Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Sun May 17 5:58:00 2026 / +0000 GMT

Medicina Prepaga Cobertura De Intervencion Solicitud De Reintegro

JURISPRUDENCIA Medicina prepaga. Cobertura de intervencion. Solicitud de reintegro
Se revoca la sentencia apeladay se hace lugar ala demanda en la que se peticiona €l reintegro de los gastos abonados por la
intervencion quirdrgica ala que fue sometido el accionante. En la Ciudad de Buenos Aires, capital de la Republica

Argentina, alos dias del mes de agosto del afio dos mil diecisiete, reunidos en acuerdo |os sefiores jueces de la Sala?A? de la
Excma. Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil, para conocer en |os recursos de apel acién interpuestos en |os autos
caratulados: ?A. F. G. ¢/ OMINT S.A. DE SERVICIOSYy otro § RESTITUCION DE BIENES?, respecto de la sentenciadefs.
555/561 el tribunal estableci6 la siguiente cuestion aresolver:  ¢SE AJUSTA A DERECHO LA SENTENCIA APELADA?
Practicado el sorteo result6 que la votacion debiarealizarse en el siguiente orden: sefiores jueces de camara doctores: RICARDO LI
ROSI - SEBASTIAN PICASSO - HUGO MOLTENI - A LA CUESTION PROPUESTA, EL DR. RICARDO LI ROSI DIJO:

|.- Lasentencia de fs. 555/561 rechazd la demanda entablada por F. G. A. contraOmint S.A. de Serviciosy C.S. Salud S.A.,
imponiendo las costas a cargo del accionante.-  Contra dicho pronunciamiento se azan las quejas del demandante, cuyos agravios
de fs. 590/597 fueron respondidos por CS Salud S.A. afs. 600/602.-  1l.- Previo aproceder a andlisis de los agravios formulados
en esta Alzada, resulta oportuno efectuar una breve sintesis de los hechos que motivaron €l presente conflicto.-  El accionante
refiere ser afiliado al servicio de medicina pre-paga que brinda Omint S.A. de Servicios, encontrandose adherido a Plan

CS 140 C.- Expresaqued 27 de agosto de 2005 se le realiz6 una cinecoronariografia en el Sanatorio ?San Lucas? de San Isidro,
por presentar angor (dolor de pecho) de reciente comienzo, con pérdida de capacidad funcional. En dicha oportunidad sele
colocaron dos ?stents? en |as arterias descendente anterior y circunfleja, detectandose ademas arteria coronaria derecha hipoplésicay
estenosis valvular adrticaleve-  El dia 26 de mayo de 2009 fue ingresado por guardia ala Fundacién Favaloro por angor CFII|
donde sele dio el altacon fecha 28 de mayo de 2009.-  Posteriormente, en el mes de mayo de 2011, comenzo a sufrir dolores en el
pecho y, como consecuenciade ello, en el mes de noviembre de ese afio se le realizé una nueva cinecoronariografia en el Sanatorio
Allende de Cérdoba. Se observé unaregresion en su Estenosis Adrtica con indicacién de reemplazo valvular adrtico.-  Con €l
objetivo de precisar el diagndstico, transcribe la evaluacion cardiovascular e indicacion terapéutica efectuada por su médico tratante
Dr. H. F. L.. Sefiala que la sintomatol ogia daba cuanta de la necesidad, con caracter de impostergable, de realizar un remplazo
valvular adrtico mediante una Prétesis Valvular Adrtica CoreValve.-  Por ello, comenzd las gestiones ante lademandada en la
sede que posee en le Ciudad de Cérdoba a fin de autorizar dicha préactica. Alli leindicaron que no podian evaluar €l pedidoy que
debia ser girado ala casa central de Buenos Aires parasu definicion.-  Destaca que la accionada no emitia opinién formal alguna
pero, extraoficiamente, |os empleados que atendian decian que la précticano ibaa ser autorizada.-  En este contexto, ante lafalta
de respuesta por parte de Omint, y encontrandose el paciente con angor y disnea severa, signos de aumento de la precarga, sus
familiares decidieron realizar la practica independientemente de | os tiempos necesitados por Omint parasu auditoria-  Enese
contexto, sefijo lafechade cirugia para el 28 de noviembre de 2011. Previo a€llo, €l 24 de noviembre de 2011, adquirio de lafirma
AMT S.A. unavalvula adrtica percutanea marca COREV ALVE, abonando la sumade $160.000,01.-  Afirma haber remitido tres
cartas documento en las que requeria alas accionadas el reintegro de los gastos abonados por laintervencion.-  El 28 de
noviembre de 2011 se realiz6 la operacion con éxito, siendo externado al dia siguiente, oportunidad en la que aboné la suma de
$35.000 en concepto de honorarios médicos.-  Relata que la primera semana de diciembre recibi6 la respuesta por parte de CS
Salud S.A., negando que tuviera obligacion legal o contractual de brindar la cobertura de laintervencion. EI demandante contesto la
