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Amparo De Salud Discapacitado Medidas Cautelares

JURISPRUDENCIA Amparo de salud. Discapacitado. Medidas cautelares Se
confirmalaresolucion mediante la cual el juez decidié hacer lugar ala medida cautelar solicitaday dispuso que la demandada
brinde la cobertura del 100% de |a prestaciones reclamadas de: internacién, medicacion y rehabilitacion en el Instituto de
Rehabilitacion y Educacion Terapéutica Fleni, mientras el estado de salud del actor lo requieray lo indiquen los profesionales que lo
asisten pues es la solucion que, de acuerdo con lo indicado por el médico que lo asiste, mejor se corresponde con la natural eza del
derecho cuya proteccién cautelar se pretende cuidar, pues se encuentra comprometida la salud e integridad fi-sica de las personas.

Buenos Aires, 10 dediciembrede2015. Y VISTO:  El recurso de apelacion interpuesto por la demandada afs. 76/79,
contestado por laactoraafs. 87/90, contraladecision defs. 40/41;y = CONSIDERANDO: 1. Laactora promovi6 accion de
amparo (con medida cautelar) contrael Plan de Salud del Hospital Italiano afin de que le proveala coberturaintegral dela
prestacion de internacion, medicacion y rehabilitacion en el Instituto de Rehabilitacion y Educacion Terapéutica Fleni (en el que se
encuentrainternado el accionante desde el 17/7/2015). También reclamd -luego de la eventual alta- €l tratamiento posterior
ambulatorio o en Hospital de Di-a (cfr. fs. 21).  Adujo que solicité la presente medida en atencidn ala necesidad del accionante de
seguir internado en el instituto citado, ponderando sus necesidades, el peligro de desalojo que correy teniendo en cuenta que carece
de medios suficientes para abonar € costo de lainternacion -cfr. fs. 21 (Gltimo parrafo)-.  Agreg6 que padece una discapacidad
producto de un accidente vial que sufrié el 13/5/2015.  El sefior juez decidié hacer lugar ala medida cautelar solicitada. Dispuso
gue la demandada brinde la cobertura del 100% de |a prestaciones reclamadas de: internacion, medicacién y rehabilitacion en el
Instituto de Rehabilitacion y Educacion Terapéutica Fleni, mientras su estado de salud lo requieray lo indiquen los profesionales
quelo asisten (cfr. fs. 40/41). Lo decidido fue apelado por laaccionada afs. 76/79y el recurso fue concedido afs. 80 (tercer
parrafo). 2. Lademandada solicité larevocacion del pronunciamiento sobre la base de agravios que pueden resumirse en los
siguientes: @) no corresponde que se obligue a su parte otorgar la prestacion de internacion solicitada, debido a que tal internacion no
fue indicada por ninguno de |os profesional es pertenecientes a su parte. No debe cubrir lainternacion en unainstitucion que no
pertenece a la cartilla de sus prestadores; b) la actora no aportd ningdn fundamento en cuanto a su negativa de internarse en los
lugares indicados por la demandada; y c) el requerimiento de cobertura se hace por la solavoluntad del accionante. 3. Se
examinaran los reproches formulados en estainstancia en virtud del criterio amplio que emplea este Tribunal en el tratamiento de los
recursos, en lainteligencia que dicha amplitud es la que mejor armoniza con el respeto del derecho de defensaen juicioy con el
sistemade ladoble instancia instituido por el legislador (cfr. esta Sala, causas 3041/97 del 19/6/01, 9173/00 del 19/3/04 y 24.052/94
del 22/3/05, entre muchas otras).  Sentado ello y en los términos expuestos, resulta adecuado recordar que la Corte Suprema de
Justicia de la Nacién ha decidido en repetidas oportunidades que |0s jueces no estan obligados a analizar todos |os argumentos
articulados por las partes o probanzas producidas en la causa, sino Unicamente aquéllos que a su juicio resulten decisivos parala
resolucion de la contienda (Fallos 276:132, 280:320, 303:2088, 304:819, 305:537, 307:1121). 4. Ello establecido, se debe sefid ar
que el padre del amparista manifestd que su hijo (de 27 afios de edad) sufrid un accidente vial a colisionar su motocicleta con otro
vehi-culo. Como consecuencia del mismo sufrié politraumatismo de craneo grave. Adujo que estuvo internado en laterapia
intensivadel Hospital Italiano desde €l 14 de mayo hasta el 7 de julio de este afio, detectandosel e "postura de descerebracion
espontanea». Para su rehabilitacion fue derivado al Instituto ALPI (el que es prestador de la demandada) en dénde no evolucioné
favorablemente. Debido a€llo, sus padres decidieron trasladarlo al Instituto de Rehabilitacion y Educacion Terapéutica Fleni en
dénde logro algunos avances en su rehabilitacion -participa de una rutina sistematizada de rehabilitaci on especi-fica para pacientes
con TEC gravey deterioro del estado de conciencia, logra responder alas 6rdenes, puede realizar seguimiento con lamiraday
fijacién, sonrisa en contexto apropiado, manipula a gunos objetos, recuperd masa muscular, recuperd su estado nutricional y mejoré
la espasticidad-. En atencion a sus progresos, requiere continuar en esa institucion, debido a que en la que propone la demandada
-que pertenece a su cartilla de prestadores, ALPI- no logré resultados positivos en su recuperacién, ademas de haber padecido
-cuando estuvo ali- internado- varias infecciones intrahospitalarias (cfr. fs. 23/24).  Sentado todo lo expuesto, se debe precisar
gue no estan discutidos en el "sub lite» los padecimientos del amparista (cfr. fs. 7/18) ni que debido aellos se le expidio el
certificado de discapacidad (que obra agregado en copia afs. 5/6), ni su afiliacion ala accionada (cfr. fotocopia de la credencial de
fs.3). Lacontroversia se plantea en cuanto ala obligacion de la demandada de brindar la cobertura del 100% de la prestacion de
internacion y rehabilitacion en el "Instituto de Rehabilitacion y Educacion Terapéutica Fleni», con més la medicacién indicada por €l
meédico tratante del accionante. 5. Ello sentado, es importante puntualizar que laley 24.901 (texto anterior a D.J.A.) -laque es

