C. 823. XXXV.

RECURSO DE HECHO

Canpodoni co de Beviacqua, Ana Carina c/
Mnisterio de Salud y Accioén Social
Secretaria de Programas de Salud y Banco de
Drogas Neopl asi cas.

Corte Srprema do  Gusticia de la Sacion

Buenos Aires, 24 de octubre de 2000.

Vistos |os autos: "Recurso de hecho deduci do por |a de-
mandada en | a causa Canpodoni co de Beviacqua, Ana Carina c/
M nisterio de Salud y Acci 6n Social - Secretaria de Progranas
de Salud y Banco de Drogas Neopl asi cas”, para decidir sobre su
procedenci a.

Consi der ando:

1°) Que el nifo Adel qui Santiago Bevi acqua naci 0 el
26 de junio de 1996 con un padecimento grave en su nedul a
0sea que di sm nuye sus defensas innunol 6gi cas -enfernedad de
Kostman o0 neutropenia severa congénita-, cuyo tratam ento
depende de una nedi caci 6n especial (de nonbre conercial "Neu-
tromax 300") que |le fue sumnistrada sin cargo por el Banco
Naci onal de Drogas Antineopl asi cas, dependiente del Mnisterio
de Salud y Accion Social, hasta el 2 de dicienbre de 1998,
fecha en que ese organi snb puso de mani fiesto a sus padres que
entregaba el farnmaco "por ultim vez" (fs. 2/9 vy 11).

2°) Que frente al peligro inmnente de interrupcion
de dicho tratamento, |la nmadre del nenor -con el patrocinio
| etrado del defensor publico oficial ante el Juzgado Federa
de Rio Cuarto- dedujo acci6n de anparo contra el Mnisterio de
Salud y Accion Social, la Secretaria de Programas de Salud y
el referido Banco de Drogas Antineopl asicas, con el fin de
hacer cesar el acto |esivo que privo de | a prestaci 6n necesa-
ria para el nifio con nenoscabo de | os derechos a la vida y a
| a sal ud garanti zados por | a Constitucién Nacional y los tra-

tados i nternaci onal es sobre derechos humanos (fs. 20/22).
3°) Que al contestar el inforne previsto en el art.

8° de la ley 16.986, el procurador fiscal ante |a Canara Fe-
deral de Apel aci ones de Cordoba -en representaci 6n de | a de-

mandada- sostuvo que el hijo de la actora sufria una enferne-
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dad no oncol 6gica, por | o que no era obligaci on del Banco de
Dr ogas Anti neopl asi cas proveer el nedicanento requerido; que
su entrega habia obedeci do a razones excl usi vanent e hunanit a-
rias, y que la interesada debia acudir a |os servicios de su
obra social, a cargo del Programa Medico Obligatorio para |la
protecci 6n de | as personas que dependen del uso de estupefa-
cientes, segun | o dispuesto en la ley 24.455 y la resol ucio6n
247/96 MS'y AS, o0 bien solicitar un subsidio en la Secretaria
de Desarrollo Social pues el Estado Nacional sélo tenia res-
ponsabi | idad subsidiaria en esa materia (fs. 46/49).

4°) Que el magistrado hizo lugar al anparo y condeno
al Mnisterio de Salud y Accion Social a entregar |as dosis
necesarias del renedio prescripto, sin perjuicio de |as
gestiones que pudiera realizar para que su provision se efec-
tuara nedi ante | os organi snbs a que habia hecho referencia |l a
demandada. A tal efecto, ponderd |los informes oficiales acerca
de las caracteristicas de la enfernedad y |l a inposibilidad
econdnmica de la famlia de pagar el elevado costo del nedica-
mento, el certificado de di scapaci dad expedi do por el Centro
Naci onal de Reconocim entos Medicos y el diagnostico de |os
especi ali stas en hematol ogi a y oncol ogi a del Hospital Regi onal
de Rio Cuarto y del Hospital Italiano de Coérdoba, que
denpstraban tanto | a gravedad de | a patologia, cono |a urgen-
cia de mantener el tratam ento del nifio en forma pernanente e
ininterrunpida (fs. 3/10, 13/14, 16/19, 42 y 51/57).