misiva, requiriendo el pago de los gastos en los que incurri6, concluyendo el intercambio con la contestacion de la firmamédicaen
los mismos términos de su primerarespuesta.-  Finalmente, el accionante funda en derecho su requerimiento, ofrece pruebay
discriminalos rubros por los que acciona.-  Por su parte, CS Salud S.A. se presentaafs. 111/134 y contesta la demanda instaurada
ensucontra-  Sostiene que previo alaintervencién que se practicé el 28 de noviembre de 2011 en el Sanatorio Allende, €l
demandante fue intervenido en el Sanatorio San Lucas, en la Fundacion Favaloroy en la ClinicaBazterrica.-  Afirmaque el
cuadro de estenosis aortica severa no fue diagnosticado a actor en noviembre de 2011, sino que de la historia clinica acompariada
por el demandante surge que este padeciatal afeccion desde mayo de 2009. Por ello postula que no existié la urgenciainvocada.-
Sefiala que al contestar la primera de las misivas, informé a afiliado la posibilidad de realizar laintervencién mediante el método
convencional existenteenel PMO.-  Destaca que puso a disposicién del actor la cirugia convencional de reemplazo valvular
aodrtico con coberturadel 100%. A su vez, refiere que el modo de cirugia que pretendia el demandante no esta previsto enel PMO'y
que existe protesis naciona de iguales funciones que la adquirida por el demandante. Finalmente, sostiene que laintervencion
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practicadaal Sr. A. es experimental, dado que no tiene comprobada su eficaciamédicaalargo plazo.-  En otro orden de ideas,
afirma que el demandante jamas constituyé en moraa CS Salud S.A. dado que nunca requiri6 la cobertura con anterioridad ala
cirugia- A suvez, sostiene que actud de manera legitima, siendo que el Sr. A. no posee el derecho que invoca, atento aque la
cirugia pretendida no posee cobertura por lanormativavigente.-  Concluye que no existio en el caso de marras incumplimiento
alguno por parte de CS Salud S.A., correspondiendo por lo tanto €l rechazo delademanda.-  Finalmente, pese a encontrarse
notificaday por no haberse presentado, se procede a declarar rebelde a OMINT S.A. de Servicio. Posteriormente, lafirma
comparece afs. 148, cesando tal situacién.-  |11.- Antes de tratar 1os planteos formulados por €l recurrente, creo necesario recordar
gue los jueces no estén obligados a hacerse cargo de todos y cada uno de |os argumentos expuestos por las partes ni aanalizar las
pruebas producidas en su totalidad, sino tan solo aquéllos que sean conducentes para la correcta decision de la cuestion planteada
(conf. arg. art. 386, Cod. Procesal y véase Sala F en causa libre N° 172.752 del 25/4/96; CS, en RED 18-780, sum. 29; CNCiv., sala
D en RED, 20-B-1040, sum. 74; CNFed. Civil y Com., sdlal, ED, 115-677 -LA LEY, 1985-B, 263-; CNCom., sdla C en RED,
20-B-1040, sum. 73; SC Buenos Airesen ED, 105-173, entre otras).-  Por otro lado, atento el pedido de desercion del recurso
interpuesto por la parte actora, debo también destacar que el art. 265 del Cédigo Procesal exige que la expresion de agravios
contenga la critica concretay razonada de las partes del fallo que el apelante considera equivocadas. Es decir, se relaciona con la
carga que le incumbe de motivar y fundar su queja, sefialando y demostrando, punto por punto, los errores en que se hubiere
incurrido en el pronunciamiento, o las causas por las cuales se lo considera contrario a derecho (Gozaini, Osvaldo A., Codigo
Procesal Civil y Comercial dela Nacion. Comentado y Anotado, La Ley, Buenos Aires, 2006, t. |1, p. 101/102; Kielmanovich, Jorge
L., Cadigo Procesal Civil y Comercial de laNacién. Comentado y Anotado, Lexis Nexis, Abeledo-Perrot, Buenos Aires, 2003, t. I,
p. 426).- Desde esta perspectiva, considero que los pasajes de las quejas realizadas por la parte actoralogran cumplir con los
requisitos antes referidos. Por ello, y afin de preservar su derecho de defensa en juicio, de indudable raigambre constitucional, no
habré de propiciar la desercion del recurso aegada por la demandada CS Salud S.A..- [V.- Liminarmente, corresponde sefialar que el
contrato de medicina prepaga ha sido definido como el contrato por el cual una persona (0 una empresa) promete a otra, llamado
asociado o beneficiario, una determinada asistencia médicay recibe como contraprestacion, €l pago generalmente periédico de una
suma de dinero (conf. Ghersi, Carlosy otros ?Contrato de medicina prepaga?, pag. 150).- L os elementos que caracterizan aesta
