag. 10y
SS.
%2 BAZAN, Victor “Control de las omisiones inconstitucionales y inconvencionales. Recorrido por el derecho vy la
jurisprudencia americanos y europeos” Konrad Adenauer Stiftung. Talleres de Ediciones Graficas Editores Ltda. 2014.
Pag. 97 siguiendo a Aguiar de Luque

103 BIDART CAMPOS, German J. “Manual de la Constitucién reformada”, T 1, Ediar, Buenos Aires, 1996 pp. 354 -355

1o SAGUES, Néstor P. “Compendio de derecho procesal constitucional” Astrea, Buenos Aires, 2009, pag. 37.



de legislar para dar fundamento a una omisién inconstitucional, sosteniendo que en el silencio
legislativo existe una norma juridica implicita que puede ser objeto de control juridico. Y Los
obligacionistas: que se centran en el incumplimiento por parte del legislador cuando la Constituciéon
lo obliga a hacerlo, lo que realza la importancia de analizar el lapso en que se ha mantenido la
indolencia legislativa'®. BAZAN, propone unir los elementos significativos de ambas corrientes
entendiendo por omisién “la falta o insuficiencia de desarrollo de una disposicion constitucional por
el legislador y de manera excepcional por el poder ejecutivo, cuando existe un mandato
constitucional expreso al respecto y que de aquellas inactuacion total o actividad deficientes,
mantenidas durante un lapso irrazonablemente extenso, se derive una situacion juridica contraria a

la Constitucidn.”*%®

2.- Verificacién de la vulneracién

Ya advertimos que en la cuspide de la pirdmide normativa argentina, junto a la Constitucién
Nacional se encuentran los tratados expresamente mencionados su art. 75 inc. 22 asi como los
posteriormente incorporados y dotados de jerarquia constitucional.

También vimos que la Convencion Internacional sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad de la ONU, que luego de ser aprobada por ley 26.378, fue revestida de jerarquia
constitucional por ley 27.044.

Detallamos que ese instrumento internacional significd el cambio de paradigma hacia el
modelo social de la discapacidad a través de principios como los de autonomia e igualdad y no
discriminacion; postulando la eliminacién de barreras y ajustes razonables al efecto de buscar la
vida plena y participacién en la comunidad, en igualdad de condiciones de las personas con
discapacidad; incorporando a tal fin el concepto de apoyos, sin explicar clara y detalladamente a
que se refiere por tal.

Finalmente, expusimos, que la asistencia personal (en todas sus areas de actuacion) es un tipo

de apoyo, en los alcances estipulados por la Convencién.

1% Ver GARCETE Juan Marcelino y otros. “La inconstitucionalidad por omision legislativa: a escena la omisién legislativa

convencional” IUSTITA revista de la division ciencias juridicas y politicas de la Universidad de Santo Tomas ISSN: 1692-
9403 ¢ ISSN DIGITAL: 2539-4657 (nimero 13 (Afio 2015) publicado el 26/10/20167. Pag. 206 y ss. En cuanto refiere al
mandato de legislar dentro de un plazo razonable como elemento supuesto elemental del supuesto de omisidon
inconstitucional, refutando la teoria de Ignacio Villaverde (La inconstitucionalidad por omision. Madrid: Mc Graw Hill
1977, pag. 44).

e BAZAN, Victor “Control de las omisiones inconstitucionales y inconvencionales. Recorrido por el derecho y la
jurisprudencia americanos y europeos” Konrad Adenauer Stiftung. Talleres de Ediciones Graficas Editores Ltda. 2014.
P4g. 103
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Consecuentemente, teniendo en cuenta que los derechos fundamentales “...tienen un

contenido claro (regla) y un contenido abierto, mds discutible, y donde debemos esforzarnos mds en
argumentar que se trata de una regla y no de algo que el poder nos otorga si quiere”*®’; al efecto de
poder dilucidar si existe una vulneracién de derechos constitucionales por la omisién reglamentaria
de la asistencia personal debemos formularnos dos interrogantes ¢los apoyos forman parte de este

contenido esencial del derecho a la autonomia de las personas con discapacidad? éSurge de la

convencion un mandato impostergable para el legislador para regular acerca de los apoyos?

