APENDICE DE JURISPRUDENCIA DE LA C.SJ.N.

Se seleccionaron fallos de la Corte Supremade JusticiadelaNacién afin
identificar |os estandares de reconocimiento y proteccion del derecho humano
alasalud, en razén de que nuestro maximo tribunal es el interprete tltimo de
las leyes, la Constitucién Nacional y los Tratados de Derechos Humanos.

La busqueda y seleccion de fallos se limit6 a aquellos en que era parte
procesal unaobrasocial, entidad o empresa prepaga o una mutual en concu-
rrencia o no con el Estado Nacional o alguna Provincia. Asimismo, se consi-
deré esencialmente, el cumplimiento o coberturade las prestaciones médicas.

Ab. Romina Tabarelli
Casos seleccionados

- “Wraage, Rolando Bernardo ¢/ Omint s.a. §Amparo” (C.S.J.N., 16/09/2003).

- “Kogan, Jonathan ¢/ Swiss Medical S.A.”, (C.S.J.N., 25/11/2005).

- V., W.J.C. Obra Socia de Empleados de Comercioy Actividades Civiles.
(C.S.JN., 02/12/2004).

- “Orlando, Susana Beatriz ¢/ BuenosAires, Provinciadey otros s/ ampa-
ro” (C.S.J.N., 24/05/2005).

- “Reynoso, NildaNoemi c/ Instituto Nac. de Servicios Sociales para Jubi-
ladosy Pensionados’ (C.S.J.N., 16/05/2006).

- “Cambiaso Péres de Nealdn, CeliaMariaAnay otros ¢/ Centro de Edu-
cacion Médica e Investigaciones’ (C.S.J.N., 28/08/2007).

- “PasserodeBariera GracielaN. ¢/ Estado Naciond” (C.S.J.N., 18/09/2007).

- “Uniodn de Usuarios y Consumidores ¢/ Compafia Euromédica de Salud
S.A. (C.SJ.N., 08/04/2008).
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“NUfez de Zanetti, MonicaVivianac/ Famyl SA. Salud paralaFamilias/

reclamo contra actos de particular” (C.S.J.N., 09/09/2008).

- “Floreancig, AndreaC. y otro por si y en representacion de su hijo menor
H., L. E. c. Estado Nacional” (C.S.J.N., 11/07/2006).

- “Rebull, Gustavo P. ¢/ Provinciade Misionesy otro” (C.S.J.N., 18/07/2006).

- “Gil, Facundo M. y otrac/ Asociacion Francesa FilantrGpicay de Benefi-
cenciay otro”, (C.S.J.N., 18/07/2006).

- “Chamorro, Carlos ¢/ Sociedad Argentina de Autoresy Compositores de
Mdasica’. (C.S.J.N., 01/04/2008).

- “Vila, Fulgenciac/ Direccion de Bienestar delaArmada’ (C.S.JN., 11/

07/2006).

COMPETENCIAFEDERAL ENRAZONDE LAMATERIA.AMPARO.CUM-
PLIMIENTO DE LASPRESTACIONESDE EMPRESASPRIVADASDE
SERVICIOSMEDICOS.

“Kogan, Jonathan c. Swiss Medical S.A.” (C.S.J.N. (25/11/2005)

Ante unacontienda negativa de competenciala C.S.J.N. estableci6 quele
correspondiaintervenir al Fuero Civil y Comercial en lo Federal en laaccion
de amparo por lacua se demandaaun prestador de servicios médicos procu-
rando el cumplimiento de las prestaciones totales a su cargo.

Preciso la C.S.J.N., que la materia era federal en tanto que se demandé
con fundamento en el art. 43 delaConstitucién Nacional, enlasleyes 16.986,
23.660, 23.661, 24.455, 24.901 y 24.240, en el decreto 492/95y en laresolu-
cion complementaria 939/00 del Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacion lo cual remite al estudio de dichos preceptos con influencia decisiva
respecto a cuestiones concernientes a la estructura del sistema de salud
implementado por el Estado Nacional, que involucraalas obras socialesy a
los prestadores privados.-

En la causa“Wraage, Rolando Bernardo ¢. Omint S.A. samparo” (CSIN
16.09.2003), la CSIN resolvié en igual sentido: “ ...debe declararse la com-
petencia del fuero civil y comercial federal para entender en las actua-
ciones, por encontrarse en juego normas y principios institucionales y
constitucionales de prioritaria trascendencia, para la estructura del sis-
tema de salud implementado por el Estado Nacional, al establecer la
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prestacion médica obligatoria, que involucra tanto a las obras sociales,
como a las prestadoras privadas de servicios médicos, en razon de que
la ley 24.754 hizo extensivas las prestaciones basicas implementadas
por las leyes 23.660, 23.661 y sus reglamentaciones, a las prestadoras
privadas (conf. doctrina de Fallos: 312:985; 320:42; 324:2078)...”

AMPARO.PROVISION DEL MEDICAMENTO.ESCLEROSISMULTIPLE.
DISCAPACIDAD. OBLIGACIONESDEL ESTADO NACIONAL Y DEL
PROVINCIAL.

“Orlando, Susana Beatriz ¢/ BuenosAires, Provinciadey otros § ampa-
ro”. 24/05/2005.

La actora de 55 afios de edad, quien manifiesta ser discapacitada visual y
motora a causa de padecer esclerosis multiple, promueve la presente accion de
amparo ante lajusticiafedera contralaProvinciade BuenosAiresy € Estado
Naciona a fin de obtener la medicacién necesaria para enfrentar  mal que
padece, en razén de carecer de |os recursos econdmicos para adquirirla

El juez federal interviniente se declara incompetente para entender en €l
proceso. La CSIN resuelve que la causa es de su competencia originaria y
hace lugar ala medida cautelar solicitada.

La medida cautelar impetrada por la actora tiene por objeto que las de-
mandadas arbitren |os medios necesarios para la provisién del medicamento
gue le resultaimprescindible para su vida, ya que debe ser administrado sin
interrupcion para evitar asi los brotes de la enfermedad. Por dltimo, ante la
posibilidad de que los demandadosrequieran laaplicacién del articulo 14 dela
Ley N° 25.453, que modificael Articulo 195 del Cédigo Procesal Civil y Co-
mercial delaNacion, queimpide e dictado de medidas cautel ares que afecten
losrecursos del Estado, requiere ladeclaracion de su inconstitucionalidad.

La CSIN hace lugar ala accion de amparo con costas a la demandada.

A continuacion se sintetizan los fundamentos de la Corte:

1. ACCION DE AMPARO: “ ... el amparo €s un proceso excepcio-
nal, utilizable en delicadas y extremas situaciones en las que, por caren-
cia de otras vias aptas peligra la salvaguarda de derechos fundamenta-
les, y exige para su apertura circunstancias muy particulares caracteri-
zadas por la presencia de arbitrariedad o ilegalidad manifiestas que
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ante la ineficacia de los procedimientos ordinarios, originan un dafio
concreto y grave, sdlo eventualmente reparable por esta via urgente y
expedita (Fallos: 310:576; 311:612, 1974 y 2319; 317:1128; 323:1825
y 2097; 325:396, entre muchos otros). También ha dicho que el objeto
de la accién de amparo es la preservacion de la vigencia de los derechos
tutelados por la Ley Fundamental (cfr. el Articulo 43 de la Constitucion
Nacional y la doctrina de Fallos: 259:196; 263:296; 267:165, entre otros
y Fallos: 324:3602)..." .