figura son: a) la existencia de una empresa que se compromete a dar asistencia médica por si 0 por terceros; b) laexistencia de una
prestacion de salud sujeta ala condicidn suspensiva de que se verifiquen determinados supuestos de hecho (determinada situacién o
enfermedad en €l titular o el grupo de beneficiarios, la necesidad de prevenir afecciones, etc.); c) el cumplimiento de pagos

anti cipados como técnica de financiamiento (captacion anticipada de recursos por el organizador del sistemay el consiguiente
ahorro de los propios adherentes al sistema) (conf. Japaze, Belén en ?Ley de defensa del consumidor comentaday anotada?, dirigida
por Picasso-Vazquez Ferreyra, T° I, pags.127/128, ap. B).-  Asimismo, resulta de aplicacién al sub lite laley de defensa del
consumidor.-  Ello esasi, ante todo, en tanto, como lo ha sefialado 1a Corte Suprema de Justicia de laNacion -y 1o haratificado el
legislador mediante la sancion de laley 26.682 (arts. 4, 27 y concs.)-, 7es aplicable el régimen de defensa del consumidor a contrato
de cobertura médica celebrado con una empresa de medicina prepaga, habida cuenta que se trata de un contrato de adhesion y
consumo? (conf. CSIN, 3/13/2001, ?E., R. E. ¢/ Omint S.A. de Servicios, LL, 2001-B-687; por remision, en el caso, a dictamen del
Sr. Procurador General de la Nacion).- En el mismo sentido se ha expedido esta Camara: ?Los contratos de afiliacion a empresas de
medicina prepaga, regulados por laley 24.240, son contratos de adhesién y consumo, siéndoles aplicables, por ende, las
disposiciones de aquella normativay las pautas jurisprudencial es generadas sobre ella? (conf. CNCiv., esta Sala, 4/7/2005, ?D. de
R., SE. ¢/ Medicus SA.?, ED, 215-23).-  En el mismo sentido, se hadicho quelaley 24.240 ?...es de aplicacion alos servicios
meédicos porque ésta establece que quedan obligadas todas |as personas fisicas o juridicas de naturaleza publica o privada que, en
forma profesional alin ocasionalmente, produzcan, importen distribuyan o comercialicen cosas o prestan servicios a consumidores o
usuarios? (conf. CNCiv. y Com. Fed., Salalll, 26/9/2006, RCyS, 2006-685; vid. asimismo SCJ Mendoza, Sala 1, 11/10/1995, voto
delaDra. Kemelmajer de Carlucci, JA, 24/5/06; CNCiv., SalaL, ?C. de A., O. R. ¢/ Obra Social del Personal Rural y estibadores de
laRepublica Argentinay otros?, L. n° 568.586, del 2/2/2012).-  En este orden de ideas, se ha resuelto que cuando el cumplimiento
de las prestaciones obligatorias a cargo de la empresa de medicina prepaga contratada pudieren resultar insuficientes para garantizar
el derecho alasalud e integridad psicofisica, corresponde extender la cobertura a su cargo segln los términos de la pretensién, por
cuanto laincidencia del mayor costo que pudiera pesar sobre la entidad privada no puede primar sobre el derecho ala salud que
tiene supremacia constitucional. Es que lalabor médicaimpone una actitud terapéutica orientada a alcanzar la curacion del paciente,
alaproteccion delasalud o aadliviar las consecuencias de una enfermedad. Este quehacer conllevala obligacion de prestar una
asistenciaeficaz y del modo mas iddneo, acorde con |as circunstancias de modo, tiempo y lugar en relacion ala situacion particular
de cada enfermo y los distintos tratamientos, debiendo ser gjecutada con las exigenciasy desarrollo evolutivo de la ciencia médica
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en un determinado momento histérico. Se debe conjugar la calidad de la prestacion, |os sistemas terapéuticos conocidos, lasreglasy
técnicas que la medicina proporcionay lo previsto por €l art. 1198 del Cadigo Civil, que impone que el contrato obligue no sblo a
cumplimiento de lo expresamente pactado, sino también a sus consecuencias virtuales o implicitas segin la naturaleza de la
prestacion y 1o que las partes esperan verosimilmente (conf. Ghersi - Weingarten, ?Contrato de Medicina prepaga?, pag. 156/158).-

Asi, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion ha decidido que si bien la actividad que asumen las empresas de medicina prepaga
presenta rasgos mercantiles (arts. 7'y 8 inc.5 del Codigo Comercio), en tanto ellas tienden a proteger |las garantias alavida, salud,
seguridad e integridad de las personas, adquieren también un compromiso social con sus usuarios, que obsta a que puedan
desconocer un contrato so consecuencia de contrariar su propio objeto, que debe efectivamente asegurar alos beneficiarios las
coberturas tanto pactadas como |legalmente establecidas (CSIN, Fallos, 324:677; 328:4747 disidencias de Fayt y Maqueda; C.