2. 1.- La asistencia humana como elemento esencial del derecho a la autonomia de las personas
con discapacidad

Si consideramos asistencia personal como todo apoyo humano que necesita una persona con
discapacidad para garantizar su vida independiente en comunidad, en igualdad de condiciones con
los demds, y que la propia CDPCD lo contempla como una de las medidas que los Estados Parte
deben garantizar efectivamente para facilitar el pleno goce de los derechos reconocidos en esa
Convencion, no hay lugar a dudas respecto de que, efectivamente los apoyos, y en particular la
asistencia humana forma parte del elemento esencial del derecho a la autonomia de las personas
con discapacidad, ya que, como ya se ha mencionado, es un pilar fundamental para lograr esa
autonomia entendida como “interdependencia” propuesta en los términos del modelo social de la

discapacidad.

2. 2.- El impostergable mandato para el legislador de regular acerca de la asistencia personal,
ComMo apoyo.

Entonces, afirmando a la asistencia personal como un apoyo, y como tal, elemento esencial
del derecho a la autonomia, resta saber si existe la obligacion de legislar al respecto. Ya que como
advierte Ferndndez Rod riguezlog, “el fondo epistemoldgico detrds de la omisidn inconstitucional estd
constituido por la dialéctica entre la obligacion de desarrollo de la Constitucion y la libertad de

configuracion del legislador (Gestaltungsfreiheit des Gesetzgebers)”, por lo que debe resolverse tal

situacién, sometida a un dificil equilibrio, sin perder de vista el principio de la necesidad de

%7 ESCOBAR ROCA, Guillermo: Tema 4: “Que podemos exigir como derecho” de la Materia “Teoria y practica de los

Derechos Humanos” del Master en “Derechos Humanos, Estado de Derecho u Democracia en Iberoamérica” Programa
Regional de Apoyo a las Defensorias del Pueblo de Iberoamérica” afios 2020y 2021. Pag. 2.

108 FERNANDEZ RODRIGUEZ, José Julio “Omisidn legislativa como omisidn inconstitucional. Pervivencia de incertezas”
Justicia Electoral, nim. 16, ISSN 0188-7998, Cuarta Epoca, vol. 1, julio-diciembre 2015. Pag. 276.



desarrollar la Carta Magna (y en este caso los tratados de jerarquia constitucional), configurandose
el retraso en tal desarrollo como una excepcidn que necesita especial justificacion

Entonces, si siguiendo a Bazan, suscribamos a la tesis restrictiva unificada, que sostiene que
para que exista una omision legislativa, y que esta sea inconstitucional, deben presentarse 3
elementos'%:

1) Falta o insuficiencia de desarrollo de una disposicién constitucional

2) Que tal inaccién o actividad deficiente se hayan mantenido en un lapso
irrazonablemente extenso.

3) Que de ellas se derive una situacion juridica contraria a la constitucion.

1.- Falta o insuficiencia de desarrollo de una disposicidn constitucional.

De acuerdo a lo expuesto, la falta de desarrollo de la asistencia personal en particular, y de los
apoyos en general puede configurar una vulneracién constitucional, por lo que primigeniamente
debemos repasar si existe desarrollo legislativo de la cuestion y si el mismo es suficiente.

Ya hemos visto que las leyes marco en materia de derechos para personas con discapacidad
(N°®22.431y 24.901) son anteriores a la Convencion, y que no han sido sustancialmente modificadas
para incorporar los principios del tratado internacional, con la Unica salvedad de la figura del
“asistente domiciliario”, sobre el que también, como una figura “insertada” en la ley 24.901 que
interpretada con el espiritu de la norma no es mas que otra prestacion mas de “rehabilitacion” y no
una herramienta para facilitar la autonomia de las personas con Discapacidad.