5°) Que el juez concluydé que | as razones dadas para
suspender |a asistencia al paciente y hacer recaer esa res-
ponsabilidad en | a obra social o en |la autoridad publica |o-
cal, resultaban inconpatibles con |as obligaciones primarias
puestas a cargo del Estado Nacional conp garante del sistenma
de salud y que el acto atacado |esionaba |os derechos a la

vida, a la dignidad personal y al bienestar general protegidos
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por el preanbulo y por los arts. 33 y 42 de la Constitucion
Naci onal , | a Convenci 6n Anericana sobre Derechos Humanos, e

Pacto Internacional de Derechos Econdomi cos, Sociales vy
Cultural es de | as Naciones Unidas y el Pacto |Internacional de
Derechos Civiles y Politicos.

6°) Que dicho pronunciamento fue confirmado por |a
Sala B de |la camara federal ya mencionada (fs. 82/84). A los
fundanment os dados en la instancia anterior, |a alzada agregé
que:

a) Los derechos a la viday a la preservaci 6on de |la
sal ud reconoci dos por los arts. 14, 14 bis, 18, 19y 33 de |la
Ley Fundanental y los tratados internacionales de jerarquia
constitucional, conllevan deberes correl ativos que el Estado
debe asumir en |l a organi zaci 6n del servicio sanitario.

b) El principio de actuaci 6n subsidiaria que rige en
esta materia se articula con la regla de solidaridad social,
pues el Estado debe garantizar una cobertura asistencial a

todos | os ciudadanos, sin discrimnacion social, econdm ca,

cultural o geogréafica (art. 1° ley 23.661), y ello inmpone su
i ntervenci 6n cuando se encuentra superada |a capacidad de
previ si 6n de | os individuos o pequefias comuni dades.

c) La obra social para el Personal de Entidades
Deportivas y Civiles (OSPEDYC) a que pertenece |la actora, no
estd en condiciones de asumr |a regular cobertura de |la ne-
di caci 6n necesaria para el tratamento del nifo, habida cuenta
de que la Asociacién de Cinicas y Sanatorios del Sur de
Coérdoba (ACLISA) ha suspendido el convenio con dicha obra
social por falta de pago de las prestaciones y la entidad
" Cordoba Farmacéutica Coop. Ltda."” ha rescindido el contrato a
partir del 11 de marzo de 1999, por lo que los afiliados de
aquéll a se encuentran sin |a debida cobertura nmédica y asis-

tenci al .



ch) Frente a |la actuaci on deficiente de |la entidad
nmédi ca sindical, la situaci én de precariedad | aboral y econé-
mca de la famlia y el estado de extrema urgencia que reviste
el sumnistro del renedio requerido, es el Estado Naciona
-nmediante el mnisterio demandado- el que debe intervenir
subsi di ari anente para dar adecuada tutela a | os derechos del
menor, sin perjuicio de que efectle |los tramtes necesarios
para | ograr que esa asistencia sea realizada de nodo regular y
efectivo por | os organi snos que correspondan.

7°) Que contra esa decisién, |la vencida interpuso el
recurso extraordinario cuyo rechazo dio lugar a la presente
guej a. Funda su agravio principal en que el fallo ha tras-
| adado i ndebi danmente a | a Naci 6n | a responsabilidad de atender
| a dolencia del nmenor y ha liberado a |a obra social y a la
autoridad | ocal de |as obligaciones |egal es que pesaban a su
cargo, | o que contradice el principio de actuacion subsidiaria
del Estado, |os derechos de propiedad y defensa en juicio y
| as facultades reservadas de las provincias en materia de
salud (arts. 17, 18 y 121 de la Constituci 6n Nacional; fs.
85/90 vta.).

8°) Que, en tal sentido, |la recurrente aduce que en
| a condena se ha soslayado considerar |la vigencia de la |ley
federal 24.455 y el deber de la obra social de cunplir el
Programa Médico Obligatorio (resoluci6on 247/96 Ms y AS); que
no existe sustento | egal para obligar a actuar al Estado Na-
cional en defecto de esa entidad, y que |la carga inpuesta por
el a quo conpronete | os recursos econdn cos di sponi bl es para
organi zar | os planes de salud, de acuerdo con |o previsto en
la ley 24.156 -de admi nistraci on financiera- en detrinento de
| a pobl aci 6n desprovi sta de cobertura nédica que el mnisterio

ti ene que proteger.

