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Amparo De Salud Prestaciones Medicas Cobertura Integral

JURISPRUDENCIA Amparo de salud. Prestaciones médicas. Coberturaintegral

En el marco de un amparo de salud se confirma la sentencia que hizo lugar parcialmente ala medida cautelar solicitada por los
amparistas y ordené ala demandada otorgar cobertura a 100% respecto de las prestaciones indicadas a su hijamenor en la orden
médica agregada a la causa. Buenos Aires, 22 de febrero de2019. Y VISTO:  Losrecursos de apelacion
interpuestos por: a) los amparistas afs. 172/176, el que no fue contestado por la contraria; b) laaccionadaafs. 177/182, €l que
merecio respuesta de |os accionantes a fs. 184/187, argumentos a los que adhirié la Defensoriaafs. 189, punto |1 y ) el Ministerio
Pablico de la Defensa afs. 189, punto I, quien adhiri6 alos fundamentos vertidos por os actores, contra laresolucion de fs. 164/167,
y CONSIDERANDO: 1. Losactores (por si y en representacion de su hijamenor) iniciaron accion judicial (con medida
cautelar, mediante la causa conexan® 8012/2015) contrala Organizacion de Servicios Directos Empresarios (OSDE) a efectos de
que se le otorgue a su hijala coberturatotal, integray oportuna de todo el conjunto de prestaciones detalladas en el punto 111 del
objeto del escritoinicial (cfr. fs. 8/22, ver también fs. 32); todo ello, habida cuenta de que la menor padece anomalidades en la
marchay de lamovilidad con retraso mental no especificado, deterioro del comportamiento de grado no especificado.  El sefior
juez hizo lugar parcialmente ala medida cautelar solicitada por los amparistas. En tal sentido, decidi6 que la Organizacién de
Servicios Directos Empresarios (OSDE) debia otorgar cobertura al 100% respecto de las prestaciones indicadas a su hijamenor en la
orden médica agregada a fs. 51/52, arealizarse con el mismo equipo con € que las venia desarrollando, como asi también en las
mismas ingtituciones (todo ello fue apelado por la demandaday confirmado por el Tribunal afs. 144/146 de la causa 8012/2015).
Asimismo, y respecto del programa de tratamiento intensivo a desarrollarse en EEUU, dispuso que no advertia -en el estado cautelar
y teniendo especialmente en cuenta los argumentos esbozados por el Cuerpo Médico Forense- quetal prestacion no pudiera ser
cubierta por profesionales que se encontrasen domiciliados en la Republica Argentinay que fuesen idéneos en la materia, por lo que
rechazd tal cuestion; ello, sin perjuicio de su mutabilidad en el caso de justificarse fehacientemente tal pretension (cfr. fs. 100/103
del expediente citado).  El rechazo del Ultimo aspecto de la cautelar fue apelado por los amparistas. Este Tribunal confirmé dicha
resolucién, modificandola Unicamente en cuanto a que, habida cuenta de lo dictaminado por el Cuerpo Médico Forense, las
consultas con los médicos tratantes de la nifia, Dres. Massaro y Claudio Waishurg, debian cubrirse integralmente por la demandada
(cfr. fs. 238/240 de la causa 8012/2015). Posteriormente, los actores acompafiaron 6rdenes médicas actualizadas
referidas a tratamiento de la menor (cfr. fs. 100, 105, 109 y 154 -ver también fs. 90/99, 102/104, 107/108 'y 140/153).  Enfs. 118
se decidio no abrir la causa a prueba. Consta en |as actuaciones: a) informes del Cuerpo Médico Forense de fs. 83/91y 222/226 en la
causa 8012/2015 y b) dictdmenes del Sr. Fiscal y de la Defensoria que lucen afs. 119y 127 (ver también fs. 135) -respectivamente-.

En cuanto a fondo de la cuestion, el magistrado decidi6 hacer lugar parcialmente alademanda. En tal sentido, condend ala
accionada a brindar la coberturaintegral de salud que requierala hija de los amparistas -y que fuera prescriptaafs. 104/153-, con
excepcion del tratamiento y estudio arealizarse en E.E.U.U. (cfr. fs. 164/167).  Los actores apelaron dicho pronunciamiento afs.