| Pagel1/2 |


https://biblioteca.todoelderecho.com.ar/noticias/amparo-de-salud-discapacitado-medidas-cautelares/

Este documento ha sido descargado desde - Biblioteca Juri-dica online para Abogados y Estudiantes de Derecho
Export date: Wed Jul 22 10:30:10 2026 / +0000 GMT

aplicable al caso, ver certificado de discapacidad obrante afs. 5- instituye un sistema de prestaciones basicas de atencion integral a
favor de las personas con discapacidad, contemplando acciones de prevencion, asistencia, promocion y proteccion, con el objeto de
brindarles una coberturaintegral a sus necesidadesy requerimientos (art. 1).  Enlo concerniente alas obras sociales, dispone que
éstas tendran a su cargo, con carécter obligatorio, la coberturatotal de las prestaciones basicas enunciadas en laley, que necesiten
los afiliados con discapacidad (art. 2).  Entre estas prestaciones se encuentran las de: transporte especial paraasistir a
establecimiento educacional o de rehabilitacion (art. 13); rehabilitacion (art. 15); terapéuticas educativas (arts. 16y 17); y
asistenciales, que tienen lafinalidad de cubrir requerimientos bésicos esencial es de la persona con discapacidad (art. 18).
Ademés, laley 24.901 contempla la prestacion de servicios especi-ficos, enumerados a silo efecto enunciativo en el capi-tulo V,
gue integraran las prestaciones béasicas que deben brindarse a las personas con discapacidad, en concordancia con criterios de
patologi-a (tipo y grado), edad y situacion socio-familiar, pudiendo ser ampliados y modificados por la reglamentacion (art. 19).
También establece prestaciones complementarias (cap. V1) de: cobertura econémica (arts. 33y 34); apoyo para facilitar o permitir
la adquisicién de elementos y/o instrumentos para acceder ala rehabilitacion, educacién, capacitacion o insercion social, inherente a
las necesidades de |as personas con discapacidad (art. 35); atencion psiquidtricay tratamientos psicofarmacol 6gicos (art. 37);
coberturatotal por |os medicamentos indicados en el art. 38; estudios de diagndstico y de control que no estén contemplados dentro
de los servicios que brinden los entes obligados por estaley (art. 39, inc. b).  Laamplitud de las prestaciones previstas en laley
24.901 resulta gjustada a su finalidad, que eslade lograr laintegracion social de las personas con discapacidad (ver arg. arts. 11, 15,
23y 33).  Porlodemés, laley 23.661(texto anterior a D.J.A) dispone que los agentes del seguro de salud deberan incluir,
obligatoriamente, entre sus prestaciones las que requieran la rehabilitacion de las personas discapacitadas, debiendo asegurar la
cobertura de medicamentos que estas prestaciones exijan (art. 28) -cfr. esta Sala, causa 7841 del 7/2/01, entre muchas otras-. 6.
En tales condiciones, considerando los términos de la documentacion que obra en la causa'y especialmente la prescripcion del
médico tratante, el queindico "...se sugiere continuar su tratamiento de rehabilitacion en FLENI Escobar por tratarse de un centro de