9°) Que la apelante solicita tanbién |a descalifi-
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cacion de la sentencia por falta de fundanento normativo y
arbitrariedad en |a consideraci 6n de aspectos conducentes,
pues no ha val orado adecuadanente que la atencion del nifio
habi a sido prestada so6l o por razones hunmanitarias, no |egal es,
y que | a obra social habia expresado su di sposicion a entregar
el nmedicanmento, |o que inplicaba haber regularizado su
relaci 6n con | a actora.

10) Que |l os agravios que se refieren a la arbitra-
riedad en | a apreciacion de |as constancias de | a causa solo
refl ejan nmeras discrepancias con el criterio de la camara
basado en el examen de cuestiones de hecho y prueba que son
ajenas -conmo regla y por su naturaleza- a la instancia de
art. 14 de la ley 48, aparte de que no |logran desvirtuar el
juicio del a quo relativo al estado de desanparo asi stenci al
en que dejaba al nenor |la decision de interrunpir |a nedica-
ci6n en razon de no contar con efectiva cobertura de su obra
soci al .

11) Que nas alla de los reparos que suscitan |as
afi rmaci ones fornul adas respecto a que | a nenci onada enti dad
sindical habria asum do su responsabilidad en |la entrega de
nmedi canmento (conf. fs. 36/41, 65/67, 70/71 y 87), |as cuales
aparecen en contradicci 6n con | a postura asuni da por |a propia
apel ante, que pretende desligarse de sus obligaciones frente
al incunplimento de dichas entregas (fs. 87/88 vta.), lo
resuelto sobre ese tema se bas6 en |a prueba docunental que
daba cuenta de la falta de atenci 6n médica y farmacol 6gi ca en
que se encontraba el nenor a raiz de haber sido suspendi dos o
resci ndi dos -desde el afo 1999- |os conveni os que vincul aban a
| a obra social con |as asociaciones sanitarias |ocales (fs.
73/ 75), tema que | a demandada ha pasado por alto en su critica
al fallo pues se ha limtado a negar el estado deficitario de

aquel | a organi zaci 6n sin hacerse cargo, cono es debi do, de | os
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resul tados de | a referida prueba.

12) Que, por otra parte, no es plausible considerar
gue nedi aran razones de "conodi dad" en el procedi mento que
siguid la actora en resguardo de la salud de su hijo, pues si
hubi ese tenido asegurada l|la asistencia que requeria -cono
supone | a demandada- no habria debido acudir a un anparo ju-
dicial para lograr |la entrega del nedi canento que podia obte-
ner regul arnmente de su propia obra social.

13) Que tanpoco resultan adm sibles | as objeciones
relativas a la omsién de |la al zada de considerar la ley fe-
deral 24.455, que incorpor6 entre |as prestaciones que deben
dar |l as obras sociales a sus afiliados, |a cobertura para |os
trat am ent os nmeédi cos, psicol 6gicos y farnacol 6gi cos derivados
del sindrone de innmunodeficiencia adquirida (SIDA) y |la dro-
gadi cci 6n. El nedi camento indicado para tratar |a deficiencia
del sistema innunol 6gi co del nifio nada tiene que ver con |os
aspectos a que hace referencia esa |egislacion cuando incluye
-en el progranma obligatorio- |a rehabilitacion de | as personas
gue dependan fisica o psiquicanente del uso de estupefacientes
(art. 1° incs. by c), por lo que el anbito de aplicaci 6n de
|l a norma i nvocada es ajeno al caso.

14) Que, en canbio, es formal nente procedente el
recurso extraordinario con relacion a |os agravios de |a parte
gue cuestionan |a responsabilidad asi gnada al Estado Naci ona
frente a la situaci6n que conpronete la vida y la salud de
nifio, 1o cual involucra la interpretaci 6n de nornas federal es
y la decision ha sido contraria a | os derechos que
en ellas ha fundado | a apel ante. Corresponde sefial ar que esta
Corte, en la tarea de esclarecer la inteligencia de las dis-
posi ci ones superiores en juego, no se encuentra |imtada por
| as posiciones de la camara ni del recurrente, sino que le

i ncunbe realizar una declaraci 6n sobre el punto en debate
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(Fall os: 308:647; 314:1834; 318:1269, entre otros).