2. DERECHO A LA SALUD: “...el derecho a la salud, maxime cuan-
do se trata de enfermedades graves, se encuentra intimamente relacio-
nado con el derecho a la vida, que esta reconocido por la Constitucién
Nacional y por los tratados internacionales que tienen jerarquia consti-
tucional (Articulo 75, inc. 22, de la Ley Suprema). Asi, el Tribunal ha
destacado la obligacion impostergable que tiene la autoridad publica de
garantizar ese derecho con acciones positivas, sin perjuicio de las obli-
gaciones que deban asumir en su cumplimiento las jurisdicciones loca-
les, las obras sociales o las entidades de la llamada medicina prepaga
(Fallos: 321:1684; 323:1339, 3229; 324:3569 y 326:4931)...".

3. RESPONSABILIDAD DEL ESTADO NACIONAL: “... el Estado
Nacional ha asumido compromisos internacionales explicitos orientados
a promover y facilitar las prestaciones de salud y dicha obligacion se
extiende a sus subdivisiones politicas y otras entidades publicas que
participan de un mismo sistema sanitario...”.” ...no puede soslayarse la
funcién rectora que gerce el Estado Nacional en este campo por medio
de Ministerio demandado para garantizar la regularidad de los trata-
mientos sanitarios coordinando sus acciones con los estados provincia-
les, sin mengua de la organizacién federal y descentralizada que corres-
ponda para llevar a cabo tales servicios (Fallos: 323:3229, consideran-

do 27)...".
4. SISTEMA NACIONAL DE SALUD —AUTORIDAD DE APLICA-
CION: “... la Ley N° 23.661 cred un sistema nacional de salud, con los

alcances de un seguro social, “ a efectos de procurar el pleno goce del
derecho a la salud para todos los habitantes del pais sin discriminacion
social, econdmica, cultural o geogréfica”. Con tal propdsito, ese seguro
ha sido organizado en el marco de una concepcién “integradora” del
sector sanitario, en el que la autoridad publica reafirme su papel de
conduccion general del sistema y las sociedades intermedias consoliden
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«su participacién en la gestion directa de las acciones’ (Articulo 1°). Su
objetivo fundamental es “ proveer al otorgamiento de prestaciones de
salud igualitarias, integrales y humanizadas, tendientes a la promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que respondan al
mejor nivel de calidad disponible y garanticen a los beneficiarios la
obtencion del mismo tipo y nivel de prestaciones eliminando toda forma
de discriminacion [...]" (Articulo 2). El Ministerio de Salud, mediante la
Secretaria de Salud, es la autoridad de aplicacion que fija las politicas
sanitarias del seguro y lleva a cabo la politica de medicamentos. En tal
caracter, le corresponde “articular y coordinar” los servicios
asistenciales que prestan las obras sociales comprendidas en la Ley N°
23.660, los establecimientos publicos y los prestadores privados “ en un
sistema de cobertura universal, estructura pluralista y participativa y
administracion descentralizada que responda a la organizacion federal
de nuestro pais’ (Articulos 3°, 4°, 7°, 15, 28 y 36) (Fallos: 323:3229)...”.

5. DISCAPACIDAD. LEY N° 22.431 -SISTEMA DE PROTECCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS DISCAPACITADAS-Y Ley 24.901 -
SISTEMA DE PRESTACIONES BASICAS DE ATENCION INTEGRAL:
“... LaLey N° 22.431 crea € referido sistema, tendiente a asegurar a las
personas discapacitadas la atencion médica, la educacion y la seguridad so-
cial. A esefin, define la condicién de discapacidad y establece |as obligacio-
nes que deben asumir los distintos 6rganos del Estado, los entesde obrasocial
y los particulares en materia de salud, trabajo y transporte, entre otros aspec-
tos. Por €l articulo 27, primer parrafo, se facultaa Poder Ejecutivo Nacional
a proponer a las provincias que sancionen en sus jurisdicciones regimenes
normativos que establezcan principios andlogos a los de la presente ley..." .
“...Asuvez, laLey N° 24.901 al organizar €l sistemade prestaciones basicas
de atencion integral afavor de las personas con discapacidad, encomendo al
Estado Nacional y sus organismos dependientes la atencién de las prestacio-
nes dispuestas en é a favor de las personas discapacitadas que no cuenten
con cobertura de obras sociales y carezcan de medios propios para afrontar
sus necesidades (cfr. articulos 1°, 2°, 3° y 4° de la ley citada), condiciones
éstas que han sido acreditadas en el sub examine. Determina e modo de
financiamiento de las prestaciones previstas en laley einstruye al Poder Eje-
cutivo aproponer alas provincias la sancion en sus jurisdicciones de regime-
nes normativos que establezcan principios analogos a los de la referida ley
(articulos 7° y 8°). Ademés, dentro de | as prestaciones bésicas, €l articulo 28



142 Practica Juridica de la Salud Publica

alude alas asistenciales como aquellas que tienen por finalidad la cobertura
de los requerimientos esenciales de la persona con discapacidad, entre ellos,
la atencion especializada. La reglamentacion de laLey N° 24.901 esta dada
por el Decreto N° 1.193/98, que dispone que las personas con discapacidad y
carentes de recursos podran obtener las prestaciones basicas a través de los
organismos del Estado Nacional, Provincial o Municipal, y delaCiudad Aut6-
noma de Buenos Aires, que adhieran al sistema (articulo 4°). La
Superintendenciade Servicios de Salud se constituye en el organismo respon-
sable de la supervision y fiscalizacion del nomenclador de prestaciones basi-
cas (articulos 11 a 39)....".

6. RESPONSABILIDAD DEL ESTADO PROVINCIAL. “...Que, con
respecto a la responsabilidad asignada a la Provincia de Buenos Aires
frente a la situacion que compromete la vida y la salud de sus habitantes,
resulta evidente que las obligaciones emergentes del marco normativo
examinado imponen a las autoridades locales el deber de articular un
mecanismo eficaz para encauzar la entrega del medicamento con la ur-
gencia y la continuidad que €l caso exige, sin que ello impligue descono-
cer el deber de coordinacion con el Estado Nacional -mediante e Minis-
terio de Salud-, el que debe acudir en forma subsidiaria, de manera de
no frustrar los derechos de la amparista...”.

AMPARO.EXCLUSION DE ENFERM EDADESPREEXISTENTES. PMO
(PROGRAMAMEDICO OBLIGATORIO) LEY 24754

“Union de Usuarios y Consumidores ¢/ Compafiia Euromédica de Salud
S.A.” C.S.J.N. 08/04/08.

LaC.S.J.N. desestimé €l recurso extraordinario interpuesto por lademan-
da contra una sentencia de la Cdm. Nac. Com. Sala“B"” gue revoco la reso-
lucion del aquoy admitié laaccién de amparo interpuesta por unaasociacion
dedicada aladefensa de consumidoresy usuarios con €l fin de que laempre-
sa de medicina prepaga demandada cese con su practicaarbitraria eilegitima
deimponer periodos de carenciay preexistencia paralas prestaciones previs-
tasen el Plan Médico Obligatorio.

Cond decisoriodelaC.S.J.N., adquierefirmezalasentenciadela Cama-
ra que habia condenado a la empresa de medicina prepaga demandada al
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cese de su practica de imponer periodos de carencia y/o exclusiones de co-
bertura de enfermedades preexistentes para las prestaciones previstas en €l
ProgramaM édico Obligatorio, dado que dichaimposicion obstaculizal osfines
que €l legislador tuvo al dictar laley 24.754, esto es, garantizar alos usuarios
un nivel de coberturaminimo con el objeto de resguardar |os derechos consti-
tucionales a lavida y ala salud, colocando en e desamparo a los nuevos
usuarios que se suman a sistema de medicina prepaga.

