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Amparo De Salud Derecho A La Salud Responsabilidad De L as Obras Sociales
Discapacidad Resolucion 1025 2009

JURISPRUDENCIA Buenos Aires, de febrero de 2020.  VISTO: €
recurso de apelacion interpuesto y fundado por la demandada a fs. 276/289, contra la sentencia definitiva de fs. 268/273, cuyo
traslado contestaron la contraria mediante presentacion de fs. 291/295 y vta. y el Defensor Pablico Oficial afs. 301/304, €l recurso
de apelacion de honorarios interpuesto afs. 274 y oido el Sr. Fiscal de Camaraafs. 309/310,y CONSIDERANDO: I.El Sr.
Juez de primerainstancia admiti6 la accién de amparo y condend ala demandada a brindar a menor J.D. la coberturaintegral delas
prestaciones indicadas en las constancias de fs. 11/17 y 19/20, como asi también la cobertura de la asistencia médica con los
profesionales que lo venian tratando en la Fundacion FLENI (cfr. fs. 272 vta). Impuso las costas alavencida.  Contraesa
resolucion se agravia la accionada quien sostiene que €l FLENI es un prestador fuerade su red y ademés no se encuentra habilitado
para otorgar la prestacion requerida por cuanto no se encuentrainscripto en el Registro Nacional de Rehabilitacion (ver fs. 278 vta.).
Arguye que OSSUPERCO jamés haimpedido el acceso ala coberturaindicada para el menor sino que seleindicéd alafiliadalos
pasos establ ecidos de acuerdo ala normativa vigente. Asevera que ante el requerimiento de coberturaen el FLENI seles ha dado
alternativas frente ala patologia del menor y se han puesto a disposicion prestadores idoneos, los cuales no fueron siquiera
considerados por lacontraria.  1l. Paraasi decidir, el magistrado de la anterior instancia comenzo citando €l articulo 1° dela
Resolucion 1025/2009 de la Superintendencia de Servicios de Salud, del que se desprende que la modificacién de la cartilla de
prestadores de los Agentes de Salud no podréa afectar la continuidad del tratamiento de las précticas asistenciales en curso de
gjecucion de su poblacion beneficiaria.  Indicd que lademandada, en su deber frente al afiliado, no puede desconocer ni
desatender laimportancia que hoy en diala ciencia médicale reconoce alarelacion entre el médico y e paciente, quien debe confiar
en lapersonadel galenoy en su competencia profesional (cfr. fs. 272). Sefial 6 que de la documentacion obrante en la causa surge
gue el menor comenzo €l tratamiento en la Fundacién FLENI con autorizacion de la demandada por ser prestador suyo (cfr. fs.
271vta).  Por otro lado, hizo unaresefia de la jurisprudencia que consider aplicable al caso asi como también de las obligaciones
de lademandada en virtud de |o establecido por las leyes 22.431, 24.901y 25.421.  Parafinalizar, remarco laimportancia-y la
necesidad- de asegurar la permanenciay continuidad del tratamiento que el nifio ya se encuentrarealizando.  I11. Lademandada
no ha controvertido el caracter de afiliado de J.D. ni su discapacidad, asi como tampoco su obligacion de garantizar |as prestaciones
requeridas en favor del menor en virtud del cuadro de salud que presenta. (cfr. certificado de discapacidad de fs. 1y fs. 187/206).

Lo que discute la demandada en el sub examen es si corresponde a su parte brindar |a cobertura con un prestador que esta fuerade su
red y que no se encuentra habilitado cono Centro de Estimulacion Temprana (fs. 276 vta)). V. En primer término, corresponde
sefialar que el derecho alaviday su corolario, €l derecho ala preservacion de la salud, tiene asu vez directarelacion con el
principio fundante de la dignidad inherente ala persona humana, soporte y fin de los demas derechos humanos amparados
(Convencion Americana sobre Derechos Humanos - Pacto de San José de Costa Rica - ratificado por ley 23.054/84; Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos Socialesy Culturales, y Pacto Internacional de Derechos Civilesy Paliticos de la ONU,
ratificado y aprobado por ley 23.313; Ekmekdjian, Miguel A. ?El Derechos ala Dignidad en el Pacto de San José de Costa Rica?y
demas trabajos alli citados en ?Temas Constitucionales?, pag. 71y sgtes. Ed. LaLey, Buenos Aires 1987), y ademés aquel derecho
encuentra adecuada tutela en los modernos ordenamientos constitucionalesy en los instrumentos regionales y universales en materia
de Derechos Humanos (conf. Bidart Campos, German J. ?Estudios Nacionales sobre la Constitucion y € Derecho ala Salud?, en el
Derecho ala Salud en las Américas; Estudio Constitucional Comparado, OPS 1989, Nro. 509; Padilla, Miguel ?Lecciones sobre
Derechos Humanos y Garantias?, T. |1, Abeledo Perrot, 1928 ps. 13/24), ahora con rango constitucional en nuestro pais (art. 42 dela
Constitucion Nacional de 1994, y normas citadas con anterioridad, que cuentan con jerarquia superior alas leyes de acuerdo a art.