15) Que el Tribunal ha considerado que el derecho a la
vida es el primer derecho de |la persona humana que resulta
reconoci do y garantizado por |a Constituci dn Nacional (Fall os:
302:1284; 310:112). Tanbi én ha dicho que el honbre es eje vy
centro de todo el sistema juridicoy en tanto fin en si msno
-mas alld de su naturaleza trascendente- su persona es
I nviolable y constituye val or fundanental con respecto al cua
los restantes valores tienen sienpre caracter instrunental
(Fal l os: 316:479, votos concurrentes).

16) Que a partir de |lo dispuesto en |os tratados
i nternaci onal es que tienen jerarquia constitucional (art. 75,
inc. 22, de la Ley Suprema), ha reafirnmado en recientes pro-
nunci am entos el derecho a |a preservaci 6n de la salud -com
prendido dentro del derecho a la vida- y ha destacado la
obl i gaci 6n inpostergable que tiene la autoridad publica de
garanti zar ese derecho con acciones positivas, sin perjuicio
de |l as obligaciones que deban asumr en su cunplimento |as
jurisdicciones |ocales, |as obras sociales o |as entidades de
la Il amada nedi ci na prepaga (Fallos: 321:1684 y causa A 186
XXXI'V "Asoci aci 6n Benghal ensis y otros ¢/ Mnisterio de Sal ud
y Acci 6n Social - Estado Nacional s/ anparo |ey 16.986" del 1°
de junio de 2000, nayoria y votos concurrentes y dictanmen de
sefior Procurador Ceneral de |a Nacion a cuyos fundanentos se
remten).

17) Que |l os aludi dos pactos internacional es conti e-
nen cl ausul as especificas que resguardan la vida y |la salud de
| os ni fAos, segun surge del art. VII de |a Declaraci 6n Ane-
ricana de | os Derechos y Deberes del Honbre, del art. 25, inc.

2, de l|la Declaraci 6n Universal de Derechos Hunmanos, de |os
arts. 4°, inc. 1° y 19 de la Convenci 6n Anericana sobre

Der echos Humanos -Pacto de San José de Costa Rica-, del art.
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24, inc. 1°, del Pacto Internacional de Derechos Civiles y

Politicos y del art. 10, inc. 3° del Pacto Internacional de
Der echos Econdmi cos, Sociales y Culturales, vinculados con |la
asi stencia y cui dados especi al es que se | es deben asegurar.

18) Que ese ultino tratado reconoce, asimsno, e
derecho de todas |as personas a disfrutar del mas alto nivel
posi ble de salud fisica y nmental, asi conp el deber de |os
estados partes de procurar su satisfaccion. Entre |as nedi das
gue deben ser adoptadas a fin de garantizar ese derecho se
halla la de desarrollar un plan de accio6n para reducir la
nortalidad infantil, lograr el sano desarrollo de |os nifios y
facilitarl es ayuda y servicios médi cos en caso de enfernedad
(art. 12, Pacto Internacional de Derechos Econdm cos, Social es
y Cul turales).

19) Que | os estados partes se han obligado "hasta el
maxi o de |os recursos" de que dispongan para |ograr pro-
gresivanente |la plena efectividad de | os derechos reconoci dos
en dicho tratado (art. 2° inc. 1). En |l o que concierne al nodo
de realizacion en estados de estructura federal, el propio
Comté de Derechos Econom cos, Sociales y Culturales de |as
Naci ones Uni das ha reconoci do que dicha estructura exige que
| os cantones sean | os responsabl es de ciertos derechos, pero
tambi én ha reafirmado que el gobierno federal tiene I|a
responsabilidad | egal de garantizar |a aplicacion del pacto
(conf. Naci ones Unidas. Consejo Econdémico Social. Aplicacién
del Pacto Internacional de Derechos Econom cos, Sociales y
Culturales. Informes iniciales presentados por |os estados
parte con arreglo a los arts. 16 y 17 del Pacto. Cbservaci o-
nes. Suiza -E/ 1990/5/Add. 33-, 20 y 23 novienbre de 1998, pu-
blicado por la Secretaria de Investigaci 6n de Derecho Conpa-

rado de esta Corte en "investigaciones" 1 (1999), pags. 180 y
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181).