Como si eso no fuese suficiente resta indicar que también existe una omisidon administrativa
ya que, que a diferencia de lo que sucede con las demas prestaciones de la citada norma, ésta no ha
sido incorporada al denominado “nomenclador de prestaciones basicas para personas con
discapacidad”, dispuesto por la Resolucion 428/1999 del Ministerio de Salud de la Nacion, por lo
que, contrariamente a lo que ocurre con los demas servicios, no se aclara que debe entenderse por
asistencia domiciliaria, que actividades abarca, quien puede ejercerla ni cual es el precio de la
prestacion. Es oportuno destacar que, ya en 2010, el Estado argentino informd al Comité sobre

Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU al momento de su informe inicial del art. 35

%% BAZAN, Victor “Control de las omisiones inconstitucionales y inconvencionales. Recorrido por el derecho vy la
jurisprudencia americanos y europeos” Konrad Adenauer Stiftung. Talleres de Ediciones Graficas Editores Ltda. 2014.
P4g. 103



de la Convencion™® que se encontraba en proceso de reglamentacién, lo que once afios después no
sucedio.

Por ultimo debemos reiterar que el nombre utilizado por la ley: “asistente domiciliario”
también es insuficiente, ya que, como hemos visto las figuras de asistencia personal son mucho mas
amplias y no se avocan exclusivamente a tareas domiciliarias.

Por su parte el Codigo Civil y Comercial de la Nacién que cuando refiere a la restriccién de la
capacidad, como ya mencionamos, hace referencia a al apoyo para la toma de decisiones, tampoco
regula los tipos de apoyo y en su art. 43 se limita a decir “se entiende por apoyo cualquier medida
de caracter judicial o extrajudicial que facilite a la persona que lo necesite la toma de decisiones
para dirigir su persona, administrar sus bienes y celebrar actos juridicos en general”.

Ni siquiera la ley 26.657 “de salud mental” creada con el objetivo de garantizar los derechos
de los usuarios de salud mental, promoviendo la institucionalizacion, reguld la asistencia personal
como una alternativa necesaria a tal efecto, simplemente menciona a la pasada al
“acompafiamiento terapéutico” sin mas desarrollo de la figura.

De lo antedicho, surge claramente una insuficiencia legislativa, una falta de reglamentacion, a
lo que debemos agregar una inobservancia expresa de la norma convencional que exige “adoptar
todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean pertinentes para hacer

7111

efectivos los derechos reconocidos en la presente Convencion por lo que existe sin dudas una

falta de desarrollo de la disposicién convencional.

2.- Extensién en el tiempo de la inaccidn o actividad deficiente.

La ley 26.378 que aprueba la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
y su protocolo facultativo, se sanciond el 31 de mayo de 2008 y se promulgd el 6 de junio de ese
afio. Por su parte, la ley 27.044, que la dota de jerarquia constitucional se sanciond el 19 de
noviembre de 2014 y se promulgd el 11 de diciembre de ese afio.

Como vimos desde esa fecha no se hicieron modificaciones en norma alguna relativa a la
discapacidad que permita al menos suponer la regulacién de las prestaciones de apoyo en general o

de la asistencia personal en particular, con la salvedad de la modificacién realizada al art. 39 de Ia

110 s . . . . .
Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Aplicacién de la Convencion sobre los derechos las

personas con discapacidad - Informes iniciales presentados por los Estados partes de conformidad con el articulo 35 de
la Convencidén Argentina fecha 6/10/2010
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ley 24.901, en la que se incorporo el “asistente domiciliario” por medio de la ley sancionada el 4 de
marzo de 2009 y promulgada el 30 de marzo de ese afio, modificacion que como vimos es
incompleta y si siquiera ha sido reglamentada.

Las leyes 22.431 (de 1981) y 24.901 (de 1997) -que han sido un verdadero avance en el
reconocimiento de derechos de las personas con discapacidad al momento de su dictado,
otorgando una tutela preferente a las personas con discapacidad que antes no tenian, vy
consecuentemente habilitando el acceso a una enorme gama de derechos entre los que se destaca
la cobertura integral de las prestaciones médico asistenciales y de rehabilitacion- deberian haber
sido modificada en forma sustancial desde la incorporacién de la Convencién, en virtud de que,
como ya se menciond en varias ocasiones a lo largo del presente trabajo, asi lo exige el cambio de
paradigma plasmado por ese documento internacional. Es suficiente con revisar esas normas para
advertir que a pesar del avance que significaron, su objetivo es la “normalizacién” de la persona con
discapacidad y no la eliminaciéon de barreras de toda indole que aun existen en la sociedad.
Asimismo, valiéndose de un estilo claramente tutelar, en ninguna de las normas se hace foco en la
autonomia de la persona con discapacidad. Por ultimo utilizan términos que han quedado vetustos,
y que deberian ser reemplazados, por ser considerados incluso hasta ofensivos.

