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Derecho A La Salud Amparo Diabetes Cobertura Medica

JURISPRUDENCIA Derecho alasalud. Amparo. Diabetes. Cobertura médica Se
confirmael fallo que hizo lugar alaaccion de amparo interpuestay ordend ala demandada que le otorgue la coberturaintegral del
Sistema Integrado de Infusién Continua de insulina con monitoreo continuo de glucosa con suspensién predictiva para prevenir
hipoglucemias severas, con sus respectivos insumos descartables mensuales, y todo tratamiento que la médica especialista en
diabetes tratante considere necesario alos fines de combatir la patologia. Rosario, 07 de agosto de 2019.  Visto, en
Acuerdo de la Sala ?B? integrada, el expediente n°® FRO 78901/2018/CA1, caratulado M ARINONE, Ivan Matias ¢/ OSDE -
Medicina Prepaga s/ Amparo Ley 16.9867 (originario del Juzgado Federal de Rafaela), del queresultaque:  Vienen los autos a
conocimiento de este Tribunal en virtud del recurso de apelacion interpuesto por la demandada (fs. 125/127) contrala sentencia del
06 de marzo de 2019, que hizo lugar alaaccion de amparo interpuesta por Ivan Matias Marinone y ordené a OSDE Medicina
Prepaga que le otorgue la coberturaintegral de Sistema Integrado de Infusion continua de insulina con monitoreo continuo de
glucosa con suspension predictiva para prevenir hipoglucemias severas, con sus respectivos insumos descartables mensuales; Equipo
Minimed 640 g. con sistema SmartGuard y todo tratamiento que la médica especialista en diabetes tratante considere necesario alos
fines de combatir la patologia, en el término de cinco dias, con costas alavencida (fs.120/124).  Concedido €l recurso y ordenado
traslado ala contraria (fs. 131), fue contestado por la actora (fs. 132/135vta.). Elevados los autos ala Alzada (fs. 140/141) y
recibidos en esta Sala 7B?, se dispuso €l pase a Acuerdo, quedando la causa en condiciones de ser resuelta (fs. 144).  LaDra.
Vidal dijo:  1°) Seagravio €l recurrente de la sentencia porque -segun afirmé- no se aplico a caso la normativa especificaen la
materia que exige que la solicitud de bomba de infusion seaindicada de manera expresay fundamentada por profesional
especializado, y su otorgamiento deberé ser evaluado y aprobado por la auditoria de lainstitucién que corresponda, utilizando como
referencialas normas que a respecto ha establecido la Sociedad Argentina de Diabetesy que formaran parte del Programa Nacional
de Garantia de Calidad de Atencién Médica (Resolucion 1156/2014, Anexo |, Pto. 7). Expresd que jamas se le nego la prestacion
al actor, sino que el médico auditor no pudo elaborar un informe para determinar si correspondia o no dar la cobertura, y en su caso
en qué porcentgje brindarla, dado que el actor nunca regresd con los estudios que le prescribié, por o tanto, no tuvo otra alternativa
gue elaborar un informe en base aunahistoriaclinica.  Asimismo, se agravi6 de que se haya fundado la sentenciaen los informes
médicos obrantes afs. 113y 114 de los cuales surge que se ha agravado el estado de salud del amparista.  Solicité que se revoque
el fallo de primerainstancia en su totalidad o, en su defecto, se disponga un porcentaje de cobertura a cargo de OSDE (fs. 125/127).

