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Amﬁaro De Salud Menor Discapacitado Clases De Natacion Obras Sociales
Rechazo De La Demanda Ley 23 660

JURISPRUDENCIA Amparo de salud. Menor discapacitado. Clases de natacién. Obras
sociales. Rechazo de la demanda. Ley 23.660 Se revoca la sentencia apeladay se rechaza la accion de amparo interpuesta en
representacion de un menor discapacitado contrala obra social demandada, alos fines de que cubra el 100% del canon mensual de
natacion paralarehabilitacion del nifio, al concluirse que no se habia probado la necesidad y/o urgenciaen realizar la préctica.
Tampoco de laley 23660 surgia prevista la natacion como servicio de rehabilitacidn que integraba | as prestaciones basicas que
debian brindar alas personas con discapacidad |os entes obligados a hacerlo, incluso teniendo presente el caréacter enunciativo de los
distintos servicios especificos detallados en laley. Resistencia, 21 de febrero de 2019.-  SentenciaN° 33 .-

AUTOSY VISTOS: Estosautos caratulados: "R., R. S. POR SU PROPIO DERECHO Y EN REPRESENTACION DE SU HIJO
MENOR T. J. R. C/INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGUROSY PRESTAMOS DE LA PROVINCIA DEL CHACO
(IN.S.S.SE.P.) SSACCION DE AMPARQ", Expte. N° 13183/16-1-C, venidos en grado de apelacion del Juzgado de Primera
Instanciaen lo Civil y Comercial N°6 de estaciudad,y;  CONSIDERANDO: |. Quellegan los autos a este Tribunal de
Alzadaen virtud del recurso de apelacion interpuesto y fundado por el Instituto de Seguridad Social, Segurosy Préstamos de la
Provinciadel Chaco (In.S.S.Se.P.) afs. 108/116 contrala sentencia obrante afs. 90/103 vta.. Concedido afs. 117 enrelacion 'y con
efecto no suspensivo, fue respondido por la parte accionante afs. 122/123 vta. y afs. 140 se ordend su elevacion a esta Alzada.-