Sin embargo habiendo transcurrido 13 afios desde la incorporacion de la Convencion y 7
desde que fue dotada de raigambre constitucional, las normas no han sido modificadas, de hecho
hasta 2021, solo hubo un proyecto de modificacion de relevancia, presentado en el afio 2014 por la
Diputada Camafio que propone la modificacién de la ley 24.901 para adecuarla a los términos de la
Convencion, y entre otras cuestiones, en el tema que nos ocupa, propone reemplazar el art. 39 inc.
d reemplazando al asistente domiciliario por el asistente personal, a partir del siguiente texto:
“Asistencia personal: las personas con discapacidad podran recibir a su pedido, de su grupo familiar
0 continente, apoyos para tareas determinadas de su vida diaria que serdn brindados por un
asistente personal a fin de favorecer su vida auténoma, dentro del ambito familiar, laboral y social
gue serd cubierto en forma integral por los obligados del Articulo 29”, lo que a mi criterio hubiese
sido sumamente beneficioso, maxime cuando el proyecto expone en su expresion de motivos “Este
articulo 39 ya fue modificado agregdndole un inciso d) la ley 26.480 y este proyecto contribuye a
completarlo. El asistente personal y el asistente terapéutico, cuyas tareas se realizan no solo en el
domicilio de la persona con discapacidad sino en ambulatorio, ampliando los beneficios de la ley en

el marco de la Convencién Internacional”.**?
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Lamentablemente, este ambicioso proyecto que fue una oportunidad cercana para que el
Estado Argentino cumpla con la obligacion asumida en la CDPCD, no se pudo convertir en ley.

Se le puede criticar al proyecto, el hecho de haber desaprovechado la oportunidad de legislar
acerca de cuestiones reglamentaria de la actividad de asistencia personal, sin embargo, es una
facultad que siempre se delega al poder ejecutivo, como ha sucedido con las demas prestaciones
contempladas en la ley 24.901.

Por otro lado, al efecto de destacar la actividad legislativa, debemos mencionar que existieron
algunos proyectos reglamentarios de ciertas actividades de asistencia personal, sin embargo, no se
caracterizaron por ser holisticos, sino que en todos los casos se limitaron a un area de esa
asistencia, si bien intentaron reglamentar en forma mucho mas minuciosa, lo hicieron sélo respecto
de la figura del acompafiante terapéutico (el asistente que apoya a la persona con discapacidad al
efecto de sortear barreras emocionales en sus actividades diarias)m, sin embargo no ahondaremos
al respecto ya que tampoco prosperaron, y que no obstante buscar regular ciertas cuestiones sobre
las que aun no se ha legislado, cometen el mismo error que la normativa vigente, al sesgar su
enfoque a un solo drea de la asistencia personal, por lo que a mi criterio no respetan el espiritu de la
convencion.

Sélo resta decir que luego de muchos afios, recientemente, en agosto de 2021, se ha
presentado un proyecto, a mi criterio, superador de todos los anteriores, ya que no sélo abarca
multiples figuras de la asistencia personal, de hecho regula también distintos apoyos, sino que se
detiene en cada uno de ellos para reglamentarlos de manera mas acabada e

No obstante la luz de esperanza arrojada el reciente proyecto, lo cierto es que desde hace mas
de una década el Estado Argentino suscribié el compromiso de adaptar su ordenamiento normativo

a fines de garantizar el respeto de los principios de la CDPD y aun no lo ha hecho.

3.- Situacion Juridica contraria a la Constitucion.