595.XLI. ?in re? ?Cambiasso c/Cemic? del 28/08/07).- A partir de lareforma constitucional de 1994, el derecho alasalud se
encuentra expresamente reconocido con jerarquia constitucional en el art.75 inc.22, por lainclusién de la Declaracién Americanade
los Derechos y Deberes del Hombre, la Declaracion Universal de Derechos Humanosy el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Socialesy Culturales que protegen ?...el disfrute del mas alto nivel de salud posible...?'y ?...unamejora continua de las
condiciones de existencia...? (arts. 12.1y 11.1 del dltimo) (CNCiv., SalaM, ?E., M. A. ¢. Swiss Medical S.A.? del 16/04/2010,
Publicado en: DFyP 2010 (agosto), Citaonline: AR/JUR/31681/2010).-  Ental contexto, el contrato de medicina prepaga contiene
una obligacion de seguridad a cargo del prestador, consistente en gjecutar €l contrato, cuidando con lamayor diligencia de preservar
de dafios la personay bienes del co-contratante. Como el objeto de la obligacién de las organizadoras es precisamente prestar
servicios relacionados con la salud de |as personas, esta obligacion de seguridad es central, y no accesoria, expresa, y no implicita
(cfr. Mayo, J., " Sobre las denominadas obligaciones de seguridad”, LL, 1984-B, 949; Bustamante Alsina," J., "Teoriageneral dela
responsabilidad civil", Ed. Abeledo | Perrot, Buenos Aires, 3° ed.; Gregorini Clucellas, Eduardo, "Los servicios de medicina
Prepaga. La extension contractual y legal delacobertura’; LA LEY, 2005-A, 1282).-  Frecuentemente se plantea el conflicto entre
el derecho alasaludy el derecho econémico de la empresa de medicina prepaga, y 10s valores que representan cada uno de ellos. En
tal hipotesis, debe darse preeminencia de aquellos val ores comprendidos en los derechos extrapatrimonial es constitucionalmente
amparados, por sobre los patrimoniales. No se pierde de vista el carécter mercantil de la actividad de las empresas de medicina
prepaga, pero tampoco se desatiende que €ellas tienden a proteger las garantias alavida, salud, seguridad e integridad de las
personas, adquiriendo un cimulo de compromisos que exceden el mero plano negocial (CSIN, 13/03/2001, "in re" "Hospital
Britanico de Buenos Airesc. M. S.y A. S."). Ello no implica mas que abogar por la proteccion y conservacion de las relaciones
privadas en la esfera de la buenafe (cfr. CNCiv., SdaK, 19/09/2002, "inre" "P. de M. I. J. M. c. Hospital Aleman"; idem, SalalL,
16/10/2003, "inre" "Lipski, Elenac. Minerva'; CNCom., salaA, ?Z., J. A. c¢. Sistema de Proteccion MédicaS.A. (SPM)? del
31/10/2006, Publicado en: LA LEY 19/03/2007, 11 ? LA LEY 2007-B , 812 ? IMP 2007- A , 773).-  Finamente, se ha sostenido
que lainterpretacion de un negocio juridico complejo debe ser hecha por €l juez teniendo en cuenta el principio de buenafe, las
conductas seguidas por las partes con posterioridad al acto, €l fin econémico perseguido a contratar y que en lavaloracion de los
contratos sinalagméticos y onerosos, debe regir €l principio del equilibrio de las prestacionesy las reglas de equidad (conf. Vittorio
Neppi, enlaedicion V t I1, pag. 129 de la obra de Francesco Messineo,?Doctrina General de Contrato?, trad. Fontanarrosa, Sentis
Melendo y Volterna; Josserand,?Derecho Civil?, trad. S. Cunchillosy Monterola, t.I1,vol |, pag. 174, n° 239; C.N.Civ.,Sala ?D?,
25-10-63.L.L. t. 114, p. 450; id., idem. 30-6-64, E.D. t. 10.p.119, fallo 5332y L.L. t. 115-452; Sala ?B?,10-11-64,
Rep.L.L.XXVII-320, sum.99; id. Sala ?F, 28-6-65, L.L. t. 124, p. 1100; esta Sala, libre n® 195.302 del 18/7/96 y sus citas; id. L. n°
463.837 del 12/3/07).- V.- Sobre labase del marco juridico aplicable, deviene necesario proceder a andlisis de las quejas
formuladas en estaAlzada.-  El accionante se agravia por la falta de ponderacion del estado de urgencia médica que padecia al
momento de llevarse adelante la operacion. Asimismo, alega que | as accionadas estaban en conocimiento de la situacién de riesgo
mucho antes de |la notificacion efectuada mediante carta documento. A su vez, pone de manifiesto que no puede supeditarse el
derecho alavidaalaesperade la constitucion en moradel accionado.-  Por su parte, a contestar las quejas de la contraria, la
accionada CS Salud S.A. afirma que la urgencia médica alegada no se encuentra probada, toda vez que la patol ogia padecida por €l
Sr. A. habia sido detectada dos afios antes de laintervencién quirdrgicay que la practicarealizada resulta ser experimental .-~ VI.-
Sentado |o expuesto, resultaineludible analizar en primer lugar el informe pericial médico, realizado por €l Dr. J. C. B. queluce afs.