“... No esirrazonable la via del amparo - tendiente, en €l caso, a que
una empresa de medicina prepaga cese de imponer periodos de carencia
para las prestaciones del Programa Médico Obligatorio (PMO)- , si se
trata de salvaguardar la finalidad que el legislador tuvo al dictar la ley
24.754 (ADLA, LVII-A, 8), cual es la de garantizar a los usuarios un
nivel de cobertura minimo con el abjeto de resguardar los derechos cons-
titucionales a la vida y a la salud. (Del dictamen de la Procuradora
Fiscal que la Corte hace suyo)...”

AMPARO. EMPRESASDE MEDICINA PREPAGA. CUMPLIMIENTO DE
LASPRESTACIONESDEL PMOLEY 24754Y DE SUSACTUALIZACIO-
NES.INCLUSIONENLALEY N°24.901 (SISTEMA DE PRESTACIONES
BASICASENHABILITACIONY REHABILITACION INTEGRAL A FA-
VOR DE LASPERSONASCON DISCAPACIDAD).

“Cambiaso Péres de Neal6n, Celia MariaAnay otros ¢/ Centro de Edu-
cacion Médica e Investigaciones’ C.S.J.N. 28/08/2007.

La C.S.JN. fall6 que las entidades de medicina prepaga deben cubrir
como minimo las mismas prestaci ones que resulten obligatorias paralas obras
sociales en el Plan Médico Obligatorio (PMO), incluidos los casos de
discapacidad. Asi establecié que: “ por imperio del Articulo 1 de la Ley N°
24.754, las empresas o entidades que presten servicios de medicina
prepaga deben cubrir, como minimo, las mismas prestaciones que resul-
ten obligatorias para las obras sociales. Esto Ultimo comprende las pres-
taciones que, con dicho caracter obligatorio, establezca y actualice pe-
riédicamente la autoridad de aplicacion en gjercicio de la facultad que
le confiere el articulo 28 de la Ley N° 23.661. Y también, en lo que atafie
a las personas con discapacidad, todas las que requiera su rehabilita-



144 Practica Juridica de la Salud Publica

cion (Articulo 28 cit.), asi como, en la medida en que conciernan al cam-
po médico asistencial enunciado en el Articulo 1 de la Ley N° 24.754, las
demas previstas en la Ley N° 24.901...."

En € caso laCam. Nac. Civil, Sala“E", confirmd la sentencia del juez
inferior que habiacondenado a Centro de Educacion e Investigaciones Médi-
cas (CEMIC) aotorgar al menor en cuya representacion se promovio la ac-
cion, ensu condicién deafiliado, sintopesni limites, lamedicacion psiquiatrica
solicitada en autos, 120 pafiales descartables mensuales, silla de ruedas con
arnésdetronco, apoyapiesy sostén cefdlico, con chasisultralivianoy plegable.

La accién de amparo se interpuso en representacién de un menor que
padece pardlisis cerebral, cuadriplegiaespasticay epilepsia.

Disidencias. LasDras. Elenal. Highton de Nolascoy Carmen M. Argibay,
resolvieron declarar procedente el recurso extraordinario y revocar la senten-
cia apelada en razon de que las empresas de medicina prepaga no estén in-
cluidasen el texto delaLey N°24.901.

El Dr. Ricardo Lorenzetti sostuvo que las prestaciones demandadas de-
ben ser cumplidas por el Estado yaquelalegislacion noincluye en el Progra-
maMédico Obligatorio (PMO) las prestacionesprevistasenlaLey N°24.901.

AMPARO.OBRASSOCIALES TRATAMIENTOMEDICO DEL VIRUSDEL
HIV-SIDA.AFILIACION COMOADHERENTEVOLUNTARIO

V., W. J. c./ Obra Social de Empleados de Comercio y Actividades Civi-
les. (CSIN. 02/12/2004).

LaCorte Supremaadmitié el recurso extraordinario deducido e hizo lugar
alademandaentablada por €l accionante, revocando por arbitrarialadecision
gue habia rechazado el reclamo formulado contra la Obra Social OSECAC,
dirigido a obtener una cobertura médico-asistencial en condiciones de adhe-
rente voluntario por quien padece el virus del HIV-SIDA.

“ Cabe degjar sin efecto la sentencia que rechazd la pretension de una
persona enferma - en el caso, padece HIV- de obtener una cobertura
médico- asistencial en condiciones de adherente voluntaria de la obra
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social de la que fue beneficiaria hasta el despido que la desvincul6 de
su empleadora, ya que no es posible desconocer que le resultaria mas
que dificil, o acaso imposible en su actual situacién, acceder a otra co-
bertura sanitaria similar, sumado a que la patologia que porta impone
un tratamiento regular y sin dilaciones, y que en estos casos, su ausen-
cia, en forma y tiempo oportuno, aparece como un agravio susceptible
de lesionar los sentimientos mas hondos, amén de implicar una violacién
de derechos esenciales en forma inmediata o mediata (del dictamen del
Procurador General que la Corte hace suyo)” .

“En el contexto de una relacién juridica preexistente entre la obra
social y quien fue afiliado a ella durante varios afios, la facultad del
ente asistencial de rechazar la solicitud de aquel de ser afiliado volunta-
rio, viene a perder autonomia absoluta y plena y ha de ser interpretada
en forma restrictiva, debiendo prevalecer una hermenéutica de equidad
gue favorezca a quien pretende permanecer en la relacién asistencia,
dada su condicion de parte mas débil en el vinculo. (Del dictamen del
Procurador General que la Corte hace suyo).

“La ley 23.798 (ADLA, L-D, 3627) ha puesto de manifiesto la inten-
cion legislativa de dar lucha contra el VIH € caracter de orden publico,
asi como también de resguardar ciertos valores basicos para asegurar
la solidaridad social, propésito en orden al cual las posteriores leyes
24.455 y 24,754 (ADLA, LV-B, 1533; LVII-A, 8) no constituyen sino un
mas que ostensible correlato. (Del dictamen del Procurador General que
la Corte hace suyo)” .

AMPARO. DIABETES-DISCAPACIDAD INSTITUTO NACIONAL DE
SERVICIOSSOCIALESPARA JUBILADOSY PENSIONADOS- PRO-
GRAMAMEDICOOBLIGATORIO

“Reynoso, NildaNoemi c./ Instituto Nac. de Servicios Social es para Jubi-
ladosy Pensionados’. C.S.J.N. 16/05/2006.

La actora af ectada de diabetes y con una discapacidad promovi6 amparo
solicitando la coberturatotal deinsulinahumana100v, cintasreactivas, jerin-
gas pafiadesy otro medicamento contrael Instituto Nacional de Servicios So-
ciales para Jubilados y Pensionados. El juez federal admitié la demanda. La
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Camara de Apelaciones revoco parcialmente la sentencia en orden a la co-
berturatotal de un medicamento y alaprovision de pafial es descartables, por
no corresponder. La actora dedujo recurso extraordinario la Corte Suprema
admiteel recursoy, por mayoria, incluyelaprovision de pafial es descartabl es.

“S hien los anexos del Programa Médico Obligatorio prevén la co-
bertura de un porcentaje del medicamento que necesita la actora para
tratar su dolencia y no contemplan la provision de ciertos insumos -en €l
caso, pafiales descartables- , ellos resultan complementarios y subsidia-
rios y deben interpretarse en razonable armonia con el principio gene-
ral gue emana del art. 1 del decreto 486/2002 del Poder Ejecutivo Na-
cional (ADLA, LXII-B, 1698) en cuanto - aun en la emergencia sanitaria-
garantiza a la poblacién el acceso a los bienes y servicios basicos para
la conservacién de la salud. (Del dictamen del Procurador Fiscal que la
Corte hace suyo)” .