Hizo reservadel caso federal.  2°) Laactoraal contestar |0s agravios expresd que se acreditaron en autos acabadamente los
requisitos necesarios afin de que se ordene el otorgamiento de la prestacion médica requerida, maxime que previo aincoar la
accion, agot6 laviaadministrativa.  Manifesté que el médico de OSDE, afin de realizar la auditoria médica, le volvié a prescribir
todos | os estudios médicos idénticos a los ya presentados, desconociendo laurgenciay en detrimento de su salud. Asi, el retardo en
el otorgamiento de la pretension le generd una complicacion del cuadro de diabetes que padece, esto es, retinopatia diabética, laque
-seguin dijo- podria haberse evitado o disminuido si se le hubiera otorgado efectivamente laprestacion.  Expresd que no existe
para el caso un tratamiento alternativo, atento a que el método tradicional implementado desde sus 9 afios de edad resulta
insuficiente para obtener un control preciso disminuyendo su capacidad laboral y calidad devida.  Respecto del informe médico
introducido en autos afs. 113y 114, contestd que fue un hecho sobreviniente ala accién entablada, y como consecuencia del retardo
en el otorgamiento de laprestacion.  Hizo reservadel caso federal.  3°) lvan Matias Marinone interpuso accién de amparo
contra Medicina Prepaga OSDE tendiente a que se le otorgue la cobertura del 100% del Sistema Integrado de Infusion continua de
insulina con monitoreo continuo de glucosa con suspension predictiva para prevenir hipoglucemias severas, con sus respectivos
insumos descartables mensuales; Equipo Minimed 640 g. con sistema SmartGuard, y todo tratamiento que el médico tratante
considere necesario para atender su patologia conforme lo indicé su especialista en diabetes. Relat6 que tiene 35 afios y es
afiliado de OSDE desde hace 10, aproximadamente. Ademas dijo que posee escasos recursos para poder afrontar el valor dela
bomba peticionada ya que se desempefia en relacién de dependencia efectuando trabajos rurales.  Atento a su critico estado de
salud, expresd que se ve af ectada su capacidad |aboral, maxime cuando desarrolla tareas en condiciones climéticas de elevadas
temperaturas generando un cuadro de hipoglucemia de diversa magnitud, que afectan las funciones superiores del sistema nervioso
central, entre ellas, las posibilidades de realizar movimientos precisos y seguros, ademas de manifestarse un importante temblor en
las extremidades inferiores y superiores, |0 que no le permite desenvolverse en su vidacotidiana. ~ Manifesté que desde hace
varios afos € actor acude a consultay seguimiento de la patologia con su médica tratante, Dra. Suppo, quien leindicd en la historia
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clinicadel 30/05/17 la necesidad del otorgamiento de un sistemaintegrado de infusion continua de insulina con monitoreo de
glucosa para prevenir hipoglucemias severas, con sus respectivos insumos descartables mensuales.  El pedido fue rechazado por la
demandada hasta tanto se |e efectuaran exdmenes al &filiado, por 1o que, afin de dar cumplimiento alos pasos administrativos
indicados, el 02/06/17 la médica especialista emitid nuevamente la peticion de la prestacién médica.  Luego de varios
intercambios de correos electronicos, e actor intimé ala accionada mediante carta documento recibida el 23/10/17 afin de que se
expidiera fehacientemente respecto del otorgamiento de la prestacion (fs. 55), la que fue contestada el 27/10/17 informandole que
debia retornar para unainterconsulta con el médico auditor para cumplimentar mayores estudios y una nueva eval uacion médica (fs.
52) y el 21/11/17 le contestd que por los motivos alli detallados, entre ellos que debia realizarse un seguimiento con nutricionista,
gue las hipoglucemias eran pocasy leves, y que se podia hacer gjustes en la terapéutica, etc., no correspondia autorizar la prestacion
(fs. 51).  Con posterioridad, en junio de 2018, relatd el actor que presentd reiterados episodios de hipoglucemias severas, 1o que
motivé a su médicatratante areiterar €l pedido de la prestacion médica fundamentando la necesidad y convenienciadel sistema
integrado de infusién continua de insulina, detallando que no solo lo favoreceria para desempefiar su actividad laboral -agrénomo
conductor de maguinaria- sino que también mejorariasu calidad devida.  En esa oportunidad, la demandada no dio respuesta al
pedido ni ala posterior intimacién mediante carta certificada acompafiando nueva historia clinica (fs. 54), por lo que, habiendo
agotado la via administrativa se vio obligado a interponer la presente accién de amparo.  4°) El 6 de marzo de 2019 sedicté la
sentencia que hizo lugar alaaccion de amparo interpuestay se ordené a OSDE Medicina Prepaga que en el término de 5 dias le
otorgue a lvan Matias Marinone la coberturaintegral de: Sistema Integrado de Infusién continua de insulina con monitoreo continuo