No obstante que actualmente existen incumplimientos por parte de los sujetos obligados

(principalmente Obras Sociales y empresas de medicina prepaga) para todo tipo de prestaciones de

la ley 22431 (sistema integral de proteccidn a las personas con discapacidad ) Reforma Ley 24.901 (prestaciones basicas
para personas con Discapacidad) Cédmara de Diputados. Expediente: 1040-D-2014” Fecha 19/3/2014
https://www.hcdn.gob.ar/proyectos/textoCompleto.jsp?exp=1040-D-2014&tipo=LEY

" los proyectos mas destacados los presentados por un lado por los senadores PERSICO, GIMENEZ e ITURREZ DE
CAPELLINI (Cadmara de Senadores Expediente S-0479/17que unifica los Proyectos S-444/14 (Pérsico), S-1233/14
(Giménez) y 2144/14 (Iturrez de Capellini). Expediente 2305-D-2016 Fecha: 03/05/2016), por un ladoy por otro, por la
diputada CARRILLO, Maria Soledad ( “Ejercicio profesional y regulacién de la actividad del acompafiante terapéutico.
Régimen” Camara de Diputados. Expediente 2305-D-2016 Fecha: 03/05/2016)

114 MASIN, Maria Lucia y otros “Marco regulatorio de sistemas de apoyos en favor de personas con discapacidad y
personas mayores (Camara de Diputados Expediente. 3394-D-2021 — Fecha: 10/08/2021)
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discapacidad y de salud en general, cuando se trata de asistencia personal la falta de cobertura se
multiplica exponencialmente.

La actitud reticente de las Obras Sociales y Prepagas, sin justificacién, sumada al control
deficitario por parte del Estado, a través del organismo administrativo de aplicacién:
Superintendencia de Servicios de Salud de la Nacién'™, ha generado una enorme judicializacion de
la discapacidad, algo que se ve sensiblemente acrecentado cuando se trata de coberturas de figuras
de asistencia personal como acompafiante terapéutico o asistente domiciliario, que no se
encuentran correctamente reguladas por la norma.

Aunqgue las Defensorias del Pueblo, como organismos de defensa de derechos humanos
intervienen aun no siendo la autoridad de contralor de los sujetos obligados y asi colaboran en la
facilitacion de este tipo de cuestiones al efecto de evitar la judicializacion, son tantos los
incumplimientos, que las acciones judiciales crecen a diario.

Entonces, la deficiente regulacion es aprovechada habitualmente por las obras sociales y
empresas de medicina prepaga -en detrimento de derechos de las personas con discapacidad- que
no sélo rechazan los pedidos de sus afiliados sin argumento alguno, sino que discuten su
obligatoriedad en sede judicial; basandose precisamente en esta falta de normativa. Asi han
pretendido valerse de la falta de regulacion para evadirse de sus responsabilidades, esgrimiendo
argumentos tales como: “En lo que concierne al cuidador domiciliario y la Ley 24.901, distinguid el
encuadre normativo que corresponde al acompafiante terapéutico (Ley 26.657 de Salud Mental); al
asistente domiciliario (requlado por el art. 39 inc. d) de la Ley 24.901) prestacion que a su entender
debe estar indicada por un equipo interdisciplinario de la obra social a fin de favorecer la vida
auténoma del paciente, evitar su institucionalizacion o acotar los tiempos de internacion, y que debe
ser prestado por un profesional que deberd contar con la capacitacion especifica avalada por la
certificacion correspondiente expedida por autoridad competente, lo cual adujo que aun no fue
determinada...”**

Afortunadamente, este argumento no tiene peso en la justicia, ya que tiene dicho la

jurisprudencia que “La alegada inexistencia de una carrera de formacion en ‘asistencia domiciliaria’

e Organismo creado por la Resolucién N2 75/98 de la Superintendencia de Servicios de Salud. Si bien los plazos
consignados en la norma son breves, en la practica las resoluciones de ese organismo demoran varios meses, por lo que
carecen de la celeridad que requieren los casos de este tipo. Asimismo, y aun para los supuestos en que se ordene al
agente brindar la cobertura requerida, lo cierto es que ello seria bajo apercibimiento de aplicar el régimen sancionatorio
de las Leyes N2 23.660 y N2 23661 (imposicion de multas), por lo que ante un incumplimiento de los obligados se
deberia recurrir al 6rgano jurisdiccional para obtener la efectiva tutela del derecho vulnerado. Es decir que, en principio,
el tramite administrativo previsto estaria lejos de brindar la respuesta agil y efectiva que se requiere.