172/176, lademandada afs. 177/182 y €l Ministerio PUblico de la Defensaafs. 189. Los recursos fueron concedidos afs. 183
(segundo y sexto parrafo) y 190 (primer parrafo) -en eseorden-.  También obran dos recursos contra la regulacién de honorarios
deladireccion |etrada de la parte actora (cfr. fs. 171y 177/182, punto 1), los que serén tratados alafinalizacion del presente. 2.
Los actores (y el Ministerio Publico de la Defensa) solicitaron larevocacion del pronunciamiento sobre la base de un Unico agravio
referido a rechazo del tratamiento Therapeeds que, en lo sustancial, puede resumirse asi: se ha efectuado una errénea valoracién de
las constancias obrantes en la causay unaincorrectainterpretacion de lanormativavigentey de lajurisprudenciaaplicable. 3.
Las quejas de la demandada refieren a: @) lavia del amparo esimprocedente paradar curso al reclamo de autos y la accién debio ser
rechazada, en tanto no se dan en el caso los extremos previstos en € art. 43 de la Constitucion Nacional; b) no se hatenido en cuenta
gue los informes del CMF no contemplan la totalidad de | as prestaciones reclamadas por |a parte actora, sino solo algunas de ellasy
que, ademés, laley no la obligaa cubrir tratamientos con prestadores gjenos cuando existen profesional es contratados -e idoneos-
por su parte, tal como acontece en el sub lite; ¢) la sentencia apelada resulta arbitrariay debe ser dejada sin efecto dado que soslaya
las normas aplicables al casoy d) laimposicion decostas. 4. Primeramente, resulta adecuado recordar que la Corte Supremade
Justicia de la Nacion ha decidido, en repetidas oportunidades, que los 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 parala
resolucién de la contienda (Fallos 276:132, 280:320, 303:2088, 304:819, 305:537, 307:1121). 5. En segundo lugar, cabe sefialar
que la naturaleza de la garantia cuya proteccion es objeto de la pretension compromete el derecho ala salud -que ostenta rango
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constitucional-, de modo tal que resulta apropiado afirmar que las vias procesal es ordinarias no aparecen como idéneas para brindar
una adecuada, rapiday eficaz proteccion de los derechos cuya afectacion se denuncia en autos, |os cuales, por su misma esencia, no
toleran dilaciones (conf. esta Sala, 2280/04 del 1.6.04; sala 2, causa 39.356/95 y sus citas; Sala 3, causas 17.050/95 del 5.5.95y
20.553/95 del 11.8.95). Es que lafinalidad fundamental de la demandaincoada es procurar lareparacion, con lamayor urgencia
posible, de lainvocadalesion a un derecho constitucional de primordia entidad (conf. Sala 2, causa 936/97 del 23.12.99 y sus citas),
acuyo efecto lavia del amparo aparece como lamésadecuada.  Asi lo ha entendido, asimismo, la Corte Supremade Justiciade la
Nacion, tribunal que ha sostenido reiteradamente que el amparo tiene por objeto una efectiva proteccion de derechos (conf. Fallos
321:2823) y haexplicitado la ?imprescindible necesidad de gjercer esavia excepcional parala salvaguarda del derecho fundamental
delaviday delasaud? (conf. Fallos 325:292 y sus citas; in re ?Asociacion de Esclerosis MUltiple de Salta c/ Ministerio de Salud?,
del 18.12.03; enigual sentido, Fallos 331:563).  En consecuencia, el agravio deducido sobre el aspecto apuntado en los parrafos
precedentes resultaimprocedente. 6. Con relacion al vicio de sentencia arbitraria, argumentado por la demandada en que el
magistrado ha dado una deficiente fundamentacién de la solucion adoptada, se advierte que las quejas que se exponen o hien repiten
reproches o bien exteriorizan meras discrepancias con los fundamentos del pronunciamiento sobre el fondo de la cuestion, sin
demostrar en modo alguno que la resolucion apelada haya incurrido en ausencia o defecto que conduzca a su descalificacion como
acto jurisdiccional véalido (doctrinade Fallos 296: 769: 300: 200y 298; y esta Sala, causa 2048/12 del 22.10.13, 4464/15 del