A fs. 145y vta. seradic la causa ante esta Sala Cuarta de la Camara de Apelaciones en lo Civil y Comercial, notificandose los
interesados via electrénica, conforme dan cuenta las constancias de fs. 147/148.-A fs. 155 obrala correspondiente notificacion de la
Sra. Asesora de Nifas, Nifios y Adolescentes N° 5.-Consentida la intervencion de los suscriptos, la causa ha quedado en estado de
serresuelta-  Il. a Ladecision en crisisresolvio hacer lugar ala accion de amparo promovida por €l Sr. por su propio derecho y
en representacion de su hijo contra el Instituto de Seguridad Social, Segurosy Préstamos de la Provincia del Chaco (In.S.S.Se.P.),
ordenando a este Ultimo aque en el término de dos (2) dias cubra el 100% del canon mensual de natacion parala rehabilitacién del
nifio en el Gimnasio Soleil de esta ciudad. Impuso |as costas a la demandada venciday regulé |os honorarios de | os profesional es
actuantes.- 1l. b. Contralamismarecurre la parte accionada, solicitando a esta Alzada su revocacion, con expresa imposicién de
costas a la accionante.-Resefia que en €l punto | del fallo en crisis se hizo lugar alaaccién de amparo interpuesta.-  Queen €
punto Il del mismo, seimpusieron las costas a cargo de su parte, cuando surge que la pretension se agoto6 con el despacho de la
medida cautelar al cubrir el 100% del canon correspondiente alos doce meses de sesiones de pileta solicitados por €l profesional de
lasaud.- Y queene puntolll del pronunciamiento sefij6 latasadejusticia por la sumade $ 180 cuando de la propia norma que
laregula surge que la Provincia del Chaco se encuentra exenta de su pago, conforme lo dispuesto por el art. 27, inciso k, delaLey
N° 840-F, lo que la agravia.-Expresa que € médico en ningdin momento solicito una practica de rehabilitacion de las destinadas a las
personas con discapacidad y solamente recomendd la actividad fisica, en particular de la natacidn, que no necesariamente esta
relacionada con précticas médico-asistenciales.-  Aduce que no existié una negativa ala cobertura prestacional, sino que lo
pretendido no cuadra en normativa alguna en relacion a que la obra social deba correr con los gastos asistenciales de actividades
deportivas de una persona con discapacidad.-  Que € afiliado cuenta con €l amparo del sistema de prestaciones basicas para
personas con discapacidad (Ley N° 24901). De dicha norma surge que cuando una persona con discapacidad presente cuadros
agudos que le imposibiliten recibir rehabilitacion debe ser orientada a servicios especificos (art. 12).-  Que el Capitulo V del plexo
normativo aludido esté destinado a Servicios Especificos, encontrandose entre ellos el de estimulacion temprana (art. 20), no asi e
de laactividad fisica (natacién), por cuanto este tipo de técnica es una modalidad con que cuenta la fisiatria para rehabilitar, pero la
ley no la contempla como tal por cuanto lo que ésta garantiza es la rehabilitacion de la persona con discapacidad, siendo que la
modalidad empleada va a depender del especialista que desempefie latarea de rehabilitacion.-  Que en el nomenclador de
prestaciones hasicas para personas con discapacidad, que nace con la Resolucién N° 1328/06 del M.S.N., se encuentrala cobertura
en tres niveles de rehabilitacion: en el primero estalarehabilitacion médulo integral intensivo y la rehabilitacion médulo integral
simple; en el segundo, larehabilitacién hospital de diay en el tercero, larehabilitacién internacion.-  Citael punto 4, d) dela
Resolucion N° 1328/06 del Ministerio de Salud de la Nacion y la Resolucion N° 1511/12 de la Superintendencia de Servicios de
Salud.-  Aclaraque no se cuestionaron las prescripciones médicas, las que pueden ser acertadas, y que solo se puso en tela de
juicio si esa necesidad -préctica de educacion fisica en pileta-debe ser cubierta por la obra social, cuando ésta no forma parte de una
prestacion de las enunciadas en €l nomenclador respectivo ni en e ment de prestaciones del sistemabésico de laLey N° 24901,
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reglamentado por la Resolucion N° 400/99 y modificatoriasdel M.S.N..-  Se agravia de que en la sentencia se sostenga -con cita
jurisprudencial-que el prestador del servicio de salud debe atenerse alas leyes que regulan y protegen ese derecho fundamental
asumiendo los compromisos que exija el Estado coadyuvando a cumplimiento de las obligaciones asumidas por éstey luego
resuelve de forma favorable ala accidn interpuesta para que su parte cubra necesidades que escapan alas leyes que regulan y
protegen ese derecho fundamental.-  Se queja de que se exprese que la Ley N° 6477 garantiza los derechos de |as personas con
discapacidad, destacandose lo establecido en €l art. 22, cuando su parte manifestd que el organismo solo puede brindar servicios de
rehabilitacion normados, especificando los distintos tipos de servicios de rehabilitacion existentes, conforme surge de las
Resoluciones N°© 1328/06 del M.S.N. y N°1511/12 delaS.S.SNN..-  Que de la documental aportada por la contraparte surge la
necesidad de que € nifio realice natacién como actividad fisica paralarehabilitacion de su caja toracica por encontrarse en
tratamiento protésico por Pectus Excavatum tres veces por semana durante 12 meses, resultando que se despachd amparo favorable a
los 24 meses, sin observarse que mediante medida cautelar su parte cumplié con el pago del canon correspondiente a 12 meses de
piletaen el Gimnasio Soleil, abonando incluso actualizaciones presupuestarias conforme Resolucion de Directorio N° 3255/17
agregada al Expte. N°13184/16.-  Se agraviaen relacion alo consignado en el decisorio acerca de laviabilidad del tratamiento
parala patologia del nifio conforme a dictamen de fs. 80 emitido por el Instituto Médico Forense, toda vez que ello no es materiade
discusion y puntualiza que lo que debe precisarse es si la obra social debe cubrir una préctica de una actividad fisicaen el aguafuera
del acance delo normado en la Resolucion N° 1328/06 del Ministerio de Salud delaNacion.-  Se quejaque se aseverela
existencia de afectacion a derechos fundamentales de raigambre constitucional, 1o que esta algjado de larealidad puesto que su parte
se ha predispuesto a brindar todos los servicios normados, cuestionando la cobertura de la préactica de natacion, lo que -dice-resulta
atendible toda vez que quienes brindan servicios de rehabilitacion deben adecuarse y habilitarse en €l Servicio Nacional de
Rehabilitacion, agregando que el Gimnasio Soleil no se encuentra habilitado por tal organismo para brindar servicios de
rehabilitacion a personas con discapacidad como exige lanorma.-  No comparte que se diga que su parte deslinda su obligacion
bajo el pretexto de no encontrarse la actividad comprendiday no haya antecedente alguno, cuando se dejé establecido que como
obrasocial pretende brindar €l servicio de las necesidades del apelante en el marco de lo normado y no de un modo irregular.-
Sefiala que €l servicio de rehabilitacion es una practica normaday la obra social o ofrecey lo cubre de manera gratuita paralos
beneficiarios que cuenten con CUD, siempre que la orientacion prestacional del mismo lo indique, conforme al art. 22 delalLey N°
24901 y en direccion alo establecido en las reglamentaciones vigentes. Resoluciones N° 400/99 y modif. N° 1328/06 del M.S.N. y
N°1511/12 delaS.S.S.N., no asi en el marco de la pretension de la parte accionante y/o de la manera que el magistrado pretende
justificar.-Remarca que la coberturaintegral de la salud en la seguridad social no es un derecho absoluto (conforme a art. 28 dela
Constitucion Nacional y su doctrina) y la naturaleza del derecho no impide su razonabl e reglamentacién. Citafallos de la Corte
Supremade Justiciade laNacion.-  Se agravia de que se afirme que con las pruebas del juicio y de acuerdo al plexo normativo
aplicable se pueda concluir sobre a afeccion que sufre el nifio y lo favorable de la practica de natacion solicitada, afiadiendo que la
obligacion de cubrir los costos del canon mensual de natacidn en el Gimnasio Soleil no se adecua a los parametros legales ni
reglamentarios. Maxime considerando que la préactica debia ser cubiertaen €l afio 2016 y no dos afios después, no obrando en el
expediente nuevos requerimientos de rehabilitacion por el médico tratante.-  Que €l rechazo de laaccidn incoaday larevocacion
de la sentencia apel ada se impone porque no existe ni existio acto u omision del Instituto de Seguridad Social, Segurosy Préstamos
delaProvinciadel Chaco (In.S.S.Se.P.) que en forma actual e inminente, lesione, restrinja, afecte o amenace con ilegalidad
manifiesta, derechosy garantias reconocidas y acordadas por las Constituciones Nacional o Provincial.-  Que no esilegitima,
arbitraria ni inconstitucional la decision de la obra social de derivar la atencion de sus afiliados a centros habilitados y conveniados,
en tanto no se demuestre su incapacidad pararesolver ladolencia-  Quelalegislacién no admite el gjercicio del derecho de
eleccion del prestador en forma absoluta, dado que | as limitaciones son necesarias para sostener el sistema de la seguridad social,
con cobertura paratodos |os afiliados en condiciones de igualdad. Citajurisprudenciafederal y local.-  Culminadiciendo que es
evidente el dafio que el fallo provocaa su parte a pretender que la obra social garantice el cumplimiento de medidas que le son
ajenas, corra con las costas del juicio cuando mediante la medida cautelar agot6 el fondo de la cuestion y, por dltimo, intimaa pago
de latasa de justicia cuando de la norma surge que el Estado Provincia se encuentra exento de su pago, por |o que se debera
modificar laimposicion de costas, reducir los honorarios por altos y exorbitantes, como asi también, exceptuar a su parte de la
obligatoriedad del pago detasadejusticia-  Plantea cuestion constitucional y finaliza con petitorio como esde estilo.- 111
Liminarmente y afin de enmarcar la cuestion aresolver corresponde realizar algunas consideraciones relativas ala materia sometida
aestainstanciarevisora-  Ill. a. En primer lugar, cabe sefidlar que en relacién alos derechos que se alegan vulnerados (viday
salud) y cuya proteccion se persigue, [os mismos gozan de una amplia proteccidn a nivel normativo tanto en el orden interno como
enel internacional.-  "Laproteccion de laviday laintegridad psicofisica de la persona humana, desplazada de la orbitade los
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derechos individualesy en el marco de los derechos sociales y colectivos, se enfatizd a partir de lareforma constitucional de 1994,
especialmente del art. 42y del art. 75 inc. 22 que otorgd jerarquia constitucional alos tratados internacional es sobre derechos
humanos, afianzando la primaciade lapersona’.-  "En efecto, lasalud es un derecho social, publico y colectivo, de raigambre
