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Amparo Obra Socia Prestadores Propios Derecho A La Salud Discapacidad

JURISPRUDENCIA Amparo. Obra Social. Prestadores propios. Derecho ala salud.
Discapacidad Se confirmala sentencia ordendndose ala Obra Social demandada brindar la cobertura médica solicitada para
un paciente con discapacidad, estableciéndose que atenta contra el derecho ala salud, la pretension de que este sea tratado por otros
profesionales. Enlaciudad de LaPlata, alos 1 dias del mes de octubre del afio dos mil quince, reunidos en Acuerdo los
sefiores Jueces que integran la Sala Tercera de esta Camara Federal de Apelaciones de La Plata, toman en consideracion el
expediente n FLP 8915/2015/CA1-CA2: “Maguifia, Gabriel Gustavo y Otro ¢/O.S.D.E. Amparo Ley 16.9867, procedente del
Juzgado Federal de Primera Instancia N° 3, Secretaria Civil N° 7, de Lomas de Zamora. Practicado €l pertinente sorteo el orden de
votacion resultd: Carlos Alberto Nogueira, Carlos Alberto Vallefin y Antonio Pacilio.  El juez Nogueiradijo:  |. Antecedentes.

1. Gustavo Gabriel Maguifiay Maria Gabriela Vecchia, en representacion de su hijo menor de edad V. D. M., promovieron una
accion de amparo contra la Organizacion de Servicios Directos Empresarios (OSDE), a fin de que éstale otorgue al menor la
coberturadel 100 % de latotalidad de las atenciones médicas para el adecuado tratamiento de la discapacidad que padece -Trastorno
de la Recepcion del Lenguaje-, enfermedad por la que posee certificado de discapacidad, expedido por el Ministerio de Salud dela
provincia de Buenos Aires, €l 04/11/2014 (ver fs. 44).  1.1. Relataron que su hijo V. naci6 €l 14/11/2011 y que, cuando tenia dos
afios de edad, comenzaron a preocuparse a observar signos de alarma en su desarrollo, tales como la falta de adquisicion del
lenguaje y de su comprension, seguida de conductas autoagresivas; por [o que, su médica pediatra recomendé larealizacion de
consultas psicoldgicas y psicopedagdgicasy su incorporacioén aagun jardin deinfantes.  1.2. Sefialaron que comenzé a asistir al
Jardin de infantes ?2Jacuna Matata? y arealizar tratamiento psicol6gico, pero que -transcurridos algunos meses- no notaban ninguna
evolucion en V., por lo que decidieron consultar aun neurélogo en el Fleni - centro de reconocida trayectoriay prestador de OSDE-,
en el que le realizaron una evaluacion interdisciplinaria, que concluyé que V. teniaun trastorno del lenguaje y unadificultad tan
severa de comunicacion que, de no tratarse inmediatamente, podia derivar en un trastorno generalizado del desarrollo (TGD). El
médico que o atendi6 -doctor Sebastian Cukier- indico lainiciacién urgente de un tratamiento multidisciplinario, que incluya
fonoaudiologiay terapia ocupacional con orientacién en integracion sensorial (ver fs. 47), en un centro en €l que todas las terapias
estuvieran integradas, coordinadas y supervisadas, como la Fundacion Mensajes del Alma, institucion reconocida en la zona, con
resultados éxitosos para el tratamiento de este tipo de patologias.  1.3. Destacaron que la urgenciaen € inicio del tratamiento se
debia a que la demoray falta de estimulacion podrian derivan en un agravamiento sintomético con desarrollo de conductas del
espectro autista por parte de V. Por ese motivo, expresaron que realizaron una entrevista de admision en la Fundacién Mensagjes del
Almay que, en noviembre de 2014, iniciaron €l tratamiento prescripto por el médico: 27 sesiones mensual es de tratamiento