12.11.15y 5670/13 del 15.5.18, entreotras). 7. Sorteado asi |0 anterior, corresponde mencionar que se le otorgd alahijade los
amparistas €l certificado de discapacidad correspondiente - agregado afs. 3 de la causa 8012/2015-, debido al cual, es aplicable al
caso lo dispuesto por laley 24.901. Al respecto, esimportante puntualizar -nuevamente- que laley 24.901 instituye un sistema de
prestaciones basicas de atencion integral afavor de las personas con discapacidad, contemplando acciones de prevencion, asistencia,
promocién 'y proteccion, con el objeto de brindarles una coberturaintegral a sus necesidadesy requerimientos (art. 1).  Enlo
concerniente alas obras sociales, dispone que éstas tendrén a su cargo, con carécter obligatorio, la cobertura total de la asistencia
basica enunciada en laley, que necesiten los afiliados con discapacidad (art. 2).  Entre éstas se encuentran las de: transporte
especial paraasistir al establecimiento educacional o de rehabilitacion (art. 13); rehabilitacion (art. 15); terapéuticas educativas (arts.
16y 17); y asistenciales, que tienen lafinalidad de cubrir requerimientos basicos esencial es de |a persona con discapacidad (art. 18).
Ademés, laley 24.901 contempla la cobertura de ayuda especifica, enumerada a solo efecto enunciativo en el capitulo V, que
integraran las prestaciones bésicas que deben brindarse a las personas con discapacidad, en concordancia con criterios de patologia
(tipoy grado), edad y situacién socio- familiar, pudiendo ser ampliados y modificados por lareglamentacién (art. 19).  También
establece servicios complementarios (cap. VI1) de: cobertura econémica (arts. 33y 34); apoyo parafacilitar o permitir laadquisicién
de elementos y/o instrumentos para acceder ala rehabilitacion, educacién, capacitacion o insercion social, inherente alas
necesidades de | as personas con discapacidad (art. 35); atencidn psiquidtricay tratamientos psicofarmacol dgicos (art. 37); cobertura
total por los medicamentos indicados en el art. 38; estudios de diagndstico y de control que no estén contemplados dentro de los
servicios que brinden los entes obligados por estaley (art. 39, inc. b).  Laamplitud de laasistencia previstaen laley 24.901
resulta gjustada a su finalidad, que esla de lograr laintegracion socia de las personas con discapacidad (ver arg. arts. 11, 15, 23y
33).  Por lodemés, laley 23.661 dispone que los agentes del seguro de salud deberan incluir, obligatoriamente, entre sus
prestaciones las que requieran la rehabilitacion de las 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-. 8. Por lo demés, debe sefidarse que
el Programa M édico Obligatorio -que fue concebido como un régimen minimo de prestaciones que las obras sociales deben
garantizar (cfr. parte expositiva de la Resolucién 939/2000 del Ministerio de Salud, modificada por la Resolucion 201/2002; esta
Sala, causa 10.321/2002 del 13-4-2004)- establece en el Anexo Il que los agentes del seguro de salud garantizaran através de sus
prestadores propios 0 contratados la coberturay acceso atodas las prestacionesincluidas en el catdlogo alli previsto; que no esun
listado indicativo de facturacion prestacional y que las précticas citadas podran ser realizadas por la especialidad correspondiente (la
cursivano estéden e original), no afectando la libertad de contratacién ni los acuerdos de aranceles entre los Agentes del Seguro de
Salud y los prestadores del servicio. Su funcién es brindar alos beneficiarios un listado de prestaciones que los Agentes del Seguro
de Salud se encuentran obligados a otorgar en las condiciones establecidas.  Por otra parte, precisar el contenido de la obligacion
médico-asistencial resulta aveces de dificil determinacién. Lalabor médicaimpone una actitud terapéutica orientada a al canzar la
curacion del paciente, ala proteccion de lasalud o aaliviar las consecuencias de una enfermedad. Este quehacer conllevala
obligacién de prestar una asistencia eficaz y del modo més idéneo, acorde con las circunstancias de modo, tiempo y lugar en