consgtitucional, anclado en el art. 42. Comprende la garantia no sélo del acceso alas prestaciones béasicas de salud sino también la de
mantenerlas y desarrollarlas con regularidad, y lo que incumbe principalmente al Estado, mas alin en casos especificos de
protecciones legal es enfatizadas (por caso: |0s nifios, menores, ancianos, las personas con discapacidad, con afecciones particulares,
como diabetes, epilepsia, SIDA, los grupos més vulnerables, etc.). Se genera un régimen microsistémico que confiere una proteccion
preferente atendiendo al bien juridico involucrado: la salud, como derivacion légicay natural del derecho alaviday alaintegridad
corpora”.-  "Enlamateria corresponde a Estado asumir las obligaciones fundamental es -cubriendo incluso insuficiencias del
sistema de derecho privado patrimonial-y se aplican las normas constitucionales, integradas con las infraconstitucionales, tanto de
derecho sustancial como procesal. Se advierte que concurren eficazmente ambas ramas -lo que el maestro Morello denomina
convergencia de lo sustancia con lo procesal-, ya que éste aportainstitutos de singular utilidad: el amparo "constitucionalizado” (art.
43 Cons. Nac.), las medidas cautel ares clasicas (adoptadas incluso por la Corte Suprema pese a resultar incompetente) y los
instrumentos de més reciente creacidn pretoriana: las medidas autosastisfactivasy latutelaanticipada'.-  "Desde el enfoque
propiciado no se alude ala salud como sindnimo de incolumidad individual, fisicay psiquica, exigidarestaurar en el marco del
conflicto bilateral, sino a bien social, publico y colectivo, emplazado en €l tripode del derecho alavida, alaintegridad psicofisicay
alalibertad".- "Lasalud esdefinidaen el Preambulo de la Constitucion de la Organizacién Mundia de la Salud como "un estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente como la ausencia de enfermedad”, en nocién verdaderamente amplia
que, dice Kraut, configura un anhelo, unaintencién general y que reconoce limites culturales, sociales y econémicos por lo que se
acude alas propuestas de | os organismos internacional es para fijar estandares minimos. De modo que la salud, como la venimos
enfocando, se refiere alas prestaciones que le incumbe asumir al hospital piblicoy a Estado, alas obras socialesy alos entes de
medicina prepaga para asegurar el bienestar fisico y socia y cuyo contenido minimo lo determina el derecho positivo vigente" (cfr.
Jorge M. Galdos, La salud y los bienes sociales constitucionales. Publicado en: LA LEY 19/03/2008, 7 -LA LEY 2008-B , 301. Cita
Online: AR/DOC/418/2008).-  La Constitucion Nacional incorporé en el articulo 75, inciso 22, los Tratados I nternacionales que
contienen clausulas especificas que resguardan laviday lasalud de los ciudadanos, a saber: articulo VII de la Declaracion
Americanade los Derechosy Deberes del Hombre; del articulo 25, inciso 2, de la Declaracién Universal de Derechos Humanos; de
los articulos 4, inciso 1y 19, de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José de Costa Rica); del articulo
24, inciso 1, del Pacto Internacional de Derechos Civilesy Politicosy del articulo 10, inciso 3, del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Socialesy Culturales.-  Por su parte, nuestra Constitucion Provincial expresa: "LaProvinciatiene asu cargo la
promocion, proteccién y reparacion de la salud de sus habitantes, con el fin de asegurarles un estado de completo bienestar fisico,
mental y socia. Al efecto dictar lalegislacion que establezca los derechos y deberes de lacomunidad y de losindividuosy crear la
organizacion técnica adecuada’ (articulo 36).-  Laproteccion internacional, federal y local asi proyectada fincaen laelevada
jerarquia de losintereses en juego y en latrascendencia del derecho ala salud sobre la persona, que es, en definitiva, objeto de
custodiay tutelajudicial. En este sentido, ha sostenido nuestro Superior Tribunal de Justicia que la salud constituye uno de los
bienes primarios de todo ser humano y "...ostenta un valor, que en su concepto mas extenso significa el derecho aunamejor calidad
devida..." (STJChaco, Sala 1, Sent. N°312/2017).-  En el caso de autos, €l Instituto de Seguridad Social, Segurosy Préstamos de
la Provincia del Chaco (In.S.S.Se.P.) accionado, organizay mantiene las prestaciones del régimen de obra social y alta complejidad
estatal provincial (Ley N° 800-H); régimen que anivel nacional se encuentra normado por laLey N° 23660 y también es parte del
Sistema Nacional del Seguro de Salud regulado por laLey N° 23661. Esta Gltima normativa establece la creacion del Sistema
Nacional del Seguro de Salud a efectos de procurar el pleno goce del derecho ala salud paratodos |os habitantes del paissin
discriminacién social, econdmica, cultural o geogréfica (art. 1).-  Del plexo normativo expuesto resulta con nitidez la organizacion
juridica estructurada alos fines de brindar la méxima proteccidn al derecho ala salud de los ciudadanos, obligacion prestacional
respecto de la cual la parte demandada -en tanto agente del Sistema Nacional de Seguro de Salud-se encuentra constitucional y
legalmente obligada.-  111. b. En segundo término, respecto ala regulacién sobre las personas con discapacidad, también existen
normas internacionales, nacionalesy provinciales.-  Asi, la Convencién Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad de la OEA y la Convencion Internacional sobre Derechos de la Persona con
Discapacidad de la ONU, ratificadaen el 2008 y a partir del 2014 con jerarquia constitucional por laLey N°27044.- La
Constitucion Nacional, establece que corresponde al Congreso "...Legislar y promover medidas de accién positiva que garanticen la
igualdad real de oportunidadesy detrato, y €l pleno gocey gercicio de los derechos reconocidos por esta Constitucion y por los
tratados internacional es vigentes sobre derechos humanos, en particular respecto de los nifios, las mujeres, los ancianosy las
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personas con discapacidad (art. 75, inciso 23).-En lalegislacion federal se dictaron las Leyes N° 23661, N© 23849, N° 24901, N°
25280, N° 25504, N° 26689, entre otras.-  LaLey N° 23661 -conforme ya se expusiera-, creael Sistema Nacional del Seguro de
Salud, con los acances de un seguro social, a efectos de procurar €l pleno goce del derecho ala salud paratodos |os habitantes del
pais sin discriminacion social, econdmica, cultural o geogréfica. El seguro se organizara dentro del marco de una concepcion
integradora del sector salud donde la autoridad publica afirme su papel de conduccion general del sistemay las sociedades
intermedias consoliden su participacidn en la gestion directa de las acciones, en consonancia con los dictados de una democracia
social moderna (art. 1).-Normaque en su art. 28 establece: "L os agentes del seguro deberan desarrollar un programa de prestaciones
de salud, acuyo efecto laANSSAL estableceray actualizara periédicamente, de acuerdo alo normado por la Secretaria de Salud de
laNacion, las prestaciones que deberan otorgarse obligatoriamente, dentro de las cual es deberan incluirse todas aquéllas que
requieran la rehabilitacion de las personas discapacitadas, Asimismo, deberan asegurar |a cobertura de medicamentos que las
aludidas prestacionesrequieran”.-  Mediante laLey N° 23849 se ratificd la Convencidn sobre |os Derechos del Nifio adoptada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas en Nueva Y ork (EUA) € 20 de noviembre de 1989, con las reservas y declaraciones
queali seexplicitan (art. 2).-  En consecuencia, en virtud de las disposiciones de dicho instrumento internacional, en nuestro pais
se reconoce el derecho intrinseco alavida que tiene todo nifio, debiendo el Estado garantizar en la maxima medida posible la
supervivenciay el desarrollo del mismo (art. 6.1y 2). Asimismo, €l art. 23 reza: "1. Los Estados Partes reconocen que el nifio mental
o fisicamente impedido debera disfrutar de una vida plenay decente en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan llegar a
bastarse asi mismo y faciliten la participacion activadel nifio en lacomunidad. 2. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio
impedido arecibir cuidados especialesy alentaran y aseguraran, con sujecion alos recursos disponibles, la prestacion a nifio que
retina | as condiciones requeridas y alos responsables de su cuidado de la asistencia que se solicite y que sea adecuada al estado del
nifio y alas circunstancias de sus padres o de otras personas que cuiden de él. 3. En atencién alas necesidades especiales del nifio
impedido, la asistencia que se preste conforme a parrafo 2 del presente articulo seré gratuita siempre que sea posible, habida cuenta
de la situacion econdmica de |os padres o de | as otras personas que cuiden del nifio, y estard destinada a asegurar que €l nifio
impedido tenga un acceso efectivo ala educacidn, la capacitacion, |os servicios sanitarios, 10s servicios de rehabilitacion, la
preparacion para el empleo y |as oportunidades de esparcimiento y recibatales servicios con el objeto de que €l nifio logre la
integracion social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo cultural y espiritual, en lamaxima medida posible. 4. Los Estados
Partes promoveran, con espiritu de cooperacion internacional, el intercambio de informacion adecuada en la esfera de la atencion
sanitaria preventivay del tratamiento médico, psicolégico y funcional de los nifios impedidos, incluida la difusion de informacion
sobre los métodos de rehabilitacién y |os servicios de ensefianza 'y formacién profesional, asi como el acceso alainformacion afin
de que los Estados Partes puedan mejorar su capacidad y conocimientosy ampliar su experiencia en estas esferas. A este respecto, se
tendran especial mente en cuenta las necesidades de |os paises en desarrollo”.- Y €l art. 24 dispone: "1. Los Estados Partes
reconocen €l derecho del nifio a disfrute del mas alto nivel posible de salud y aservicios parael tratamiento de las enfermedades y
larehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzarén por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de
€S0S Servicios sanitarios. 2. ...asegurardn la plena aplicacion de este derecho y, en particular, adoptaran las medidas apropiadas para:
...b) Asegurar la prestacion de la asistencia médicay la atencion sanitaria que sean necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en
el desarrollo de laatencion primariade salud...".-  Por otro lado, laLey N° 24901, hace referenciaal sistema de prestaciones
basicas en habilitacion y rehabilitacion integral afavor de las personas con discapacidad que contempla acciones de prevencion,
asistencia, promociény proteccion, con €l objeto de brindarles una coberturaintegral a sus necesidades y requerimientos (art. 1).-