“El Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensio-
nados no puede justificar en el Plan Médico Obligatorio de Emer-
gencia su posicién de cubrir sélo un porcentaje del medicamento que
requiere el afiliado que no cuenta con medios para afrontar el costo
- en el caso, padece diabetes- , ya que el aporte de dinero publico
gue recibe le obliga a seguir una légica distributiva mas intensa que
las demés obras sociales, razon por la cual la capacidad adquisitiva
del afiliado debe ser un dato a tomar en cuenta cuando se trata de
brindar cobertura sanitaria. (Del voto en disidencia parcial de la
doctora Argibay)” .

AMPARO. DISCAPACIDAD —LEY 24091 -PROGRAMA FEDERAL DE
SALUD (PROFE)- RESPONSABILIDAD DEL ESTADO.

“Passero deBarriera, GracidaN. c./ Estado Naciona”. C.S.J.N. 18/09/2007.

En el caso, e Juzgado Federal N° 1 delaciudad de Rosario, hizolugar ala
demanda de amparo y orden6 a Estado Nacional que garantice la cobertura
total y completa, y efectle el contralor por 10s organismos correspondientes
delacontinuidad y permanenciaen laprestacion del tratamiento de rehabilita-
cion multidisciplinario que en formagratuitase le brindaalaincapaz en inter-
nacion domiciliariaatravés del “PROFE” (Programa Federal de Salud).-
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Apelada la sentencia, laSala“A”, de la Camara Federal de Apelaciones
de Rosario, confirmé lasentenciadel juez del aquo. El fundamento deladeci-
sién radicaen laadhesion por convenio dela Provinciade Santa Fe, a Siste-
ma Unico de Prestaciones Bésicas para Personas con Discapacidad y que es
la autoridad que a presente brinda la cobertura médica a laincapaz, que se
financia -de conformidad con lo previsto por € articulo 7° delaley 24.901y
normas complementarias-a través del PROFE, programa que cubre las pres-
taciones médi cas alos beneficiarios de pensiones no contributivas por invali-
dez y cuya gestion se encuentra a cargo del Ministerio de Salud y Ambiente
(decreto 1606/2002). Si bien, €l Estado Nacional se encuentra adoptando los
recaudos necesarios para que la persona con discapacidad reciba las presta-
ciones de salud requeridas, ello no implica el cese de su responsabilidad, ya
que aél corresponde velar por el fiel cumplimiento de las normas que asegu-
ran lacontinuidad de los tratamientos requeridos.

El Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, interpuso el recurso ex-
traordinario el que fue concedido por laC.S.J.N.

El recurrente aduce fundamentalmente, que el Programa Federal de Sa-
lud, se trata de un programa consensuado con la maxima autoridad sanitaria
delasdistintasjurisdicciones, las que, en definitiva, son |as responsables pri-
marias de la atencion sanitariay asistencial de la poblacion que reside dentro
de suslimitesterritoriales, es decir, delagestiéon del programa, atravésdela
Unidad de Gestién Provincia (UGP). El PROFE, en tanto, tieneasu cargo la
asistenciafinancieray velar por el cumplimiento de las obligaciones compro-
metidas por las provincias.

La C.S.JN. adhiere hace lugar al Recurso Extraordinario y confirmala
sentencia. Hace suyo los fundamentos de la Procuradora Fiscal Subrogante,
entre otros se citan los que siguen: “ ...es €l propio recurrente quien admite
gue e PROFE, tiene a su cargo la asistencia financiera y velar por cum-
plimiento de las obligaciones comprometidas por las provincias (v. fs.
475, quinto parrafo), afiadiendo, mas adelante, que el Estado Nacional
reviste el rol de rectoria y garante en subsidio de las prestaciones de
salud de jurisdiccion provincial...” ; “ ... que resulta evidente la funcion
rectora que gerce el Estado Nacional en € campo de la salud y la labor
gue compete al Ministerio de Salud y Accién Social, como autoridad de
aplicacion, para garantizar la regularidad de los tratamientos sanita-
rios coordinando sus acciones con las obras sociales y los estados pro-
vinciales, sin mengua de la organizacién federal y descentralizada que
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corresponda para llevar a cabo tales servicios (v. doctrina de Fallos:
323: 3229, cons. 27)...."

Ley 24754. EMPRESA DE MEDICINA PREPAGA—-COBERTURA-NUTRI-
CION PARENTAL —DEFENSA DE EXCL USION DE COBERTURA

“NUfiez de Zanetti, MonicaVivianac/ Famyl SA. Salud paralaFamilias/
reclamo contra actos de particular”

N. de Z., M. V., en su caracter de afiliada a la empresa de medicina
prepaga, Famyl S.A, Salud paralaFamilia, promueve demandacontralamen-
cionada empresa, a los fines de que le suministre la nutricion parenteral que
requiere, araiz de haber sufrido una reseccién de intestino delgado, debido
segln manifiestaa un cuadro de peritonitis grave.

La accionada esgrime que la pretension de la amparista esta excluida de
la cobertura.

Radicada |a causa por ante la Corte Suprema, el Maximo Tribunal, hace
lugar al Recurso Extraordinario incoado por lademandaday decide confirmar
la sentencia de las instancias anteriores que acoge favorablemente la preten-
sion de la actora.

A) HECHOS Y DERECHO INVOCADOS POR LAS PARTES:

1. Laactorademandael suministro de nutricion parental como conse-
cuencia de la reseccion de intestino delgado, estado de carécter crénico que
padecey que restringe sus posibilidades alimenticias. Fundasu pretension en
laley 24.754, aduciendo que la mencionada norma encomienda alas empre-
sas gue presten servicios de medicina prepaga, |a cobertura de las prestacio-
nes abligatoriasimpuestas alas obras sociales por las leyes 23.660, 23.661 y
24.455 y la Resolucién 201/2002 del Ministerio de Salud de la Nacion, entre
las que se encuentra €l tipo de dieta que reclama. Sostiene que la normal
provision de dichos nutrientes compromete su existenciamisma, por 1o que su
pretension se fundaen los derechos alaviday alasalud, que el Estado debe
garantizar atodos |os habitantes conforme alos arts. 42, 43, 75incs. 22y 23
de la Constitucién Nacional; arts. 10, 12 inc. 11y 31, 36inc. 81y 38 de la
Constitucion provincial; 1a Declaracion Americana de los Derechos y Debe-
res del Hombre y la Declaracion Universal de Derechos Humanos.
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2. Laempresademandadainvocalaexclusion delacobertura, al soste-
ner que la dolencia de la actora derivaria de una préctica médica -maniobra
abortiva- no prevista contractualmente. La demandada, funda su defensare-
lativaaque la pretension de autos esté excluia de lacobertura, enlos siguien-
tesargumentos:. a) Laactoraadhirié aun plan cerrado, lo cual implicaquelas
prestaciones sanatorialesy médicas deben cumplirse através delos profesio-
nales y establecimientos que provee la empresa, de modo que se asegure la
calidad de la prestacion. En este sentido, sefiala que la préactica se realizé en
unavivienda o consultorio particular, sin la concurrencia de |os recursos hu-
manosy técnicos del caso. b) El capitulo V del reglamento respectivo, prevé
entre los servicios y afecciones no cubiertos, |as operaciones no autorizadas
por lalegislacion vigente (clausula 3.8), las|esiones autoprovocadas volunta-
ria o involuntariamente (clausula 3.15) y las lesiones causadas en maniobras
delictuosas (clausula 3.17). c) La actora esta en condiciones econémicas de
proveerse la nutricion. d) En todo caso, para la proteccion del derecho ala
salud, no es necesario ni legitimo imponer aunaempresaprivada, unaobliga-
cién que no haasumido, sino que debe acudirse al Estado, prestador primario
por mandato constitucional.

