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DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA. AMPARO.

MEDICINA PREPAGA. OBESIDAD MORBIDA.
CAUTELAR. COBERTURA DE CIRUGIA

BARIATRICA. CAUCION JURATORIA.

DERECHO A LA SALUD. AMPARO. MEDIDAS CAUTELARES.
CAUTELAR. DERECHOS CONSTITUCIONALES Y DANO
IRREPARABLE.

El sub examineexige de la magistratura una solucion expedita yfectiva
frente a la magnitud de los derechos constitucionad conculcados y la
eventual concrecion de una dafo irreparable; en etaso se encuentra
afectada la salud y la integridad psico-fisica delccionante (conf. doctrina de
la CSJIN en Fallos: 324: 2042; 325:3542; 326:970,0D4y 4981; 327:1444; P.
1425. XL. “Poggi, Santiago Omar y otra ¢/ Estado Naonal y otra s/ accion
de amparo”, fallo del 7/12/04; L. 1566. XXXIX. “Lépez, Miguel Enrique
Ricardo c/ Buenos Aires, Provincia de y otro (Estdo Nacional) s/ accion de
amparo”, fallo del 15/03/05; A. 1530. XL. Albarrach, Esther Eulalia c/
Buenos Aires, Provincia de (Minist. de Salud) ptro (Poder Ejecutivo
Nacional s/ accion de amparo”, fallo del 14/12/0&,.D. 24-05-05 (supl.), nro.
248.; entre muchos otros).Como resulta de la natuleza de las medidas
cautelares, ellas no exigen el examen de la certegabre la existencia del
derecho pretendido, sino so6lo de su verosimilitudEs mas, el juicio de verdad
en esta materia se encuentra en oposicion a la flimad del instituto cautelar,
gue no es otra que atender a aquello que no excezenarco de lo hipotético,
dentro del cual, asimismo, agota su virtualidad (H#s: 315:2956; 316:2855 y
2860; 317:243 y 581, 318:30y 532; 323:1877 y 32#42). Los recaudos para
la procedencia genérica de las medidas precautoripsevistos por el articulo
230 del Cadigo Procesal Civily Comercial de la N&mn se hallan de tal modo
relacionados que a mayor verosimilitud del derechcabe no ser tan exigentes

en la gravedad e inminencia del dafno, y viceversajando existe el riesgo de



un dafio de extrema gravedad e irreparable -como ezl caso-, el rigor acerca
delfumusse puede atenuar. Dentro de aquéllas, la innovasies una decision
excepcional porque altera el estado de hecho o derécho existente al tiempo
de su dictado, habida cuenta de que configura un #oipo de jurisdiccion
favorable respecto del fallo final de la causa, lque justifica una mayor
prudencia al apreciar los recaudos que hacen a sumisibilidad (Fallos:
325:2347; E. 366. XXXVIII. “Energia Mendoza S.E. cAFIP- DGl y Ots. s/
Accion declarativa de inconstitucionalidad”, fallo del 30/09/03). Es de la
esencia de la medida cautelar innovativa enfocar syproyecciones en tanto
dure el litigio sobre el fondo mismo de la controvsia, ya sea para impedir
un acto o para llevarlo a cabo, porque dichas meda$ precautorias se
encuentran enderezadas a evitar la produccion detsaciones que podrian
tornarse de muy dificultosa o imposible reparaciéren la oportunidad del
dictado de la sentencia definitiva (Fallos: 325:239. (Dres.COMPAIRED Y
REBOREDO).

24/08/2010.SALA PRIMERA.ExptBl°16896'L. P., L. N. ¢/ OSMECON Salud

— Circulo Médico de Lomas de Zamora s/ Ampardlizgado Federal \B de
Lomas de Zamora.

