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AMPAROS.AR

Mas de 10 anos protegiendo el derecho a la salud de las familias argentinas

En Amparos.ar somos abogados especializados en derecho de la salud con mas de

una década de experiencia ayudando a familias como la tuya a tomar decisiones

informadas y seguras sobre la internacion geriatrica y otras prestaciones de salud
que las obras sociales y prepagas injustamente niegan.

Nuestra especialidad: Convertir negativas en derechos efectivos

No somos un estudio juridico generalista. Nuestro foco estd puesto exclusivamente
en amparos de salud, con especial expertise en:

Internacién Geriatrica: Cuando tu familiar con Alzheimer, demencia u otra
patologia discapacitante necesita un nivel de cuidado que el hogar ya no puede
brindar, y la obra social o prepaga se niega a cubrirlo.

Cobertura de Discapacidad: Desde autismo hasta diabetes, defendemos el
derecho a tratamientos integrales que las coberturas médicas suelen limitar
arbitrariamente.

Conservacion de Obra Social al jubilarte: Evitamos que te deriven
automaticamente a PAMI cuando tu situaciéon de salud requiere mantener tu
cobertura actual.

Fertilizacién Asistida: Exigimos la cobertura de tratamientos de fertilidad que
estan garantizados por ley pero que las prepagas sistematicamente rechazan.


https://amparos.ar/home

COMO USAR
ESTA GUIA

Esta guia no es un tratado médico ni un manual de instrucciones frias, sino una
hoja de ruta disenada para traerte paz mental en medio de lo que muchos expertos
llaman "el dia de 36 horas". Puedes leerla de principio a fin para entender el
panorama completo de la enfermedad o consultarla como un manual de referencia
rapida cuando surjan dudas sobre decisiones dificiles. El objetivo es que sirva
como un companero constante que te brinde confianza en cada etapa del proceso.

PARA QUIEN ESTA PENSADA

Este documento esta dedicado exclusivamente a familiares, conyuges e hijos que
hoy cargan con la inmensa responsabilidad de cuidar a un ser querido. Esta
pensada para quienes se sienten a menudo solos o aislados, quizds formando
parte de la "generacién sandwich" que cuida a padres e hijos simultdneamente. Es
para personas que, como tu, aman profundamente a su familiar y buscan honrar su
dignidad incluso cuando el cansancio parece ganarle a la paciencia

ORDENAR PROBLEMAS

La guia te ayudara a distinguir entre la capacidad clinica (lo que dice el médico) y
la competencia legal (lo que permite la ley), un paso vital para proteger los
derechos de tu familiar. Te organiza las ideas sobre cuando el cuidado en casa
deja de ser seguro y cémo formalizar la proteccion juridica a través de poderes
preventivos, directivas anticipadas y testamentos. También te orienta para blindar
el patrimonio frente a estafas y para tomar decisiones médicas basadas en la
voluntad previa de tu ser querido, evitando conflictos familiares innecesarios

QUE NO VAS A ENCONTRAR

qui no encontraras discusiones abstractas sobre proteinas cerebrales ni términos
legales oscuros que te hagan sentir mas confundido. Nuestro lenguaje es directo y
conversacional porque entendemos que lo que necesitas hoy no es una lecciéon de
medicina, sino herramientas practicas y empatia para tratar con personas que, en
adelante, llamaremos “Personas con olvido profundo”.
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CUANDO CONVIENE LEERLA
COMPLETA'Y CUANDO IR DIRECTO
A LOS CHECKLISTS

Te recomendamos una lectura completa cuando estés en una fase de planificacién
0 ante una transicion, como decidir sobre una internacion o cambiar el esquema
legal de representacion. Por otro lado, ve directo a los checklists cuando necesites
resolver un problema urgente: auditar la seguridad de la cocina, organizar el
control de los medicamentos o actuar inmediatamente si tu familiar empieza a
desorientarse en la calle. Esta estructura flexible permite que la guia trabaje para
ti segun la urgencia de tu dia a dia.

CONTACTO

https://www.amparos.ar
(54) 011 5199 2785
Arias 1691, 4to. Ciudad Auténoma de Buenos Aires

info@torreira.com.ar

Haga click aqui para acceder a una CONSULTA GRATUITA
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CAPITULO 1

QUE ES EL ALZHEIMER

Entendiendo la Niebla: Mas alla de los
simples olvidos

Si estas leyendo esto, es probable que
te sientas agotado. Quizas hoy ha sido
uno de esos dias de "36 horas", donde
el tiempo no alcanza y la paciencia se
estira hasta su limite. Es normal que te
sientas confundido. Al principio, quizas
pensaste que eran cosas de la edad: un
juego de llaves perdido, una receta que
se olvidé o una palabra que se quedd
en la punta de la lengua. Pero ahora, la
sensacion es distinta. La "niebla" no se
despeja y te das cuenta de que no
estds ante un problema de memoria
comun, sino ante un cambio profundo
en la vida de quien amas.

Una mirada humana

A menudo, los médicos nos hablan de
"placas y ovillos" o de "muerte celular
Aunque esa es la
realidad bioldgica, para ti la realidad es
otra. El Alzheimer es una enfermedad
progresiva que interrumpe la funcién
tipica de las cerebrales,
causando sintomas que cambian la

en el cerebro".

células

vida para siempre.
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En nuestro estudio, preferimos hablar
de "personas con olvido profundo".
Este término nos recuerda que, aunque
tu cényuge o tu padre estén luchando
por recordar un nombre o cémo
abotonarse una
personalidad, sus emociones y su
esencia siguen ahi, bajo la superficie.
El Alzheimer roba recuerdos, pero no
tiene por qué robar la dignidad ni el
amor que los une.

Lo que estdas viviendo es una carrera de
fondo. La enfermedad suele avanzar en
etapas: desde una fase muy leve,
donde solo se olvidan tareas
complejas, hasta etapas mas severas
donde incluso reconocer a los

camisa, su

familiares se vuelve un desafio. Es un
proceso largo que puede durar entre 4
y 16 anos, y en ese camino, la persona
que cuidas se vuelve cada vez mas
vulnerable.

Es vital entender que, a medida que la
enfermedad avanza, la persona va
perdiendo su voluntad legal. Llega un
momento en que ya no puede decidir
doénde vivir o cémo usar sus ahorros
para su propio bienestar. Si no actuas
juridicamente hoy, manana podrias
encontrarte con las manos atadas
frente a un sistema burocratico que no
entiende de urgencias familiares.
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EL IMPACTO REAL: ERES LA
"SEGUNDA VICTIMA"

Nadie te prepara para el desgaste de lo que los expertos llaman "el dia de 36
horas". El impacto en el cuidador y la familia es sistémico:

o Agotamiento fisico y mental: El estrés crénico aumenta el riesgo de que tu
también enfermes.

o Duelo en vida: Sientes que pierdes a tu ser querido un poco cada dia, lo cual es
una de las formas de duelo mas dolorosas.

o Conflictos familiares: Es comun que surjan tensiones entre hermanos o

conyuges sobre cémo manejar el dinero o cuando buscar ayuda profesional.