3 ..

B) CITAS RELEVANTES DEL FALLO.

4. LaProcuradora Fiscal sostuvo que el tema decidendum es de derechos
humanos y no de caracter contractual: “ ... En primer lugar, creo que no es
0Cioso sino constructivo, comenzar por ubicar €l problema en su lugar
adecuado, que -a mi juicio- escapa del ambito de lo propiamente con-
tractual, para adentrarse en el campo de los derechos humanos...”. “ ...Un
corolario inmediato de esa observacion, es que la labor de los jueces
debe asirse a la directiva axioldgica y hermenéutica pro homine, norte que
informa en toda su extension al campo de los derechos humanos...” .

5. Respecto de lafinaidad de la Ley 24754 (MEDICINA PREPAGA) 1,
gue establece que las empresas o entidades de medi cina prepaga deben cum-
plir como minimo las prestaciones dispuestas para las obras sociales, y las
funciones de estas entidades, la Sra. Procuradora Fiscal sostuvo: “ ... la ley

1 Sancion: 28 Noviembre 1996. Promulgacién: 23 Diciembre 1996.
Art. 1°.- A partir del plazo de 90 dias de promulgada la presente ley, las empresas o
entidades que presten servicios de medicina prepaga deberén cubrir, como minimo, en sus
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24.754 representa un instrumento al que recurre el derecho a fin de equi-
librar la medicina y la economia, ponderando los delicados intereses en
juego. De una parte, la integridad psicofisica, salud y vida de las perso-
nas; de otra, el hecho de que -més alla de su forma empresarial-, las
entidades de medicina prepaga tienen a su cargo una trascendental fun-
cion social, que esta por encima de toda arista comercial (v. Fallos:
328:4747, disidenciade losjueces Fayt y Maqueda; y 324:677)....":

- En relacion alos padecimientos que sufre la actora y las obligaciones
gue tiene la empresa de medicina prepaga con aguella, la Sra. Procuradora
Fiscal dijo: “ siendo manifiestas las dificultades que deben afrontar los
enfermos en estas circunstancias, deviene antifuncional que la prestadora,
se desentienda en lo inmediato de una carga que la letra de la ley le
asigna directamente, y transfiera a la paciente la tarea de perseguir al
Estado o a terceros, en busca de satisfacer su apremiante e impostergable
necesidad” . Agregé: “ ... gque ni siquiera la empresa intenté probar que
el desembolso en cuestién habia provocado realmente algin desequili-
brio de tipo econémico o financiero, ni se justificé de qué manera po-
dria producirse dicha alteracién, en este supuesto especifico...” y que
“frente a la muerte segura que sobrevendria de suspenderse el sumi-
nistro, y dado el pronéstico ominoso en cuanto a las probabilidades de
subsistencia de esta persona, entiendo que su prestadora de salud, por
su superioridad estructural y sus finalidades propias, debe hacerse
cargo aqui y ahora de sufragar el Unico medio posible para el mante-
nimiento de la vida” .

- Es contundente la doctrina de la Corte respecto de la defensa de la
actora de exclusion de la cobertura en razén de que la dolencia derivaria de
una practica médica no contractual: “ ... €l elenco de prestaciones contem-
pladas no hace “ acepcién de remite a la causa de las dolencias) como
pretende la apelante. La entidad de medicina prepaga invoca, entonces,
un régimen que no es €l legal” .

planes de cobertura médico asistencial las mismas «prestaciones obligatorias» dispuestas por
las obras sociales, conforme lo establecido por las leyes 23.660, 23.661 y 24.455, y sus
respectivas reglamentaciones.
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AMPARO. GARANTIA SUBSIDIARIA DE SALUD DEL ESTADO.ASO-
CIACIONMUTUAL CONCURSADA.MENOR CON FIBROS SQUISTICA.
DISCAPACIDAD

“Foreancig, Andrea C. y otro por si y en representacién de su hijo menor
H., L. E. c./ Estado Naciona” C.S.J.N. 11/07/2006.

L os padres en nombre propio y en representacion de su hijo L. E., promo-
vieron accion de amparo contrael Estado Nacional, afin de que sele ordene,
en su carécter de garante subsidiario delasalud del menor, procedaabrindar-
le al nifio la prestacion de los servicios médicos que éste requiere, dada la
enfermedad de fibrosis quistica que padece y la omision de cobertura por
parte de laAsistencia Mutual Integral (A.M.I.) delaAsociacion Mutual Su-
pervisores Ferroviarios, alaque esta afiliado en su condicion de beneficiario
adherente, mutual que se encuentra en concurso preventivo. El juez federal
de primera instancia rechazé la accién, mientras que La Camara Federal
de Parana la admiti6, por considerar que €l demandado no puede desen-
tenderse de las necesidades del menor. El Estado Nacional dedujo Recur-
so Extraordinario, que fue concedido. La Corte Suprema, por mayoria,
declara procedente el recurso y confirma la sentencia.

La Camara Federa declard que el Estado Nacional no puede desenten-
derse de las necesidades del menor sino que debe cumplir con su responsabi-
lidad de garantizar el pleno goce del derecho ala salud y a una vida digna
(arts. 14, 14 bis, 18, 19y 33 delaConstitucion Naciona y tratadosinternacio-
nales de derechos humanos con jerarquia constitucional) y lo condené “ ... a
efectos de que arbitre la prestacién de cobertura de salud del menor de
edad L. E. H. por su dolencia fibrosis quistica (mucoviscidosis) sin per-
juicio de la oportuna delegacién de tales obligaciones legales a la aso-
ciacion mutual a la cual est4 asociado el amparista y a los organismos
competentes’ . En cuanto alaidoneidad de la via amparo, la declar6 proce-
dente en tanto se encontraba gravemente comprometido el derecho del menor
alaproteccion integral de su salud y aunaadecuada calidad de vida, todavez
quelaasociacion mutual alaque estaasociado solicitd lahomol ogacion judi-
cia deun acuerdo preventivo extrajudicial, circunstanciagque motivo e retaceo
de la cobertura en la medicacion.

Frente ala sentencia de la Camara Federal, el Estado Nacional se agravia
e interpone Recurso Extraordinario. La Corte, concede el recurso incoado
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sblo en cuanto a la cuestion federal planteada, esto es, la interpretacién de
normas de carécter federal.

En cuanto alaprocedenciaformal del Recurso Extraordinario por lacues-
tion federal, la Corte hace suyo el dictamen del representante del Ministerio
Publico Fiscal y por mayoria, decide que el mismo es procedente: “ ... pues
se encuentran discutidos el alcance e interpretacion de normas de ca-
racter federal - las previsiones federales que tutelan los derechos a la
vida y la salud de los menores- y la decisiéon definitiva del superior
tribunal de la causa es contraria al derecho que el apelante funda en
ellas (art. 14, inc. 3° ley 48)..” En disidencia, la Dra. Argibay, considera
inadmisible el remedio federal (articulo 280 del Codigo Procesal Civil y Co-
mercial delaNacion).

En lo sustancial, la Corte, confirma la sentencia de la alzada. Se citan
fundamentos relevantes de la doctrina sentada en fallo:

1. “La condicion de persona con discapacidad del menor accionante
encuentra amparo en las disposiciones de la ley 24.901 (ADLA, LVII-E,
5555) de proteccion integral de las personas con discapacidad, lo cual
obliga a la autoridad publica a asegurarle los tratamientos médicos en
la medida en que no puedan afrontarlos las personas de quienes depen-
da o los entes de la obra social a los que esté afiliado. (Del dictamen del
Procurador Fiscal que la Corte hace suyo).