de glucosa con suspension predictiva para prevenir hipoglucemias severas, con sus respectivos insumos descartables mensuales;
Equipo Minimed 640g. con sistema SmartGuard y todo tratamiento que la médica especialista en diabetes considere necesario para
tratar su patologia (fs. 120/124).  Pararesolver la cuestion, €l a quo considerd especialmente el informe médico de fs. 113/114 del
gue surge un agravamiento del estado de salud del amparista.  5°) De las constancias obrantes en la causa, se desprende que no se
encuentra cuestionada la patol ogia que padece Ivan Matias Marinone, Diabetes Mellitus Tipo |, ni su condicién de afiliado a OSDE
(fs. 50), sino la prescripcioén médicareferidaal sistemaintegrado de infusion continua de insulina con monitoreo continuo de
glucosaque le haindicado la especialista que lo atiende (fs. 46).  Circunscribiéndonos a los agravios, la demandada manifest6 que
no corresponde la provisién de la bomba de infusién porque segiin |o dispuesto por la Resolucion 423/2018 del Ministerio de Salud,
Anexo |, punto 7 ésta debe ser indicada expresay fundadamente por profesional especializado y su otorgamiento debera ser
evaluado y aprobado por la auditoria de lainstitucién que corresponda, utilizando como referencia las normas que a respecto ha
establecido la Sociedad Argentina de Diabetes, |as que formaran parte del Programa Nacional de Garantia de Calidad de Atencién
Médica.  6°) Surge del informe producido por la Superintendencia de Servicios de Salud -dependiente del Ministerio de Salud de
laNacién- el conjunto normativo que regulala patologia en cuestion, conformado por laLey 23753 (y modificaciones introducidas
por laLey 26914) que dispone las medidas necesarias para la divulgacion derivada de la enfermedad diabéticay sus complicaciones,
y las Resoluciones 423/2018 del MSY DSy 46/2017 del SSSalud (fs. 109/110).  En efecto, de lalectura de las normas aplicables
se desprende que €l Ministerio de Salud dispondréa las medidas necesarias para la divulgacion de la problemética derivada de la
enfermedad diabéticay sus complicaciones, de acuerdo alos conocimientos cientificamente aceptados, tendiente a su
reconocimiento temprano, su tratamiento y adecuado control (art. 1°, Ley 23753), estableciendo entre sus disposiciones que la
cobertura de los medicamentos y reactivos de diagnéstico para autocontrol de los pacientes con diabetes seradel 100% y en las
cantidades necesarias seguin prescripcion médica (art. 5 de la citada ley), formando parte del Programa Médico Obligatorio (PMO)
los medicamentos e insumos contenidos en los Anexos | y |1 de la Resolucién 423/2018, que aprobd la actualizacion de las Normas
de Provision de Medicamentos e Insumos para Personas con Diabetes (art. 4° de la Res. 423/2018 del Min. de Salud), disponiéndose
gue todos los agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud deberan garantizar la coberturadel cien por ciento (100%) de todos
aquellos medicamentos y reactivos de diagnéstico para autocontrol autorizados, debiendo tomarse como referencia, a momento de
la prescripcion médica, las indicaciones establecidas por las Normas de Provision de Medicamentos e Insumos del Ministerio de
Salud (art. 5 del Dec.1286/2014).  Por su parte, la Resolucion 46/2017 de la Superintendencia de Servicios de Salud definié las
bombas de insulina, indicd su fundamento diagndstico (diabetes [abil) y fundamento terapéutico: pacientes con diagndstico de
Diabetes Méllitustipo 1y estableci los criterios generales y requisitos que se deben reunir (fs. 109/110).  Puntualmente, enlo
que refiere ala prestacion objeto de la pretension, el Anexo | de la Resolucién 423/2018 establece en el punto 7: ?Bomba de
Infusién: ante indicacion expresay fundamentada de profesional especializado, su otorgamiento debera ser evaluado y aprobado por
la auditoria de lainstitucion que corresponda, utilizando como referencialas normas que al respecto ha establecido la Sociedad
Argentina de Diabetes y que formaran parte del Programa Nacional de Garantia de Calidad de Atencion Médica. Su prescripcion no
puede efectuarse por nombre comercial?.  7°) Ahorabien, de las constancias de autos surge que debido a agravamiento del
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cuadro de diabetes que padece €l actor, relacionadas con el paso del tiempo y las tareas laborales que realiza en condiciones
climéticas de elevadas temperaturas, present6 cuadros de hipoglucemias de diversa magnitud, 1o que le [levé a su médicatratante,
luego de haberle realizado seguimientos y estudios médicos, a prescribirle un sistema integrado de infusién continua de insulina con
monitoreo continuo de glucosa afin de prevenir hipoglucemias severas.  Deladocumental acompafiada, se desprende que €l
30/05/17 la Dra. Suppo (médica especialista en diabetes) indicd expresay fundadamente -tal como dispone el Anexo | delares.