75inc. 22 delaCartaMagna).  Cabe también poner de resalto que laimportancia del derecho ala salud deriva de su condicién de
imprescindible para el gjercicio de la autonomia personal. Segiin la Corte Suprema, un individuo gravemente enfermo no estaen
condiciones de optar libremente por su propio plan de vida. En el mismo orden deideas, el Alto Tribunal ha declarado que la
atencién y asistenciaintegral de la discapacidad, ademas de contemplar 1os compromisos asumidos por el Estado Nacional en
cuestiones concernientes ala salud (conf. doctr. Fallos 323:1339 y 3229, 324:3569) constituye una politica publica de nuestro pais
gue debe orientar |a decision de quienes estamos [lamados al juzgamiento de esos casos (conf. Los fundamentos del dictamen del
Procurador General de laNacién en lacausa ?Lifschitz, GracielaB. y Otrosv. Estado Nacional?, L.1153. XXXVII, alos que se
remite la Corte Suprema en lasentenciadel 15/6/04).  El derecho alasalud e integridad fisica estd consagrado por la Constitucion
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Nacional, luego de lareforma de 1994, cuando establece en su articulo 42 que ?Los consumidores y usuarios de bienesy servicios
tienen derecho, en larelacion de consumo, alaproteccion desu salud?.  También en el articulo 75, inciso 22, que incorporalos
tratados internacional es de derechos humanos, que contemplan el derecho alasalud. Entre ellos, el articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (DUDH) dispone que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como asu familia, lasalud y bienestar y en especial laasistenciamédicay los servicios sociales necesarios.  En el mismo sentido,
el articulo XI de la Declaracion Americana de los Derechosy Deberes del Hombre, establece que toda persona tiene derecho a que
su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas ala alimentacion, el vestido, lavivienday la asistencia médica
correspondiente a nivel que permitan los recursos publicosy los delacomunidad.  Parala Corte Nacional también es
impostergabl e la obligacién de la autoridad publica de emprender acciones positivas, especialmente en todo |o que atafie a promover
y facilitar el acceso efectivo alos servicios médicosy rehabilitacién.  Esta doctrinatiene en consideracion que €l articulo 75,
inciso 23, de la Constitucion Nacional establece que el Congreso debe legislar y promover medidas de accion positiva que
garanticen laigualdad de oportunidadesy de trato, y €l pleno gocey gjercicio de los derechos reconocidos por la Constitucién y por
los tratados internacional es vigentes sobre derechos humanos, en particular respecto de los nifios, las mujeres, los ancianosy las
personas con discapacidad (conf. Fallos 323:3229), como lo es el actor (ver certificado defs.2).  En otros términos, se trata de un
derecho implicito sin el cual no se podrian gjercer los demas derechos.  En nuestro pais, ademés de laley 24.091 de Discapacidad,
rige la Convencién I nteramericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra las Personas con
Discapacidad, que fue adoptada por la Asamblea General de la OEA en 1999, suscripta por nuestro paisy que esta vigente a partir
de 2000 (ley 25.280). Sus objetivos son la prevencion y eliminacion de la discriminacion paralaintegracion delasPCD.  Cabe
recordar que la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que fue suscripta en 2006, ha sido aprobada en
2008 por laley 26.378, tiene jerarquia constitucional acordada por laley 27.044 (B.O. 22.12.14) y establece que ?0s paises que se
unen ala Convencién se comprometen a elaborar y poner en préctica politicas, leyes y medidas administrativas para asegurar |os
derechos reconocidos en la Convencion y abolir las leyes, reglamentos, costumbresy précticas que constituyen discriminacion?.