404/412.-  El experto explica que ?a estenosis adrtica congénita es una rara anomalia que comprende diversas malformaciones
gue afectan €l tracto de salida del ventriculo izquierdo, las valvas sigmoideas, laraiz adrticay la porcion suprasigmoidea...La
gravedad de la estenosis no siempre guarda correlacién con lapresenciade sintomas.  El paciente puede permanecer asintomatico
por varios afios aun con gradientes superiores a 150 mm Hg. Lavelocidad de progresion de lalesion valvular es dificil de estimar y
en ese sentido existe gran variabilidad individual .? (conf. fs. 405/406).-  Agrega que ?cuando aparecen angina o sincope, la
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supervivencia promedio solo alcanza 2 o 3 afios y es menor si se desarrollainsuficiencia cardiaca (1,5-2 afios). El sincope se
atribuye a hipo flujo cerebral desencadenado por el esfuerzo, ala presenciade arritmias o a trastornos de conduccion, sobre todo en
las formas severamente calcificadas? (conf. fs. 406).- A su vez, respecto de |os pacientes portadores de estenosis adrtica severa
gue presentan éngor, sincope e insuficiencia cardiaca, informa que Aa supervivencia promedio solo alcanzaa 2 a 3 afosy es menor
s sedesarrollainsuficiencia cardiacade 1,5 a 2 afios? (conf. fs. 407).-  En €l caso del Sr. Argento, el experto afirma
categdricamente que ?en las condiciones hemodinamicas, clinicasy de estudios complementarios el actor era un candidato a una
muerte stibita? (conf. fs. 407).-  Por otra parte, describe que ?el remplazo valvular adrtico se realiza mediante unaintervencion a
corazon abierto, se abre el térax de modo que €l cirujano pueda acceder a corazény selerealizaa paciente un bypass o derivacion
cardiopulmonar. Durante la cirugia de reemplazo €l cirujano extirpalavavula que se ha estrechado y la reemplaza por unavavula
mecanica (de metal) o una valvula bioldgica (fabricacion con tejido animal 0 humano). Las diferentes tipos de vavulas tienen
diferentes ventajas e inconvenientes, las de metal son de mas duracion pero el paciente debe estar anti coagulado de por vida? (conf.
fs. 407/408).-  En cambio, sefiala que Alaimplantacion transcateter de la valvula adrticao TAVI, permite el reemplazo dela
vévulaadrtica sin necesidad de abrir el torax. Estaintervencion menos invasiva esté disponible paralos pacientes considerados de
alto riesgo paralacirugia a corazon abierto. En laintervencién TAVI, lavavula se comprime hacia abajo en un globo, seintroduce
en el organismo através de un catéter (tubo largo y flexible) y se dirige al corazon para su implantacion evitando lacirugiaa
corazdn abierto y lacirculacion extra corporal.? (con. fs. 408).-  Enlo referente ala mortalidad esperada para una cirugia de
recambio valvular adrtico a cielo abierto, sostiene que ?de acuerdo al Euro SCORE es de 20 a 30% que en un paciente como €l
referido podriallegar a ser mayor.? (conf. fs. 408).-  Respecto de las morbilidades, afirma que en ?una cirugia a corazén abierto
hay desde accidentes cerebro vasculares, hematomas cardiacos, arritmias, abscesos extracardiacos, pericarditis, derrames pleurales,
neumopatias, sepsisy fendmenos embdlicos? (conf. fs. 408).-  Por ello, concluye que ?de acuerdo alos antecedentes clinicos del
actor, su edad avanzaday laindiscutible indicacion de una reemplazo valvular, laimplantacién de una protesis transcateter,
implicaba mucho menos riesgo que una cirugia a corazon abierto? (conf. fs. 409).-  En otro orden de ideas, sefidla que ?en €l texto
del PMO no estaincluido el concepto de reemplazo percutaneo?. Sin embargo, agrega ?que luego de averiguar en la
Superintendencia de Seguros y en varias auditorias de Obras Sociales este perito llega ala conclusién que si bien no estén incluido el
método percutaneo como asi también vavulas importadas como la CoreValve de procedencia Holandesa importada por Medtronic
(prétesis de porcino), hastael 2011 erala Unica prétesis que se podia utilizar paraimplante transcateter, recién en 2014 se esta
probando una nueva prétesis en etapa de experimentacion en e ICBA? (conf. fs. 410).-  Finalmente, sostiene que ?por el hecho de
haber sufrido dos episodios sincopales, no quedaba otra alternativa que colocar un implante transcateter como urgencia ata. De otra
manera era pasible de una muerte stibita? (conf. fs. 411).-  Corresponde aclarar que la calidad del peritaje médico legal es de suma
importancia, ya que en el informe que brinda el médico, ya seaora o escrito, €l inicial o el definitivo, se basarala Autoridad Judicial
como eventual elemento de prueba para considerar y dictar sentencia. Este estriba en una presuncion concreta, de que el perito es
sincero, veraz y su dictamen con toda probabilidad acertado. Se lo presume honesto, capaz y experto en la materia ala que pertenece
el hecho sobre el cual dictamina. Existen dos motivos para la admision de la fuerza probatoria: presupuesto de que el perito no cae
en el error, y por otro lado, €l presupuesto de que no tiene intencion de engafiar. El dictamen sirve entonces para brindar mayor o
menor fe sobre la existencia de las cosas objeto del mismo (conf. Virginia Berlinerblau - Claudia M oscato, ?Calidad del Dictamen
Médico Legal: Herramientas para su Vaoracién? en ?La Prueba Cientificay Los Procesos Judiciales?, pags. 44/45; Academia
Judicia Internacional; LaLey; 2006).- De este modo, en esta clase de pleitos en que se debaten cuestiones gjenas a ordinario