relacién ala situacion particular de cada enfermo y los distintos tratamientos, debiendo ser gjecutada con las exigencias y desarrollo
evolutivo de la ciencia médica en un determinado momento histérico (cfr. CNCiv., SalaE, causa 7B.,C.A. ¢/ Sistema de Proteccion
Médica S.A.?, del 24-6-2005, publicadaen LL, gjemplar del 21-7-2005, p4g. 7).  En este orden de ideas, |as prestaciones que
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reconace el Programa Médico Obligatorio no constituyen un elenco cerrado e insusceptible de ser modificado con el tiempo en
beneficio de los afiliados, pues semejante interpretacion importaria cristalizar en un momento historico la evolucion continua,
incesante y natural que se produce en el &mbito de lamedicinay en lanocion de ?calidad de vida?, que es esencialmente cambiante
(cfr. CNCiv., SdlaE, causa ?B.,C.A. ¢/ Sistema de Proteccion Médica S.A.?, antes mencionada).  Cabe destacar, también, que €l
mismo Programa Médico Obligatorio de Emergencia prevé que el agente de seguro de salud, con arreglo alo previsto en el Anexo |l
(Resolucion 201/2002), esté facultado paraampliar los limites de cobertura de acuerdo alas necesidades individual es de sus
beneficiarios (lacursivale pertenece a Tribunal).  En otras palabras, no constituye una limitacién para dichos agentes, sino que
consiste en una enumeracion no taxativa de la cobertura minima que los beneficiarios estén en condiciones de exigir alas obras
sociales (cfr. esta Sala, doctrina de causas 630/2003 del 15-4-2003 y 14/2006 del 27-4-2006). Por ende, debe ser entendida como un
?piso prestacional ?, por 1o que no puede, como principio, derivar en una afectacion del derecho alaviday alasalud de jerarquia
constitucional (cfr. Salade Feria, causa 8.780/06 del 26-07-07).  Dicho esto, y como ha decidido la Corte Suprema de Justiciade
laNacion, en laactividad de |as obras sociales ha de verse una proyeccion de los principios de la seguridad social, alaque el art. 14
bis de la Constitucion Nacional confiere carécter integral, que obliga a apreciar los conflictos originados por su funcionamiento con
un criterio que no desatienda sus fines propios (cfr. Fallos: 324: 3988). Tales fines, que se aplican ala demandada, persiguen,
primordialmente, procurar el pleno goce del derecho alasalud (cfr. esta Sala, causa 2228/02 del 01.04.04). Con lo cud, la asistencia
de los afiliados debe encararse con un criterio amplio que tenga en cuenta, principal mente, el derecho ala salud, respetando la
evolucion de laciencia, si aquélla es prescripta por los profesionales especialistasen €l tema. 9. De otro lado, corresponde
mencionar que la prueba de peritos es un juicio de valor sobre cuestiones respecto de |as cuales se requieren conocimientos
especiales (art. 457 del Caodigo Procesal Civil y Comercia de laNacion), opinion técnica que €l juez no se encuentra obligado a
seguir inexorablemente pero que tampoco puede ignorar arbitrariamente (cfr. E.D 89- 495). En principio, lalabor judicial indica que
debe cefiirse ala apreciacion pericial, pero valorar su contenido de acuerdo ala competencia del emisor; [os principios cientificos en
gue se funda el informe; la aplicacién de las reglas de la sana critica a sus conclusiones y fundamentos; las observaciones o
impugnaciones que se hagan al dictamen; y el contenido de los demés elementos de conviccidn que se desprendan de la causa que
corroboren o controviertan aquél (cfr. argumento del art. 477 del Codigo Procesal Civil y Comercial delaNacién). Si bien es cierto
gue el magistrado no tiene que inclinarse necesariamente por |as opiniones técnicas expuestas en sede administrativa o por las
propias de lajudicial, tampoco |o es menos que, parano hacerlo, es necesario aducir razones fundadas de entidad suficientes, puesto
gue la naturaleza de la cuestion debatida remite a cuestiones gjenas ala ciencia que el juez esta obligado a conocer (cfr. L.L.