2. “... La autoridad publica tiene la obligacién impostergable de ga-
rantizar el derecho a la salud con acciones positivas, sin perjuicio de las
obligaciones que deban asumir en su cumplimiento las jurisdicciones
locales, las obras saciales o las entidades de la |lamada medicina prepaga.
(Del dictamen del Procurador Fiscal que la Corte hace suyo)...” ..

3. “... Las obligaciones sanitarias de las autoridades locales no im-
plican desconocer el deber de coordinacion con el Estado Nacional -
mediante el Ministerio de Salud- , quien debe acudir en forma subsidia-
ria para no frustrar € derecho a la salud, ya que de otro modo las leyes
sancionadas en la materia no dejarian de ser sino enfaticas enumera-
ciones programaticas vacias de operatividad...”

4. “ ... El amparo es el procedimiento judicial mas simple y breve para
tutelar real y verdaderamente los derechos consagrados en la Constitu-
cion Nacional. (Del dictamen del Procurador Fiscal que la Corte hace
suyo)...” .
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AMPARO CONTRAEL ESTADONACIONAL Y PROVINCIA.ACUMULA-
CION SUBJETIVADE PRETENSIONES. COMPETENCIAORIGINARIADE
LACORTE SUPREMADE JUSTICIADE LANACION.AMPARO CONTRA
EL ESTADO NACIONAL Y PROVINCIA.DERECHOALASALUD.BY
PASSGASTRICO

“Rebull, Gustavo P. c./ Provinciade Misionesy otro” C.S.J.N.18/07/2006.-

El actor, vecino de la Provincia de Misiones, desempleado y sin obra so-
cial, interpone accién de amparo contra el Estado Naciona y la Provincia.
Demanda que los accionados arbitren |os recursos necesarios para que se le
efecte lacirugiade “by pass gastrico” atento a que esta afectado por obesi-
dad mérbida severa. Asimismo, el actor pretende, |a cobertura de los gastos
de traslado, internacion, estadia, medicamentos, tratamiento y toda otra ero-
gacion vinculada con la operacion, y una medida cautelar. El juez federal de
primera instancia se declar6 incompetente por considerar que la causa co-
rrespondia ala competencia originaria de la Corte Suprema. EI Maximo Tri-
bunal declara que la causa no corresponde a su competencia originaria.

Doctrinadel fallo dela Corte:

1) “... pues al ventilarse un asunto que, como la tutela del derecho a
la salud, no postula de modo exclusivo una materia federal sino concu-
rrente con el derecho publico local, la acumulacion de pretensiones no
justifica esa competencia porque €l privilegio federal del Estado permite
que sea demandado ante los tribunales inferiores de la Nacién y la pro-
vincia no es aforada ante el Tribunal para cuestiones de tal naturale-
za...".

2)" ... Tratdndose de un supuesto de acumulacién subjetiva de pre-
tensiones relativas a cuestiones -en el caso, derecho a la salud- que no
postulan de modo exclusivo una materia federal sino concurrente con €l
derecho publico local, no se verifica ninguno de los supuestos de com-
petencia originaria de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién -art.
117, Constituciéon Nacional y art. 24, inc. 1°, del decreto-ley 1285/58
(ADLA, XVIII-A, 587)-, razdn por la cual aquellas deben promoverse en
las jurisdicciones que correspondiesen seglin la persona que, en uno u
otro caso, se optare por demandar, es decir, ante la justicia federal de
serlo el Estado Nacional o ante los tribunales locales, en caso de
emplazarse a una provincia...”.
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3) “... S ninguna de las partes que pretenden litigar, o son llama-
das a intervenir ante los estrados de la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion, es aforada de modo auténomo, la acumulacién subjetiva de pre-
tensiones no es un instrumento apto para sostener una competencia res-
tringida y de excepcion, que en ningin caso hubiera correspondido de
haberse introducido individualmente cada una de las pretensiones...” .

AMPARO CONTRAEL ESTADONACIONAL, PROVINCIAY EMPRESA
DE MEDICINAPREPAGA.ACUMULACION SUBJETIVADE PRETENS O-
NES.COMPETENCIAORIGINARIADELAC.SJ.N.DERECHOALA SA-
LUD.COBERTURA MEDICA.HEMOFILIA

“Gil, Facundo M. y otrac./ Asociacién Francesa FilantropicaY De Bene-
ficenciay otro”. 18/07/2006.

L os padres del menor deedad M.1.G,, por si 'y en representacion de su hijo
promovieron accién de amparo ante el Juzgado de Garantias N° 5 de San
Isidro, Provinciade BuenosAires, contralaAsociacién Francesa Filantrdpica
y de Beneficencia (Hospital Francés), prepaga ala que pertenecen, contra el
Ministerio de Salud de la Provinciade Buenos Airesy, en subsidio, contra el
Estado Nacional (Ministerio de Salud y Ambiente), a fin de obtener que los
demandados respeten el derecho de salud de su hijo, que padece de hemofilia
y se le suministre regularmente la medicacién necesaria para el tratamiento
(17 frascos, por 1.000 unidades de F V111 Recombinante 1000 u c/u). Asimis-
mo, solicitaron laconcesi6n de unamedidacautelar. El Juez se declaré incom-
petentey atribuyé lacausaalaJusticiaFederal enlo Civil y Comercial de San
Martin, por lamateria: sistemanacional de salud. Este Juzgado Federal, hizo
lugar alamedidacautelar solicitaday seinhibié paraconocer en este proceso,
por entender que corresponde ala competenciaoriginariadel 1a Corte Supre-
ma de Justicia de la Nacién, en virtud de las personas demandadas.

Radicados los autos por ante la C.S.J.N, se corre vista ala representante
del Ministerio Publico Fiscal, quien dictamind: “ ... el Tribunal ha reconocido
la posibilidad de que la accién de amparo, de manera general, tramite
en esta instancia, siempre que se verifiquen las hipétesis que surtan la
competencia originaria, toda vez que, de otro modo, en tales ocasiones
guedarian sin proteccion los derechos de las partes en los supuestos
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contemplados por el art. 43 de la Constitucion Nacional (Fallos:
322:1514; 323:2107; 324:3846, entre otros). En su mérito, la cuestion
radica en determinar si en autos se presentan los requisitos que habili-
tan la instancia originaria de la Corte.

A mi modo de ver, esos recaudos no se presentan en autos, toda vez que,
si bienlaProvinciay el Estado Nacional han sido nominal mente demandados,
los actores reconocen que pertenecen alaAsociacién Francesa Filantrépicay
de Beneficencia (Hospital Francés), sobre la gque en definitiva cae la obliga-
cion principal y directa de suministrar a su hijo la medicacién necesaria para
paliar laenfermedad, delo cual se desprende queresultasubsidiarialapreten-
sién respecto de aquellos.

Entalescondiciones, lademandaasume, enlo que hacealaProvinciay €
Estado Nacional el caracter que se destacé en el precedente de Fallos:
324:3846, “Chenad’, en € que se rechaz6 el amparo en tanto el pedido formu-
|ado a esas autoridades tenia carécter subsidiario, es decir se hallaba condi-
cionado alafatade respuestafavorable de la obra social, quien, ami enten-
der, se encuentra obligada a aplicar la norma nacional 24.901 sobre
discapacidad. Por €llo, es dable concluir - tal como ocurrié en dicha causa-
gue la conductas de las codemandadas no aparecen revestidas de arbitrarie-
dad o ilegalidad manifiesta (sentencias del 12 de diciembre de 2002, inre, P.
952, L. XXXVIII, Originario “ Paulini, Héctor Daniel y otrosc. BuenosAires,
Provinciadey otro § amparo”, del 12 de agosto de 2003, in re, I. 100, L.
XXXIX, Originario “larussi, Hugo Albertoy otros c. BuenosAires, Provincia
deotross/ amparo”, sentenciadel 19 de agosto de 2004, inre, C. 1807, L. XL,
“Camiletti, Alfredo José y Otro c. Santiago del Estero, Provincia de y otros
Estado Nacional ¢ accién de amparo”, entre otras).