Sos el vinculo de seguridad de tu familiar. Pero si tu te rompes, el refugio de tu ser

querido desaparece.

La diferencia critica: "Acompanar" vs. "Asistir las 24 horas"
Este es el punto donde muchos familiares se confunden y donde el riesgo legal se
dispara.

o Acompanar es lo que haces ahora: estar presente, supervisar, ayudar con las
compras. Es un acto de solidaridad donde la persona aln conserva cierta
autonomia.

o Asistir las 24 horas ocurre cuando la persona ya no es duefa de sus actos ni
puede garantizar su propia supervivencia.

Cuando pasas a la asistencia total, la responsabilidad sobre tus hombros ya no es
solo moral; es legalmente exigible. Si tu familiar vive solo y ocurre un accidente, o
si no puede dar un consentimiento médico valido, entramos en el terreno de la
proteccion juridica.

Formalizar esta situacién no es "quitarle derechos" a tu padre o esposo; es crear
un escudo legal para que, cuando ellos ya no puedan decidir, tu tengas la

autoridad de elegir lo mejor para ellos sin interferencias ni dudas

"GUIA PRACTICA ALZHEIMER o7
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A menudo, las familias sienten que
el nivel de cuidado solo se mide
por la salud del paciente. Esto es
un error legal y humano. El
Sindrome del Cuidador (burnout)
es un criterio fundamental para
decidir un cambio de nivel de
asistencia.

Si tu, como cuidador, sufres de
falta de sueno, ansiedad extrema
o problemas de salud propios, el
sistema de cuidado es fragil y
peligroso.

La ley protege el bienestar de la
familia entera. Un cuidador
agotado corre el riesgo de ser
acusado de negligencia
involuntaria si ocurre un accidente.
Por eso, tu propio cansancio es un
indicador legitimo de que la
estructura debe cambiar para
proteger a ambos.

Qué evaluan los médicos y qué
suelen omitir las obras
sociales

‘GUIA PRACTICA ALZHEIMER
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Aqui es donde la mirada juridica
marca la diferencia:

* Lo que ve el médico: Evalua la
capacidad clinica (memoria,
orientacién, funciones motoras).

Lo que omite la obra
social/prepaga: Estas entidades
suelen enfocarse en el diagndstico
"crénico" para negar coberturas de
enfermeria domiciliaria o
internacidn, argumentando que son
"cuidados sociales" y no "médicos".
* Larealidad juridica: La ley no solo
mira la enfermedad, sino la
vulnerabilidad y el derecho a la vida
digna. Que el Alzheimer sea crénico
no significa que el paciente no
tenga derecho a una asistencia
médica integral. Lo que la obra
social llama "un problema
administrativo"”, nosotros lo
defendemos como un
incumplimiento de derechos
fundamentales.
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CAPITULO II

EL MAPA DE LA VULNERABILIDAD:
CUANDO EL RIESGO SUPERA AL

CUIDADO

Cuidar a alguien con Alzheimer es
caminar por un terreno que cambia
constantemente. Lo que ayer
funcionaba, hoy ya no. En este capitulo
vamos a analizar los indicadores claros
que nos dicen que el cuidado en casa
estd llegando a su limite natural y que
es necesario activar herramientas de
proteccién juridica para garantizar la
seguridad de todos.

Cuando el amor no basta: El limite del
cuidado en casa

Es probable que al principio te hicieras
una promesa: "Yo cuidaré de mi padre
en casa siempre" o "Estaré con mi
esposo hasta el final, aqui, donde
somos nosotros”. Es una promesa que
nace del amor mas puro, pero hay una
realidad fisica y mental que la
enfermedad de Alzheimer impone sin
previo aviso. Llega un momento en que
el cuidado domiciliario deja de ser una
cuestion de voluntad y se convierte en
cuestion de

una supervivencia y

seguridad.

El "Dia de 36 Horas" y el Sindrome del
Cuidador

Cuidar a alguien con una demencia
progresiva es lo que muchos expertos
llaman "el dia de 36 horas". Es un
estado de alerta constante que no
termina cuando se pone el sol. Este
esfuerzo extremo a menudo deriva en
el llamado sindrome del cuidador o
burnout.

Si notas que tienes problemas para
irritabilidad
constante, falta de motivacién o una

conciliar el  suefo,
ansiedad que parece no soltarte, tu
cuerpo te estéd enviando una sefnal de
alarma. No es falta de paciencia ni
falta de
sistémico. El

amor; es agotamiento
agotamiento fisico y
mental puede llegar a tal punto que el
cuidador se convierte en la "segunda
victima" de la enfermedad, poniendo
en riesgo su propia salud y la calidad

del cuidado que puede ofrecer.



DEPENDENCIA EN
ACTIVIDADES DE LA
VIDA BASICAS (AVD)

En el mundo médico y legal, hablamos de las Actividades de la Vida Diaria
(AVD). Al principio, la persona tiene problemas con tareas complejas, como
manejar el banco o cocinar recetas nuevas. Pero el Alzheimer es progresivo
y, eventualmente, llega a la etapa moderada y grave.

Es aqui donde la dependencia se vuelve critica. Cuando tu familiar ya no
puede vestirse solo, bafarse, comer sin ayuda o controlar sus esfinteres, el
cuidado deja de ser un acompanamiento y se convierte en una asistencia
total. Desde un punto de vista juridico, esta pérdida de autonomia funcional
es la evidencia de que la persona ya no tiene la capacidad de autocuidado,
lo que legalmente exige que otra persona asuma formalmente su
representacion para proteger su integridad fisica y su patrimonio.

Riesgos frecuentes (caidas, desorientacion,
medicacion)

El cerebro con Alzheimer pierde el "GPS interno" y los interruptores de
seguridad. Los riesgos mas comunes que marcan un limite son:
- Caidas y falta de coordinacién: La enfermedad dana areas del cerebro
gue controlan el movimiento (apraxia), volviendo a la persona inestable y
propensa a accidentes graves.
- Desorientacién y errancia (Wandering): Este es uno de los sintomas mas
peligrosos. La persona sale de casa buscando un "hogar" que esté en su
memoria antigua y se pierde. Un solo episodio de pérdida es una sefal de
alerta maxima que requiere supervision las 24 horas.
+ Peligro con la medicacién: Olvidar una dosis o, peor aun, tomarla dos
veces por error, puede tener consecuencias fatales. Si ya no puedes
confiar en que tome sus pastillas correctamente, el riesgo es
clinicamente inmanejable en soledad.

- Agotamiento del cuidador (y por qué también es un criterio relevante)

"GUIA PRACTICA ALZHEIMER 10
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CAPITULO II

A menudo, las familias sienten que el
nivel de cuidado solo se mide por la
salud del paciente. Esto es un error
legal y humano. El Sindrome del
Cuidador (burnout) es un criterio
fundamental para decidir un cambio de
nivel de asistencia.