423/2018 del Ministerio de Salud- la solicitud de un sistemaintegrado de infusion continua de insulina con monitoreo continuo de
glucosa para €l paciente, documentado con los estudios realizados: Holter glucémico de siete dias y registros de Accu-chek (fs.
43/44), haciendo mencién, ademés, del ritmo de vida del actor. Dicho pedido fue reiterado en dos oportunidades (2/06/17, fs. 46 y
19/07/18, fs. 1) atento al rechazo de la demandada a proveer laprestacion.  Asimismo, la Resolucion 423/2018 establece que su
otorgamiento debera ser evaluado y aprobado por la auditoria de lainstitucion que corresponda, utilizando como referencialas
normas que al respecto ha establecido la Sociedad Argentinade Diabetes.  La citada sociedad elabord, mediante un comité ad hoc,
unaguiaparael uso de bombas de insulinaen Argentina. De su lectura se deprende que lalCIS (infusién continua de insulina
subcuténea) mediante bombas portables 0 bombas de insulina es considerada el esténdar de oro de lainsulinoterapia, siendo el
método con mayor analogia a estado fisioldgico que se dispone parala administracion de insulina en la diabetes, por lo que su
utilizacién ha crecido marcadamente en los Ultimos 10 afios.  El uso de las bombas ofrece la posibilidad de administrar insulinade
una manera muy flexible, ya que su dosis de base se puede modificar en cualquier momento, a diferenciade lainyeccion de insulina
dedepdsito.  En relacion alahipoglucemia, la guiaindica que en adultos se observé una disminucion significativa de ellas con €l
uso de ICIS, otorgando un beneficio potencial, particularmente para disminuir lafrecuenciay/o laintensidad de | as hipoglucemias
yaque es el Unico método que permite programar el descenso de lainfusion de insulina en los momentos que €l paciente tiene
cotidianamente mayor riesgo de hipoglucemias, por €. durante el suefio. Asimismo, la bomba puede detenerse, en cambio con la
insulina de depdsito inyectable esto no puede hacerse.  Paralamayor parte de las guias |as hipoglucemias severas, inadvertidas y
nocturnas, constituyen unaindicacion deICIS.  En cuanto ala calidad de vida, |os estudios realizados con distintos métodos
concluyeron que lalCIS mejora o mantiene €l nivel de satisfaccion terapéutica en comparacion de diferentes protocol os de IMI
(inyecciones multiplesdeinsuling).  Entre los motivos expuestos paraindicar I1CIS, la guia enumera varios supuestos, siendo uno
de ellos las hipoglucemias intensas, frecuentes, de madrugada o sin sintomas prodrémicos, recomendandose su uso, mencionandose
ademas en este punto la situacién del paciente cuando tiene un ritmo irregular de actividades.  Por otro lado, si bien el tratamiento
con bomba confiere gran flexibilidad terapéutica, las mayores complicaciones se relacionan con las aptitudes y actitudes personales
y €l seguimiento de los procedimientos recomendados, 10 que requiere mayor entrenamiento que con otra estrategia de
insulinoterapia.  Delo expuesto, puede concluirse que o expresado por la médica tratante en la historia clinica del 30/05/17 y del
19/07/18 (fs. 1) guardarelacion con las pautas establecidas en la guia elaborada por la Sociedad Argentina de Diabetes, puesto que
ademés de haber fundado expresamente el pedido tuvo en consideracion las particularidades del paciente, por contar con mayores
elementos para evaluar la prestacion mas adecuada para tratar su patologia.  En todo caso, 10 que se observa en este punto, seria
una colision entre la opinion del médico tratante y la del médico auditor de la obra social, quien a pesar de haber entrevistado al
paciente y haber tenido ala vistalos estudios médicos realizados, le prescribio otros nuevos.  En ese orden deideas, se ha
establecido que ?...Lafalta de consenso unanime entre sectores de la doctrina médica no implica, necesariamente, errores de uno o
prioridades de otros que sean concluyentes para adoptar una u otra solucién, sino que son el resultado de abordar |a solucién del
problema por caminos o en formas distintos...? (Camara Nacional de Apelacionesen lo Civil y Comercial Federal, sala |l AWaltuch
de Nussenbaum, Elenac. Medicus S.A. §/ sumarisimo de salud? del 24/09/2015; Citaonline: AR/JUR/36783/2015).  No puede
perderse de vista -ademas- que €l cuadro patol 6gico del actor se agravo, ocasionandol e retinopatia diabética, por lo tanto, la
provision de la bomba de insulina prescripta reviste mayor urgenciaafin de evitar un mayor deterioro en su salud (fs. 113/114).