conocimiento de los jueces, la pericia médica adquiere singular trascendencia de modo que tanto los hechos comprobados por los
expertos, como sus conclusiones, deben ser aceptados por € Sentenciante salvo que se demuestre |a falta de opinién fundante o de
objetividad, paralo cual quien impugna debe acompafiar la prueba del caso, pues al respecto ni el puro disenso, ni laopinion
meramente subjetiva del impugnante podrian ser razonablemente atendibles para poner en teladejuicio la eficacia del dictamen. Por
el contrario, serequiere para ello demostrar fehacientemente que el criterio pericial se hallareflido con principios |6gicos 0 maximas
de experiencia 0 que existen en el proceso elementos probatorios de mayor eficacia para provocar la conviccion acercade laverdad
de los hechos controvertidos (conf. esta Sala, voto del Dr. Jorge Escuti Pizarro publicado en L.L. 1991-A-358; Palacio-Alvarado
Velloso, 2Codigo Procesal...? tomo 8, 538/9 y sus citas, Morello-Sosa- Berizonce, Codigos Procesales...? T. V-B, pag. 455y sus
citas; Falcdn, ?Codigo Procesal...?, pag. 416y suscitas, entre otros).-  En funcion de ello, habré de otorgar ala pericialafuerza
probatoriadel art. 477 del Codigo Procesal, en consonancia con lo dispuesto por €l articulo 386 del mismo cuerpolegal.- A su
vez, |o expuesto por el experto se condice con €l informe de ?Evaluacién Cardiovascular e Indicacién Terapéutica? que fuera
confeccionado por e Dr. Hugo Londero (conf. fs. 11/12y fs. 416).-  Alli, el Jefe del Servicio de Hemodinamia e I ntervenciones
por Cateterismo del Sanatorio Allende, sefial6 que por Aa edad de la paciente y su fragilidad fisica hacen altamente riesgoso €l
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tratamiento quirdrgico. El Euro Score Logistico, que es un indice que permite calcular objetivamente lamortalidad quirdrgica,
establece un riesgo de muerte del 34,9%. A esto se debe sumar la alta morbilidad post operatoria de |os pacientes mayores de 75
anos, en este caso 96, que significan importantes padecimientos y limitaciones postoperatorias... La Historia Clinicay los examenes
complementarios (Ecocardiograma Transtoracico, Cirecoronariografia, Angiotomografia Computada de Aorta) fueron enviadas a
Medtronic, empresa que fabricala Prétesis Valvular Adrtica de implante por cateterismo denominada CoreValve. Los especialistas
de CoreValve evaluaron los examenes del Sr. Argento y coincidieron que laanatomia del corazon, laaortay las arterias coronarias
permiten el implante de este dispositivo por via percutanea. Por todo |o antes expuesto considero que el Sr. F. A. debe ser tratado
mediantes el implante percutaneo de una Prétesis Valvular Adrtica CoreValve que es distribuidaen la Argentina por lafirma AMT?
(conf. fs. 11/12y fs. 416).-  Asimismo, luce afs. 22 un nuevo informe suscripto por el Dr. L. El galeno informé que ?el dia 28 de
octubre de 2011 se practicd un Implante Percutaneo de una Prétesis Valvular Adrtica CoreValve de Medtronic. El procedimiento
resulté exitoso y el paciente no presenté complicaciones durante lainternacion por lo que se decidio el alta? (conf. fs. 22/23y fs.
416).- Enbase alas consideraciones expuestas, se encuentra probado que € Sr. G. A. F. se encontraba en una situacion de
extrema gravedad a momento de llevarse adelante laintervencidn. En primer lugar, el cuadro de urgencia que presentaba el
demandante fue descripto por su galeno tratante Dr. L. y, corroborado con posterioridad, por €l perito médico designado en las
presentes actuaciones.-  Cabe sefidar que, si bien el diagnostico de estenosis adrtica severa fue realizado en diciembre de 2010
luego de un episodio sincopal (conf. fs. 411), este hecho no modifica en modo alguno la urgente necesidad de efectuar la
intervencién en noviembre de 2011. Conforme pusiera de manifiesto €l perito médico, debiallevarse adelante el implante
transcateter en vista de la posible muerte stbita del accionante.-  Por ello, se encuentra acreditado en estos actuados la situacion de
urgencia médica alegada por €l Sr. A. que comprometia seriamente su vida al momento de realizarse € implante percutaneo.-
Sentado lo expuesto, cabe remarcar que la accionada CS Salud S.A. reconocio la cobertura de la intervencion de reemplazo adrtico
valvular en formaconvencional.-  Sin embargo, en el particular caso del Sr. A., dadala afeccion que padeciay sus condiciones
personales, la préactica propuesta por la accionada no eraunaalternativa posible.-  Es que lamodalidad propiciada por la
accionada pierde razonabilidad en el contexto bajo estudio. Conforme las constancias analizadas, la cirugia a cielo abierto no
resultaba viable en €l caso del accionante, en la medida que someterlo atal intervencién implicaba un elevado riesgo que desvanecia
laopcién propuestapor laCS Salud SA.-  En ese sentido, se encuentra acreditado que la modalidad empleada para efectuar el
remplazo de lavélvula adrtica erala tinica que podria haberse empleado en €l caso del Sr. A., todo lo cua torna absolutamente
razonable la practica efectuada.-  En funcion de lo expuesto y dadas | as particul aridades del caso, la alternativa propuesta por CS
Salud S.A. se desvanece frente ala condicion médica que presentaba el paciente. De ese modo, unainterpretacion contextualizada de
las obligaciones de las partes imponia a las accionadas cubrir |a prestacion médica que requeriael Sr. Argento. Es que lacirugiaa
cielo abierto, Unicamodalidad propuesta por la accionada no era una alternativa viable frente al cuadro que presentaba el accionante.