DERECHO A LA VIDA. CONSTITUCION NACIONAL. TRATADOS
INTERNACIONALES CON JERARQUIA CONSTITUCIONAL.OBRA

SOCIAL. COBERTURA DE CIRUGIA BARIATRICA

En tal sentido, el derecho a la vida ha sido congthdo reiteradamente por la
Corte Suprema de Justicia de la Nacion como el prien derecho de la
persona humana que resulta reconocido y garantizadoor la Constitucion

Nacional (Fallos: 302:1284, 310:112, y recientemenéen autos R.638.XL.,
16/05/06 - “R., N.N. ¢/ INSSJP s/ amparo”). Tambiéha dicho que el hombre
es eje y centro de todo el sistema juridico y enrtto fin en si mismo mas alla
de su naturaleza trascendente, su persona es indble y constituye valor
fundamental con respecto al cual los restantes vas tienen siempre

caracter instrumental (Fallos: 316:479, votos congtentes). A partir de lo



Poder Judicial de la Nacion

Ano del Bicentenario
dispuesto en los tratados internacionales que tiengerarquia constitucional

(art. 75, inc. 22, de la Ley Suprema), la Corte heeafirmado el derecho a la
preservacion de la salud comprendido dentro del decho a la vida y ha
destacado la obligacion impostergable que tiene Rutoridad publica de
garantizar ese derecho con acciones positivas, sjperjuicio de las
obligaciones que deban asumir en su cumplimientodgurisdicciones locales,
las obras sociales o las entidades de la llamada dretna prepaga (Fallos:
321:1684 y 323:1339).El Pacto Internacional de Dereos Econdmicos,
Sociales y Culturales reconoce el derecho de todas personas a disfrutar
del mas alto nivel posible de salud fisica y mentasi como el deber de los
estados partes de procurar su satisfaccion. Entras medidas que deben ser
adoptadas a fin de garantizar ese derecho se hallecreacion de condiciones
gue aseguren a todos asistencia médica y serviciogdicos en caso de
enfermedad (art. 12, inc. d, del Pacto Internacionae Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales). Los estados partes se hdnligado "hasta el maximo
de los recursos” de que dispongan para lograr progisivamente la plena
efectividad de los derechos reconocidos en dichatado (art. 2, inc. 1). Enlo
gue concierne al modo de realizacion en estados dstructura federal, el
propio Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y IG@uwales de las
Naciones Unidas ha reconocido que dicha estructuexige que los cantones
sean los responsables de ciertos derechos, pero léém ha reafirmado que el
gobierno federal tiene la responsabilidad legal dgarantizar la aplicacion del
pacto (conf. Naciones Unidas. Consejo Econdmico $ac Aplicacion del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociahg Culturales. Informes
iniciales presentados por los estados parte con &glo a los arts. 16 y 17 del
Pacto. Observaciones. Suiza E/1990/5/Add.33, 20 ¥ 2oviembre de 1998,
publicado por la Secretaria de Investigacion de Decho Comparado de esta
Corte en "investigaciones" 1 (1999), pags. 180 y 18 Asimismo, la "clausula
federal" prevista en la Convencion Americana sobréderechos Humanos
impone al gobierno nacional el cumplimiento de todalas obligaciones

relacionadas con las materias sobre las que ejerggisdiccion legislativa y



judicial, y el deber de tomar "de inmediato" las melidas pertinentes,
conforme a su constitucion y sus leyes, para queslautoridades componentes
del Estado federal puedan cumplir con las disposiznes de ese tratado (art.
28, incs. 1y 2). (Dres.COMPAIRED Y REBOREDO).

24/08/2010.SALA PRIMERA.ExpthBl°16896'L. P., L. N. ¢/ OSMECON Salud

— Circulo Médico de Lomas de Zamora s/ Ampardtizgado Federal \B de
Lomas de Zamora.

DERECHO A LA VIDA. CAUTELAR .OBRA SOCIAL. COBERTURA DE
CIRUGIA BARIATRICA. COMPROMISOS DEL ESTADO NACIONAL
LEYES 23.661 Y 26.396.

El Estado Nacional asumido compromisos internacionat explicitos

encaminados a promover y facilitar las prestacionese salud que requieran
sus habitantes, con mayor necesidad en los casosrderoridad y ancianidad
por la l6gica situacion de desamparo en que se emeuran, por lo que no
puede desligarse validamente de esos deberes sdg® de la inactividad de
otras entidades publicas o privadas, maxime cuandalas participan de un
mismo sistema sanitario. En ese marco, la Ley’23.661 instituyo el sistema
nacional de salud, con los alcances de un segurais) a efectos de asegurar
el pleno goce del derecho a la salud para todos lbabitantes del pais sin
discriminacién social, econdémica, cultural o geogfica. Con tal finalidad,
dicho seguro ha sido organizado dentro del marco dana concepcién
"integradora” del sector sanitario, en el que la atoridad publica reafirme su
papel de conduccion general del sistema y las sataeles intermedias
consoliden "su participacion en la gestion directde las acciones” (art. 1). Su
objetivo fundamental es "proveer al otorgamiento derestaciones de salud
igualitarias, integrales y humanizadas, tendientes la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, que reggndan al mejor nivel de
calidad disponible y garanticen a los beneficiarioka obtencion del mismo
tipo y nivel de prestaciones eliminando toda formale discriminacion...".