Su art. 6 dice: "Los entes obligados por |a presente ley brindaran las prestaciones basicas a sus afiliados con discapacidad mediante
servicios propios o contratados, los que se evaluaran previamente de acuerdo alos criterios definidos y preestablecidos en la
reglamentacion pertinente”.-  El art. 9 dispone: "Entiéndese por persona con discapacidad, conforme |o establecido por €l articulo
2 delaley 22.431, atoda aquella que padezca una alteracién funcional permanente o prolongada, motora, sensorial o mental, que en
relacién asu edad y medio social impligue desventgjas considerables para su integracion familiar, social, educacional o laboral" .-
Dicho texto legal estatuye que: "la discapacidad debera acreditarse conforme alo establecido por el articulo 3 delaley 22.431y por
leyes provinciales analogas' (art. 10) y que: "L as personas con discapacidad afiliadas a obras sociales accederan através de las
mismas, por medio de equipos interdisciplinarios capacitados a tales efectos, a acciones de evaluacion y orientacion individual,
familiar y grupal, programas preventivo-promocionales de caracter comunitario, y todas aquellas acciones que favorezcan la
integracion social de las personas con discapacidad y su insercion en el sistema de prestaciones basicas' (art. 11).-  Dentro del
Capitulo IV -Prestaciones Basicas, €l art. 15 refiere alas de rehabilitacion, en los siguientes términos: " Se entiende por prestaciones
de rehabilitacion aquellas que mediante el desarrollo de un proceso continuo 'y coordinado de metodol ogias y técnicas especificas,
instrumentado por un equipo multidisciplinario, tienen por objeto la adquisicion y/o restauracion de aptitudes e intereses para que un
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persona con discapacidad, alcance €l nivel psicofisico y social mas adecuado paralograr su integracion social; através de la
recuperacion de todas o la mayor parte posible de las capacidades motoras, sensoriales, mentales y/o viscerales, alteradas total o
parcialmente por una 0 més afecciones, sean éstas de origen congénito o adquirido (traumaticas, neurol 6gicas, reumaticas,
infecciosas, mixtas o de otra indole€), utilizando para ello todos |os recursos humanosy técnicos necesarios. En todos los casos se
deberd brindar coberturaintegral en rehabilitacion, cualquierafuere 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 requierd’.-  En el Capitulo V se consiga
gue los Servicios Especificos alli desarrollados"...al solo efecto enunciativo, integrarén las prestaciones basicas que deberan
brindarse afavor de las personas con discapacidad en concordancia con criterios de patologia (tipo y grado), edad y situacion
socio-familiar, pudiendo ser ampliados y modificados por la reglamentacién. La reglamentacion estableceralos alcancesy
caracteristicas especificas de estas prestaciones’ (art. 19).-  Lanormadefine: Estimulacion temprana (art. 20), Educacion inicial
(art. 21), Educacion general bésica (art. 22), Formacién laboral (art. 23), Centro de dia (art. 24), Centro educativo terapéutico (art.
25), Centro de rehabilitacion psicofisica: "...es €l servicio que se brindara en unainstitucién especializada en rehabilitacién mediante
equipos interdisciplinarios, y tiene por objeto estimular, desarrollar y recuperar al maximo nivel posible las capacidades remanentes
de una persona con discapacidad” (art. 26) y Rehabilitacion motora: "...es €l servicio que tiene por finalidad la prevencién,
diagnostico y tratamiento de |las enfermedades discapacitantes de orden predominantemente motor. a) Tratamiento rehabilitatorio:
las personas con discapacidad ocasionada por afecciones neurol égicas, osteo-articulomuscul ares, traumaticas, congénitas, tumorales,
inflamatorias, infecciosas, metabolicas, vasculares o de otra causa, tendran derecho arecibir atencion especializada, con laduracion
y acances que establezca la reglamentacion; b) Provision de értesis, prétesis, ayudas técnicas u otros aparatos ortopédicos: se
deberan proveer |os necesarios de acuerdo con las caracteristicas del paciente, el periodo evolutivo de la discapacidad, laintegracion
social del mismo y seglin prescripcion del médico especialista en medicinafisicay rehabilitacion y/o equipo tratante o su eventual
evaluacién ante la prescripcién de otro especialista’ (art. 27).- Y estipula: " Sera obligacion de los entes que prestan cobertura
social, el reconocimiento de los siguientes servicios afavor de las personas con discapacidad: a) Atencién a cargo de especialistas
gue no pertenezcan a su cuerpo de profesionales y deban intervenir imprescindiblemente por las caracteristicas especificas de la
patologia, conforme asi o determine las acciones de evaluacion y orientacion estipuladas en €l articulo 11 de la presente ley; b)
Aquellos estudios de diagnéstico y de control que no estén contemplados dentro de los servicios que brinden |os entes obligados en
la presente ley, conforme asi |0 determinen |as acciones de evaluacion y orientacion estipuladas en el articulo 11 de la presente ley;
c) Diagnostico, orientacion y asesoramiento preventivo paralos miembros del grupo familiar de pacientes que presentan patol ogias
de carécter genético-hereditario; d) Asistenciadomiciliaria: Por indicacion exclusivadel equipo interdisciplinario perteneciente o
contratado por las entidades obligadas, |as personas con discapacidad recibiran los apoyos brindados por un asistente domiciliario a
fin de favorecer su vida auténoma, evitar su institucionalizacién o acortar |os tiempos de internacién. EI mencionado equipo
interdisciplinario evaluaralos apoyos necesarios, incluyendo intensidad y duracion de los mismos asi como su supervision,
evaluacion periodica, su reformulacion, continuidad o finalizacion de la asistencia. El asistente domiciliario deberé contar con la
capacitacion especifica avalada por la certificacion correspondiente expedida por la autoridad competente” (art. 39).-De lalecturade
su articulado se colige que se debe brindar a la persona discapacitada una cobertura integral en materia de rehabilitacion, cualquiera
sea el tipo y grado de discapacidad que la misma presente, a través de recursos humanos, metodol ogias y técnicas idoneas, durante €l
término y etapas que el caso particular demande, tal como lo prescribe €l art. 15 yaaudido.-  LalLey N° 25280 aprobd la
Convencion Interamericana parala Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, que
en el art. I.1. establece que: "...El término "discapacidad” significa una deficienciafisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza
permanente o temporal, que limitala capacidad de gjercer una o mas actividades esenciales de lavida diaria, que puede ser causada
0 agravada por el entorno econdbmicoy social”. La recepcion de esta convencidn en nuestro derecho interno, implica reconocer que
el Estado asumi6 la responsabilidad de asegurar alas personas con discapacidad €l goce de sus derechos bésicos.-  Ademés, la
Ley N° 25504, modificael articulo 3° delalLey 22431 (art. 1), que quedd redactado de la siguiente forma: "El Ministerio de Salud de
laNacion certificara en cada caso la existencia de la discapacidad, su naturalezay su grado, asi como las posibilidades de
rehabilitacion del afectado. Dicho ministerio indicara también, teniendo en cuenta la personalidad y |os antecedentes del afectado,
qué tipo de actividad laboral o profesional puede desempefiar. El certificado que se expida se d enominara Certificado énico de
Discapacidad y acreditara plenamente la discapacidad en todo €l territorio nacional en todos los supuestos en que sea necesario
invocarla, salvo lo dispuesto en el articulo 19 de la presente ley. |déntica validez en cuanto a sus efectos tendran |os certificados
emitidos por las provincias adheridas ala Ley 24.901, previo cumplimiento de los requisitos y condiciones que se establezcan por
reglamentacion”.-  Dichaley establece |la manera de autenticar la discapacidad de la persona através del Certificado énico de
Discapacidad, siendo €l Ministerio de Salud de la Nacion quien certifica la existencia, naturalezay grado de la discapacidad, asi
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como las posibilidades de rehabilitacion del afectado entre otros aspectos.Tal certificado acredita plenamente la discapacidad en
todo el territorio nacional y es requerido pararealizar cualquier tramite relacionado con la salud, el transporte, el cobro de pensiones
olaexencionimpositiva-  LalLey N° 26689 -Cuidado Integral de la Salud de las Personas con Enfermedades Poco Frecuentes-,
tiene como objeto "...promover e cuidado integral de la salud de las personas con Enfermedades Poco Frecuentes (EPF) y mejorar la
calidad devidadeellasy susfamilias' (art. 1). Define alas enfermedades poco frecuentes como "...agquellas cuya prevalenciaen la
poblacién esigual o inferior aunaen dos mil (1 en 2000) personas, referida ala situacidn epidemiol dgica nacional” (art. 2) y
promueve la asistenciaintegral de las mismas através de"...la deteccion precoz, diagndstico, tratamiento y recuperacion, en €l
marco del efectivo acceso a derecho alasalud paratodas las personas...” (art. 3), normaalaque adhirié nuestra provincia por Ley
N°1981-G (art. 1).- LaLey N°27044 -conforme ya se expusiera-, otorgo jerarquia constitucional ala Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, instrumento internacional que establece los derechosy garantias de |as personas con
discapacidad y algunas de las medidas aredlizar por parte del Estado, brindando una proteccion efectiva del derecho de las personas
con discapacidad y el resguardo de este sector vulnerable de la poblacién mediante normas especificas.-  La Constitucion
Provincial, en la Seccion Primera, Capitulo |11, Derechos Sociales, establece que dicho instrumento asegura -entre otros derechos
que ali se mencionan-los correspondientes a las personas con discapacidad y estatuye que: "...El Estado garantizala prevencion,
asistenciay amparo integral de personas con discapacidad, promoviendo una educacion tempranay especializada, terapia
rehabilitadora, y laincorporacion alaactividad laboral y social en funcién de sus capacidades' (art. 35). Nuestralegislacion local, a
travésde laLey N° 1794-B, estatuye un régimen integral paralainclusion de las personas con discapacidad, con €l objeto de
asegurar "...el gercicio de sus derechos en condiciones igualitarias alas de todas las personas...” (art. 1).-  Defineala
discapacidad (art. 5) y ala persona con discapacidad como a"...todo ser humano que presenta una disminucion, carencia o ateracion
funcional temporaria 0 permanente en sus facultades: fisicas, intelectual es, mentales, sensoriales o viscerales que, a interactuar con
diversas barreras, limitan su actividad y restringen su participacion plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
losdemas' (art. 6).- Y ensuart. 7, refiere alos principios rectores que deben cumplirse en la aplicacion de dichaley: Vida
Independiente, Igualdad de Oportunidades, Equiparacion de Oportunidades, Disefio Universal, Accesibilidad Universal,
Intersectorialidad, y Participacion y Didlogo Social.-Crea el Instituto Provincial paralalnclusion de las Personas con Discapacidad
(art. 9). Y en el Titulo I, Programas Estatal es, establece que tal organismo tiene bajo su responsabilidad "...implementar, fortal ecer
y ampliar serviciosy programas generales de habilitacion, rehabilitacion, en particular, en los ambitos de salud, empleo, educacion,
trabajo, transporte, vivienda, asistencia social, previsional y todas aquéllas en las que se plantee la tematica objeto de la presente ley,
de forma que los mismos sean accesibles y seinicien ala edad méas temprana posible, basados en una evaluacion interdisciplinaria
de las necesidades y capacidades de las personas con discapacidad” (art. 21).-  Asimismo, en materia de prestaciones, dispone
que: "El Poder Ejecutivo Provincial, prestara alas personas con discapacidad no incluidas como afiliadas de los agentes de salud
mencionados en laley 24.901, en lamedida que aguéllas o las personas de quienes dependan, no puedan afrontarlas, |os siguientes
servicios: @) Rehabilitacion integral; b) Provision de ayudas técnicas y sistemas de apoyo; ¢) Orientacion y promocion individual,
familiar, social, deportivay recreativa; d) Formacion laboral o profesional e intelectual; €) Insercién socio-labora y ocupacional
mediante laimplementacién de todo sistema que promueva laformacion pre-laboral, el acceso a empleo y su mantenimiento en el
cargo o puesto de trabajo y €l empleo con apoyo; f) Escolarizacidn en establ ecimientos comunes con apoyos necesarios provistos
gratuitamente, o en establ ecimientos especial es cuando en razén del grado de discapacidad no puedan cursar la escuela comin; g)
Aplicacion preferencial en el otorgamiento de subsidios, subvenciones y becas, destinados a facilitar la actividad laboral, intelectual,
educacional y el desenvolvimiento social; h) Acceso atecnologias de informacion y comunicacion” (art. 22).- Y end Titulo IV
del texto legal se consagrala responsabilidad solidaria del ente con relacion alas obras sociales provinciales para otorgar la
coberturaintegral para quien demuestre la necesidad de una determinada prestacion, en los siguientes términos. "El Instituto de
Seguridad Social, Segurosy Préstamos de la Provincia, las obras sociales, las prepagas y entidades o programas afines, serén
co-responsables con el Estado en brindar alos afiliados que demuestren la necesidad de la prestacion, cuya coberturaintegral
solicitan y que posean certificado de discapacidad, las prestaciones enunciadas en laley nacional 24.901 y sus decretos
reglamentarios. En especial, sera obligacién de |os entes que prestan cobertura social en el ambito de la Provincia, contemplar en las
prestaciones que brinden a sus afiliados, ayudas para ser incluidas en la educacion y el empleo, la cobertura de los servicios de
orientacion, asesoramiento, diagndstico, estudios genéticos y de control, de conformidad a las condiciones establecidas por laley
nacional 24.901" (art.. 25).- Laley N°1944-G -Enfermedades Huérfanas-, crea el "Programa de prevencion, diagndstico,
tratamiento y atencion de Enfermedades Huérfanas', en el ambito del Ministerio de Salud Publica de la Provincia del Chaco (art.
1).-Establece que por Enfermedades Huérfanas (EH) se entiende: "a) Enfermedades raras. son aquellas que afectan a menos de un
habitante caday no obstante su baja prevalencia en la poblacion, presentan una complejidad diagnostica, terapéuticay de
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rehabilitacion, que implica una disponibilidad de recursos inaccesibles paralos pacientes y sus familias; b) Enfermedades olvidadas:
son aquellas mas comunes, comunicables y que afectan principal mente a pacientes que viven en paises en desarrollo; Las
enfermedades huérfanas implican un elevado costo de atencion, que debe ser considerado en la planificacion de los distintos
sistemas de atencion, para que no existan barreras de accesibilidad, econdmicas, geogréficas, culturales u organizativas' (art . 2).-
Enuncialas caracteristicas de las Enfermedades Huérfanas (art. 3); los principios principios rectores de interpretacion parala
proteccion efectiva de las personas que las padecen: "Universalidad: El Estado deberé garantizar la atencion en salud de las personas
gue padecen enfermedades huérfanas en condiciones de calidad, accesibilidad y oportunidad. Solidaridad: se creard un mecanismo
para coordinar las acciones de la sociedad en general, las organizaciones publicasy privadas, |os entes especializados nacionales e
internacionales, con miras a potenciar y maximizar el efecto de las acciones tendientes a prevenir, promover, educar sobre las
enfermedades raras y proteger los derechos de todas |as personas que padecen dichas enfermedades. Corresponsabilidad: Las
familias, la sociedad y el Estado son corresponsables en la garantia de los derechos de los pacientes que padecen enfermedades
huérfanas y propiciaran ambientes favorables para ellos, con €l fin de generar las condiciones adecuadas, tanto en el ambito pablico
como privado, que permitan su incorporacion, adaptacion, e interaccidn ante la sociedad. |gualdad: El Gobierno Provincial,
promovera las condiciones para que laigualdad, searea y efectivay adoptara medidas en favor de todas las personas que padezcan
enfermedades huérfanas, para que estas gocen de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion en el
acceso alos servicios' (art. 4).-.  Asimismo dispone que el Ministerio de Salud Piblica a través del Programa de Enfermedades
Huérfanas debera -entre otras obligaciones que alli se detallan-: "...c) Establecer através de las guias normalizadas parala asistencia
integral, etapas de prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, con la metodol ogia, aprobaday basada en evidencia
cientifica, validada por los diferentes Organismos Internacionales (OMS, OPS,.) y Nacionales, que entiendan en esta temética; d)
Crear unared de centros de asistenciaintegral de enfermedades huérfanas (EH), que estara conformada por 3 subredes: 1) de
Centros de Diagnéstico; 2) de Centros de Tratamiento; 3) de Farmacias para suministro y seguimiento a tratamientos