Por ello, lanegativa de solventar laintervencion implicabalibrar al demandante auna eventual muerte sibita-  En este
entendimiento, no cabe sino considerar falaces |os argumentos de la accionada. Frente a elevado riesgo que implicabalacirugia
convencional y laimperiosa necesidad de realizar laintervencion, lainviable propuesta de |a accionada implicaba una negativa de
coberturaasu afiliado.-  Corresponde aclarar que en la mayoria de los casos la modalidad propuesta por |a accionada puede
considerarse como unavalida alternativa de tratamiento. Sin embargo, dada la condicion de fragilidad que presentaba el Sr. A., la
modalidad ofrecida por la prestadora de medicina no representaba razonablemente unaopcion.-  Sesumaalo expuesto la
favorable evolucion que presento el paciente, quien alos pocos dias recibié el altamédica (conf. fs. 22).-  Por otra parte, cabe
destacar que el caracter experimental de la cirugia alegado por la accionada no fue corroborado en las presentes actuaciones. Por €l
contrario, se encuentra acreditado en autos que laANMAT aprobd la proétesis para reemplazo percutanea de v vula adrtica, marca
CoreValve (conf. fs. 467/512).-  En otro orden de ideas, el requerimiento de cobertura solicitado por €l accionante fue anoticiado a
la demandada con posterioridad a la intervencién. Sin embargo, este hecho se encuentra justificado en vista de la urgenciamédica
por laque atravesaba el Sr. A. y las particularidades analizadas precedentemente.-  Dicho esto, la perito contadora S. N. N.
informa que ?de acuerdo ala solicitud de ingreso que me fue presentada durante la compulsa puedo afirmar que el actor es afiliado
de OMINT SA desde el 01/03/20077 (conf. fs. 346).- A su vez, aclara que Aa demandada presentalibros con el sistemade
copiado con la particularidad de que recientemente Omint SA y CS Salud SA se han fusionado, razén por la cual he compulsado lo
libros de ambas empresas? (conf. fs. 346 vta.).- A laluz delos conceptos ensayados, teniendo en consideracion las particulares
circunstancias de persona, tiempo y lugar referidos precedentemente, se concluye que las accionadas incumplieron su deber como
entes asistenciales. Y en este entendimiento, no se pierde de vista que €l rechazo de la coberturay la modalidad de atencion
propuesta implicaron un negligente actuar que desatendi6 el riesgo de vida por €l que atravesaba uno de sus afiliados.-  Por todo
lo expuesto, encontrandose acreditado el vinculo del Sr. A. con las accionadas, propicio revocar la sentencia de grado y hacer lugar a
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lademandainterpuesta.-  VII.- Selladala cuestion relativa ala obligacion de las demandadas, corresponde sefidlar que el Sr. A.
reclama el reintegro de todas las sumas que debi6 abonar alos efectos de adquirir la prétesis valvular y |os gastos que demandd la
cirugia-  En particular solicitael reintegro de los montos que dan cuenta las facturas/recibos n° 0003-00000039 (AMT S.A.), n°
0219588, n° 0219995 y n° 0002-00002537(Sanatorio Allende), por las sumas de $160.000, $6.500, $35.000 y $1.980,
respectivamente.-  Por ello, atento el desconocimiento formulado por CS Salud S.A., se procedié alibrar sendos oficios alas
entidades emisoras. Es asi quetanto AMT S.A. como el Sanatorio Allende reconocieron la autenticidad de las piezas acompafiadas
por el demandante que dan cuenta de los pagos efectuados (conf. fs. 179y 416).-  En tales condiciones, encontrandose
comprobada la veracidad de |os comprobantes acompariados por €l Sr. Argento, relativos alaintervencion que se le practico,
propondré a mis distinguidos colegas se haga lugar a reclamo efectuado por la sumatotal de Pesos Doscientos Tres Mil
Cuatrocientos Ochenta ($203.480).-  VIII.- Losintereses deberian computarse desde la fecha de notificacion de la primera
interpelacion (29/11/2011) y de acuerdo alo establecido por la doctrina plenaria sentada por esta Camara Civil en los autos
"Samudio de Martinez, Ladislaa c/ Transportes Doscientos Setenta S.A. § dafiosy perjuicios’ del 20/04/09, alatasa activa cartera
general (préstamos) nominal anual vencida atreinta dias del Banco delaNacidon Argentina-  No escapa a este andlisis que las
cartas documento que lucen afs. 15/17 fueron dirigidas a Omint S.A. de Servicios. Sin embargo, quien contestd la misiva del actor
fuelafirmaCS Salud S.A. Por ello, pese ala diferencia de denominacion, a su respecto, lafinalidad de ancticiar €l requerimiento
fuecumplido.-  En el caso de Omint S.A. de Servicios, ante laincontestacion de la demanday la autenticidad corroborada afs.