Si tu, como cuidador, sufres de falta de
sueno, ansiedad extrema o problemas
de salud propios, el sistema de cuidado
es fragil y peligroso. La ley protege el
bienestar de la familia entera. Un
cuidador agotado corre el riesgo de ser
acusado de negligencia involuntaria si
ocurre un accidente. Por eso, tu propio
cansancio es un indicador legitimo de
que la estructura debe cambiar para
proteger a ambos.

Entender que esto es un tema juridico
significa reconocer que:
1.La voluntad de tu familiar debe ser
protegida: Antes de que la niebla
sea total, es vital documentar sus
deseos sobre su salud y su
patrimonio.
2.Tu necesitas herramientas para
actuar: Sin un marco legal claro,
como un poder preventivo o una
curatela te encontrards con muros
infranqueables en bancos, notarias

o incluso en decisiones de urgencia.

"GUIA PRACTICA ALZHEIMER
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3, La seguridad es una obligacion: Si
tu familiar sigue conduciendo o
viviendo solo sin la supervision
adecuada, las consecuencias legales
de un accidente pueden ser
devastadoras para todo el patrimonio
familiar.

No es una pelea, es un refugio

Sabemos que no quieres pelear. No
quieres entrar en conflictos judiciales
con hermanos o sentir que estas
"quitandole" derechos a tu pareja. Pero
lo cierto es que no puedes esperar. La
ley no es solo para el conflicto; la ley
estd para crear un refugio seguro
alrededor de la persona que se esta
volviendo dependiente.

Este ebook no intenta venderte un
servicio, sino darte claridad. Queremos
que entiendas que formalizar la
situacion juridica de tu familiar es, en
realidad, el acto de cuidado mas
profundo que puedes realizar. Es
garantizar que, cuando ellos ya no
puedan hablar por si mismos, su
bienestar y sus derechos sigan
protegidos por una estructura sélida
que tu mismo ayudaste a construir.

Estas cansado, lo sabemos. Pero dar el
paso hacia la seguridad juridica te
permitira algo que hoy te parece
imposible: recuperar un poco de paz
mental, sabiendo que el futuro esta
bajo control.



MINT CHECKLIST
:ES MOMENTO DE REVISAR
ALTERNATIVAS?

Marca las situaciones que has vivido en los ultimos meses

O 1. ;Ha dejado el fuego encendido o el agua corriendo sin darse cuenta?
O 2. ¢Se ha perdido fuera de casa o ha intentado salir a deshoras?

O 3. ¢Ha sufrido caidas o tiene miedo constante a tropezar?

Q 4. ;Tiene dificultades reales para higienizarse o vestirse por si mismo?
O 5. ¢;Toma la medicacién de forma erratica o se niega a tomarla?

(O 6. ¢Te sientes fisicamente enfermo o emocionalmente al limite por el cuidado?

Si marcéds 3 o mas, es momento de revisar alternativas”. No significa que
debas tomar una decisidn drdstica hoy, sino que la estructura actual es
riesgosa y necesitas una estrategia juridica de proteccién antes de que
ocurra una crisis que no puedas controlar.

"GUIA PRACTICA ALZHEIMER 12
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SENALES DE QUE EL
CUIDADO DOMICILIARIO YA
NO ES SUFICIENTE

¢Coémo saber si has llegado a ese limite? A veces es dificil verlo cuando estas "en

las trincheras", pero hay senales claras que indican que se necesita un cambio de
nivel en el cuidado:
1.Riesgos de seguridad inmanejables: Cuando tu familiar deja la estufa
encendida repetidamente, intenta salir de casa y se pierde (errancia) o corre el
riesgo de sufrir caidas graves que ya no puedes prevenir solo.
2.Agresion y cambios de conducta: El Alzheimer puede causar combatividad o
comportamientos fisicamente agresivos que pueden lastimarte a ti o a otros
miembros de la familia, incluidos nifos o adolescentes en el hogar.
3.Necesidades médicas complejas: La aparicion de incontinencia severa,
problemas para tragar o la necesidad de cuidados de enfermeria las 24 horas
del dia a menudo supera la capacidad de cualquier hogar particular.
4.Tu propia salud se quiebra: Si como cuidador estds enfermando o descuidando
tus propios tratamientos médicos por falta de tiempo, el sistema de cuidado
estd a punto de colapsar.

El paso de lo afectivo a lo juridico: La toma de decisiones

Aqui es donde debemos cambiar el chip. Hasta ahora, has manejado la

enfermedad desde lo afectivo y lo administrativo (comprar panales, organizar

pastilleros, acompanar al médico). Pero cuando el cuidado en casa ya no es
suficiente y surge la posibilidad de contratar enfermeria profesional o considerar
una residencia especializada, entramos de lleno en el terreno juridico.

Decidir que una persona ya no puede vivir sola o que debe ser trasladada a un

entorno de cuidado profesional es una de las decisiones mas pesadas que existen.

Para que esta transicion no sea un caos de peleas familiares o bloqueos

burocraticos, necesitas herramientas legales:

e ¢Quién tiene la autoridad legal para decidir el traslado? Si tu familiar ya no
comprende la situacién, necesitas una estructura (como una curatela o un
poder preventivo) que te otorgue la representacion legal para actuar en su
mejor interés sin que un tercero pueda impugnar tu decisién.

e La proteccién del patrimonio: Financiar un cuidado profesional de calidad es
costoso. Necesitas seguridad juridica para gestionar los activos de tu familiar
(como vender una propiedad o usar sus ahorros) para pagar ese nivel de
cuidado que ahora requiere.

o Directivas anticipadas: Es vital saber qué deseaba la persona antes de que la
niebla fuera total, para que tu decisién no sea una carga de culpa, sino el
cumplimiento de su voluntad protegida por la ley.



CONCLUSION:
LA LEY COMO APOYO AL
CUIDADOR EXHAUSTO

Buscar ayuda externa o una residencia no es "abandonar” ni "rendirse". Es un acto
de lealtad profunda para garantizar que tu ser querido reciba el nivel de atencién
técnica que tu, por muy humano que seas, ya no puedes proveer solo.

Entender que este momento requiere una intervencion juridica te quita un peso de
encima. Te permite dejar de ser el "policia" y el "enfermero" las 24 horas, para
recuperar tu rol de hijo o cényuge.

La ley no estd aqui para juzgar tu decision, sino para darte la estructura necesaria
para que puedas seguir protegiendo a quien amas en esta nueva etapa.

"GUIA PRACTICA ALZHEIMER 14
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CAPITULO III

EL LABERINTO DE LA
INTERNACION: REALIDADES,
NIVELES Y DERECHOS

Tomar la decisién de buscar una
residencia para tu familiar es, quizas, el
momento mas dificil de este camino.
No es una renuncia al amor, sino una
transicion hacia un nivel de cuidado
que la estructura de un hogar comun a
menudo ya no puede sostener. En este
capitulo, desglosamos qué es
técnicamente este paso y por qué es
vital entenderlo como una necesidad
de salud.