farmacol 6gicos; €) Coordinar con el InSSSeP que estas enfermedades sean incluidas en el Fondo de alta Complejidad (FAC), para
que todo el proceso desde la prevencion ala rehabilitacion sea cubierto sin costo parael pacientey su familia;..." (art. 5).-
Finalmente, laLey N° 1945-G -Registro de Enfermedades Huérfanas-crea el "Registro Provincial de Enfermedades Huérfanas', que
tendra por objetivo dar cumplimiento a las necesidades de informacion que habiliten el conocimiento de laincidencia, prevalencia,
supervivenciay todos aquellos aspectos relacionados con |os enfermos diagnosti cados o tratados con patol ogias de una Enfermedad
Huérfana (art. 1), que contendr& "Informacion sobre las diferentes denominaciones con que es reconocida cada enfermedad que sea
incluidaen el mismo. a) Descripcion general sobre sus hallazgos clinicos; b) Sintomas, causasy caracteristicas epidemiol dgicas; )
Medidas preventivas que se debieran tornar; d) Tratamientos estandar, ensayos clinicos, laboratorios especializados a nivel nacional
einternacional; €) Consultas especializadas y programas de investigacion en desarrollo anivel nacional e internacional; f) Listado de
las fuentes de contacto por mayor informacion a nivel nacional e internacional; g) Informacion sobre las enfermedades verificadas
en el pais; i) Informacion sobre la evolucion de las mismas y los tratamientos utilizados; h) Listado de laboratorios nacionaes o
extranjeros habilitados pararealizar examenes que contribuyan afacilitar el diagnéstico de una enfermedad rara’ (art. 2).-  1ll. c.
Circunscripto asi el marco juridico convenciona y constitucional a considerar, cabe poner de resalto que el nifio se encuentrabajo €l
amparo de la normativa resefiada precedentemente porque tiene siete afios de edad (seguin surge del acta de nacimiento reservada
bajo Sobre N° 13183/16 (A) Grande y cuya fotocopia certificada obraafs. 2y vta)) y posee Certificado de Discapacidad, que le
permite acceder alos derechos que toda persona con discapacidad tiene en nuestro pais (ver fotocopias certificadas reservadas bajo
Sobre N°13183/16 (A) Grandey glosadasafs. 2y vta. y 4y vta. deautosy afs. 2y vta. y 4 y vta. de la causa caratulada: " POR SU
PROPIO DERECHO Y EN REPRESENTACION DE SU HIJO MENOR C/INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGUROS
Y PR-STAMOS DE LA PROVINCIA DEL CHACO (IN.S.S.SE.P.) SMEDIDA CAUTELAR", Expte. N° 13184, Afio 2016, del
registro del Juzgado Civil y Comercial N° 6 de estaciudad y alavistaen este acto).-  Ello pone de manifiesto la doble
vulnerabilidad que ostenta en razdn de ser una persona que se encuentra en la etapa de la nifiez y padece una discapacidad, por lo
gue -especialmente-, goza de la proteccion de la Ley N°© 23849 -que ratificé la Convencién sobre los Derechos del Nifio-que obliga
al Estado a garantizarle, en la maxima medida posible, su supervivenciay desarrollo, ademés del derecho que tiene en su condicién
de nifio a disfrute del més ato nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién de
aquélla.- 1V. Sentado lo anterior, cabe sefialar que el objeto de la presente accidn de amparo es obtener la cobertura por parte de
laobrasocial accionada del 100% del canon mensual de natacién en Soleil Gimnasio Médico, de esta ciudad, paralarehabilitacion
de la patol ogia que padece €l nifio, para seguir avanzando en el tratamiento de lamismay por la que debe utilizar la prétesis de
campanade succion.-  Resultaincontrovertido que el nifio padece una patol ogia denominada Pectus Excavatum, conforme da
cuentala documental reservaday agregada en autosy en lamedida cautelar (ver fs. 3 -Tarjetade FAC-, fs. 4y vta. -Certificado de

