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Amparo De Salud Otorgamiento De Medicacion

JURISPRUDENCIA Amparo de salud. Otorgamiento de medicacién Se confirma
la sentencia que hizo lugar ala medida cautelar solicitada por la amparistay condené ala demandada a que otorgue a la accionante
la coberturatotal del tratamiento con la medicacion reclamada. Buenos Aires, 16 de agosto de2018. Y VISTO:  El
recurso de apelacion interpuesto y fundado por la demandada afs. 27/31, e que fue respondido por la actoraafs. 36/38, contrala
resolucién defs. 18/19; y CONSIDERANDO:  LosDres. Maria SusanaNgjurietay Fernando A. Uriarte
dicen: 1. Ladecision apelada hizo lugar ala medida cautelar solicitada por la amparista. El magistrado ordené a OSDE
Organizacion de Servicios Directos Empresarios que otorgue a la accionante la coberturatotal del tratamiento con la medicacion
reclamada -nintedanib 150 mg.- (cfr. fs. 18/19).  Contra esa decision la demandada interpuso recurso de apelacion afs. 27/31, el
que fue concedido afs. 35 (segundo parrafo). 2. OSDE Organizacidn de Servicios Directos Empresarios solicité la revocacion del
pronunciamiento sobre la base de agravios que pueden resumirse de la siguiente manera: a) €l carécter innovativo de lamedida
cautelar otorgada exigia que el sentenciante haya tomado mayores recaudos al momento de pronunciarse. Se advierte que el objeto
de lamedida cautelar requeriday €l de la accion de amparo son idénticos, produciéndose un anticipo de sentenciaen la cuestion de
fondo, el que no debe ser tolerado; b) no hay verosimilitud en el derecho, la medicacion requerida no se encuentra contempladaen la
resolucion 310/2004 del Ministerio de Salud; c) no se advierte que en €l caso se presente peligro en la demora, debido aque en
ninguin momento se demostro que la preservacion de la salud de la amparista se encontraba en peligro o que, de no hacerse lugar ala
medida precautoria, se produzca un dafio irreparable; y d) su parte no tuvo ninguna conducta arbitrariaoilegal con su afiliada. 3.
En los términos expuestos, resulta adecuado recordar que la Corte Suprema de Justicia de la Nacion ha decidido en repetidas
oportunidades que |os jueces no estan obligados a analizar todos |os argumentos articulados por las partes o probanzas producidas en
la causa, sino Unicamente aquéllos que a su juicio resulten decisivos paralaresolucion de la contienda (Fallos 276:132, 280:320,
303:2088, 304:819, 305:537, 307:1121). 4. Examinando las circunstancias facticas particulares de la especie, consta en autos que
la amparista padece de disnea, insuficiencia respiratoria aguday sindrome combinado de efisemayy fibrosis. Debido a esos
padecimientos se le otorgd €l correspondiente certificado de discapacidad (cfr. fs. 4/6). A fs. 4 obraun informe médico del que
surge lo siguiente: ?...Se decide en reunion multidisciplinaria de enfermedades intersticial es difusas iniciar medicacion antifibrética
(nintedanib -ofev- 150 mg. cada 12 hs. por viaoral) dado € cuadro actual para evitar/disminuir la progresion de la enfermedad. La
razon por lacual se solicita este medicamento es por evidencia de utilidad en la combinacion de fibrosis pulmonar y enfisema...Se
busca por método obtener un mejor pronostico alargo plazo, a disminuir la progresion de la enfermedad, siendo la paciente joven 'y
con un grado de funcionalidad actualmente valioso de preservar.  Dado el diagndstico de enfisemal/fibrosis con la potencial
progresion irreversible del mismo en una paciente ala que se le ha otorgado certificado de discapacidad, se solicita con urgencia una
respuesta con respecto a la autorizacién de la medicacion previamente mencionada...? -cfr. fs. 4/5). 5. Ello sentado, esimportante
puntualizar que laley 24.901 instituye un sistema de prestaciones bésicas de atencién integral afavor de las personas con
discapacidad, contemplando acciones de prevencién, asistencia, promociény proteccion, con €l objeto de brindarles una cobertura
integral a sus necesidadesy requerimientos (art. 1).  Enlo concerniente alas obras sociales, dispone que éstas tendran a su cargo,
con carécter obligatorio, la coberturatotal de las prestaciones bésicas enunciadas en laley, que necesiten los afiliados con
discapacidad (art. 2).  Entre estas prestaciones se encuentran las de: transporte especial para asistir a establecimiento educacional
o de rehabilitacion (art. 13), rehabilitacion (art. 15); terapéuticas educativas (arts. 16 y 17), y asistenciales, que tienen lafinalidad de
cubrir requerimientos béasicos esenciales de la persona con discapacidad (art. 18).  Ademés, laley 24.901 contemplala prestacion
de servicios especificos, enumerados a sblo efecto enunciativo en el capitulo V, que integrarén las prestaciones basicas que deben
brindarse a las personas con discapacidad, en concordancia con criterios de patologia (tipo y grado), edad y situacion socio-familiar,
pudiendo ser ampliados y modificados por lareglamentacion (art. 19).  También establece prestaciones complementarias (cap.