Por todo lo expuesto y toda vez que lacompetenciaoriginariade laCorte,
por su raigambre constitucional, es de natural ezarestrictivaeinsusceptible de
ampliarseni derestringirse (Fallos: 312:640; 318:1361; 322:813) opino queel
proceso resultagjeno aestainstancia. - Mayo 23 de 2006. - LauraM. Monti.”.

Doctrina de la C.S.J.N.:

“... Considerando: 1°) Que en cuanto a los antecedentes del caso, a
la naturaleza de la cuestion planteada entre el Juzgado de Garantias N°
4 del Departamento Judicial de San Isidro, Provincia de Buenos Aires y
el Juzgado Federal N° 2 de San Martin, y al objeto de la pretension
promovida, corresponde remitir al relato efectuado en el punto | del dic-



156 Practica Juridica de la Salud Publica

tamen de la sefiora Procuradora Fiscal, el que cabe tener por reproduci-
do a fin de evitar reiteraciones innecesarias.

Sobre esa base, la competencia originaria que el juzgado federal
pretende atribuir al Tribunal Unicamente se funda en la condicién de las
partes del proceso, pues al ser demandados el Estado Nacional y una
provincia esta jurisdiccion reglada por el art. 117 de la Constitucién
Nacional seria, seguin se invoca, €l Unico modo de conciliar € privilegio
del primero al fuero federal y la prerrogativa reconocida a las segundas
de ser sometidas, en el ambito de los tribunales de la Nacién, sblo a la
instancia originaria de esta Corte.

2°) Que en el pronunciamiento dictado el pasado 20 de junio de
2006 en la causa M.1569.XL “ Mendoza, Beatriz Slvia y otros c. Estado
Nacional y otros s/ dafios y perjuicios (dafios derivados de la contami-
nacién ambiental del rio Matanza - Riachuelo)”, cuyos desarrollos
argumentativos efectuados en los considerandos 11 a 16 se dan por re-
producidos, esta Corte ha abandonado el supuesto de competencia ori-
ginaria que habia reconocido a partir del precedente “ Celina Centurion
de Vedoya’ de Fallos: 305:441, retornando de este modo a su tradicio-
nal doctrina con arreglo a la cual si ninguna de las partes que preten-
den litigar, o son llamadas a intervenir ante sus estrados, es aforada de
modo auténomo, la acumulacién subjetiva de pretensiones no es un ins-
trumento apto para sostener una competencia restringida y de excep-
cioén, gue en ningln caso hubiera correspondido de haberse introducido
individualmente cada una de las pretensiones.

3°) Que con esta comprension, no se verifica en este proceso nin-
guno de los supuestos de la competencia originaria de este Tribunal
reglada en el art. 117 de la Constitucion Nacional y en el art. 24, inc.
1°, del decreto-ley 1285/58.

Ello es asi, pues al ventilarse en el sub lite un asunto que, como la
tutela del derecho a la salud, no postula de modo exclusivo una materia
federal sino concurrente con el derecho publico local segin lo ha consi-
derado y definido el Tribunal en dos casos substancialmente analogos
(causas P. 943.XLI “ Peralta, Maria Florencia c./ Buenos Aires, Provin-
cia de ¢/ amparo” y L.253.XLII “Luzuriaga, Lisandro Marcelo c. Tierra
del Fuego, Provincia de s/ amparo”, sentencias del 7 de julio de 2005 y
del 20 de junio de 2006, respectivamente), la acumulacion de pretensio-
nes no justifica esta competencia en tanto el privilegio federal de la
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Nacion permite que sea demandada ante los tribunales inferiores de la
Nacion, y la Provincia de Buenos Aires no es aforada ante esta Corte
para cuestiones de la naturaleza indicada.

De ahi, pues, que para situaciones como la que dio lugar a estas
actuaciones cabe remitir a la precisa conclusion enfatizada en el consi-
derando 16 del pronunciamiento al cual se reenvia, en € sentido de que
esta clase de pretensiones deben promoverse en las jurisdicciones res-
pectivas que correspondiesen segin la persona que, en uno u otro caso,
se optare por demandar: ante la justicia federal de serlo el Estado Nacio-
nal, o ante los tribunales locales en caso de emplazarse a la provincia.

Por ello y habiendo dictaminado la sefiora Procuradora Fiscal, se
resuelve: Declarar que la presente causa no corresponde a la competen-
cia originaria de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion. Notifiquese,
comuniquese al sefior Procurador General, agréguese copia del pro-
nunciamiento al que se reenvia y remitase al Juzgado Federal N° 2 de
San Martin a fin de que se proceda segun lo decidido en este pronun-
ciamiento. Comuniquese al Juzgado de Garantias N° 4 del Departa-
mento Judicial de San Isidro, Provincia de Buenos Aires, la decision
tomada con referencia a la causa N° 3151 de ese tribunal. - Enrique S.
Petracchi. - Elena |I. Highton de Nolasco. - Carlos S. Fayt. - Juan C.
Maqueda. - Eugenio R. Zaffaroni. - Ricardo L. Lorenzetti. - Carmen M.
Argibay...” .

AMPARO. MUTUAL . COBERTURA INTEGRAL DE LINFOMA NO
HODGK IN. DEFENSA DE EXCLUSION DE LA COBERTURA Y NOIN-
CLUSIONENLALEY 24.754

“Chamorro, Carlos c./ Sociedad Argentinade Autoresy Compositores de
Mdusica’. C.S.J.N. 01/04/2008

Los autos tratan de una accion de amparo contra SADIC, en la que €
actor reclamd se ordene alamutual prestadora de lademandada, la cobertura
integral de su patologia LinfomaNo Hodgkin (Cancer), requiriéndose puntual -
mente, la asi stenciamédicaque consiste en Movilizacion, Criopreservaciony
Transplante Autdlogo de Stem Cell Periféricas. El amparo fue rechazado en
primera instancia luego, la Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil y
Comercial Federal, Sala Segunda, o admitié a concluir quelaasociacion mutual
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demandada esta obligada a cubrir laprestacion requerida. Y en consecuencia,
condend alademandadaasolventar en formaintegral la coberturasolicitada.

Lavencida, dedujo Recurso Extraordinario afirmando no estar obligadaa
cubrir prestaciones no incluidas en su estatuto y en su reglamento. Concedido
€l recurso extraordinario, la Corte Suprema confirma la sentencia de larefe-
rida Camara.

1. LaSadaN° 2 delaCéamara Nacional de Apelaciones en lo Civil y
Comercial Federal, revocd la sentencia del juez de grado y condené ala de-
mandada SADAIC, asolventar enformaintegral lacoberturasolicitada. Fun-
dé su resolucion en que el régimen legal del articulo 1° delaley 24.754 esde
orden publico y que la prestacion médico obligatoria (PMO) que € mismo
establece, comprende tanto a las obras sociales como alas prestadoras priva
das de servicios médicos. En consecuencia, concluy6, que el contrato firmado
por la partes no puede dejar sin efecto dicho régimen (art. 21 del Codigo
Civil), quetiene caracter imperativo.