| Page7/13 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/amparo-de-salud-menor-discapacitado-clases-de-natacion-obras-sociales-rechazo-de-la-demanda-ley-23-660/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Sun May 31 4:16:18 2026 / +0000 GMT

Discapacidad-y fs. 5/7 -certificados médicos-).-  Asi, del cotejo de lafotocopia certificada del Certificado de Discapacidad se
extrae que el mismo padece insuficiencia de la valvula pulmonar-térax excavado, siendo que tal diagndstico -Pectus
Excavatum-también surge de lafotocopia certificadadela Tarjetade F.A.C.-  Del certificado de fecha 06/09/2016 expedido por la
Dra. A. Hofmann, médica del Hospital Italiano, emerge que el paciente no presentaba contraindicacion pararealizar actividad fisica
y -en especia-lanatacion.-  En el certificado médico del 26/09/2016, expedido por el Dr. Daniel Lamberti -pediatra infectdlogo-,
se consigno que el nifio requiere realizar la actividad fisica de la natacion tres veces por semana durante doce meses, para
rehabilitacion de su caja torécica por estar en tratamiento protésico por Pectus Excavatum,-La nota de fecha 19/09/2016, dirigida al
Presidente del Instituto de Seguridad Social, Segurosy Préstamos de la Provinciadel Chaco (In.S.S.Se.P.), da cuentade lo
manifestado por la Sra. Mariela S. Rodas en relacion ala salud de su hijo y ala prescripcién médica para que € mismo practique
como actividad fisicala natacién, debido a que le comunicaron laimposibilidad de la autorizacién de la actividad en € -reade
Discapacidad de dicho organismo (ver fotocopias certificadas reservadas bajo Sobre N° 13183/16 (A), Grande, alavista en este
acto).-  En el Sobre N° 13183/16 (A), Chico, sereservo certificado médico de fecha 06/02/2018 en el que el galeno del Hospital
Italiano consigné que el nifio podiarealizar la actividad fisica de natacion por su patologiatorécica- Y en el Sobre N° 13184/16
(A), Chico, obra nota del 23/08/2017 dirigida alas autoridades del ente accionado remitida por €l Dr. José Carlos Marcico de Solell
Gimnasio Médico, elevando presupuesto y detalle del programa a desarrollar con relacion a nifio, consistente en tres sesiones
semanal es de natacion y g ercicios especificos para rehabilitacion del pectus excavatum en medio acudtico de una hora de duracion
cada una de €ellas, por el lapso de doce mesesy con una cuota mensual de $ 1550, aclarando que la misma podria sufrir
modificaciones segun los indices de inflacion oficiales gjustados en formatrimestral.-  Ladocumental examinada pone de
manifiesto que los derechos que se pretenden amparar en €l presente son el derecho ala preservacion delasalud del nifio.- V.
Sentado €llo, procede seguidamente tratar la cuestion traida a revision, desde €l prisma de los agravios vertidos por la parte
accionada.-  Conforme |o hasta aqui expuesto, en el sub discussio se debe dilucidar si corresponde ala obra social demandada
asumir la coberturadel 100% del canon mensual para que el nifio desarrolle la actividad fisica prescripta médicamente -natacion-en
Soleil Gimnasio Médico, de esta ciudad, como se pretende y fuera admitido en lainstancia de grado, o bien, en su caso, como lo
afirma el organismo accionado, éste no debe afrontar os costos de dicha préctica por cuanto no forma parte de una prestacion
enunciada en el nomenclador correspondiente a su cargo ni en e menu de prestaciones del sistemabasico delaLey N° 24901,
siendo que solo puede brindar servicios de rehabilitacion normados conforme surge de los términos de las Resoluciones N°
1328/2006 del Ministerio de Salud de laNaciény N° 1511/2012 de la Superintendenciade Serviciosde Salud.-  En el memorial
gue nos ocupa se puntualizd que el médico en ningln momento solicitd una préctica de rehabilitacion de las destinadas alas
personas con discapacidad ya que solo recomend6 la précticade la natacién y que a resolver el magistrado de grado no tuvo en
cuentalo manifestado por la obra social apelante, en relacién a que de dicha parte no existié una negativa a la cobertura prestacional
sino que lo pretendido no cuadra en normativa alguna que le imponga asumir gastos asistencial es de una actividad deportiva de una
personacon discapacidad.-  En este punto, en relacién alos agravios vertidos y confrontados con la normativa de aplicacion
obligatoriaa sub lite, no obstante los multiples derechos reconocidos a las personas en situacion de vulnerabilidad, es dable sostener
gue los mismos deben tener acogida favorable.-Ello asi pues, la Ley N° 24901 -ya aludida-no contemplala actividad fisicarequerida
(natacién) como prestacion basica en materia de rehabilitacion integral afavor de una personacon discapacidad.-  Lanorma
expresa que los servicios especificos que alli se desarrollan -al solo efecto enunciativo-integran las prestaciones basicas que deberan
brindarse a favor de las personas con discapacidad en concordancia con criterios de patologia (tipo y grado) y dispone que la
reglamentacién establecera los alcances y caracteristicas especificas de estas prestaciones (art. 19).-  Eneste puntoy sin degjar de
reconocer el carécter protectorio de lalegislacion en trato afavor de las personas con discapacidad, cabe precisar que la propia
norma establece que las obras sociales y demas entidades enunciadas en la Ley N° 23660, tienen a su cargo con carécter obligatorio
la coberturatotal de las prestaciones basicas enunciadas en la norma que necesiten las personas con discapacidad afiliadas alas
mismas (art. 2).-  Del cotejo de las prestaciones béasicas alli explicitadas no surge previstala natacion como servicio de
rehabilitacion que integre las prestaciones basi cas que deben brindar alas personas con discapacidad |os entes obligados a hacerlo.-
Ahorabien, incluso teniendo presente el caracter enunciativo de |os distintos servicios especificos detallados en laley, los que asu
vez pueden ser ampliados y modificados por la reglamentacion pertinente que estableceralos alcances y caracteristicas especificas
de estas prestaciones -segun las previsiones del art. 19 ya aludido-, resulta que de lalectura de esta Ultima tampoco surge prevision
algunaasurespecto.-  Asi, la Resolucion N° 400/1999 establece el Programa de Cobertura del Sistema énico de Prestaciones
Basicas para Personas con Discapacidad, paralos beneficiarios de las Leyes N° 23660 y N° 23661, atravésdel cual la
Administracion de Programas Especiales financiara el pago de todas las prestaciones detalladas en el Anexo |11 que forma parte de la
misma (art. 1), como asi también las normas para los agentes del Seguro de Salud que requieran apoyo financiero, los Niveles de
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atencion, las Modalidades de atencién ambulatoria, internacion y prestaciones anexas.-  En €l caso planteado arevision
corresponde examinar €l Anexo |11 aludido, que en la parte atinente ala Modalidad de atencién ambulatoria, destinada a pacientes
gue puedan trasladarse a una institucion especializada en rehabilitacidn, se extrae que para su acceso |os mismos deben padecer
alguna de las patologias previstas en la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidadesy Minusvalias de la
Organizacion Mundial de la Salud, con la determinaci6n establecida por 1a Junta Evaluadora del organismo competente incorporado
al Sistema énico de Prestaciones Basicas. Asimismo, hace referencia ala Prestacion institucional (Clinicas o Sanatorios de
Rehabilitacion; Hospitales con Servicios de Rehabilitacidn; Consultorios de rehabilitacion de Hospitales; Clinicas 0 Sanatorios
polivalentes; Centros de Rehabilitacion; Consultorio Particular). Ademas, establece la Modalidad de cobertura:: @ Modulo de
tratamiento integral intensivo: comprende semana completa (5 dias) con més de una especialidad y b) Modulo por tratamiento
integral simple: incluye periodicidades menores a cinco (5) dias semanales con mas de una especialidad. Cada médulo comprende
los siguientes tipos de atencion: Fisioterapia -Kinesiologia; Terapia ocupacional; Psicologia; Fonoaudiologia; Psicopedagogiay
otros tipos de atencién reconocidos por la autoridad competente. Se explicita que la atencién ambulatoria debe estar indicaday
supervisada por un profesional médico y que cuando el beneficiario reciba mas de un tipo de prestacion, las mismas deberan ser
coordinadas entre |os profesional es intervinientes. Finalmente, regula los aranceles correspondientes (punto 1.1., a, b, ¢, dy €).-
Por su lado, la Resolucién N°© 1328/2006 del Ministerio de Salud, apruebala modificacion del Marco Béasico de Organizacion y
Funcionamiento de Prestacionesy Establecimientos de Atencion a Personas con Discapacidad, que como Anexo 1 forma parte
integrante de lamisma (art. 1), En este tltimo expresa: "...Servicio de rehabilitacion: Se entiende por servicio de rehabilitacion aquel
gue mediante el desarrollo de un proceso de duracion limitaday con objetivos definidos, permita ala persona con discapacidad
alcanzar un nivel funcional éptimo para una adecuada integracion social, a través de metodologias y técnicas especificas,
instrumentado por un equipo multidisciplinario...." (punto 4, Descripcion de prestaciones de rehabilitacion, terapéuticas educativas,
educativasy asistenciaes, d).-Y laResolucion N° 1511/2012 de Superintendencia de Servicios de Salud, Anexo 11, estatuye las
prestaciones basicas a cubrir en las diferentes modalidades que detalla. Respecto alos Niveles de Atencidn, define laModalidad de
atencién ambulatoriay consigna como patologias alas previstas en la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidadesy
Minusvalias de la Organizacién Mundia de la Salud. Hace mencidn ala Prestacion institucional (Clinicas o Sanatorios de
Rehabilitacion; Hospitales con Servicios de Rehabilitacidn; Consultorios de rehabilitacion de Hospitales; Clinicas 0 Sanatorios
polivalentes; Centros de Rehabilitacion; Consultorio Particular); alaModalidad de coberturay tipo de atencién contemplada
(Fisioterapia -Kinesiologia; Terapia ocupacional; Psicologia; Fonoaudiologia; Psicopedagogiay otros tipos de atencién reconocidos
por la autoridad competente). (punto 1.1, a, b. cy d).-  En este estadio cabe sefidlar que € plexo normativo que rige la materia
establece determinados requisitos y condiciones para que la persona con discapacidad pueda gozar de las prestaciones que se le
deben reconocer como tal, las que se encuentran a cargo de la obra socia y demas entidades |egalmente obligadas a hacerlo.-
Dicho ésto, cabe concluir en que la pretension de que el canon mensual de la actividad fisica de la natacion -prescripta
médicamente-sea abonado en forma exclusiva por laobra social demandada, a no ser una prestacion exigible normativamente, no
puede tener andamiento e incluso resulta excesiva, por cuanto al tratarse de una prestacion excepcional y onerosa, necesariamente
también debe ser analizada desde la perspectiva del sistema de cobertura médica estatal del que forma parte la actora, conforme alas
previsiones de laLey N° 800-H y alas resoluciones administrativas que reglamentan aspectos especiales de la salud de los &filiados,
para poder asi analizar la procedencia de su admisién por viajurisdiccional, en armonia con los postulados de la solidaridad social .-
Maxime, si tenemos presente que no se arrimo al proceso prueba idonea que certifique la necesidad y beneficios que le
representarian a nifio la préctica de la natacion a su patologia particular, Pectus Excavatum, que consiste en una deformidad del
torax en laque el esternén (hueso central del térax) se curvahaciadentro.-  Es que de lainformaciéon colectada en diversos sitios
de internet consultados, se extrae que el tratamiento por excelencia para abordar un caso de Pectus Excavatum es el quirurgico,
existiendo précticas mas 0 menos invasivas que se pueden llevar adelante en los pacientes que |o padecen y que en definitiva
dependeran del grado de la deformidad (leve, moderada o grave) y del criterio del galeno tratante en cada caso. Se mencionan los
siguientes tratamientos: 1) Tratamiento no invasivo: vacuum-bell, ventosa que la puede emplear de dos maneras posibles: a. Uso
intraoperatorio: para elevar €l térax (separandolo de los érganos intratoracicos) facilitando de maneraimportante |os procedimientos
quirdrgicos y disminuyendo por tanto, la probabilidad de complicaciones en quiréfano (por gjemplo en laintroduccion de labarra
metélica en la Técnicade Nuss) y b. Tratamiento no invasivo: colocacion de dicha ventosa de manerareiteraday durante las horas
diarias indicadas respectivamente en cada caso particular, puede lograr una mejoria en el pectus excavatum a medio-largo plazo
(variable en funcion del paciente); 2) Tratamiento quirdrgico: cuando hay compromiso severo del funcionamiento cardiovascular se
utilizan diversas técnicas quirurgicas para corregir la malformacion: a) Técnica Ravitch: Condroesternoplastia, b) Técnica Nuss:
Correccion por videotoracoscopiay ¢) Técnica Taulinoplastia: Correccion mediante dispositivo externo dentro del tejido
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subcuténeo.-  Que si bien se mencionan distintos tratamientos no quirdrgicos en las paginas web consultadas, debemos poner de
resalto que la natacion no surge como una actividad prescripta especificamente para el tratamiento de dicha patologia, mas bien se
mencionan, entre otros: lafisioterapiay ejercicios para fortalecer los misculos débiles del pecho; se recomienda practicar deportes;
gjercicios posturales y actividad fisica aerébica en |os casos leves; uso de protesis similares a corsé que gjercen leve presion sobre la
deformidad del torax afin de corregirla; latraccion del esternén mediante succidn o traccidn magnética, protesis de silicona (ver las
siguientes direcciones electronicas:

https://kidsheal th.org/es/parents/pectus-excavatum-esp.html; https.//www.mayoclini c.org/es-es/di seases-conditions/pectus-excavatu
m/symptoms-causes/syc-20355483; https:.//es.wikipedia.org/wiki/Pectus_excavatum;https://www.quiro nsalud.e
s/blogs/es/pulmon/pectus-excavatum-pectus-carinatum; https://sciel o.conicyt.cl/sciel 0.php?script=sci_arttext& pid=S03
70-41062002000300007;https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?