Asimismo, "se consideran agentes del seguro a ldsas sociales nacionales,
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cualquiera sea su naturaleza o denominacion, las @s sociales de otras

jurisdicciones y demas entidades que adhieran al stema que se
constituye..." (art. 2). Asimismo, la Ley N° 26.396eclaro de interés nacional
la prevencion y control de los trastornos alimentaos, entendiendo los
mismos como la bulimia, la anorexia, y en el cas@gicular, a la obesidad;
comprendiendo no solo el diagnostico y tratamientde las mismas, sino
también la asistencia integral y rehabilitacion desus patologias derivadas.
Con tal finalidad, dicha cobertura quedd incorporach en el Programa
Médico Obligatorio por la Resolucion 742/2009 del Misterio de Salud, y por
tanto todas las obras sociales y asociaciones deasbsociales del Sistema
Nacional incluidas en la Ley N° 23.660 y las empras o entidades que
presten servicios de medicina prepaga, deberan ingt los tratamientos
médicos necesarios, incluyendo los nutricionales,sipoldgicos, clinicos,
quirargicos, farmacoldgicos y todas las practicas etesarias para una
atencion multidisciplinaria e integral de dichas efermedades. En ese marco,
se cre0 por Resolucion 11/2009 del Ministerio de Bd, el Registro de
Establecimientos de Cirugia Bariatrica. __(Dres.COMPARED Y
REBOREDO).

24/08/2010.SALA PRIMERA.Expthl°16896°L. P., L. N. ¢/ OSMECON Salud

— Circulo Médico de Lomas de Zamora s/ Ampardtizgado Federal ™\B de
Lomas de Zamora.

DERECHO A LA SALUD.AMPARO.CAUTELAR.CIRUGIA
BARIATRICA.SOBREPESO. DEFINICION DE LA OMS.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define ekobrepeso como un

IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un INI igual o superior a 30.
Estos umbrales sirven de referencia para las evalaenes individualespero
hay pruebas de que el riesgo de enfermedades canien la poblacion
aumenta progresivamente a partir de un IMC de @bnfr. Nota Descriptiva
N° 311 - Septiembre de 2006- Obesidad y Sobrepeson El caso la
amparista tiene un IMC del 43 Kg./m2._ (Dres.COMPAIRED Y




REBOREDO).
24/08/2010.SALA PRIMERA.ExptBl°16896°L. P., L. N. c/ OSMECON Salud

— Circulo Médico de Lomas de Zamora s/ Ampardlizgado Federal \B de

Lomas de Zamora.

PODER JUDICIAL DE LA NACION

/[Plata, 24 de agosto de 2010. R.S. | T.140 %32/

AUTOS Y VISTOS: Este expedientg®°16896/10 (Registro de
Camara), caratulado®L. P., L. N. ¢/ OSMECON Salud — Circulo Médico de
Lomas de Zamora s/ Amparg’proveniente del Juzgado Federal de Primera
Instancia N 3 de Lomas de Zamora.

Y CONSIDERANDO QUE:

l. Llegan las presentes actuaciones a conocimamnaste Tribunal
de Alzada en virtud del recurso de apelacion intesp por la amparista contra la
resolucién del juez de primera instancia que defeg@dida cautelar solicitada
tendiente a que se ordene a la empresa de meg@i@paga demandada que
provea el 100 % de cobertura respecto de la cihayiatrica que debe realizarse
y los materiales descartables necesarios paré €llo

II. La presente demanda de amparo se dirige c@®IRIECON
Salud- CIRCULO MEDICO DE LOMAS DE ZAMORA.

La accionante sostiene la necesidad del dictaddadmedida
innovativa solicitada, cuyo objeto coincide comptatension principal de autos,
toda vez que sufre de obesidad mérbida de maaillessde evolucion, llegando a
ascender su indice de masa corporal a 43 Kg. ptmorsaadrado, y como
consecuencia de la misma padece de hipertens&nmagrinsuficiencias venosa
bilateral cronica, Glceras varicosas, R.G.E. conihdiatal y esofagitis Grado I,
hipercolesterolemia, hipotiroidismo dislipemia, dstme metabdlico con
resistencia a la insulina, higado graso, dificitaeh la marcha, intensos dolores
de columna lumbosacra y ambas rodillas a niveliauto y diabetes tipo Il, (...)