1980-A-94 y E.D 99-632). Por su parte, €l apartamiento de sus conclusiones requiere razones serias, elementos objetivos que
acrediten la existencia de errores de entidad que justifiquen prescindir de sus datos (Palacio, ?Derecho Procesal Civil?, 4ta.
reimpresion, T. 1V. Pag. 720). Al respecto, corresponde precisar que la causa 8012/2015 fue remitida al Cuerpo Médico Forense
en dos oportunidades, esto es, en forma previaal dictado de la medida cautelar de fs. 100/103 y en virtud de la medida para mejor
proveer dictada por este Tribunal afs. 221 -en ambos casos, del expediente citado-. Cabe agregar que los informes de fs. 83/91y
222/226 -de las actuaciones mencionadas- resultan concluyentes en cuanto alanecesidad y conveniencia de que la nifiarecibalas
prestaciones que le fueran prescriptas por |0s profesionales tratantes, que deberan brindarse con la frecuenciaindicada afs. 142/153.
Ademés, no debe perderse de vista que la prueba pericial médica adquiere un valor significativo cuando ella ha sido confiada a
Cuerpo Médico Forense, habida cuenta de que se trata de un verdadero asesoramiento técnico de auxiliares del 6rgano jurisdiccional,
cuyaimparcialidad y correccién estan garantizadas por normas especificas que amparan la actuacion de los funcionarios judiciales
(Corte Suprema, Fallos 299:265 y 787; 319:103; esta Sala, causas 1992/99 del 8/5/03, 6130/91 del 14/12/04; Sala 3, causas 7887 del
21/8/92, 3341/91 del 24/8/94 y 4698/93 del 15/7/99, entre muchas otras). Por consiguiente, cuando -como ocurre en este caso- €l
peritaje del Cuerpo Médico Forense es coherente, categorico y esta fundado en principios técnicos, no existen razones que
justifiquen apartarse de sus conclusiones (cfr. esta Sala, causa 4847/08 del 14/10/08; Sala 2, causa 4140/91 del 23/5/00; Sala 3, causa
6177/91 del 24/11/95).  Cabe agregar -alo dicho- que la demandada nada sustancial sefialé ni agreg6 para desvirtuar las
conclusionesy los fundamentos médicos de los profesionales intervinientes en la causa como tampoco las conclusiones del Cuerpo
Médico Forense. Vale afiadir que la accionada no cuestiond las prestaciones indicadas ala menor -excepto el estudio AWhole Exome
Secquencing?y el tratamiento Therapeeds, no fueron otorgados en la sentencia apelada-, siendo que el conflicto se suscitd en cuanto
asu alcance de cobertura. Por o demas, si bien la prestacién de transporte hacia Escuela de Educaci én Especial y terapias fue
solicitada con posterioridad (cfr. fs. 152) alaremision de las actuaciones 8012/2015 a Cuerpo Médico Forense, entiende este
Tribunal que dicha prestacién resulta necesaria alos efectos de acceder alas prestacionesindicadasalanifia. ~ Asimismo, y
contrariamente a lo sostenido por la parte actora -y el Ministerio Pdblico de la Defensa-, no surge de autos -sin perjuicio de lo que se
desprende de fs. 108 y 140/141- documentacidn alguna aportada alo largo de la sustanciacion de la causa a los efectos de desvirtuar
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los dictamenes emitidos por el Cuerpo Médico Forense referidos al tratamiento Therapeeds (cfr. fs. 83/91, en particular, fs. 90/91).