20) Que, asimsno, la "clausula federal" prevista en
|l a Convenci 6n Anericana sobre Derechos Hunmanos inpone al
gobi erno nacional el cunplimento de todas |as obligaciones
rel aci onadas con las materias sobre |las que ejerce jurisdic-
cion legislativay judicial, y el deber de tomar "de innedi a-

to" | as nedidas pertinentes, conforne a su constitucion y sus
| eyes, para que |as autoridades conponentes del Estado federa

puedan cunplir con | as disposiciones de ese tratado (art. 28,
incs. 1° y 2°. La Convencidon sobre |os Derechos del N fio
i ncluye, ademds, |a obligacién de |os estados de alentar vy
garantizar a | os nenores con inpedi nentos fisicos o nentales
el acceso efectivo a |os servicios sanitarios y de rehabili-
taci 6n, de esforzarse para que no sean privados de esos ser-
vicios y de lograr cabal realizacidon del derecho a benefi-
ciarse de la seguridad social, para |o cual se debe tener en
cuenta la | egislacion nacional, los recursos y |la situaci 6n de
cada infante y de |as personas responsables de su manteni-
mento (arts. 23, 24 y 26).

21) Que el Estado Nacional ha asum do, pues, com
prom sos internaci onal es explicitos encam nados a pronover y
facilitar |as prestaciones de salud que requiera |a mnoridad
y no puede desligarse validanente de esos deberes so pretexto
de la inactividad de otras entidades publicas o privadas,
maxi me cuando ellas participan de un msno sistena sanitario y
|l o que se halla en juego es el interés superior del nifio, que

debe ser tutelado por sobre otras consideraci ones por todos
| os departanentos gubernanentales (art. 3°, Convenci 6n sobre

| os Derechos del N fio, ya citada).
22) Que, al respecto, la ley 23.661 instituyd el sistemn

naci onal de salud, con |os al cances de un seguro social, "a

ef ect os de procurar el pleno goce del derecho a | a salud para
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todos | os habitantes del pais sin discrimnacion social, eco-
ném ca, cultural o geografica". Con tal finalidad, dicho se-
guro ha sido organizado dentro del narco de una concepci 6n
"integradora" del sector sanitario, en el que la autoridad
publica reafirnme su papel de conducci 6n general del sistemay
| as soci edades internedi as consoliden "su participacion en |a
gestion directa de |las acciones"” (art. 1°). Su objetivo fun-
danental es "proveer al otorgam ento de prestaciones de sal ud
igualitarias, integrales y humani zadas, tendientes a |la pro-
noci 6n, protecci on, recuperaci on y rehabilitaci é6n de | a sal ud,
que respondan al nejor nivel de calidad disponible vy
garanticen a | os beneficiarios |la obtencion del msno tipo y
nivel de prestaciones elimnando toda fornma de discrimna-
cion..." (art. 2°.

23) Que el Mnisterio de Salud y Accion Social,
nmedi ante |a Secretaria de Salud, es |a autoridad de aplicacion
gue fija las politicas sanitarias del seguro y es tanbién el
organi sno designado en la ley 23.661 para |Ilevar a cabo la
politica de medicanmentos. En tal caréacter, |e corresponde
“articular y coordinar" |10s servicios asistenciales que
prestan | as obras sociales conprendidas en |la | ey 23.660, |os
establ ecimi entos publicos y |los prestadores privados "en un
sistena de cobertura universal, estructura pluralista y par-
ticipativa y adm nistraci 6n descentralizada que responda a | a
organi zaci 6n federal de nuestro pais" (arts. 3° 4° 7° 15, 28
y 36).

24) Que la msma | ey establece que | as prestaciones
seran ot orgadas de acuerdo con | os planes naci onal es de sal ud,
| o0s que deben asegurar "la plena utilizacion de |os servicios
y capacidad instalada existente". El Fondo Solidario de

Redi stribuci 6n es el instrunento destinado a dar apoyo a | os
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agentes y jurisdicciones adheridas, equiparar niveles de
cobertura obligatoria y asegurar l|la financiacion de programnas
en favor de sus beneficiarios (arts. 24 y 25).

25) Que la CQbra Social del Personal de Entidades
Deportivas y Cviles -a que pertenece |a actora-, esta com
prendi da entre | os agentes sindicales que integran el referido
Si stena Naci onal del Seguro de Salud y, en tal caracter, su
actividad se encuentra sujeta a la fiscalizacion de |a actua
Superi nt endenci a de Servicios de Salud de I a Nacio6n, bajo |la
Orbita del mnisterio demandado, que debe disponer nedi das
concretas para garantizar la continuidad y normalizaci 6n de
| as prestaciones sanitarias a cargo de |as obras sociales vy,
en especial, el cunplimento del Programa Medico Obligatorio
(conf. arts. 1° 1inc. a, 3° 15, 27 y 28, ley 23.660; 2° 9°
15, 19, 21, 28 y 40, in fine, ley 23.661; decretos 492/95
-arts. 1° 2° vy 4° y 1615/96 -arts. 1° 2° y 5°; resolucion
247/96 M5y AS).