'1® camara Federal de Apelaciones de Rosario Sala “A” -integrada-, expediente n° FRO 54610/2018 caratulado “Boggero,
Marcela Alejandra ¢/OSDE - Medicina Prepaga s/amparo Ley 16.986". Fecha: 17 de septiembre de 2019



no puede ser vdlidamente opuesta al paciente discapacitado, y esto es asi desde que no es posible
suponer la imprevision o la falta de consecuencia del legislador (Corte Suprema de Justicia de la
Nacidn, Fallos: 303:1041; 304:794, entre muchos otros). Aun en el caso de que no existiera una
carrera de formacion especifica, persiste la obligacion legal de la obra social demandada de
gestionar la cobertura de la prestacion establecida legalmente por intermedio de personal con
calificaciones, aptitudes y preparacion que permita satisfacer esas necesidades del paciente
discapacitado”**’

Sin embargo, y aunque la Corte Suprema de Justicia de la Nacién también ha dicho en
reiteradas oportunidades que las normas deben interpretarse de manera armodnica e integral, de
forma tal que ninguna pueda ser aplicada en forma aislada, desconectdndola del todo que
compone; sino que, por el contrario, la interpretacién debe hacerse integrandolas en una unidad
sistematica, comparandolas, coordindandolas y armonizandolas, de forma tal que haya congruenciay
relacion entre ellas'®®. Por otra parte, las leyes deben interpretarse siempre evitando darles un
sentido que ponga en pugna sus disposiciones y adoptando como verdadero el que las concilie y
deje a todas con valor y efecto, no suponiéndose, en principio, la inconsecuencia o falta de previsién
del legislador. (CSIN Fallos 304:794; 303:1965; 303:1041; 297:142; 300:1080, entre otros)**

Sin embargo, por una elemental aplicacion del principio de divisién de poderes, el control

. .. .. . . 12
judicial sobre la actividad legislativa se centra en el caso concreto™®

esto por cuanto “Si para
determinar la jurisdiccion de la Corte y de los demds tribunales de la Nacidn no existiese la limitacidn
derivada de la necesidad de un juicio, de una contienda entre partes, entendida ésta como un pleito
o demanda en derecho instituida con arreglo a un curso reqular de procedimiento, el Tribunal
dispondria de una autoridad sin contralor sobre el gobierno de la Republica, y podria llegar el caso
de que los demds poderes del Estado le quedaran supeditados con mengua de la letra y del espiritu

|72t y es por ello que ese criterio practicamente unanime de los tribunales,

de la Carta Fundamenta
no alcanza a todas las personas con discapacidad, sino solo a las que pueden acceder a la justicia,
existiendo por lo tanto, claras vulneraciones persistentes y preocupantes ya son verdaderamente
sistematicas, o dicho de otra manera tienen un cierto caracter estructural, puesto que no son casos

aislados sino reiterados y frecuentes. Por lo que citando a Escobar Roca: “Nos encontramos ante el

"7 Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil y Comercial Federal. Sala 1 - Expediente N° 5.670/17. Caratulado

“Morgulis Armando ¢/ OSDE s/ amparo de salud” Fecha 15 de mayo de 2018.

'8 CSIN Fallos 312:2192, entre otros

19 cdmara de Apel. Contravencional de CABA Sala | “LUPINI, Ada Hilda s/ s/ inf. art. 83, Ley 1472 -Apelacion-
SENTENCIA - Nro. Interno: 076-00-CC/ 2006 Fecha: 13 de Julio de 2006 (Id SAlJ: FAO6370488)

20 corte Suprema de Justicia de la Nacién "Pereyra" 320: 1556 vy "Baliarda S.A. y otros" 326: 2931 entre otros

! corte Suprema de Justicia de la Nacién - Voto del Dr. Carlos S. Fayt en "La Rioja, Provincia de" 328: 2429



problema mds importante para la garantia de los derechos, de especial interés para el Ombudsman,
pues de poco sirve solucionar casos aislados si persisten muchos otros iguales y todo parece indicar

. . 122
que continuardn en el futuro”

algo mas preocupante aun en un pais como Argentina donde no
existe un procedimiento de control para de las omisiones legislativas, fundamental para solucionar
vulneraciones estructurales de derechos sociales, que incluyen un deber estatal positivo de
proteccion.