Senala que es afiliada a OSMECON (...), y que @mntopidad de

hacer autorizar la orden de operacion se le infajo®la prepaga no cubriria la
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misma, motivo por el cual en fecha 28 de mayo deiente decidio enviar una

carta documento de la cual no obtuvo respuestaalgu).

lll. Sentado ello, elsub examineexige de la magistratura una
solucién expedita y efectiva frente a la magnitedbd derechos constitucionales
conculcados y la eventual concrecion de una da@pdrable; en el caso se
encuentra afectada la salud y la integridad pdgioaf del accionante (conf.
doctrina de la CSJIN en Fallos: 324: 2042; 325:3%£%;970, 1400 y 4981;
327:1444; P. 1425. XL. “Poggi, Santiago Omar y offastado Nacional y otra s/
accion de amparo”, fallo del 7/12/04; L. 1566. XXXI'Lopez, Miguel Enrique
Ricardo c¢/ Buenos Aires, Provincia de y otro (Bstélacional) s/ accién de
amparo”, fallo del 15/03/05; A. 1530. XL. AlbarracEsther Eulalia ¢/ Buenos
Aires, Provincia de (Minist. de Salud) y otro ()BoEjecutivo Nacional s/ accion
de amparo”, fallo del 14/12/04, E.D. 24-05-05 (sypiro. 248.; entre muchos
otros).

Como resulta de la naturaleza de las medidas eaesgelellas no
exigen el examen de la certeza sobre la existeletiderecho pretendido, sino
sé6lo de su verosimilitud. Es mas, el juicio de aerdn esta materia se encuentra
en oposicién a la finalidad del instituto cautelzuie no es otra que atender a
aguello gue no excede el marco de lo hipotétiaatrdelel cual, asimismo, agota
su virtualidad (Fallos: 315:2956; 316:2855 y 28&7:243 y 581, 318:30y 532;
323:1877 y 324:2042).

Por otro lado, los recaudos para la procedencigrgende las
medidas precautorias previstos por el articulo @0Codigo Procesal Civil y
Comercial de la Nacion se hallan de tal modo retemiios que a mayor
verosimilitud del derecho cabe no ser tan exigegnda gravedad e inminencia
del dafo, y viceversa, cuando existe el riesgond#aiio de extrema gravedad e
irreparable -como en el caso-, el rigor acercdutvlsse puede atenuar.

Dentro de aquéllas, la innovativa es una decisiéapeional porque
altera el estado de hecho o de derecho existetimrgdo de su dictado, habida

cuenta de que configura un anticipo de jurisdicéaorable respecto del fallo



final de la causa, lo que justifica una mayor pnatkeal apreciar los recaudos que
hacen a su admisibilidad (Fallos: 325:2347; E. 366XVIIl. “Energia Mendoza
S.E. ¢/ AFIP- DGl Yy Ots. s/ Accion declarativa dednstitucionalidad”, fallo del
30/09/03).

En tal sentido, es de la esencia de la medida laautmovativa
enfocar sus proyecciones en tanto dure el litigiors el fondo mismo de la
controversia, ya sea para impedir un acto o pavarlo a cabo, porque dichas
medidas precautorias se encuentran enderezadagaa lavproduccion de
situaciones que podrian tornarse de muy dificultosaposible reparacion en la
oportunidad del dictado de la sentencia definiffvalos: 325:2367).

IV. Sentado lo expuesto, corresponde analizardaguiencia de la
medida precautoria denegada en autos.

En tal sentido, el derecho a la vida ha sido cemaub
reiteradamente por la Corte Suprema de Justicla t&acion como el primer
derecho de la persona humana que resulta recongcgirantizado por la
Constitucion Nacional (Fallos: 302:1284, 310:112egientemente en autos
R.638.XL., 16/05/06 - “R., N.N. ¢/ INSSJP s/ amgardambién ha dicho que el
hombre es eje y centro de todo el sistema jurigdiEo tanto fin en si mismo mas
alla de su naturaleza trascendente, su persomwietable y constituye valor
fundamental con respecto al cual los restantegesliienen siempre caracter
instrumental (Fallos: 316:479, votos concurrentes).