cognitivo conductual que incluye fonoaudiologiay terapia ocupacional con integracion sensorial; manifestaron que los cambios en
V. fueron inmediatos (ver informe de evolucién defs. 50/52).  1.4. Refirieron que en el mes de diciembre de 2014 presentaron en
las oficinas de OSDE la documentacion necesaria parala coberturadel tratamiento, presupuestado en ... pesos (ver fs. 53) y que €
14 de enero de 2015 recibieron un [lamado telefénico de OSDE por el que se lesinformd que el tratamiento habia sido aprobado
hastala sumade ... pesosy que si querian una coberturadel 100 % debian optar por un prestador de OSDE. Expresaron gue como no
contaban con recursos suficientes para afrontar la diferencia entre el costo del tratamiento y lo que la obra social les reintegraba, se
comunicaron con OSDE para que les indicara cuéles eran los prestadores en los que se cubriala totalidad del tratamiento,
comunicandoles que éstos eran Fundacién Ainhep en lalocalidad de Quilmesy Adip y Apadea, que podian realizar €l tratamiento en
formadomiciliaria.  1.5. Manifestaron que se comunicaron con los tres prestadores, informandose que en ninguno de ellos se
podiarealizar el tratamiento, porque en la Fundacién Ainhep no tenian disponibilidad paratomar nifios nuevos; en Adip, no tenian
fonoaudiologia - especialidad fundamental para el tratamiento que necesitaV.- y en Apadea no tenian ni fonoaudiologia ni terapia
ocupacional. Resaltaron que se comunicaron con OSDE parainformar tal situacion y pararequerir la aprobacién de latotalidad del
presupuesto en la Fundacién Mensgjes del Almay que OSDE lesindico que podian recurrir al Centro de Rehabilitacion Cermi, con
sede en la ciudad auténoma de Buenos Aires (ver fs. 54/56).  1.6. Expresaron que -consultado el médico tratante sobre la
convenienciade redlizar €l tratamiento en esainstitucion- éste sefial 6 lainconveniencia de realizarlo en un lugar que demande tanto
vigie para V., ademés de que desaconsej 6 total mente un cambio de tratamiento. Ello, en virtud de la evolucién que presentd en tan
solo tres meses de tratamiento y la adaptacion lograda en la institucion, teniendo en cuenta las dificultades de interaccion que
presenta (ver fs. 57/vta.)).  1.7. Refirieron que, ante la negativa de OSDE de cubrir €l 100 % de tratamiento en la Fundacion
Mensagjes del Alma, el 11/03/2015 enviaron una carta documento intimando ala obra social a que brinde la coberturaindicada (ver
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fs. 60). Destacaron que no rechazaron ni prescindieron de los prestadores de OSDE, sino que éstos carecian del personal necesario
-en las especialidades y modalidad indicada por €l médico- en lazonay que, de persistir OSDE en la negativa se veran
imposibilitados de abonar el tratamiento en la Fundacion Mensajesdel Alma.  Solicitaron, por Ultimo, una medida cautelar
innovativa que ordene a OSDE cubrir integramente la atencion terapéuticaindicadaa V. por su médico tratante, en la Fundacion
Mensajesdel Alma (fs. 62/76). 2. El aquo hizo lugar ala medida cautelar solicitada, ordenando a OSDE que en forma inmediata
arbitre los medios necesarios parala coberturaintegral del 100 % del tratamiento cognitivo conductual de 27 horas mensuales que
incluyan fonoaudiologiay terapia ocupacional con integracion sensorial en la Fundacion Mensajes del Almaparael nifio V. D. M.
Asimismo, requirio ala obra social demandada el informe circunstanciado que prevé € art. 8 de laley 16.986, en un plazo de cinco
dias (fs. 77/79 vta).  Lamedidafue apelada por la obra social demandada (fs. 96/101) y confirmada por este Tribunal afs.