8°) Asimismo, debe tenerse presente que el sistema de Obras Sociales, como parte de la Seguridad Social, comparte sus fines, por 1o
gue su implementacion no debe concebirse en forma restrictiva sino procurando brindar prestaciones integrales (conf. art. 14 bis
C.N.; art. 2 ley 23.661) (v. Acuerdos n°® 242/00, 1592/02 y 56/06, entre otros).  En este sentido, el Maximo Tribunal ha sefialado
gue ?Si bien la actividad que asumen las empresas de medicina prepaga presenta rasgos mercantiles (arts. 7y 8 inc. 5 C. Com.), en
tanto ellas tienden a proteger las garantias alavida, salud, seguridad e integridad de las personas, adquieren también un compromiso
social con sus usuarios, que obsta a que puedan desconocer un contrato o invocar sus clausulas para apartarse de obligaciones
impuestas por ley, so consecuencia de contrariar su propio objeto que debe ef ectivamente asegurar alos beneficiarios las coberturas
tanto pactadas como legalmente establecidas.? Y también que ?En el marco de laley 24.754 y de la resolucién 301/1999 del
Ministerio de Salud y Accion Social no se encuentran motivos para exceptuar a una entidad de medicina prepaga de la obligacion de
efectuar |as prestaciones contempladas en el Programa Nacional de Diabetes (PRONADIA)? (CSIN, expte. S. 1078.XL, ?Sartori,

| Page3/4 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/derecho-a-la-salud-amparo-diabetes-cobertura-medica/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Sat May 30 4:25:07 2026 / +0000 GMT

KarinaM. v. Cemic empresa de Medicina Prepaga & amparo?, fallo del 27 de diciembre de 2005, disidencia de los Dres. Fayt y
Maqueda)?.  Teniéndose en consideracion lo expuesto precedentemente, estimo que merece seguirse la opinién de la especialista
médica, por ser la que mejor se compadece con latutela del derecho ala salud e integridad fisica, reconocidos por los tratados
internacionales (Art. 25, inc. 1, de la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanosy Art. 12, inc. 2, ap. D, del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales), de jerarquia constitucional (Art. 75, inciso 22, de la Constitucion
Nacional) (Sentencias n° 58/10y 219/11 de esta Sala 7B?, entre muchasotras).  Siendo que el presente Acuerdo es coincidente
con €l criterio ya sostenido por este Tribunal en autos. ?Salcedo, Lorenac/ Medicina Esencial S. A § Amparo?, Expte. N° 6665-C de
entrada ante esta Sala B, Acuerdo N° 180/10 Def. del 13/10/10, corresponde rechazar |a apelacion interpuesta por la demandada afs.
104/105, habida cuenta que la expresién de agravios no contiene argumentos suficientes para demostrar que es equivocada la
decision adoptada. Asi voto.  Los Dres. Pineday Toledo adhirieron alos fundamentosy conclusiones del voto precedente.

Atento al resultado del Acuerdo que antecede, SE RESUELVE: |) Confirmar la sentencia del 06/03/19, obrante afs. 120/124.
I1) Imponer las costas de esta instancia ala demandada vencida (art. 14 delaLey 16.986). I11) Regular los honorarios de los
profesional es actuantes ante la Alzada, en el ...% de lo que respectivamente se regule en primera. Insértese, hagase saber y
oportunamente devuélvanse los autos a Juzgado de origen. (expte. n°® FRO 78901/2018). Fdo.: Elida Vidal- José G. Toledo- Anibal
Pineda- (Jueces de Camara)- Andrea Gimeno- (Secretaria de Camara).-
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