Qué es una internacion
geriatrica (y qué NO es)

Una internacion es la
respuesta a

incapacitante que ha afectado la

geriatrica
una enfermedad
capacidad de una persona para pensar,
recordar vy de manera
independiente. Es un entorno disenado

funcionar

para ofrecer la estructura, seguridad y
especializados que una
persona con dano cerebral progresivo

cuidados

requiere para vivir con dignidad.

Lo que NO es: No es un abandono ni
una forma de "deshacerse" de un
familiar. Tampoco es una respuesta a
la vejez natural, ya que la gran mayoria
de los adultos mayores no requieren
este nivel de asistencia. No es un
castigo, sino el reconocimiento de que
la persona ha superado la capacidad
de cuidado que una familia puede

ofrecer sin colapsar.

Aunque la terminologia puede variar, lo
que técnicamente se conoce como un
nivel alto de complejidad (o tercer nivel
en algunos contextos) se refiere a las

Instituciones de Enfermeria

Especializada (SNF).

e Cuidado profesional las 24 horas:
Asistencia constante por parte de
enfermeros y personal de salud
capacitado.

e Atencidén a enfermedades agudas y
cronicas: Capacidad para gestionar
no solo la demencia, sino también
complicaciones
sobrepuestas, como infecciones o
problemas respiratorios.

e Servicios terapéuticos integrales:
Acceso a rehabilitacién fisica,
terapia ocupacional y del habla
dentro de la misma institucion.

médicas



DIFERENCIA ENTRE GERIATRICO,
RESIDENCIA'Y CLINICA

Es vital no confundir estos términos, ya que de ello depende que tu familiar reciba
el cuidado correcto:

o Residencia / Vida Asistida: Ofrece alojamiento, comida, supervisiéon y ayuda
con actividades basicas (banarse, vestirse), pero no proporciona cuidado
médico o de enfermeria especializado. Es para personas que aun conservan
cierta autonomia fisica.

o Geriatrico / Hogar de Ancianos (Nursing Home): Proporciona un nivel superior
de asistencia que incluye enfermeria cualificada y ayuda total en todas las
funciones corporales y necesidades médicas.

o Clinica (Contexto Hospitalario): Es un entorno para crisis médicas agudas. Para
una persona con demencia, las clinicas pueden ser lugares extranos y ruidosos
que a menudo empeoran la confusién y provocan delirios debido a la falta de
familiaridad y la intensidad del entorno hospitalario.

POR QUE NO ES UN “HOGAR”, SINO
UNA PRESTACION DE SALUD

Debemos dejar de ver la internacion solo como una cuestion de "vivienda". El
Alzheimer es una enfermedad fisica del cerebro, una condicién degenerativa que
eventualmente conduce a la muerte. Por lo tanto, el cuidado en una institucion
especializada es, en realidad, el tratamiento de una discapacidad fisica y mental
grave.

Entender la internaciéon como una prestacion de salud es lo que permite exigir que
el cuidado sea de calidad, que haya personal médico presente y que se respeten
los derechos del paciente a recibir tratamientos de confort y dignidad.

En la Republica Argentina, la Ley 24.901 de Cobertura Integral de la Discapacidad
prevé estas prestaciones y la obligaciéon de los efectores de salud de financiarlas.

"GUIA PRACTICA ALZHEIMER 16
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ERRORES COMUNES QUE GENERAN
RECHAZOS DE COBERTURA

as familias a menudo enfrentan muros cuando solicitan que su obra social o
prepaga cubra la internacion. Basado en las fuentes, estos son los errores o
situaciones mas frecuentes:
1.Falta de certificacion del establecimiento: Solicitar la cobertura en una
institucion que no esta debidamente habilitada o categorizada por los entes
reguladores para recibir fondos publicos o de seguros médicos.
2.Confundir cuidado "social" con "médico": Si el médico no documenta la
necesidad de enfermeria especializada y solo menciona "supervisién" o "ayuda
en el hogar", las aseguradoras suelen rechazar el pago alegando que es un
gasto social y no una necesidad médica.
3.No tener un plan de cuidados documentado: Las aseguradoras a menudo
rechazan la cobertura si no se presenta un plan individualizado que justifique
por qué la persona no puede ser atendida en un nivel inferior de cuidado.
4.Esperar a una crisis terminal: Intentar obtener la cobertura de emergencia
cuando la persona ya esta en una fase terminal, en lugar de haber formalizado
la necesidad juridica y médica de la prestacion en las etapas moderadas de la
enfermedad.

LA DISTINCI()N ENTRE CAPACIDAD
CLINICA'YY COMPETENCIA LEGAL

Es fundamental que el lector comprenda la diferencia técnica que la ley establece
para determinar quién toma las decisiones:

e Capacidad (clinica): Es una evaluacion situacional realizada por médicos en el
entorno clinico para una decision especifica.

o Competencia (legal): Es un término juridico que solo puede determinar un juez
en un tribunal. Esta distincion es vital porque una persona puede ser declarada
incompetente para manejar sus finanzas pero auin ser legalmente competente
para tomar decisiones sobre su lugar de residencia.
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HERRAMIENTAS DE "AUTONOMIA
PRECEDENTE'

La ley permite que la voluntad de la persona se respete incluso cuando ya no
puede expresarla. Esto se formaliza a través de:

Poder Irrevocable: Permite designar a una persona de confianza para tomar
decisiones legales y financieras si el titular queda incapacitado.

Directivas Anticipadas o Testamento : Son documentos donde la persona
especifica qué tipo de cuidados médicos desea o rechaza (como la internacion o el
uso de tubos de alimentacién) antes de perder su capacidad de decidir.

Poder para la Atencion Médica : Designa especificamente quién sera el
responsable de tomar decisiones médicas cuando el clinico determine que el
paciente ya no tiene capacidad para hacerlo por si mismo.

EL PROCESO JURIDICO EN AUSENCIA
DE PLANIFICACION

Si no existen documentos previos y el familiar se resiste a la internacién, la fuente
senala que puede ser necesaria la intervencion judicial:

o Tutela o Curatela (Guardianship/Conservatorship): Cuando la persona ya no
puede velar por sus intereses y no dejé un poder, un juez debe nombrar a un
tutor legal. Este es un proceso mas complejo y costoso que requiere una
audiencia judicial.

o Derecho a la internacién involuntaria: En muchos casos, los centros de salud
pueden aceptar el consentimiento del pariente mas cercano (cényuge, hijos),
pero si hay conflictos familiares o resistencia extrema, la ley exige
procedimientos especificos para garantizar que no se violen los derechos del
paciente.
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DERECHOS Y OBLIGACIONES
CONTRACTUALES EN LA RESIDENCIA

Al firmar el ingreso, el familiar entra en un terreno de derecho contractual. Es
crucial revisar:

o Acuerdo de Admision: Debe especificar por escrito la fecha de ingreso y los
cuidados que se suministraran.

o Condiciones de alta forzosa: La ley suele exigir que se especifique bajo qué
condiciones el centro puede pedirle al residente que se marche (por ejemplo,
cambios en su salud o comportamientos dificiles) y cuanto tiempo de preaviso
deben dar.

o Responsabilidad por negligencia: El cuidador puede ser considerado
legalmente negligente si permite que una persona con demencia realice
actividades peligrosas (como conducir o vivir sola sin supervision) si un médico
ya ha advertido del riesgo.