124/128. 3. No habiendo la demandada contestado €l informe circunstanciado, |a actora solicitd se dicte sentenciay -previo a
ello- € juez dio vistaal Fiscal y Defensor Oficial (ver dictamentes defs. 134y 136/vta.).  Il. Lasentenciarecurrida.  El sefior
juez de grado hizo lugar ala accién de amparo deduciday ordend ala Organizacion de Servicios Directos Empresarios (OSDE), que
?garantice la coberturaintegral a 100 % de latotalidad de |as atenciones médicas y del tratamiento de rehabilitacion terapéutica
necesaria parael menor V. D. M. -cuya discapacidad fue diagnosticada como Trastorno de Recepcion del Lenguaje-, en la cantidad
de horas'y especialidades indicadas por sus médicos tratantes, arealizarse en la Fundacion Mensgjes del Alma donde viene
efectuandose. A lo que cabe agregar que € mismo consiste en un tratamiento cognitivo conductual de 27 horas mensuales que
incluyen fonoaudiologiay terapia ocupacional con integracion sensorial en lamencionada institucién.? Impuso las costas ala
accionadavencida (ver fs. 138/140).  |ll. Losagravios.  Laaccionada dedujo recurso de apelacion afs. 148/154 vta. Se agravio
por considerar que €l amparo erainadmisible, toda vez que no habria existido ninguna conducta de su parte que hubiera afectado
garantias constitucionales de la actora, pues se ofrecié brindar la cobertura solicitada en prestadores de OSDE y, €l hecho de quela
actora decida recurrir aunainstitucén externa, no implicaba que la obra social tenga que cubrir los gastosen un 100 %.  Destaco
gue seguin el articulo 6, delaley 24.901 los agentes del seguro de la salud brindarén las prestaciones basicas a sus afiliados con
discapacidad mediante servicios propios o contratados, por |o que el hecho de que los &filiados tengan que recurrir a profesionales
pertenecientes ala obra social y no externos no era un capricho sino que se basaba en la necesidad de preservar €l patrimonio de ésta
para poder atender atodos sus afiliados.  Finalmente, sefial 6 que la sentencia apelada era arbitraria porque el a quo se habria
limitado a mencionar jurisprudenciay normativa sin vincularla directamente con el caso de marrasy porque, ademas, no habria dado
fundamento para otorgar las prestaciones viareintegro del 100 %.  I11. Consideraciéon delosagravios. 1. Cabe recordar que en
numerosos precedentes este Tribunal ha destacado el marco constitucional del derecho ala salud seguin lajurisprudencia de la Corte
Supremayy el derecho internacional de los derechos humanos. En lo sustancial, se ha expuesto que el derecho alasalud,
especiamente cuando se trata de enfermedades graves, esta intimamente relacionado con el derecho alaviday con el principio de
autonomia personal, toda vez que un individuo gravemente enfermo no esta en condiciones de optar libremente por su propio plan
devida (arts 75 inc. 22 de la Constitucién Nacional, art. 12 inc. ¢ del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy
Culturales; arts. 4y 5 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos e inc. 1 del art. 6 del Pacto Internacional de Derechos
Civilesy Politicos).  1.1. Resultadel caso destacar el reconocimiento en el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales
y Culturales del derecho de todas las personas a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisicay mental (cfr. art. 12.1.) y,
puntual mente, en la Convencion sobre los Derechos del Nifio del derecho ?al disfrute del mas alto nivel posible de saludy a
servicios para el tratamiento de las enfermedadesy lareabilitacion delasalud? (art. 24.1.).  1.2. También debe puntualizarse que
laley 24.901 instituy6 ?un sistema de prestaciones basicas de atencion integral afavor de las personas con discapacidad,
contemplando acciones de prevencién, asistencia, promocién y proteccion, con €l objeto de brindarles una coberturaintegral a sus
necesidadesy requerimientos? (art. 1).  Define alas prestaciones de rehabilitacion como ?...(a)quellas que mediante el desarrollo
de un proceso continuo y coordinado de metodologias y técnicas especificas, instrumentado por un equipo multidisciplinario, tienen
por objeto la adquisicién y/o restauracién de aptitudes e intereses para que un persona con discapacidad, alcance el nivel psicofisico
y social mas adecuado para lograr su integracion social; através de larecuperacion de todas o lamayor parte posible de las
capacidades motoras, sensoriales, mentales y/o viscerales, alteradas total o parcialmente por una o mas afecciones, sean estas de
origen congeénito o adquirido (traumaticas, neurol 6gicas, reumaticas, infecciosas, mixtas o de otra indole), utilizando para ello todos
los recursos humanos y técnicos necesarios...? A su vez destaca que ?(...) En todos |os casos se debera brindar coberturaintegral
en rehabilitacion, cualquiera fuere el tipo y grado de discapacidad, con los recursos humanos, metodologias y técnicas que fuere
menester, y por el tiempo y las etapas que cada caso requiera? (art. 15).  Laamplitud de las prestaciones previstas en laley 24.901
resulta gjustada a su finalidad, que esla de lograr laintegracion social de las personas con discapacidad (arts. 11, 15, 23y 33). 2.