En tal sentido, considera el Tribunal que ambas partes no se han hecho cargo de arrimar prueba a los efectos de acreditar sus dichos
en relacion alos agravios que cada unaintroduce -en relacion a las prestaciones solicitadas-, quienes -ademés- consintieron la
providenciadefs. 118, que se encuentrafirmey alcanzada por el principio de preclusion.  En este orden de ideas, reiteradamente
se ha sostenido que el art. 377 del Codigo Procesal Civil y Comercial de laNacién pone en cabeza de los litigantes el deber de
probar 10s presupuestos que invocan como fundamento de su pretensién, defensa o excepcion, y ello no depende solo de la condicién
de actor o demandado, sino de la situacion en que cada uno se coloque en el proceso. Asi pues, laobligacion de afirmar y probar se
distribuye entre las partes, en el sentido de que se deja alainiciativa de cada una de hacer valer |os hechos que se quiere que sean
considerados por €l juez y que tiene interés que sean tenidos como verdaderos. La consecuencia de esta regla es que quien no
ajusta su conducta a esos postul ados ritual es, debe necesariamente soportar las conclusiones que se derivan de su inobservancia,
consistentes en que el 6rgano judicial tenga por no verificados los hechos opuestos como base de sus respectivos planteos (cfr.
CNCom., Sala?A?, inre ?Tovaco S.A. ¢/ BBVA Banco Francés S.A.?, del 26-5-2009, publicado en LaLey, ejemplar del 13 de
agosto del 2.009, pag. 6, que contiene una abundante cita doctrinariay jurisprudencial; ver también, Salall, causa 707/98 del
13.3.2009y suscitas).  Por todo lo expuesto precedentemente, |os agravios planteados por la parte actoray la accionada -que
fueran individualizados como punto b)- no pueden prosperar.  10. Ahorabien, en cuanto al limite de cobertura de la prestacion de
acompafante terapéutico, resulta oportuno sefialar -primeramente- que € art. 3° delaley 25.421 (B.O. 3-5-01) establece que las
instituciones y organizaciones prestadoras de salud piblicasy privadas deberan disponer 10s recursos necesarios para brindar
asistencia primaria de salud mental ala poblacion bajo su responsabilidad y, entre los dispositivos y actividades detallados en €l
Anexo |, seincluye el acompafiamiento terapéutico.  Por su parte, corresponde sefialar que, de acuerdo con €l principio general
establecido en €l art. 6 delacitadaley 24.901, las prestaciones béasicas deben ser brindadas mediante servicios propios o contratados,
en tanto la atencidn por parte de otros especialistas o instituciones requiere que su intervencion seaimprescindible, debido alas
caracteristicas especificas del cuadro que afecta a paciente, o cuando asi |o determinen |as acciones de evaluacion y orientacion.
En tal orden de ideas, esdel caso mencionar que si bien la prestacion de acompafiante terapéutico ha sido indicada ala afiliada
(conforme surge de la prescripcion médica de fs. 144 y 145), el Tribunal desconoce quién/es es/son, en definitiva, €l o los
profesional es que efectivamente la brindan, es decir, si son efectores propios y/o contratados o no de laaccionada.  Teniendo en
cuenta lo expuesto en el parrafo anterior y |o establecido en la normativa aplicable al caso de autos, debera otorgarse -con la
frecuenciaindicadaafs. 144/145- coberturatotal eintegral (al 100%) para el caso de que dicha prestacion sea brindada con
profesional es pertenecientes ala cartilla de la demandada. Caso contrario, si se tratara de efectores ajenos a la accionada,
ponderando que no se encuentra acreditado que ellos fueran indispensabl es para resguardar y/o preservar adecuadamente la salud de
la paciente como tampoco hay elementos que demuestren que la el eccién de dichos profesionales haya sido el resultado de una
evaluacion concreta de las necesidades de aquélla por parte de profesionales médicos, corresponde modificar lo decidido en la