A este marco protectorio, cuando se trata de nifios como es el actor (menor de edad), converge también la Convencion de los
Derechos del Nifio, aprobada por laley 23.849, que consagra el interés superior del nifio o principio ?pro minoris?, €l cual debe ser
tutelado, por sobre otras consideraciones, por todos |os departamentos gubernamentales y toda autoridad nacional en asuntos
concernientesaellos.  Asimismo, laley 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
dispone en su articulo 14 que ?Todainstitucion de salud debera atender prioritariamente alas Nifias, Nifios y Adolescentesy

muj eres embarazadas. L as nifias, nifios y adolescentes tienen derecho ala atencién integral de su salud, arecibir la asistencia médica
necesariay a acceder en igualdad de oportunidades alos servicios y acciones de prevencion, promocion, informacién, proteccion,
diagndstico precoz, tratamiento oportuno y recuperacion delasalud?.  Entrando ahora al estudio de las prestaciones de salud que
deben recibir las PCD, cabe destacar que mientras laley 23.660 crea el Régimen de Organizacion del Sector de las Obras Sociales,
laley 23.661 instituye el Sistema Nacional del Seguro de Salud y articulay coordinalos servicios de salud de las obras sociales, los
establecimientos publicos y los prestadores privados.  En lo concerniente alas obras sociaes, laley 24.901 dispone que tendrén a
su cargo con caracter obligatorio, la coberturatotal de las prestaciones basicas enunciadas en laley, que necesiten los afiliados con
discapacidad (art. 2), ya sea mediante servicios propios o contratados (art. 6) y estableciendo que en todos | os casos la cobertura
integral de rehabilitacién se debera brindar con los recursos humanos, metodologias y técnicas que fuere menester, y por €l tiempo y
las etapas que cada caso requiera (art. 15).  Contemplatambién la prestacion de servicios especificos, enumerados al sdlo 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 (tipo y grado), edad y situacion socio-familiar, pudiendo ser ampliados y modificados por la
reglamentacion (art. 19).  Entre estas prestaciones se encuentran las de: transporte especial para asistir a establecimiento
educacional o de rehabilitacion (art. 13); rehabilitacion (art. 15) y las asistenciales que tienen la finalidad de cubrir requerimientos
basi cos esenciales de la persona con discapacidad (art. 18).  También establece prestaciones complementarias (cap. VII) de:
cobertura econémica (arts. 33y 34); apoyo para facilitar o permitir la adquisicion de elementos y/o instrumentos para acceder ala
rehabilitacion, educacion, capacitacion o insercion social, inherente a las necesidades de | as personas con discapacidad (art.35);
atencién psiquiétricay tratamientos psicofarmacol égicos (art. 37); coberturatotal por los medicamentos indicados en el articulo 38;
estudios de diagnostico y de control que no estén contemplados dentro de |os servicios que brinden los entes obligados por estaley
(art. 39,inc. b). V. Sentado €ello, cabe destacar que una atenta lectura de la expresion de agravios permite observar con total
claridad que alli la apelante incurre en lareiteracion de los argumentos ya vertidos al contestar €l informe del articulo 8° (cfr. fs.
161/171) y omite rebatir de manera directay eficaz |os concretos argumentos que utilizd el aquo para decidir delamaneraen quelo
hizo.  En efecto, adviértase que la apelante reproduce la enumeracidn de leyes y decretos citados al contestar el mencionado

| Page?2/3 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/amparo-de-salud-derecho-a-la-salud-responsabilidad-de-las-obras-sociales-discapacidad-resolucion-1025-2009/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Sun May 31 14:25:08 2026 / +0000 GMT

informe pero no rebate en absoluto el razonamiento formulado por el magistrado de grado en torno a la normativa vigente aplicable
al caso. Ental sentido, cabe poner de resalto que larecurrente no dedicé un solo parrafo a andlisis de Resolucion 1025/2009,
norma central en el razonamiento desarrollado por el a quo, por cuanto dispone que en casos como €l presente se debe garantizar la
continuidad del tratamiento con el/los prestadores con los que el paciente se viene atendiendo (cfr. fs. 271 vta,, in fine). Al respecto,
corresponde sefidlar que la accionada no controvirtio la necesidad del menor de continuar recibiendo el tratamiento (las prestaciones)