PROTECCION DE LA DIGNIDAD Y
DERECHOS INDIVIDUALES

Si La ley protege a la persona incluso dentro de la institucién:

Uso de restricciones: La restriccion fisica involuntaria suele ser ilegal y poco ética
a menos que sea estrictamente necesaria para la seguridad inmediata.

Derecho a la privacidad: El residente mantiene el derecho a la privacidad en sus
comunicaciones, visitas y manejo de sus pertenencias.

El "Defensor del Residente" (Ombudsperson): Las fuentes mencionan la figura
legal del defensor para investigar quejas sobre la calidad del cuidado y asegurar
que el centro cumple con los estandares estatales.
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CAPITULO IV

EL LENGUAJE DE LA NEGATIVA:
COMO LEER ENTRE LINEAS A LAS
PREPAGAS Y OBRAS SOCIALES

Llega un momento en que, agotado,
recibes una carta o un mensaje que
frena el cuidado de tu familiar. Estas
pero a
menudo son incorrectas desde el punto

frases parecen definitivas,

de vista del derecho a la salud y la
dignidad. Aqui te explicamos cdémo
desarmarlas.

“No esta en cartilla”

- Qué significa en la practica: La
entidad intenta limitar

Unicamente a los prestadores con los

tu eleccién

que tiene convenios econdmicos,
ignorando si esos lugares tienen la
necesaria

especialidad para un

paciente con "olvido profundo".

- Por qué suele ser incorrecta: El
Alzheimer requiere unidades de
cuidados especificos que no todos los
centros de cartilla poseen. Si la cartilla
no ofrece un centro que garantice la
seguridad y el tratamiento adecuado
para una demencia severa, la ley suele
obligar a cubrir prestadores externos

que si tengan la idoneidad técnica.

- Qué hacer: Solicita por escrito que te
informen qué centros de su cartilla
cuentan con unidades cerradas de
psicogeriatria y personal entrenado
especificamente en Alzheimer.

" "

Qué NO hacer: No aceptes un "no
verbal. No traslades a tu familiar a un
lugar que no te dé seguridad solo
porque "es lo que hay en la lista".
“Cubririamos menos horas” (de
asistencia domiciliaria)

Qué significa en la practica: La entidad
reconoce que el paciente necesita
ayuda, pero aplica un tope arbitrario de
horas (por ejemplo, solo 4 u 8 horas),
dejando el resto del "dia de 36 horas"
bajo tu total responsabilidad fisica y
econdmica.

+ Por qué suele ser incorrecta: La
cobertura debe ajustarse a la
necesidad clinica, no a un presupuesto
administrativo. Si el médico prescribe
asistencia de 24 horas por riesgo de
errancia o caidas, la prepaga no puede
decidir unilateralmente que con 6
horas es suficiente.

+ Qué hacer: Presenta un informe
detallado de las Actividades de la Vida
Diaria (AVD) que tu familiar ya no
puede hacer solo (comer, vestirse,
higienizarse) para demostrar que el
riesgo es constante.

+ Qué NO hacer: No
"completar" tu las horas que faltan si
ya estas sufriendo el sindrome del
cuidador. Tu agotamiento es la prueba
de que la cobertura es insuficiente.

intentes



“HAY ALTERNATIVAS MAS
ECONOMICAS”

- Qué significa en la practica: Intentan sustituir una prestacién médica (como una
internacion de tercer nivel o enfermeria especializada) por una "social" (como un
taller de estimulacion o centros de dia no médicos).

« Por qué suele ser incorrecta: En etapas moderadas o severas, las intervenciones
puramente sociales o el entrenamiento cognitivo computarizado han demostrado
tener el menor efecto en la calidad de vida comparado con el cuidado asistencial
integral. No se puede sustituir un tratamiento necesario por uno mas barato que
no sirve para la etapa actual del paciente.

- Qué hacer: Exige que la alternativa propuesta sea avalada por el médico tratante.
Si el médico dice que no es apta, la entidad debe cubrir la prestacion original.

- Qué NO hacer: No aceptes dispositivos o talleres "placebo"” si lo que tu familiar
necesita es seguridad fisica y control médico las 24 horas.

“NO CORRESPONDE LA INTERNACION”

- Qué significa en la practica: Alegan que el Alzheimer es una "enfermedad
cronica" y que los cuidados que requiere son "asistenciales o sociales" y no
"médicos", para asi lavarse las manos de la cobertura geriatrica.

- Por qué suele ser incorrecta: El Alzheimer es una enfermedad fatal y
degenerativa del cerebro; no es un proceso natural de la vejez. Negar la
internacion cuando el hogar ya no es seguro equivale a negar el tratamiento de
una patologia que impide la supervivencia basica del paciente.

- Qué hacer: Documenta los episodios de peligro (olvido de llaves de gas, intentos
de fuga, agresividad) para demostrar que la internacién no es un deseo de
comodidad familiar, sino una necesidad de supervivencia clinica.

+ Qué NO hacer: No sientas que estéas "pidiendo un favor". La internacion geriatrica
en casos de demencia es una prestacion de salud, no un beneficio habitacional.



Actitudes habituales de obras sociales / prepagas

Negativa Sistematica de
Cuidados Domiciliarios y de
Respiro: Las aseguradoras
suelen considerar que el
acompafnamiento o el
cuidado paliativo de respiro
para el cuidador no es una
"necesidad médica", por lo
que rara vez cubren
servicios de cuidadores en
el hogar o centros de dia,
considerandolos servicios
sociales en lugar de
sanitarios.

—
000
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Restricciones por
"Cronicidad" frente a
"Cuidados Agudos": Muchos
planes de salud contienen
clausulas de exclusion para
enfermedades crénicas o de
larga duracidn, limitando su
cobertura Unicamente a
episodios "agudos" o de
rehabilitacién tras una
hospitalizacién, dejando
fuera el cuidado constante
que requiere un paciente
con Alzheimer.

Denegacién de Beneficios
por "Senilidad":
Histéricamente se ha
utilizado el argumento
erréneo de que el deterioro
cognitivo es un proceso
"natural” de la edad y no
una enfermedad tratable,
para negar beneficios por
discapacidad o pensiones, lo
que obliga a las familias a
recurrir a procesos de
apelacién largos y costosos.