script=sci_arttext& pid=S0370-41062002000300007; http://pectusup.com/area-de-paci entes/pectus-excavatum/; https://mwww.hospitali
taliano.org.ar/

#!/home/i salud/noticia/8231; https://www.davil a.cl/pectus-excavatum-tratami ento-quirurgico-no-invasi vo-con-tecni ca-de-nuss/; http:/
/www.familiaysalud.es/salud-joven/problemas-de-sal ud/probl emas-traumatol ogi cos/mi-hijo-tiene-el -torax-deprimi do-se-puede;
entreotras).-  En este estadio, deviene necesario aclarar que no se pretende hacer un andlisis médico de la cuestion, sdlo se debe
remarcar que en el proceso no se acreditd fehacientemente que la natacion sea un tratamiento eficaz para coadyuvar alamejoria de
la patologia que padece €l nifio, sin perjuicio de reconocer |os beneficios que generalmente reportan a cualquier personala practica
de actividades fisicas.-Es que no surge de lainformacién referenciada -ni se arrimé prueba conducente que certifique lo contrario-,
que la natacion constituya un tratamiento especifico para atender |a patologia de base o que su préactica -durante doce meses
conforme fuera prescripto por indicacion médica-reporte al nifio unamejoria en ladeformidad fisicaquelo aqugja-  Tampoco la
parte amparista adjunt6 la historia clinica del mismo que acredite la practica de estudios médicos, como ser examen pulmonar
funcional evaluativo de un especialista u otros que resulten idéneos, de los que surja -0 a menos se pueda inferir-que la natacion sea
una actividad recomendable para el paciente en particular.-  Por lo tanto, a no existir un detalle médico del grado de la patologia
(Pectus Excavatum) que sufre el nifio (leve, moderada o grave), no se puede presumir -sin respaldo probatorio-una gravedad tal que
permita ubicar alamismabajo el amparo de lalegislacién de enfermedades poco frecuentes que promueve una cobertura de tipo
integral através de la deteccidn precoz, diagndstico, tratamiento y recuperacion, en el marco del efectivo acceso a derecho ala
salud paratodas las personas (art. 3 de laLey N° 26689) norma que por adhesién -como antes se dijera-se incorpord a nuestra
legislacion local através de Ley N°© 1981-G (art. 1), o bien, bajo la proteccién de las Leyes N° 1944-G y 1945-G -mencionadas
precedentemente-, ya que tal extremo debi6 ser alegado y demostrado con la prueba pertinente, o que no ocurrié en la especie.-

No obstante |a circunstancia de que se deba reconocer que la natacion es una actividad fisica coadyuvante (idénea como lo indica €l
dictamen emitido por el Instituto Médico Forense afs. 80) en las deformidades costal es -dependiendo siempre de una evaluacion
cardiopulmonar que efectle el médico tratante-, no se puede concluir en que aquéllainfluye en el tratamiento y/o en la correccion
definitiva de la deformidad 6sea, atento la ausencia verificada en el proceso de elementos idéneos provenientes de la ciencia médica
(informes cientificos, datos estadisticos, etc.) determinantes en tal sentido.-  Setiene presente que el derecho alavida comprende
el derecho alasalud, como su derivado 16gico, natural y juridico y que la salud es un derecho humano fundamental que cuenta con
tutela convencional y constitucional, también, que la autoridad publica debe garantizar €l derecho ala preservacion de la salud con
acciones positivas sin perjuicio de las obligaciones que deben asumir las jurisdicciones locales, las obras sociales o |as entidades de
lamedicina prepaga, conforme lo resuelto por la Corte Suprema de Justicia de la Nacion a condenar a Estado a cumplir con el
sistema de proteccion integral de ladiscapacidad (Ley N° 22431) asegurando a menor carenciado el tratamiento médico que no
pueden suministrarle las personas de las que depende o la obra social alaque esté afiliado (CS, 24/09/2000, "Campoddnico de
Beviacqua Ana Carinac. Ministerio de Salud y Accién Socia -Secretaria de Programas de Salud y Banco de Drogas Neoplasicas'
J.A., 2001-1-p. 464); no obstante lo cual cabe subrayar que de las constancias de la causa surge que la obra social demandada no
negd ninguna prestacion que haga al tratamiento de la patologia del nifio, siendo que por €l contrario proveyo la prétesis especifica
requerida a efecto -lo que emerge del propio relato que formula el accionante en su libelo inicial defs. 8/11 vta., punto 11, 2).-sino
gue se niega a cubrir € costo de una actividad fisica que no se encuentra reconocida como parte integrante de las prestaciones que
esta obligada a brindar y respecto de la que -ademas-, se debe puntualizar no se demostré ser necesariapara el tratamiento de la
deformidad 6sea que padece aquél.-  Que, la Constitucion Nacional dispone en su art. 75: "Corresponde al Congreso: ...23.
Legislar y promover medidas de accidn positiva que garanticen laigualdad real de oportunidadesy detrato, y € pleno gocey
gjercicio de los derechos reconocidos por esta Constitucion 'y por |os tratados internacional es vigentes sobre derechos humanos, en
particular respecto de los nifios, las mujeres, los ancianosy |as personas con discapacidad. Dictar un régimen de seguridad social
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especia eintegral en proteccion del nifio en situacion de desamparo, desde el embarazo hastalafinalizacion del periodo de
ensefianza elemental, y de la madre durante el embarazo y €l tiempo de lactancia'.- Y que, conforme lo decidido por la Corte
Federal, dicha norma establece €l principio de no regresién en materia de derechos fundamentales y asi |o precepttia también el
principio de progresividad asentado en e art. 2.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales, en
concordancia con su art. 11, inciso 1, por el que los Estados han reconocido el derecho de toda persona "a una mejora continua de las
condiciones de existencia' (Corte Supremade Justicia de la Nacién, Milone, Juan A. v. Asociart S.A. Aseguradora de Riesgos del
Trabajo. 26/10/2004. Cita Online: 20043221).-  Ahorabien, sin perjuicio de lo expresado en los parrafos que anteceden ni dejar de
advertir que el nifio discapacitado goza una amplia proteccion en relacién alos derechos alaviday salud -convencional y
constitucionalmente reconocidos-derivada de la doble vulnerabilidad que ostenta (nifiez y discapacidad), cabe resaltar que en el caso
particular -conforme se expusiera ut supra-no resulté demostrada la necesidad y/o urgencia de que realice la actividad fisica
requerida -natacion-para propiciar lamejoriaen el tratamiento de la patologia que lo aqueja (Pectus Excavatum), que imponga la
obligacién de la obra social demandada de proveer tal cobertura, méas alla de la ausencia de prevision en forma expresaen la
normativa aplicable; razdn por 1o que no se puede consentir que ésta deba asumir a su cargo el costo de dicha prestacion sin el
respaldo de unajustificacion que asi lo amerite.-  Esquesi bien debe reconocerse la especial tutela que merece toda persona con
discapacidad, no debemos olvidar que tales derechos fundamental es no son absolutos sino que deben ser desplegados con arreglo a
las leyes que reglamentan su gjercicio, en laformay extension que el Congreso, en uso de sus facultades propias, |o estime
conveniente afin de asegurar el bienestar general (arts. 14 y 28 de la Constitucion Nacional), con la Unica condicion de no ser
alterados en su substancia.-  En consecuencia, la cobertura requerida por € afiliado Sr. Ricardo , padre del nifio, en virtud de la
relacion contractual que lo vinculaa Instituto de Seguridad Sacial, Seguros'y Préstamos de la Provinciadel Chaco (In.S.S.Se.P.)
para que pueda ser admitida debe estar gjustada a los procedi mientos obligatorios impuestos tanto para los operadores, afiliadosy
beneficiarios del sistema, como asi también alas previsiones normativas que rigen lamateria, para que se verifique su eficaz
funcionamiento o bien demostrarse con elementos idoneos la especia situacién y necesidad imperiosa de la realizacion de tal
préctica como parte indiscutible del tratamiento especifico; supuesto éste que no fue acreditado.-  Se debe remarcar que la
natacion no esté prevista como actividad contemplada en la Ley N° 24901 entre |as prestaciones que las instituciones asistencial es
deben cubrir obligatoriamente ni tampoco surge de |as pertinentes reglamentaci ones ya mencionadas, como asimismo tampoco esta
incluida en el Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) -Resolucion N°© 201/2002, del Ministerio de Salud, cuyo
acatamiento se impone a las obras sociales que integran el sistema de laLey N° 23660 y establece el conjunto de prestaciones