V1) de: cobertura econdmica (arts. 33y 34), apoyo parafacilitar o permitir la adquisicion de el ementos y/o instrumentos para
acceder alarehabilitacion, educacion, capacitacion o insercién social, inherente a las necesidades de |as personas con discapacidad
(art. 35), atencion psiquidtricay tratamientos psicofarmacol dgicos (art. 37), coberturatotal por los medicamentos indicados en €l art.
38, estudios de diagnostico y de control que no estén contemplados dentro de |os servicios que brinden los entes obligados por esta
ley (art. 39, inc. b).  Laamplitud de las prestaciones previstas en laley 24.901 resulta gjustada a su finalidad, que eslade lograr la
integracion social de las personas con discapacidad (ver arg. arts. 11, 15, 23y 33).  Por lo demas, laley 23.661 dispone que los
agentes del seguro de salud deberan incluir, obligatoriamente, entre sus prestaciones las que requieran larehabilitacion de las
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personas discapacitadas, debiendo asegurar la cobertura de medicamentos que estas prestaciones exijan (art. 28 ) -cfr. esta Sala,
causa 7841 del 7/2/01, entre muchas otras-.  Cabe agregar alo expuesto que, a partir de la entrada en vigenciade laley 26.682, las
empresas de medicina prepaga deben cubrir con caracter obligatorio y como minimo en sus planes de cobertura médico asistencial,
el Programa Médico Obligatorio vigente seguin la Resolucion del Ministerio de Salud de laNacion y € Sistema de Prestaciones
Baésicas para Personas con Discapacidad previstaen laley 24.901 y sus modificatorias. Tal prescripcion normativa resulta
concordante y complementaria de |o que anteriormente disponialaley 24.754 en su articulo 1° respecto de que ?las empresas 0
entidades que presten servicios de medicina prepaga deberan cubrir, como minimo, en sus planes de cobertura médico-asistenciales
las mismas prestaciones obligatorias dispuestas paralas obras sociales, de conformidad con lo establecido por las leyes 23.660,
23.661y 24.455 (y sus respectivas reglamentaciones)?. 6. Sin perjuicio de ello, no es ocioso destacar en lo atinente ala
coincidenciainvocada que se ha sefialado que, en esas condiciones, no se puede descartar el acogimiento de la medida cautelar
pedida bajo peligro de incurrir en prejuzgamiento, cuando existen fundamentos que imponen expedirse provisiona mente sobre la
indole de la peticion formulada (Corte Suprema, in re 2Camacho Acosta, Maximino c. Grafi Graf SRL y otros?, C.2348.XXXIlI, del
7-8-97; esta Sala, causas 410/2016 del 9/3/2017, 102/2017 del 22/6/2017 y 438/2017/1 del 13/7/2017, entre muchas otras). Y ello
es asi, pues es de |a esencia de estos institutos procesales enfocar sus proyecciones sobre el fondo mismo de la controversia, ya sea
paraimpedir un acto o parallevarlo a cabo, pues se encuentran dirigidos a evitar |0s perjuicios que se pudieran producir en el caso
de que no se dicte la medida, tornandose de dificultosa o imposible reparacién en la oportunidad del dictado de la sentencia
definitiva. En consecuencia, una solucién contraria ala que aqui se propicia convertiria a este tipo de medida en una mera apariencia
juridica sin sustento en las concretas circunstancias de la causa, habida cuenta de que toda presentacion en tal caracter se enfrentaria
con el impedimento de un eventual prejuzgamiento sobre la cuestion de fondo. Esto no es asi desde que la decision del Tribunal
sobre la medida cautelar no es definitiva sobre la pretensién y lleva insita una evaluacion del peligro de permanencia de la situacion
actual dirigidaa conciliar -segin el grado de verosimilitud- los intereses de la actora, su derecho alasalud y el derecho
constitucional de defensa del demandado (cfr. Corte Suprema, causa C.2348. XX XIl, cit.). 7. Ahorabien, se debe sefidlar que este
Tribunal hareconocido que € peligro en la demora-en |0s casos en que se cuestionan decisiones relacionadas con la salud de las
personas- se acredita con laincertidumbre y la preocupacion que | os distintos padecimientos generan en |os amparistas, de modo que
la medida precautoria solicitada sea necesaria para disipar un temor de dafio inminente, acreditado primafacie o presunto (cfr.
causas 6655/98 del 7-5-99, 436/99 del 8-6-99, 7208/98 del 4-11-99, 1830/99 del 2-12-99 y 1056/99 del 16-12-99; en ese sentido, ver
Fassi-Y afiez, Codigo Procesal comentado, t. 1, pag. 48 y sus citas de la nota n® 13 y Podetti, Tratado de las medidas cautelares, pag.