Falta de Reconocimiento del
Alzheimer como
Enfermedad Terminal: Al no
clasificar siempre el
Alzheimer avanzado como
una condicién terminal, las
entidades pueden negar el
acceso a cuidados paliativos
u hospicios, sometiendo al
paciente a intervenciones
médicas invasivas e
innecesarias en lugar de
tratamientos enfocados en
el confort.

X

Exclusién de Pruebas
Diagndsticas de Alta
Tecnologia: Una de las
estrategias mds comunes es
la negativa a cubrir estudios
avanzados, como las
tomografias por emisién de
positrones (PET) de amiloide
y tau, bajo el argumento de
que no han demostrado ser
"costo-efectivas" o que no
son estrictamente
necesarias para el
diagnéstico clinico
estandar.

Interpretaciones
Restrictivas de la
Elegibilidad: En programas
de asistencia publica o
subsidiada, las autoridades
suelen aplicar las reglas de
manera conservadora y
restrictiva para limitar el
acceso a personas que aln
poseen minimos activos
patrimoniales, lo que puede
llevar a la desproteccién del
coényuge sano que sigue
viviendo en la comunidad.

Estas estrategias demuestran que lo que empieza como una gestion administrativa

de salud a menudo se convierte en un conflicto de derechos que requiere

intervencion juridica para garantizar que se respete la dignidad y la proteccién

patrimonial del enfermo y su familia.



CAPITULO V

(QUE HACER HOY? TU HOJA DE
RUTA HACIA LA TRANQUILIDAD

El Pilar Legal: Actuar antes de que la
ventana se cierre

Este es el paso mas urgente. En el
Alzheimer, existe una "ventana de
capacidad" donde tu familiar aun

puede expresar su voluntad

legalmente.

o Designa un Poder Notarial
Duradero  (Durable Power of

Attorney): No esperes a que no te
reconozcan. Este documento te
permite gestionar sus finanzas y
propiedades cuando ellos ya no
puedan, evitando un costoso y
lento proceso judicial de tutela o
curatela mas adelante.

o Formaliza el Poder para la Atencion
Médica (Healthcare Proxy): Nombra
hoy a la persona que tomara las
decisiones en el hospital. Esto evita
que los médicos decidan por ti o
que surjan peleas entre hermanos
en momentos criticos.

o Prepara el Testamento Vital (Living
Will): Documenta ahora si tu
familiar desearia  tratamientos

invasivos, como tubos de

alimentacion, al final del camino.

Tener esto por escrito es el mejor

regalo de paz mental que puedes

dejarle a tus hijos.

Seguridad Inmediata: Blindar el diaa
dia

Antes de que termine el dia de hoy,
puedes hacer que el hogar sea un lugar
mas seguro:

La "ldentificacion de Rescate™
Consigue una pulsera o collar que diga
"Deterioro de memoria" y tu nimero de
teléfono. El 60% de las personas con
Alzheimer se pierden al menos una vez;
este paso salva vidas.

Control del Fuego: Quita las perillas de
la estufa o instala un interruptor
oculto. Los accidentes con el gas son
una de las causas principales de
internaciones de emergencia.

Limpiar la "Niebla Visual": Aumenta la
iluminaciéon en pasillos y banos. La
falta de luz confunde el cerebro y
provoca caidas que complican
drasticamente el cuadro médico.

Crea un Registro de Medicacion: No
confies en la memoria (ni en la tuya ni
en la de ellos). Inicia un registro con:
qué toma, para qué, quién lo recetd y la
dosis exacta. Esto
sobredosis, algo muy comun cuando el

previene la

paciente olvida que ya tomo su pastilla.
Proteccién contra Estafas: Llama al
banco hoy mismo. Limita la cantidad
que se puede retirar o pide que te
notifiquen ante gastos inusuales.



Construir tu "Equipo de Rescate"

Cuidar a alguien con Alzheimer no es un trabajo para una sola persona; es
una tarea de "toda una aldea".

Reunion Familiar de Urgencia: Convoca a una charla hoy. Reparte tareas
concretas (quién lleva las cuentas, quién hace las compras, quién se queda
los domingos). No pidas "ayuda" en general; asigna responsabilidades
especificas.

Busca un Grupo de Apoyo: No lo hagas solo. Hablar con otras personas que
"entienden" el cansancio que sientes reducird tu riesgo de enfermar tu
también.

Tu Checklist para las préoximas
24 horas:

1.[ ] Llamar a un abogado especializado en derecho de discapacidad o
adultos mayores para iniciar los poderes preventivos.

2.[] Comprar la pulsera de identificacion.

3.[] Revisar la iluminacién de la casa y quitar alfombras sueltas.

4.[] Contar las pastillas para verificar si las esta tomando correctamente.

5.[ ] Agendar tu propio turno médico. Recuerda: si tu te quiebras, el sistema
de cuidado colapsa.

Recuerda: Formalizar lo juridico hoy no es un acto de desconfianza hacia tu

familiar, es el acto de amor mas grande para garantizar que su dignidad sea
respetada hasta el final.

"GUIA PRACTICA ALZHEIMER
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CAPITULO VI

CUANDO EL TIEMPO IMPORTA.
EL AMPARO DE SALUD GCOMO
HERRAMIENTA DE PROTECCION

Has hecho todo bien. Conseguiste el
diagndstico médico, juntaste los
informes, pediste formalmente la
cobertura de internacion o enfermeria
especializada. Pero la respuesta de tu
obra social o prepaga es siempre la

non

misma: "no corresponde”, "esta en
evaluacion”, "necesitamos mas
documentacién”. Mientras tanto, los
dias pasany el riesgo para tu familiar
crece.

Quizas esta semana tu madre intentd
salir de casa a las 3 de la madrugada
buscando "ir al trabajo" que dejo hace
20 anos. O tu padre olvidé cerrar la
llave de gas por tercera vez este mes.
Sabes que la situacion es insostenible,
pero te sientes atrapado entre la
burocracia que no avanza y la urgencia
gue no espera.

Es aqui donde el amparo de salud
aparece no como un acto de guerra,
sino como un refugio legal urgente
para proteger a quien ya no puede
protegerse solo.

¢Qué es un amparo de salud?

El amparo de salud es una herramienta
juridica constitucional disefada
especificamente para cuando el derecho a la
salud estd siendo vulnerado de forma actual,
concreta y grave, y no existe otra via mas
rapida para resolverlo.

No es un juicio tradicional que puede durar
anos. Es un mecanismo de proteccion
urgente que obliga al sistema a dar una
respuesta en dias o semanas, no en meses.