Pues bien, alaluz de las constancias de autos no aparecen controvertidas | as afiliaciones de Maria Gabriela Vecchiay de su hijo V.
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D. M. alaobrasocial OSDE (fs. 45). También esta fuera de discusion la patologia que padece €l menor, €l tratamiento indicado (fs.
47) y el reconocimiento de la situacion de discapacidad através del certificado extendido por el Ministerio de Salud bonaerense,
donde consta el diagndstico de ?Trastorno de larecepcion del lengugje? (fs. 44). Lo mismo ocurre con la respuesta negativa de la
obrasocia al requerimiento efectuado oportunamente por los actores (fs. 54/56 y fs. 60). 3. Sentado cuanto precede, estimo que
ninguno de los agravios del recurrente habra de prosperar.  3.1. En efecto, cabe recordar que laley 24.901 consagrala
obligatoriedad de un sistema amplio de prestaciones de rehabilitacion, terapéuticas educativas y asistenciales que aseguren alas
personas con discapacidad el nivel psicofisico més adecuado paralograr su integracion socia (articulos 2, 15, 16, 17y 18).
Sentado ello, no puede tener acogida el argumento de la obra social demandada de que no se neg6 a otorgar la cobertura reclamada,
sino que se ofreci6 a brindarla con los prestadores de OSDE, que podian brindar latotalidad de las prestaciones.  3.1.1. Por €l
contrario, quedé demostrado que los prestadores que OSDE ofrecid alos actores - Fundacion Ainhep, Adip y Apadea- no estaban en
condiciones de brindar el tratamiento prescripto por €l médico tratante, esto es, Zratamiento intensivo multidisciplinario que incluya
fonoaudiologia, terapia ocupacional con orientacion sensorial y tratamiento cognitivo conductual ? (fs. 49) y que la obra social fue
debidamente informadade ello.  En este sentido, en el mail enviado por laprogenitorade V. alaobrasocia sele comunico que:
?Fundacion Ainhep: en este momento no estan tomando nifios nuevos... no saben estimar una demora para el ingreso dado que hay
muchos pacientes anotados antes...?; ?Adip: no tienen fonoaudiologia en domicilio por lo cual no podrian armar el tratamiento
completo que necesita?; ?Apadea: |os tratamientos de TCC que ellos realizan son prestados por psicélogos y acompafiantes
terapéuticos, no tienen fonoaudiologia ni terapia ocupacional...? (ver fs. 54).  3.1.2. No obstante, laobra social insistio con la
realizacion del tratamiento por parte de otro prestador ?Centro de rehabilitacion Cermi?, ubicado en la ciudad auténoma de Buenos
Aires, aunadistancia considerable del domicilio de los actores, en lalocalidad de Lomas de Zamora (ver fs. 54). A raiz de€ello,
los actores acompafiaron un certificado médico del neurélogo infantil Pablo Jorrat en € que se recomienda firmemente la
continuacion del tratamiento de V. en la Fundacién Mensgjes del Alma, con fundamento en: 1) la buena evolucién que presentd en
tan solo 3 meses de tratamiento; 2) la adaptacion lograda contemplando la dificultad en lainteraccién social de V. (ver fs. 57 vta.).