basi cas esencial es garantizadas por |os Agentes del Seguro de Salud, |as que se encuentran detalladas en los Anexos |, 1, 111y IV
gue forman parte de lamismay en su modificatoria Resolucién N° 310/2004-pues no se trata de un tratamiento médico-asistencial
sino de una actividad deportiva que excede €l marco reglamentario del sistema de proteccion general de lasalud y € particular de las
personas con discapacidad.-  Por ende, no surgiendo de las previsiones legales |a cobertura de la actividad objeto de la pretension
amparista, no puede esta jurisdiccion admitir su procedencia en perjuicio de los demés sujetos que componen el sistema atento la
solidaridad social querige la actividad del organismo accionado.-Asi |0 ha sefialado nuestra Corte Supremade Justicia de laNacidn
al sostener que, sin perjuicio del carécter voluntario o no de la afiliacion, una vez producida queda sujeto cada interesado alas
obligaciones propias del régimen juridico aplicable..." (Fallos: 324:3813).-  También sostuvo: "...Que, en las condiciones
expresadas, cabe descartar que la negativa de la obra social demandada a hacerse cargo del costo de la prestacion cuestionada pueda
ser considerada un acto u omision tefiido de arbitrariedad o ilegalidad manifiesta -que permita tener por configurados los requisitos
de procedencia del amparo segin el art. 43 de la Constitucion Nacional-en la medida en que no existe una norma especifica que le
impongatal obligacion (art. 19, idem; cfr. doctrina de Fallos: 303:422, 331:1403, entre otros). En consecuencia, no hay motivo
alguno que justifique la descalificacion del pronunciamiento apelado en cuanto convalidé esa conducta pues no es factible predicar
de é que se ha apartado del derecho vigente" (CSIN, L., E. H. y otro c. O.S.E.P. Samparo, 01/09/2015. Cita Online:
AR/JUR/28879/2015).- Y si bien no es gienaaeste Tribunal laentidad de |os derechos en juego ni tampoco la sensibilidad de la
patologia en trato, como asi también, la desesperacion que importa para cualquier personay su familia encontrarse en la situacion
similar aladel accionante frente a un cuadro de salud como el que presenta su hijo, o cierto esque si se pretende ser parte de un
sistema para requerir su proteccioén, también se deben aceptar las limitaciones que en materia de cobertura el mismo pueda tener con
relacién a sus afiliados y/o beneficiarios, para que pueda seguir funcionando eficazmente en favor de todos | os sujetos que 1o
integran.- Masalade quelajerarquia de los derechos invocados, los que prima facie puedan inclinar la balanza a efectos de
reconocer los medios paralograr su debida proteccién, no debemos perder de vista que -en supuestos como el de autos-también
resulta necesario demarcar con precision el acance de la cobertura a cargo de laobra socia estatal para evitar una afectacion
onerosa que derive en un perjuicio en el cumplimiento de susfines.-  Asimismo, no obstante que el afiliado frente ala obra social
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tiene derechos exigibles en materia de salud vinculados a la atencion médica y/o tratamientos que pueda requerir para si mismo y/o
los miembros de su familia, no puede pretender -sin embargo-un reconocimiento total de cobertura de una prestacion que esta fuera
de su organizacion, prestacion y/o sistema. A menos que demuestre circunstancias excepcionales que justifiquen tal pretension, lo
gue en el caso en andlisis no ha ocurrido conforme se explicitaraen los parrafos que anteceden.-  En el sentido propiciado se ha
expedido en un fallo de reciente data el més Alto Tribunal Federal en un supuesto en que se reclamaba ala prestadora la cobertura
del costo total parala participacion de un nifio con capacidades diferentes en un proyecto deportivo especial, que no formaba parte
de las prestaciones obligatorias determinadas en las Leyes N° 23660 (de Obras Sociales) y N° 23661 (de Seguro de Salud),
revocando la sentencia que habia hecho prosperar la accién de amparo impetrada. La Corte Suprema de Justicia de la Nacion sefia o:
"...Que lasola circunstancia de que la prestacion requerida resulte beneficiosa para el menor, con miras a su integracion e inclusion,
no justificalaimposicion alaentidad prestadora de salud de la obligacion de solventarla pues, con el mismo criterio, deberia hacerse
pesar sobre ésta cualquier otra actividad de caracter social que tuviera esa mismafinalidad (asistencia a espectaculos publicos o
lugares de interés cultural, etc.) lo cual carece de toda razonahilidad y no encuentra basamento normativo alguno. Maxime en este
caso en el que, como se sefial 6 anteriormente, la actividad en cuestion no constituye una terapia especifica de carécter médico o
educativo y los encargados de su implementacion no son profesionales de la salud o especialistas en el tratamiento y rehabilitacion
de personas con discapacidad..." (Corte Suprema de Justiciade laNacion, T., I. H., enrep. U. E.G. T.T. ¢. Obra Social del Poder
Judicial delaNacién gleyes especiales (diabetes, cancer, fertilidad) - 14/08/2018. Cita Online: AR/JUR/39859/2018).-
Puntualizando, en relacion al derecho alaintegracion educacional, laboral, familiar y social de la persona que sufre discapacidad,
que: "...ni lasleyes 22.431 y 24.901 que lo consagran, ni el decreto reglamentario de esta Ultima -1193/1998-como tampoco la
resolucion 428/1999 del Ministerio de Salud (nomenclador) exigen la provision de prestaciones de indole deportivo o recreacionales
como las reclamadas en la causa por lo que la resolucién 1126/2004 de la obra social demandada que adopta idéntico criterio no
merece reproche alguno”, lo que mutatis mutandis resulta aplicable a caso que sejuzga- A modo de colofdn, como derivacion
del andlisis efectuado de |os fundamentos expresados precedentemente y del plexo normativo vigente, corresponde hacer lugar a
recurso de apelacioén interpuesto por el Instituto de Seguridad Social, Segurosy Préstamos de la Provincia del Chaco (In.S.S.Se.P.)
Yy, en consecuencia, revocar la sentencia de Primera Instancia, rechazando la accion de amparo interpuesta por €l Sr. por su propio
derecho y en representacidn de su hijo, tendiente a obtener la cobertura de la actividad deportiva (natacion) reclamada como
tratamiento de la patal ogia que padece el nifio discapacitado, por no verificarse en el caso que laobra socia estatal al denegarla haya
exhibido una conducta arbitraria o ilegitima con respecto ala atencién prestacional del mismo por cuanto no surge de las previsiones
normativas la cobertura de la actividad objeto de |a pretensién amparista, ni se ha demostrado en forma idénea la necesidad para su
tratamiento especifico como terapia de rehabilitacion cuya cobertura se impondria por mandato constitucional federal (arts. 42y 75,
inciso 23, Constitucion Nacional) y local (arts. 35y 36 de la Constitucién Provincial) y normas convencional es ya mencionadas.-
V1. A fin de no incurrir en incongruencia por omision, se deja expresa constancia que por directa derivacion delo resuelto en la
presente, el tratamiento de las cuestiones atinentes alaimposicidn de costas, a monto de los honorarios regulados y la condena a
pago de latasa de justicia planteadas por |a parte apelante ha devenido inoficioso, 1o que exime su consideracion.- — VII. En
funcion de la decision precedente, por aplicacion del art. 298 del Codigo Procesal Civil y Comercia (Ley N° 2559-M) corresponde
adecuar las costas y honorarios al presente pronunciamiento.-  Las costas, en ambas instancias, seimponen en el orden causado
(art. 83, segundo parrafo, del CPCC, Ley N° 2559-M), por cuanto atento a la naturaleza del reclamo efectuado y alajerarquiade los
derechos convencional y constitucional mente tutelados en juego, la parte actora pudo creerse con legitimo derecho aformular su
pretension por la presente viarépiday sencilla de tutela.-L os honorarios profesional es se regulan de conformidad alas previsiones
del art. 25 delaLey N° 288-C (dos Salarios Minimos, Vitalesy Maviles, € que conforme Resolucién N° 3/2018 del Consejo
Nacional del Empleo, laProductividad y el Salario Minimo, Vital y Mévil, asciende alafechaalasumade $ 11.300), con la
reduccion del art. 11 (25%) del mismo cuerpo legal en los que corresponden a esta instancia, fijandose en la forma que se establece
en la parte dispositiva de |a presente.-No se regulan honorarios a los profesionales que representaron a la parte demandada en
atencién alaforma en que se imponen las costas y o dispuesto por el art. 3delaley N°457-C.-  Por los fundamentos expuestos,
la Sala Cuarta de la Camara de Apelaciones en o Civil y Comercial; RESUELVE: |.REVOCAR lasentenciade fecha
19/09/2018, obrante a fs. 90/103 vta. en todas sus partes y, en consecuencia, RECHAZAR la accion de amparo interpuesta por € Sr.
por su propio derecho 'y en representacion de su hijo, por los fundamentos explicitados en el considerando que antecede.- 1.
IMPONER las costas en ambas instancias en €l orden causado,-  111.-ADECUAR los honorarios profesionales de Primera
Instancia de la siguiente manera: Dra. Y anina Natalia Churruca (MP N° ...) en calidad de patrocinante, en la suma de PESOS
VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS ($ 22.600), con més IVA eintereses si correspondiere. Notifiquese a Cagja Forense y climplase
con los aportes de ley. No se regulan honorarios alos profesionales que representaron a la parte demandada por |os argumentos
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vertidos en el considerando que antecede.-  1V.-REGULAR los honorarios profesionales de Alzada del modo que sigue: Dra.

Y anina Natalia Churruca (MP N° ...) en calidad de patrocinante, en la suma de PESOS CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA
($5.650), con mas VA eintereses si correspondiere. Notifiquese a Caja Forense y cimplase con los aportes de ley. No se regulan
honorarios alos profesionales que representaron ala parte demandada en mérito alo expuesto en el considerando que antecede.-

V. NOTIFIQUESE, registrese, protocolicese y oportunamente vuelvan los autos al Juzgado de origen.- Diego Gabriel
Derewicki Juez-SadlaCuarta CamaradeApel. Civ.y Com  Dra. Martalnés Alonso de Martina  Juez-Sala Cuarta
Camarade Apel. Civ.y Com. 043588E

| Page13/13 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/amparo-de-salud-menor-discapacitado-clases-de-natacion-obras-sociales-rechazo-de-la-demanda-ley-23-660/