Lo que NO es un amparo:

e No es una "denuncia” contra la obra
social por malicia

o No es un proceso largo y tortuoso

o No es algo que "empeora la
relaciéon" con la entidad de salud

« No es una pelea por dinero, sino por
dignidad y supervivencia

Lo que Si es un amparo:

« Eselreconocimiento legal de que
tu familiar no puede esperar

+ Eslavia paraque un juez ordene a
la obra social cumplir con su
obligacién ya

« Esla herramienta que transforma
un "no" arbitrario en una cobertura
efectiva

o Estuderecho como protector legal
de una persona vulnerable

En el contexto del Alzheimer, el amparo de
salud sirve para romper los muros
burocraticos que impiden que tu familiar
reciba el nivel de cuidado que su cerebro
enfermo ya no puede gestionar solo.



Situaciones donde el amparo es la respuesta:

1. Negativa de cobertura de internacion geriatrica

Tu médico neurdlogo certifica que la internacién en un centro especializado
es médicamente necesaria por riesgo de errancia, caidas o imposibilidad de
autocuidado. Pero la prepaga insiste en que "es un tema social, no médico" o
que "no estd en cartilla".

— El amparo ordena que se cubra la internacién en el centro adecuado,
aunque no esté en su lista, porque la ley protege el derecho a la salud por
encima de las listas administrativas.

2. Reduccién arbitraria de horas de enfermeria domiciliaria

Tenias 12 horas de cobertura diaria y de repente la obra social decide
"optimizar recursos" y te baja a 4 horas, argumentando que "con eso
alcanza". Pero tu realidad es que en esas 8 horas sin supervision, tu padre se
cae, se pierde o no come.

— El amparo restablece la cobertura completa basandose en el informe
médico que acredita la necesidad de asistencia continua, no en el
presupuesto de la aseguradora.

3. Demoras que ponen en riesgo la vida

La autorizacion "esta en tramite" hace 45 dias. Mientras tanto, tu madre
sigue viviendo sola en una casa donde ya no reconoce el bano y se niega a

comer porque "ya comid" (aunque no lo hizo). Cada dia que pasa sin la
estructura de cuidado adecuada es un dia donde el riesgo de un accidente

irreversible aumenta.

— El amparo ordena una medida cautelar para que se otorgue la cobertura
de inmediato, sin esperar el final del tramite administrativo.

4. Negativa de traslado a unidad de mayor complejidad

Tu familiar estd en una residencia basica pero su cuadro empeord: tiene
episodios de agresividad, delirios nocturnos y necesita una unidad cerrada
de psicogeriatria. La obra social dice que "ya tiene cobertura de geriatrico" y
niega el traslado.

— El amparo reconoce que no todas las residencias son iguales y ordena la
cobertura del nivel de complejidad que el paciente realmente necesita hoy,
no el que tenia hace un ano.



.QUE PUEDE ORDENAR UN JUEZ EN
UN AMPARO DE SALUD?

Cuando un juez interviene en un amparo de salud vinculado al Alzheimer, no esta
simplemente "dando su opinién". Estd ejerciendo el poder del Estado para hacer
cumplir un derecho constitucional que la obra social o prepaga esta violando.

LAS ORDENES JUDICIALES MAS COMUNES:

- Medida cautelar urgente (en 24-72 horas): El juez puede ordenar que, mientras
dura el juicio, la obra social debe:

e Cubrir lainternacién en el centro que tu elegiste junto al médico

o Restablecer las horas de enfermeria que habian recortado

e Proveer los medicamentos o dispositivos de seguridad que negaron

o Pagar retroactivamente los gastos que tuviste que cubrir por tu cuenta
Sentencia de fondo (en semanas o pocos meses): Una vez revisada toda la
documentacion, el juez puede:

e Declarar que la negativa fue arbitraria e ilegal

e Ordenar la cobertura integral y permanente de la prestacion

e Condenar a la obra social a pagar los honorarios de tus abogados

o Establecer que si vuelven a negarse, serdn sancionados con multas diarias

(astreintes)

Lo mas importante: La orden judicial no es negociable. La obra social no puede
seguir diciendo "no" una vez que existe un mandato del juez. Si lo hace, entra en
desacato y puede ser sancionada penalmente.

Por qué el amparo es la via mas rapida, no la mas conflictiva

*Existe un mito peligroso: "Si iniciamos un amparo, la obra social se va a enojar y
nos van a tratar peor".
Esto es falso y esta disefado para que no reclames. La realidad juridica:
1.El amparo te protege legalmente: Una vez que hay una orden judicial, la
entidad de salud no puede tomar represalias contra el afiliado. Hacerlo seria
una nueva violacion de derechos que agravaria su situacion legal.
2.Es mas rapido que el reclamo administrativo: Los procedimientos internos de
las obras sociales pueden durar 60, 90 o 120 dias entre "juntas médicas" y
"evaluaciones". Un amparo con medida cautelar puede darte una respuesta
judicial en una semana.
3.No es personal, es institucional: No estads "peleando” con la persona que te
atiende en el call center. Estas usando el sistema legal para corregir una
decision institucional que pone en riesgo a tu familiar.
4.Protege tu patrimonio familiar: Cada mes que pagas de tu bolsillo una
internacion que deberia estar cubierta es un mes donde el patrimonio que tu
padre o madre construyd toda su vida se evapora. El amparo recupera esos
gastos y evita que sigas sangrando econémicamente.



PREGUNTAS QUE TODOS HACEN (Y
QUE MERECEN RESPUESTAS CLARAS)

“¢Voy a tener que pagar la internacion mientras tanto?”
La respuesta corta: Depende de si el juez otorga una medida cautelar.
La respuesta completa: Si tu abogado presenta el amparo con un pedido de
medida cautelar urgente (y estd bien fundamentado con los informes médicos
correctos), el juez puede ordenar que la obra social cubra desde ya, incluso antes
de que termine el juicio completo.
Si no hay cautelar, es posible que debas adelantar el pago temporalmente, pero la
sentencia final ordenara que te reintegren todo lo que pagaste, més los intereses.
Muchas familias logran acuerdos con las residencias para fraccionar el pago
mientras se resuelve el amparo.
"¢ Se puede pedir una medida urgente si mi familiar esta en peligro inminente?"
Si. Y no solo se puede, se debe.
Si tu familiar estd en una situacién de riesgo actual (intentos de fuga,
desnutricidn, caidas reiteradas, abandono de la medicacion), el juez puede dictar
una medida en el mismo dia de presentado el amparo.
Para esto es clave que el escrito incluya:

e Certificado médico que describa el peligro concreto

o Registro de episodios (fotos, informes de guardias, testimonios)

o Declaracion jurada del cuidador sobre el agotamiento y la imposibilidad de

seguir conteniendo la situacion

Un juez que lee "salid a la calle en pijama a las 2 AM y fue encontrado a 15 cuadras

sin recordar su direcciéon" entiende que no hay tiempo que perder.
"¢ Qué pasa si la obra social apela la decision?"

La apelacion no suspende la orden.

Este es un punto clave que las obras sociales suelen ocultar: aunque ellos apelen
la medida cautelar o la sentencia, la cobertura debe seguir mientras el tribunal
superior revisa el caso.