26) Que, por otra parte, la Constitucion de |a Pro-
vincia de Cordoba garantiza para todos sus habitantes el de-
recho a la vida, atribuye al gobierno |ocal facultades para
regular y fiscalizar el sistenma de salud, integrar todos |os
recursos y concertar la politica sanitaria con el gobierno
federal, las provincias, sus municipios y demas instituciones
soci al es publicas y privadas, y conserva |a potestad del poder
de policia provincial en materia de legislacion y adm -
ni straci 6n atinente a dicho sistema (arts. 19, inc. 1° vy 59).

27) Que | o expresado pone en evidencia la funciodn
rectora que ejerce el Estado Nacional en este canpo y |a | abor
gue conpete al Mnisterio de Salud y Accion Social, conp
aut ori dad de aplicaci 6on, para garantizar |a regularidad de | os

tratam entos sanitari os coordi nando sus acci ones con | as obras
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sociales y los estados provinciales, sin mengua de la
organi zaci 6n federal y descentralizada que corresponda para
Il evar a cabo tales servicios (véanse, asimsno, en este sen-
tido, las "Politicas Sustantivas e Instrunentales" de |la Se-
cretaria de Sal ud, aprobadas por decreto 1269/92).

28) Que | a decisiobn de prestar asistencia al nenor,
adopt ada oportunanente por |a autoridad nacional hasta que
resolvid interrunpir la entrega de |a nedicacion (fs. 11),
habia atendido a |la situaci 6n de urgencia y extrema necesi dad
gue tenia el tratam ento prescripto para sal vaguardar |a vida
y la salud del nifio, lo que se ajustaba a |os principios
constitucionales que rigen en esta materia y a |las |eyes dic-
tadas en su consecuenci a, segun han sido exam nadas anteri or-
nment e.

29) Que las constancias del expediente indican que
el sumnistro del farmaco fue realizado por el Banco Naci ona
de Drogas Antineoplasicas a solicitud de la Secretaria de
Desarroll o Social de |la Presidencia de | a Naci 6n - Coordi naci 6n
Cordoba-, que hizo nérito de la gravedad del caso y de la
falta de protecci 6n en que se hallaba la famlia del nenor, |o
gue dio lugar a la resolucion de su cobertura hasta que se
regul arizara la asistencia de la afiliada nediante |a obra
social a la que pertenecia (fs. 10/12, 42, 46/46 vta. y 67).

30) Que la prolongaci 6n de ese estado -puesto de
mani fi esto en | as actuaci ones que Ilevaron al a quo a concluir
gue la afiliada no habia recibido tratamento sanitario
efectivo por aquella entidad- priva de sustento a | os pl ant eos
de la parte que pretenden negar una obligaci 6n de ayuda al
menor en defecto de |a obra social, toda vez que subsisten a
presente | as razones "excl usivanente" humanitarias que dieron
lugar a la entrega del renedio, |as cuales, por otra parte, no

pueden ser entendidas sino conb reconocimento de Ila
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responsabi lidad de |a demandada de resguardar |a vida del
ni fo.

31) Que la existencia de una obra social que deba
cunplir el Programa Médico Obligatorio -resoluci 6n 247/ 96, N5
y AS, ya citada-, no puede redundar en perjuicio de la afi-
|iada y nmenos aun del nifio, pues si se aceptara el criterio de
la recurrente que pretende justificar la interrupcion de su
asi stencia en razéon de |as obligaciones puestas a cargo de
aquel I a entidad, se estableceria un supuesto de di scrim naci on
i nversa respecto de |la nadre del nmenor que, amén de no contar
con prestaciones oportunas del organi snb al que esta asoci ada,
careceria absolutanmente del derecho a la atencidn sanitaria
publica, lo que colocaria al Estado Nacional en flagrante
violaci6n de |os conprom sos asum dos en el cuidado de |a
sal ud.