2. Lademandada SADAIC se agravia de la sentencia aduciendo:

- Quetiene unamutual que serige por ley de mutualidades 20.321, €l
Estatuto Social de SADAIC Yy por el Reglamento de Mutualidad. Expone que
en dicho Reglamento, inscripto en el INAES (Instituto Nacional de
Asociativismoy Economia Social), se establecen especificamente | os benefi-
Cios que se acuerdan a sus socios por decision de los mismos interesados. El
reglamento expresamente excluye el servicio médico que demandala actora.

- Quedeley de mutualidades, no surge su obligacién de cubrir presta-
ciones no incluidas en su Estatuto y Reglamento.

- Queno participadel perfil de empresa prepaga.

- Quelas mutuales asociadas a INAES, como la agraviada, no estan
inscriptas como Agentes del Seguro Nacional de Salud ante el ANSSAL, no
tienen el correlativo beneficio que establece el propio sistema: un subsidio del
Estado en cuanto a las précticas de alto costo.

- QuelaMutual de SADAIC no seencuentrabajo lasupervision direc-
tadel Ministerio de Salud, sino que €l érgano de control de su accién mutual es
el INAES.

3. Corridalavistadel tramite de Recurso Extraordinario ala Sra. Pro-
curadoraFiscal, lamismase pronuncia adentrandose en la cuestién de fondo.
Consideraquelamutua demandadarelinerequisitossimilaresalosquetipifican
a una empresa prepaga. “ ...En tales condiciones, pese a su diversa natu-
raleza, reline presupuestos muy similares a los que -siguiendo €l criterio
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del Doctor Ricardo Luis Lorenzetti-tipifican a la medicina prepaga; esto
es. que exista una empresa (0 -puede afadirse, en mi opinién-una enti-
dad) que se compromete a dar asistencia médica, por si 0 por terceros,
que la obligatoriedad de la prestacion esté sujeta a la condicion
suspensiva de que se dé determinada enfermedad en €l titular o e grupo
de beneficiarios; y que exista el pago anticipado como modo sustantivo
de financiacion, aunque pueda ser complementado (autor citado, «La
Empresa Médica», Edit. Rubinzal -Culzoni, Santa Fe, 1988, pag. 127, n°
[1-2, referido por el Dr. Félix A. Trigo Represas en € articulo antes alu-
dido)...”. “...Atento a lo expuesto, es verosimil presumir que quien se
asocia a esa mutual, 1o hace con la legitima expectativa de que la misma
debe cubrir las prestaciones del Programa Médico Obligatorio...” .

Razona ademas, en que la practica médica solicitada por la actora esta
incluidaen el PM.O. y no esta expresamente excluida del Reglamento dela
mutual de lademanda. Agrega, que actor se encontraba en alto riego por su
enfermedad y que solicitd la préctica medicademandada como Unicaaterna-
tiva para prolongar su vida. Que la alegacion de la actora de que no contaba
con recursos parallevar adel ante la practicamédicay que esto no fue impug-
nado por la accionada.

Propone la admision del recurso y la confirmacion de la sentencia con
fundamento en: “ ... que la no adhesidn por parte de la demandada al
sistema de las leyes 23.660, 23.661, no determina que le resulte ajena la
carga de adoptar las medidas razonables a su alcance para lograr €l
acceso pleno del amparista, en este caso-a los beneficios de la seguri-
dad social, con el alcance integral que estatuye la normativa tutelar
sobre la materia (v. doctrina de Fallos: 327:2127, que remitié al dicta-
men de esta Procuracion General, y sus citas. La aclaracién entre guio-
nes me pertenece). En este marco, cabe observar que la demandada, si
bien invoc6 dogmaticamente que hacerse cargo de estas prestaciones
provocarian su colapso o desequilibrio econémico (v. fs. 223 vta.,249),
no probd que tal desequilibrio haya acaecido, ni justificé con guaris-
mos, demostraciones contables, balances, estadisticas, o cualquier me-
dio de prueba a su alcance, de qué manera se produciria; asi como
tampoco alegd ni acreditd dificultades econdmicas para solventar con-
cretamente la integridad de los gastos que requirié la prestacién médica
solicitada, y practicada en cumplimiento de la medida cautelar (v. fs.
134/145, 169/171)...” . “ ... Asimismo, a partir de lo expresado por V.E.,
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particularmente, en Fallos: 321:1684 y 323:1339, ha quedado en claro
el derecho a la preservacién de la salud — comprendido dentro del dere-
cho a la vida-y la obligacion impostergable que tiene la autoridad publi-
ca de garantizar ese derecho con acciones positivas, pero que €ello es sin
perjuicio de las obligaciones que corresponden a las jurisdicciones lo-
cales, obras sociales y entidades de medicina prepaga sobre el tema.
Declard, ademas, que atafie a los jueces buscar soluciones que se aven-
gan con la urgencia que conllevan las pretensiones, para lo cual deben
encauzar los tramites por vias expeditivas y evitar que € rigor de las for-
mas pueda conducir a la frustracion de derechos que cuentan con tutela
de orden constitucional (doctrina de Fallos:327:3127, antes citado)...” .

4. LaCorte por mayoria, adhiere alosfundamentosdelaSra. Fiscal, decla-
ra procedente € Recurso extraordinario y confirmala sentencia apelada.

ACCION DEAMPARO. COBERTURADE PROTESIS. SENTENCIAARBI-
TRARIA.

“Vila, Fulgenciac./ Direccion de Bienestar delaArmada’ C.S.J.N. 11/07/
2006.

Laactora promovié amparo contrala Direccion de Bienestar delaArma-
da (DIBA), solicitando que se le proveyera una prétesis para amputacion de
larodillaizquierda. El juez de primerainstanciahizo lugar al amparo.

Apeladalasentenciapor laaccionada, laCamara Federal de Apelaciones
de Mar del Plata, revocé parcialmente dicho pronunciamiento y admitio la
demanda solo hasta €l cincuenta por ciento (50%) de o solicitado.

La sentencia de la alzada se funda en que la demandada no es una obra
social ni agente del seguro de salud, por o cual no estaal canzadapor lasleyes
22.431y 24.901, que contienen el sistemade prestaciones basicas de atencion
integral afavor de las personas con discapacidad.

Contralasentenciade Camara, laamparistainterpuso Recurso Extraordi-
nario, que fue concedido.

La Corte Suprema, por mayoria, declara procedente el remedio federal y
dejasin efecto el decisorio de la Camara por arbitrariedad de sentencia:

Del Considerando Segundo: “ ...Que los agravios del recurrente susci-
tan cuestion federal bastante para habilitar la via intentada pues, aun-
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gue remiten a la consideracion de cuestiones de hecho y derecho proce-
sal, tal circunstancia no es 6bice para invalidar lo resuelto como en €l
caso, la camara a quo omite toda referencia a actuaciones de la causa,
susceptibles de privarla incluso de su competencia apelada para deci-
dir, lo cual la descalifica como acto judicial valido de acuerdo a la co-
nocida doctrina de este Tribunal en materia de sentencias arbitrarias....”.

Del Considerando Tercero: “ ... Que, en efecto, la sentencia recurrida
omite examinar si los términos de la presentacién de fs. 88 y de la
documentacion alli agregada importaron el cumplimiento de la deci-
sion del a quo que habia admitido el amparo. Ello, por cuanto pese a
gue la demandada afirma tanto en ese escrito como en el de fs. 97 que
las referidas actuaciones “ s6lo hace[n] al cumplimiento de la medida
cautelar decretada en autos” (fs. 97 in fine), de las constancias de la
causa no resulta que se haya dispuesto medida precautoria alguna
(confr. fs. 56/57)...".