A partir de lo dispuesto en los tratados internaaies que tienen
jerarquia constitucional (art. 75, inc. 22, de lkyLSuprema), la Corte ha
reafirmado el derecho a la preservacion de la satudprendido dentro del
derecho a la vida y ha destacado la obligacion #tepgable que tiene la
autoridad publica de garantizar ese derecho caarepositivas, sin perjuicio
de las obligaciones que deban asumir en su cungpltmilas jurisdicciones
locales, las obras sociales o las entidades @enadla medicina prepaga (Fallos:
321:1684 y 323:1339).

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, aBxiy
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Culturales reconoce el derecho de todas las peysaiafrutar del mas alto nivel

posible de salud fisica y mental, asi como el deleelos estados partes de
procurar su satisfaccién. Entre las medidas querdskr adoptadas a fin de
garantizar ese derecho se halla la creacion ddaiones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en casofdeneedad (art. 12, inc. d, del

Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Secyaleulturales).

Los estados partes se han obligado "hasta el mdéros recursos”
de que dispongan para lograr progresivamentena gliectividad de los derechos
reconocidos en dicho tratado (art. 2, inc. 1). &mgue concierne al modo de
realizacion en estados de estructura federal, @igprComité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciondddd ha reconocido que
dicha estructura exige que los cantones seandpemeables de ciertos derechos,
pero también ha reafirmado que el gobierno fedierat la responsabilidad legal
de garantizar la aplicacién del pacto (conf. Nagsodnidas. Consejo Econdmico
Social. Aplicacion del Pacto Internacional de DhoscEcondmicos, Sociales y
Culturales. Informes iniciales presentados poekiados parte con arreglo a los
arts. 16 y 17 del Pacto. Observaciones. Suiza B/390dd.33, 20 y 23
noviembre de 1998, publicado por la Secretariangestigacion de Derecho
Comparado de esta Corte en "investigaciones” 19)198gs. 180 y 181).

Asimismo, la "clausula federal" prevista en la Camsion
Americana sobre Derechos Humanos impone al gobieracional el
cumplimiento de todas las obligaciones relacionadaslas materias sobre las
gue ejerce jurisdiccion legislativa y judicial, ydeber de tomar "de inmediato”
las medidas pertinentes, conforme a su constitugiéas leyes, para que las
autoridades componentes del Estado federal puedapliccon las disposiciones
de ese tratado (art. 28, incs. 1y 2).

En tales condiciones, el Estado Nacional asumiépcomisos
internacionales explicitos encaminados a promovactiiitar las prestaciones de
salud que requieran sus habitantes, con mayor idadegn los casos de

minoridad y ancianidad por la logica situacion desaimparo en que se



encuentran, por lo que no puede desligarse valid@mge esos deberes so
pretexto de la inactividad de otras entidades pablo privadas, maxime cuando
ellas participan de un mismo sistema sanitario.

V. En ese marco, la Ley’N23.661 instituyo el sistema nacional de
salud, con los alcances de un seguro social, tosfde asegurar el pleno goce del
derecho a la salud para todos los habitantes delspadiscriminacion social,
economica, cultural o geografica. Con tal finalidaicho seguro ha sido
organizado dentro del marco de una concepciorghatra” del sector sanitario,
en el que la autoridad publica reafirme su papebdéuccion general del sistema
y las sociedades intermedias consoliden "su paatttdn en la gestion directa de
las acciones” (art. 1). Su objetivo fundamentdlpeeveer al otorgamiento de
prestaciones de salud igualitarias, integrales mamizadas, tendientes a la
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitadsé la salud, que respondan al
mejor nivel de calidad disponible y garanticenssdeneficiarios la obtencion del
mismo tipo y nivel de prestaciones eliminando timatena de discriminacion...”.
Asimismo, "se consideran agentes del seguro abess sociales nacionales,
cualquiera sea su naturaleza o denominacion, lassobociales de otras
jurisdicciones y demas entidades que adhierastahsa que se constituye..." (art.
2).