anterior instancia en cuanto ala cobertura de la prestacion de acompafiante terapéutico que deberd afrontar la accionada, que sera
hasta el limite mensual fijado por hora en el Nomenclador de Prestaciones Bésicas para Personas con Discapacidad, parael Médulo
?Prestaciones de Apoyo? (segiin Resolucion 428/99 del Ministerio de Salud y Accién Social y sus modificatorias), y con los
eventuales incrementos que la normativa futura pudiera disponer (confr. Salall, doctrina de la causa 1993/2012 del 14.5.2013 y sus
citas).  Restaagregar que, en caso de que el monto superara en los hechos el facturado mensualmente por el o los prestadores de la
prestacion de acompafiante terapéutico -parala hipétesis de que fueran ajenos ala cartilla de la demandada-, este Ultimo constituira
un limite que deberd adaptarse mesames.  11. Finalmente, ponderando especialmente que la parte actora debi6 solicitar
infructuosamente la cobertura en sede administrativa ( cfr. fs. 28/39 -en particular punto 111, b) y c)-, fs. 5/55 -especialmente punto
V- y manifestaciones de fs. 68/72 -todo ello en la causa 8012/2015- y fs. 8/22 -puntos V, b) y c) de estas actuaciones) y que recién
después de que se curso la notificacion de la medida cautelar decididaafs. 100/103 del expediente 8012/2015 se obtuvieron -aunque
parcialmente- |as prestaciones requeridas, resulta claro que, ante la demoraincurrida por €l accionado en el cumplimiento de sus
obligacionesy frente al riesgo que ello implicaba parala salud de su hijo, los actores se vieron obligados a promover |a presente
accion (conf. esta Sala, causas 2.820/02 del 3.10.02, 9.108/01 del 3.12.02, 9.587/06 del 8.5.08, 8.917/06 y 8.918/06 ambas del
5.6.08, 1.393/07 del 5.11.09; entre otras). De tal forma, la cobertura parcial de las prestaciones requeridas no fue otorgada
voluntariamente, sino por el imperativo del cumplimiento de una orden judicial en el marco de una pretensién cautelar promovida
accesoriamente por 1os actores por estaviade amparo.  Asimismo, no debe soslayarse que debe impedirse, en cuanto sea posible,
gue la necesidad de servirse del proceso paraladefensa del derecho se convierta en dafio de quien se ve constrefiido aaccionar o a
defenderse en juicio para pedir justicia (conf. Chiovenda, ?Ensayos de Derecho Procesal Civil?, trad. de Sentis Melendo, T. 11, pag.
5, citado por laSalalll de esta Camaraen lacausa8.578 del 17.11.92 y esta Sala, causa 3.158/02 del 26.12.02 y doctrina de la causa
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8916/06 del 5.6.2008 y suscitas).  Por €ello, estimael Tribunal que, en el caso, laimposicién de costas decidida por el sefior juez
debe confirmarse.  Por lo expuesto, € Tribunal RESUELVE: confirmar laresolucién de fs. 164/167 en cuanto fue motivo de
agravios, modificandola - tnicamente- respecto de la cobertura de acompafiante terapéutico, con el acance indicado en el
considerando 10°. Las costas de Alzada se distribuyen por su orden, en atencién alas particularidades de la cuestion y el resultado
de los recursos interpuestos (arts. 68, segunda parte y 69 del Cédigo Procesal Civil y Comercial delaNacion).  Enatencion alos
recursos deducidos afs. 171y 177/182 - punto |- contrala regulacion de honorarios practicada en €l decisorio impugnado, y
ponderando el mérito, la extensién, la eficacia de la labor desarrolladay la naturaleza del juicio, se confirman los emolumentos de
las Dras. AnabellaCrisci y Lorena E. Cabrera; arts. 6, 7, 9, 10y 36 de laley 21.839, modificada por laley 24.432, Acordada 27/18 y
arts. 16 y 48 delaley 27.423).  El Dr. Fernando A. Uriarte no suscribe la presente por hallarse en uso de licencia (art. 109 del
R.JN.). Registrese, notifiquese -al Ministerio Plblico de la Defensa con remision de la causa- y devuélvase. Maria Susana
Najurieta  Guillermo Alberto Antelo 037329E
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