3.2.3. Precisado o anterior, no parece razonable que la prestadora pretenda que el menor sea atendido por otros profesional es, toda
vez que ello atenta contra el derecho ala salud que se pretende proteger por medio de lasentenciaapelada.  Es por demas evidente
y ho requiere de mayores disquisiciones, que un cambio de profesionales puede generar efectos negativos en un tratamiento que
-segun los certificados acompafiados- ha generado en el menor efectos favorables en su evolucion (v. fs. 50/52).  Lapretension de
que V. realice € tratamiento con profesionales diversos, desnaturaliza la proteccion del derecho ala salud acordada, sin dar
relevanciaalas especiales circunstancias y la urgencia que rodean al caso. A mayor abundamiento, cabe sefidlar que la actitud de la
recurrente suma una preocupacion o dificultad adicional como seria que la atencién sea realizada por profesional es -que aun no
conocen ni evaluaron al paciente- sobre |os cuales se desconoce la trayectoriaen torno alapracticade que setrata. 3.2. Por lo
demas, laindicacion pretendida por la obra social resulta arbitraria por carecer de una minimarazon o justificacion, a no tener en
cuenta que el prestador ofrecido por larecurrente (Centro de Rehabilitacion Cermi), deberd, previamente, evaluar a pacientey
realizarle diversos estudios, aspectos estos que ya fueron superados por |os profesionales actuales; alo que cabe afadir los
inconvenientes que traeria aparejado el traslado cotidiano del menor a mencionado centro en razon de la distancia que |o separa de
sudomicilio.  Ello, por si, se apartadel foco de atencién que debe primar en el caso, al no prever la afectacion del nivel de salud
fisicay mental que puede generar el cambio de profesionalesy lostraslados.  Su accionar desatiende por completo, sin razén
plausible, laprevisible alteracion y afliccion que, a cualquier individuo, provoca el cambio del servicio de los profesional es médicos
gue han ganado su confianzay, eventualmente, la de su familia, méxime en un cuadro delicado y apremiante como el que reviste el
caso, en el que una demora o retroceso en €l tratamiento indicado puede derivar en un agravamiento de su enfermedad, derivando en
un trastorno generalizado del desarrollo (TGD).  3.4. En estas condiciones, estimo que corresponde confirmar |a decision apelada,
en tanto ordend ala obra social demandada a garantizar la coberturaintegral a 100 % de latotalidad de las atenciones médicasy del
tratamiento de rehabilitacion terapéutica necesariaparael menor V. D. M., en la cantidad de horas'y especialidades indicadas por sus
meédicos tratantes, a realizarse en la Fundacién Mensajes del Alma donde viene efectudndose.  1V. Por todo |o expuesto, propongo
al Acuerdo: 1) Confirmar la sentenciade fs. 138/140, en cuanto hizo lugar ala accion de amparo deducida; 2) Imponer |as costas
de Alzada en €l orden causado atento lainexistenciade réplicaalos agravios del apelante.  Asi lo voto. El juez Vallefin dijo:
Que adhiere a voto del juez preopinante. El juez Pacilio dijo:  Que adhiere a voto del juez Nogueira.  Con lo que termind
el acto firmando los sefiores Jueces intervinientesy el Secretario autorizante. LaPlata, 1 deoctubre de 2015. Y VISTOS:
POR TANTO, en merito alo que resulta del Acuerdo cuya fotocopia autenticada antecede, SE RESUELVE: 1) Confirmar la
sentencia de fs. 138/140, en cuanto hizo lugar alaaccion de amparo deducida;  2) Imponer las costas de Alzadaen el orden
causado atento lainexistenciade réplicaalos agravios del apelante.  Registrese, notifiquese y devuélvase. Firmado por:
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CARLOSALBERTO VALLEFIN, juezdecédmara  Firmado por: CARLOS ALBERTO NOGUEIRA, Juez de Camara
Firmado por: ANTONIO PACILIO, Juez de Camara  Firmado por: MARCELO SANCHEZ LEUZZI, SECRETARIO
005858E
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