204, no cabe sino considerar lamismafechaa partir de lacual deberan computarse losintereses.-  1X.- De conformidad con lo
establecido por €l art. 279 del Codigo Procesal, deberia también readecuarse laimposicion de costas dispuesta en la anterior
instancia, las que de acuerdo al principio objetivo de la derrota deberian quedar a cargo de las accionadas vencidas (art. 68 del
Cadigo Procesal).-  X.- En consecuencia, S mi opinién resulta compartida, propongo revocar el pronunciamiento en crisis. En
consecuencia, deberia hacerse lugar ala demanda entablada por Francisco Guillermo Argento, condendndose aCS Salud S.A.y a
Omint S.A. de Servicios a pagar en el plazo de diez dias |a suma de Pesos Doscientos Tres Mil Cuatrocientos Ochenta ($ 203.480),
con mas sus intereses conforme o determinado en el punto VII1. Asimismo, deberian imponerse las costas de lainstancia de grado a
cargo delasfirmas accionadas.-  Las costas devengadas en esta Alzada deberian imponerse alas accionadas CS Salud S.A. y
Omint SA. de Servicios.-  Los Dres. Sebastian Picasso y Hugo Molteni votaron en el mismo sentido por razones andlogas alas
expresadas en su voto por € Dr. Ricardo Li Rosi.-  Conloquetermind el acto.-  Escopiafiel de su original que obraafs. del
Libro de Acuerdos de la Sala ?A? de la Excma. Camara Nacional de Apelacionesen lo Civil.-  Buenos Aires, agosto de 2017.

Y VISTOS.  Por lo que resultadel acuerdo que informa el acta que antecede, se revoca la sentencia apelada. En consecuencia, se
hace lugar ala demanda entablada por F. G. A., condenandose a CS Salud S.A. y aOmint SA. de Servicios apagar en el plazo de
diez dias la suma de Pesos Doscientos Tres Mil Cuatrocientos Ochenta ($ 203.480) con mas sus intereses conforme |o determinado
en el punto VIII del presente pronunciamiento. Asimismo, se imponen las costas de |la instancia de grado a cargo de las firmas
accionadas.-  Las costas devengadas en esta Alzada se imponen alas accionadas CS Salud S.A y aOmint S.A. de Servicios.-
Atento lo decidido precedentemente corresponde adecuar |os honorarios fijados en la anterior instancia, de conformidad con lo
normado por €l articulo 279 del Cadigo Procesal.-  Ello asi, valorando la calidad y extension de lalabor desplegada por los
profesional es intervinientes dentro de las tres etapas en que se dividen los juicios ordinarios, monto de la condena con sus intereses,
de conformidad con lo establecido por laley 16.638/56, Decreto 2536/2015, como asi 1o decidido por la sala en cuanto alaformade
retribuir los honorarios de los peritos médicos, que carecen de un arancel propio (Conf. H. 558.613 del 14-02-2012, entre otros), los
[imites contemplados por laley 24.432, y alo dispuesto por los articulos|, 6, 7, 9, 37 y 38 delaley 21.839 y concordantes de laley
24.432, fijanse en los honorarios del Dr. A. R., en PESOS CIEN MIL ($100.000); losdel Dr. P. N., en PESOS CUARENTA Y
CINCO MIL TRESCIENTOS ($45.300); losdel Dr. P. A. H. L., en PESOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS ($22.700); losde la
perito contadora, S. N. N., en PESOS DIEZ MIL ($10.000); los del perito médico J. C. B., en PESOS VEINTICUATRO MIL
($24.000); y los de lamediadora, Dra. E. R., en PESOS NUEVE MIL QUINIENTOS TRES ($9.503).-  Por su labor en laazada
gue dieralugar al presente fallo, sefijan los honorarios del Dr. A. R., en PESOS TREINTA Y CINCO MIL ($35.000)) y los del Dr.
P.A.H. L., en PESOSDIECISIETE MIL ($17.000) -arts. |, 6, 7, 14 dea21.839 y conc. de la 24.432-, sumas que deberan ser
abonadas en el plazo dediez dias.-  Notifiquese en los términos de las Acordadas 31/11, 38/13 y concordantes, comuniquese ala
Direccion de Comunicacion Publica de la C.S.J.N. en laformade précticay devuélvase.- SEBASTIAN
PICASSO RICARDOLIROSI HUGO MOLTENI 020905E
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