El otro gran problema de la judicializacién de la discapacidad es el muy bajo el porcentaje de
la poblacion con discapacidad que puede acceder a la justicia, y dentro de ese nimero, es muy bajo
el que lo puede hacer en igualdad de condiciones, por razones de indole econémica o por una falta
de adaptacion real del sistema de justicia, ya que, aunque existen las defensorias generales para
patrocinar a quienes no cuentan con medios econdmicos para acceder al patrocino letrado, y
también se ha instrumentado el “Programa Nacional de Asistencia para las Personas con
Discapacidad en sus Relaciones con la Administracién de Justicia” (ADAJUS)*? para facilitar el acceso
a personas con discapacidad a la justicia, siguen siendo organismos a los que la mayoria de las
personas con discapacidad no acceden, o si lo hacen, son insuficientes. En muchos casos el acceso a
la justicia sigue implicando una revictimizacion, puesto que se somete a las personas con
discapacidad a largos y engorrosos procesos que afectan ain mas su calidad de vida por significarles
revivir situaciones que a diario atentan contra su igualdad y autonomia, por ello no son pocos los

gue desisten de estos reclamos con resignacién, razon por la cual, la mayoria de las personas con

discapacidad que requieren asistencia personal, no la obtienen o la obtienen en forma deficiente.

V.- CONCLUSION.

A lo largo de este trabajo hemos visto como gracias a la recepcion del modelo social de la
discapacidad, a nivel global se defienden derechos como la autonomia vy la igualdad de las personas
con discapacidad, derechos que ya se encontraban reconocidos en otros tratados internacionales de
derechos humanos, pero que debido a la particular situacion de las personas con discapacidad,

donde sus afectaciones son multidimensionales, no eran suficientes para garantizarlos en forma

122 \/er. ESCOBAR ROCA, Guillermo: Tema 7: “Cémo verificar la violacion de los Derechos” de la Materia “Teoria y

practica de los Derechos Humanos” del Master en “Derechos Humanos, Estado de Derecho u Democracia en
Iberoamérica” Programa Regional de Apoyo a las Defensorias del Pueblo de Iberoamérica” afios 2020 y 2021. Pag. 11y
SS.
' Creado por decreto 1375/2011 con el objetivo de fortalecer el cumplimiento de los derechos de las Personas con
Discapacidad (PcD) para su efectivo acceso a la Justicia en igualdad de condiciones, a través de procedimientos
adecuados, la comunicaciéon e informacién. El Programa depende de la Secretaria de Justicia del Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos de la Nacidn, y se encuentra en los términos de la Convencién sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad (Ley 26378). https://www.argentina.gob.ar/justicia/afianzar/discapacidad
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real, por lo que es menester, no solo la adopciéon de las normas de la CDPD, sino velar por su
efectivo cumplimiento.

En ese sentido, hemos podido notar que a pesar de que el Estado Argentino adhirié a la
Convencion y la doté de jerarquia constitucional, no ha cumplido en su totalidad con los mandatos
de ella, principalmente al no adecuar su normativa interna en pos de garantizar el cumplimiento de
los principios por consagrados en el propio instrumento; y aunque ha comenzado con esa tarea, la
coexistencia de normas que responden a principios contradictorios, la falta de legislacién respecto
de figuras indispensables para garantizar la autonomia de las personas con discapacidad, y la
deficiente regulacion de otras de similar entidad se traduce en una evidente vulneracion estructural
de derechos fundamentales a la autonomia y a la igualdad de las personas con discapacidad, ya que
esa omision legislativa de mdas de una década de duracién, es aprovechada por los obligados a
garantizarlas, que apafados por un control negligente del propio estado, niegan sistematicamente
su cobertura, siendo la autonomia verdadero privilegio para quienes pueden reclamarlo

judicialmente y no un derecho universal.



ANEXOS

1.- Abreviaturas

1. CADH: Convencion Americana de Derechos Humanos de 1969

2. CDPC: Convencién Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad de 2006
3. CEDDIS: Comité para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las personas
con Discapacidad

4. CIDH: Comision Interamericana de Derechos Humanos

5. CIPCD: Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra las Personas con Discapacidad de 1999

6. CortelDH: Corte Interamericana de Derechos Humanos.

7. CSIN: Corte Suprema de Justicia de la Nacién Argentina.

8. DUDH: Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948

9. OEA: Organizacion de los Estados Americanos.

10. ONU: Organizacién de las Naciones Unidas.

11. PIDESC: Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de 1966
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