indicado por su médico tratante, asi como tampoco la circunstancia de que la patologia que padece el mismo comenzo a ser tratada
por profesionales médicos de la Fundacién FLENI -tal como se acredit6 con los certificados de fs. 7 y la historia clinica agregada a
fs. 188/206-, y no negd el hecho de que la Fundacién FLENI era prestadora suya en la época en que el menor comenzé a ser tratado
endichainstitucion.  Por otro lado, lajurisprudencia del fuero ha sefialado que la resolucion 428/99 del Ministerio de Salud, por
lacual se aprob6 el Nomenclador de Prestaciones Béasicas para Personas con Discapacidad, constituye una norma reglamentaria que
funciona como herramienta de facil aplicacion a permitir optimizar la facturacion por parte de los prestadores, sin que pueda
deducirse de ello unarestriccion irrazonable ala coberturaintegral que con la sefialada amplitud prevé laley 24.901, en consonancia
con lanaturalezay jerarquia del derecho que se pretende garantizar a través de sus disposiciones -cfr. art. 28 de la Constitucion
Nacional- (CNCCFed., Salalll, causas 4343/02 del 21-3-05, 1973/00 del 13-10-05, entre otras).  En efecto, el principio
interpretativo rector en esta materia es laintegralidad en el cumplimiento de la prestacion asistencial, que indica que la prestacion
debe ser gjecutada del modo més eficaz e idoneo para satisfacer las condiciones minimas acordes con las necesidades del
discapacitado, en un determinado momento historico, y en relacion ala situacion particular de cada afiliado (conf. CNCCFed., Sala
[11, causan® 8945/11 del 28/10/14).  En tales condiciones, teniendo en cuenta que no se encuentra controvertidala afiliacion del
menor J. D., su discapacidad, |a necesidad por parte de éste de recibir el tratamiento que le fue indicado por su médico tratante, que
la demandada brind6 desde un principio la cobertura del mismo hasta que decidi6 rechazarla por cuestiones administrativas, y 1o
expresado en lanormativa aplicable a caso (Resolucién 1025/2009), resulta evidente que las extensas al egaciones formuladas por la
apelante en su expresion de agravios no expresan mas que la mera desconformidad con lo decidido, lo cual resultainsuficiente para
torcer su suerte en estainstancia. A mayor abundamiento -y ponderando |o manifestado por el magistrado de grado en punto ala
importancia que hoy en dia se le reconoce en laciencia médica alarelacion entre el médico y el paciente, quien debe confiar en la
persona del galenoy en su competencia profesional (cfr. fs. 272)- cabe poner de resalto que la demandada no ha producido ni una
sola prueba tendiente a controvertir que lainterrupcién del tratamiento del menor o su derivacion a otro prestador de su cartilla
podria redundar en un perjuicio tanto en €l estado de salud como en la psique del menor, méxime si se tiene en cuenta-tal como ya
se ha sefidlado- que el mismo cuenta con un diagndstico de trastorno del espectro autistay retraso global del desarrollo (cfr. fs. Fs.
7).  Por ultimo, corresponde sefialar que se equivoca la apelante al sostener que el sentenciante le impone la coberturade
prestaciones futuras por cuanto de la simple lectura de la parte dispositiva de la resolucion en crisis, se desprende con total claridad
gue la condena consiste en brindar |a cobertura de las prestaciones requeridas e indicadas en el escrito deinicio por el tiempo que los
prescriban sus médicos tratantes.  En funcion de lo dicho hasta aqui, no cabe sino rechazar el recurso de apel acion interpuesto por
laaccionada.  Por lo expuesto, SE RESUELVE: confirmar |a sentencia apelada en todos sus términos. Las costas de Alzada se
imponen ala demandada vencida (art. 68 del Cadigo Procesal).  Teniendo en cuenta el mérito, extension y eficacia de lalabor
desarrollada por |aletrada patrocinante de la parte actora, Dra. Gisela Celeste Gembarowski, la naturaleza de la pretension y que
fueron apelados por bajos, se elevan los honorarios que |e fueran regulados en primerainstancia ala cantidad de 20 UMA ($58.040)
(Cfr. ley arancelariavigente).  Por las tareas de Alzada se fijan 1os emolumentos de la Dra. Gisela Celeste Gembarowski en la
sumade 6 UMA (cfr. ley arancelariavigente).  Ladoctora Graciela Medina no suscribe por hallarse en uso de licencia (art. 109
del RIN).  Registrese, notifiquese -al Sr. Fiscal de Camara- publiquese y devuélvase. Ricardo Gustavo Recondo
Guillermo Alberto Antelo 000205F
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