77,n°19). 8. Conrelacion alafaltade verosimilitud del derecho invocado, no debe olvidarse que este requisito, esencial parala
procedencia de la medida cautelar, serefiere ala posibilidad de que €l derecho existay no aunaincontestable realidad, la cual sdlo
selograra al agotarse el tramite (cfr. Fenochietto-Arazi, Cédigo Procesal comentado, t. 1, pég. 742; esta Sala, causas 14.152 del
27-10-94, 44.800 del 21-3-96, 35.653/95 del 29-4-97, 21.106/96 del 17-7-97, 1251/97 del 18-12-97, 7208/98 del 11-3- 99, 889/99
del 15-4-99, 436/99 del 8-6-99, 7208/98 del 4-11-99, 1830/99 del 2-12-99y 7841/99 del 7-2-2000). 9. Por lo demas, cuadra
destacar que el Programa Médico Obligatorio (PMO) fue concebido como un régimen minimo de prestaciones que | as obras sociales
deben garantizar (Resolucion 201/02 y 1991/05 del Ministerio de Salud).  Es que, como sostuvo este Tribunal -en precedentes
andogos a presente-, el PMO no constituye una limitacién paralos agentes de seguro de salud, sino que consiste en una
enumeracion no taxativa de la cobertura minima que los beneficiarios estén en condiciones de exigir alas obras socia es (cfr. esta
Sala, doctr. causas 630/03 del 15/4/03 y 14/06 del 27/4/06, entre otras), y €l mismo contiene un conjunto de servicios de caracter
obligatorio como piso prestacional por debajo del cual ninguna persona deberia ubicarse en ningin contexto (cfr. esta Sala, causas
8545 del 6/11/01, 630/03 del 15/4/03 'y 14/2006 del 27/4/06).  10. Cabe recordar que este Tribunal se ha pronunciado, en
numerosos casos anaogos a presente, en el mismo sentido en que lo hizo el magistrado de primerainstancia, sosteniendo que hacer
lugar alamedida solicitada por la accionante es la solucion que, de acuerdo con lo indicado por la profesional médico tratante mejor
se corresponde con la naturaleza del derecho cuya proteccion cautelar se pretende -que compromete la salud e integridad fisica de las
personas (esta Sala, causa 4097/12, del 9/10/2012; Corte Suprema de la Nacion, Fallos: 302:1284)-, reconocido por |os pactos
internacionales (art. 25, inc. 1, de la Declaracion Universal de los Derechos Humanosy el art. 12, inc. 2, ap. d, del Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Socialesy Culturales), de jerarquia constitucional (art. 75, inc. 22, de la Constitucion
Nacional; cfr. esta Sala, causas 22.354/95 del 2/6/95, 53.078/95 del 18/4/96, 1251/97 del 18/12/97, 436/99 del 8/6/99, 7208/98 del
4/11/99, 53/01 del 15/2/01 y 2038/03 del 10/7/03, entre otras; en igual sentido, C.S. Mendoza, Salal, del 1/3/93y C. Fed. La Plata,
Sala 3, del 8/5/200, ED del 5/9/2000).  11. Por Ultimoy con relacion alos gastos causidicos de este incidente, corresponde
distribuirlos en el orden causado en atencién alaindole de la cuestion debatiday al estado liminar en el que se encuentra la causa
(arts. 68, segunda partey 69 del Codigo Procesal).  El Dr. Guillermo Alberto Antelo dice:  El suscripto adhiere alos

| Page?2/3 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/amparo-de-salud-otorgamiento-de-medicacion/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Thu May 28 1:56:46 2026 / +0000 GMT

fundamentos y ala conclusion precedente, con excepcion de las costas las cual es deben ser impuestas a apelante en virtud del
principio objetivo de la derrotay de que no hay motivos para apartarse de él (articulo 68, primer parrafo del Cédigo procesal y Sala
[11, causas n° 2803/17 del 26/09/17 y n° 6636/16 del 24/04/18).  En consecuencia, SE RESUELVE: confirmar laresolucion defs.
18/19 en cuanto fue motivo de agravio. Las costas de alzada -por mayoria- se distribuyen en el orden causado en atencion alaindole
de la cuestion debatiday al estado liminar de la causa (art. 68, segunda parte, y 69 del Codigo Procesal).  Registrese, notifiquesey
devuélvase. Maria Susana Ngjurieta  Fernando A. Uriarte  Guillermo Alberto Antelo
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