Es mas: si la obra social apela solo para dilatar (lo que se llama "maniobra
dilatoria"), el juez puede rechazar el recurso de plano o aumentar las multas.
"¢;Esto afecta al paciente? ¢ Se va a enterar de que hay un juicio?"

No. El amparo es un tramite entre tu representacion legal y la obra social. Tu
familiar no tiene que ir a tribunales, no debe firmar nada ni ser interrogado.

De hecho, uno de los fundamentos del amparo es justamente que la persona ya no
estd en condiciones de reclamar por si misma, por eso necesita que alguien lo

haga en su nombre.



CHECKLIST: ¢ TU CASO NECESITA
REVISION JURIDICA URGENTE?

Marca las situaciones que estds viviendo hoy:
Sobre la cobertura:
o 0 Laobra social negé formalmente la internacion o la enfermeria de 24 horas
« 0 Teredujeron las horas de cobertura sin justificacion médica
o 0OLlevas mas de 30 dias esperando una "autorizacion" que nunca llega
o 0 Tedijeron que "no esta en cartilla" y no hay alternativa adecuada en su lista
o 0 Estas pagando de tu bolsillo una prestacion que deberia estar cubierta
Sobre la seguridad del paciente:
+ 0 Ha habido episodios de desorientacion severa (salir a la calle y perderse)
o 0O Riesgoreal de accidentes (caidas, fuego, medicacion incorrecta)
o 0 Elmédico certificé que el cuidado domiciliario ya no es seguro
o 0 Hay agresividad o comportamientos que ponen en riesgo a otros en el hogar
Sobre tu situaciéon como cuidador:
o 0 Estas fisica o emocionalmente agotado al punto de enfermar
o 0 Tuviste que dejar tu trabajo o reducir drasticamente tus horas
o 0 No tienes red de apoyo familiar que pueda relevar el cuidado
o 0O Sientes que "no das mas" y la situacion es insostenible
Sobre el patrimonio:
o 0 Estas usando los ahorros de tu familiar (o los tuyos) para pagar cuidados
o 0 El gasto mensual supera los $300.000 y no es sostenible en el tiempo

o 0O Hayriesgo de que tu familiar sea victima de estafas o mal uso de su dinero

Si marcaste 3 o mds opciones, tu caso necesita una revision juridica inmediata.
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PROXIMOS PASOS: COMO SABER SI
EL. AMPARO ES TU CAMINO

Leer esta guia no resuelve el problema, pero te da algo igual de valioso: claridad
sobre lo que estd pasando y certeza de que hay un camino legal.
El amparo de salud no es el Unico instrumento, pero es el més efectivo cuando:
e Eltiempo apremia
o Laobra social ya dio respuestas negativas formales
e Elriesgo para tu familiar es concreto y actual
o Has agotado la via administrativa sin resultados
¢Qué incluye una revision inicial de tu caso?
En una primera consulta, analizamos:
1.Viabilidad del amparo: ¢ Estd completa la documentacién médica? ¢La negativa
es claramente arbitraria? ¢ Hay urgencia que justifique una medida cautelar?
2.Proteccion patrimonial: ¢Es necesario activar poderes preventivos, curatela o
medidas de resguardo del patrimonio antes de avanzar?
3.Estrategia integral: A veces el amparo debe ir acompanado de una
reorganizacion legal completa (testamento, directivas anticipadas,
designacion de cuidadores).
4.Costos y tiempos reales: Te explicamos cuanto puede costar el proceso,
cuanto tiempo lleva y qué probabilidades reales hay de éxito segun la
jurisprudencia actual.
Esta revision es:
e Confidencial: Todo lo que compartas esté protegido por secreto profesional
e Sin compromiso: Evaluar el caso no te obliga a iniciar ningun tramite
e Enfocada en soluciones: No buscamos "vender un juicio", sino darte las
herramientas para decidir con informacion clara

Un dltimo mensaje antes de cerrar este capitulo

Si llegaste hasta aqui, es probable que estés cansado. Quizds hace meses (o anos)
que cargas con una responsabilidad que nadie te enseid a llevar. Has aprendido
sobre medicaciones, panales, camas ortopédicas y tramites burocraticos que
nunca imaginaste que tendrias que dominar.

Pero hay algo que necesitas escuchar hoy: No tenés que hacerlo solo. Y no tenés
que resignarte a un "no" cuando ese "no" pone en riesgo a quien amas.

El amparo de salud no es un acto de agresion. Es un acto de proteccion. Es la
herramienta que la ley te da para garantizar que tu madre, tu padre o tu cényuge
reciban el cuidado que su dignidad exige y que su obra social estd obligada a
brindar. Y eso, en tiempos donde la burocracia parece mas fuerte que el amor, es el
acto mas valiente que podés realizar.

Torreira abogados
https://www.amparos.ar

Consulta AQUI


https://www.amparos.ar/meetings/santiago-torreira

GLOSARIO

Para complementar tu ebook, he preparado un glosario con los términos técnicos y
humanos mas importantes mencionados en las fuentes, junto con una guia de
recursos y la bibliografia correspondiente.

1. Glosario de Términos Clave

Este glosario traduce la terminologia médica y legal a conceptos comprensibles
para el cuidador.

Actividades de la Vida Diaria (AVD): Tareas cotidianas que se dividen en
instrumentales (manejo de dinero, medicacion) y basicas (higiene, alimentacidn,
vestirse). Su deterioro marca la progresion de la enfermedad.

Afasia Progresiva Primaria: Un tipEo de demencia que afecta principalmente el
lenguaje, dificultando encontrar palabras o entender su significado.

Alzheimer (Enfermedad de): Enfermedad cerebral progresiva e irreversible
caracterizada por la acumulacion de placas de amiloide y ovillos de tau que
destruyen las neuronas.

Cuerpos de Lewy (Demencia con): Tipo de demencia que combina pérdida de
memoria con sintomas similares al Parkinson, alucinaciones visuales y trastornos
del sueno.

Cuidados Paliativos / Hospicio: Enfoque de atencion centrado en el confort y la
dignidad al final de la vida, priorizando el alivio del dolor sobre los tratamientos
curativos invasivos.

Demencia: Término general para describir el deterioro de las capacidades
intelectuales (memoria, razonamiento, lenguaje) que interfiere con la vida diaria. El
Alzheimer es su causa mas comun.

Demencia Vascular: Deterioro cognitivo causado por una serie de pequenos
infartos o accidentes cerebrovasculares que danan el tejido cerebral.

Deterioro Cognitivo Leve (DCL/MCI): Fase inicial donde los fallos de memoria son
notorios pero la persona aln mantiene su independencia funcional.

Directivas Anticipadas / Testamento Vital: Documentos legales donde una persona
expresa sus deseos médicos futuros para cuando ya no pueda decidir por si
misma.

Sindrome del Cuidador (Burnout): Estado de agotamiento fisico y emocional
extremo derivado de la carga acumulada por el cuidado constante de un familiar
dependiente.
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