32) Que, ademds, el nifo se halla anparado por |as
di sposiciones de la |ley 22.431, de "proteccion integral de |as
personas discapacitadas" -a que adhiriéo la Provincia de
Cordoba- y ello obliga tanbi én a asegurarle |os tratan entos
médi cos en | a nedida en que no puedan afrontarl os | as personas
de qui enes dependa o | os entes de obra social a |os que esté
afiliado (conf. certificado de fs. 6; arts. 1° 3°vy 4° ley
22.431 y ley provincial 7008), lo cual corrobora |a sinrazoén
del acto de |a autoridad publica que anenazdé con grave riesgo
sus derechos a la vida y |a sal ud.

33) Que por ley 24.901 se ha creado un sistem de
prestaci ones béasicas "de atencion integral a favor de I|as
personas con di scapaci dad" y se ha dejado a cargo de |as obras

soci al es conprendidas en la |l ey 23.660 | a obligatoriedad de su

cobertura (arts. 1°y 2°). Enpero, frente al énfasis puesto en
|l os tratados internacionales para preservar |la vida de |os

ni ios, el Estado no puede desentenderse de sus deberes
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haci endo recaer el mayor peso en |la realizaci én del servicio
de salud en entidades que, cono en el caso, no han dado
si enpre adecuada tutela asistencial, conclusion que |Ileva en

el sub exam ne a dar preferente atencidon a |as necesi dades

derivadas de |a mnusvalia del nenor y revaloriza |a | abor que
debe desarrollar con tal finalidad | a autoridad de aplicaci on.

34) Que la resolucion de |a alzada ha sido sufi-
cientenente explicita en cuanto ha asignado a |a demandada
responsabilidad subsidiaria y ha dejado a salvo sus atribu-
ci ones para encauzar |la entrega del nedi canento con | a urgen-
cia y oportunidad que el caso exige, sin |iberar al gobierno
provincial o |a obra social de sus obligaciones |egales, y es
i nconcebi bl e que puedan i nvocarse perjuicios derivados de |as
gestiones enconendadas en |la sentencia, cuando es el Estado
Naci onal el encargado de velar por el fiel cunplimento de |os
derechos constitucional es que anparan la vida y |la salud del
nifio y de asegurar l|la continuidad de su tratam ento.

35) Que, finalnente, en cuanto a | a objeci 6n basada
en el art. 121 de la Constituci 6n Nacional, aparte de que ese
pl anteo inporta invocar agravios de terceros, |la apelante no
ha denobstrado que |a decision de nmantener el tratamento
afecte el principio de federalisnbo o ponga en crisis las fa-
cul tades reservadas por |os gobiernos |ocales en |a organiza-
cion de su sistena de salud. No obstante ello, este pronun-
ciam ento ha dejado establecida |a responsabilidad que cabe
tambi én en esta materia a las jurisdicciones provinciales.

Por ello, oidos el sefior Defensor Publico Oicial y el
sefior Procurador Fiscal, se declara procedente el recurso

extraordinario con el alcance fijado en | os considerandos que
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anteceden y se confirma |la sentencia apel ada. Agréguese |a
queja al principal. Notifiquese y devuélvase. JULIO S. NAZA-
RENO - EDUARDO MOLI NE OCONNCR - CARLOS S. FAYT - AUGUSTO CESAR
BELLUSCI O (en disidencia)- ENRI QUE SANTIAGO PETRACCH -
ANTONI O BOGd ANO - GUI LLERMO A, F. LOPEZ - ADOLFO ROBERTO
VAZQUEZ.

ES COPI A

DISI-//-
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-//-DENCI A DEL SENOR M NI STRO DOCTOR DON AUGUSTO CESAR BE-
LLUSCI O

Consi der ando:

Que el recurso extraordi nario, cuya denegaci 6n ori -
gina la presente queja, es inadmsible (art. 280 del Codigo
Procesal GCivil y Conercial de |la Nacién).

Por ello, y habiendo dictam nado el sefior Procurador
Fiscal, se desestima esta presentaci6on directa. Intinese al
recurrente para que, en el ejercicio financiero correspon-
di ente, haga efectivo el depdsito previsto en el art. 286 del
coédi go citado, de conform dad con |o prescripto en | a acordada
47/91. Notifiquese, témese nota por Mesa de Entradas v,
oportunanente, archivese, previa devolucion de |os autos
princi pal es. AUGUSTO CESAR BELLUSCI O
ES COPI A
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