altacomplegjidad y alta variedad de recursos para permitir llegar @ méximo con la recuperacion neurol 6gica en éste tipo de
pacientes...» (cfr. fs. 94), ponderando los superiores intereses del amparista (discapacitado) y teniendo en cuenta que el juzgamiento
de la pretension cautelar sdlo es posible mediante una limitada aproximacion a la cuestion de fondo sin que implique avanzar sobre
lasolucién final de la controversia, cabe concluir que la decision denegatoria puede ocasionar € agravamiento de las condiciones de
vidadel accionante.  En todo caso, |as cuestiones planteadas por la demandada deberan ser objeto de un pormenorizado andlisis al
momento del dictado de la sentencia definitiva, oportunidad en la cual se podra ponderar la prueba que produzcan atales efectos.
7. Entiende € Tribunal -en el mismo sentido que el sefior juez de primerainstancia- que hacer lugar alamedida solicitadaesla
solucion que, de acuerdo con lo indicado por el médico que asiste al actor, mejor se corresponde con la naturaleza del derecho cuya
proteccion cautelar se pretende -que compromete la salud e integridad fi-sica de las personas (Corte Supremade la Nacion, Fallos:
302:1284)-, reconocido por los pactos internacionales (art. 25, inc. 1, de la Declaracion Universal de los Derechos Humanosy € art.
12, inc. 2, ap. d, del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturaes), de jerarqui-a constitucional (art. 75, inc.
22, de la Constitucion Nacional; cfr. esta Sala, causas 22.354/95 del 2/6/95, 53.078/95 del 18/4/96, 1251/97 del 18/12/97, 436/99 del
8/6/99, 7208/98 del 4/11/99, 53/01 del 15/2/01 y 2038/03 del 10/7/03, entre otras; en igual sentido, C.S. Mendoza, Salal, del 1/3/93
y C. Fed. LaPlata, Sala 3, del 8/5/200, ED del 5/9/2000). 8. Por lo demaés, se debe recordar que el Alto Tribunal ha sostenido que
"...los discapacitados, a mas de la especial atencion que merecen de quienes estan directamente obligados a su cuidado, requieren
también la de los juecesy de la sociedad toda, siendo que la consideracion primordial del interés del incapaz, viene tanto a orientar
como a condicionar ladecision de los jueces Ilamados al juzgamiento de estos casos» (cfr. Corte Suprema, in re "Lifschitz, Graciela
Beatriz y otros ¢/ Estado Nacional», del 15/6/04; enigual sentido, doctrinade Fallos 322:2701 y 324:122).  Por lo expuesto, €l
Tribunal RESUELVE: confirmar la resolucion apelada de fs. 40/41 en cuanto fue motivo de agravio. Las costas se distribuyen por su
orden en atencion ala materia decididay a estado liminar de las actuaciones -arts. 70, segunda partey 71 del Codigo Procesal, texto
segun ley 26.939, Digesto Juri-dico Argentino (DJA)-.  El Dr. Francisco de las Carreras no suscribe la presente por hallarse en uso
delicencia(art. 109 R.JN.). Regi-strese, notifi-quese y devuélvase. Mari-a SusanaNgjurieta  Ricardo V. Guarinoni
006803E
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