VI. Asimismo, la Ley N° 26.396 declar0 de interé&gional la
prevencion y control de los trastornos alimentagagendiendo los mismos como
la bulimia, la anorexia, y en el caso particuldg abesidad; comprendiendo no
solo el diagnéstico y tratamiento de las mismas, tsimbién la asistencia integral
y rehabilitacion de sus patologias derivadas.

Con tal finalidad, dicha cobertura quedo incorparaa el Programa
Médico Obligatorio por la Resolucion 742/2009 dehisterio de Salud, y por
tanto todas las obras sociales y asociaciones s @wociales del Sistema
Nacional incluidas en la Ley N° 23.660 y las emases entidades que presten
servicios de medicina prepaga, deberan incluir ttegamientos médicos

necesarios, incluyendo los nutricionales, psicaldgi clinicos, quirdrgicos,
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farmacolégicos y todas las practicas necesariasa pana atencion

multidisciplinaria e integral de dichas enfermedaden ese marco, se cre6 por
Resolucién 11/2009 del Ministerio de Salud, el Regide Establecimientos de
Cirugia Bariatrica.

VIl. En tal sentido, resulta comprobado que laanmspa es afiliada a
OSMECON Salud, asi como el padecimiento de la d@edenunciada y la
necesidad de la cirugia bariatrica a la que delmetose (...).

En particular, del informe clinico-nutricional exii@o por el Grupo
Bariatrico Argerich (...), surge que el IMC (indabe masa corporal) de la sefiora
L. P. es de 43 Kg./m2, y padece hipertension atternisuficiencias venosa
bilateral cronica, Ulceras varicosas, R.G.E. caonihdiatal y esofagitis Grado |,
hipercolesterolemia, hipotiroidismo dislipemia, dsitime metabdlico con
resistencia a la insulina, higado graso, dificitaein la marcha, intensos dolores
de columna lumbosacra y ambas rodillas a nivelianta y diabetes tipo |l.

Asimismo, también se indica qtie. habiendo sido evaluada por el
Equipo se considera que las expectativas, el comismy la comprension que
demuestra son positivas para afrontar con éxitmtarvencion y el tratamiento
posterior, presentando buena relacién con el eguiyabiendo realizado todos
los estudios previos que se la han requerigajue” Desde el punto de vista
Psicoldgico presenta estabilidad y no tiene nidraido adicciones”.

Por otro lado, el informe nutricional (...) sefiglee a pesar de los
diversos tratamientos nutricionales que fueroratii®s a cabo durante los Ultimos
5 afos, la amparista no logré alcanzar los objstesperados y ha llegado al
limite de sus posibilidades con los tratamientosiciaonales convencionales
“...por lo que se indica tratamiento quirdrgico de @besidad morbida, con el
objetivo de mejorar la calidad y expectativa deavid'.

Del mismo modo, el informe de cirugia obrante ambién indica
como tratamiento de su obesidad morbida a la @rbgiiatrica.

VIIl. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hef el

sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, p&saad como un IMC igual o



superior a 30. Estos umbrales sirven de referepaia las evaluaciones
individuales pero hay pruebas de que el riesgo de enfermedade&gas en la
poblacién aumenta progresivamente a partir de urClelie 21(confr. Nota
Descriptiva N 311 - Septiembre de 2006- Obesidad y Sobrep@soprdemos:
la amparista tiene un IMC del 43 Kg./m2.

IX. Por eso, y en concordancia con lo resueltegta Sala | en otro
caso similar, corresponde hacer lugar al recutsganesto y, por ende, revocar lo
decidido por el jueza quo (conf. esta Sala, expte. N° 13.678, caratulado
“Rodriguez, Mariel Anahi ¢/ MEDICUS S.A. s/ Amparfaillado el 9 de agosto
de 2007).

X. Por ello, en orden a las consideraciones gwzaden, el Tribunal
RESUELVE:

REVOCAR la resolucién apelada y, por tanto, ordeaa
OSMECON SALUD que brinde la cobertura integralakedastos en que deban
incurrirse a fin de practicar la cirugia bariatrecéa amparista, de conformidad
con la reglamentacién vigente en la materia, deloesdoptar las medidas
conducentes en el término de 72 horas.

Registrese, notifiquese y devuélvase.Fdo.jueces| $aes. Julio
Victor Reboredo — Carlos Roman Compaired.

La Plata, 26 de agosto de 2010.

Y VISTOS: Este expediente N° 16.896/10 (Registro Glemara),
caratulado: “L. P., L.N. ¢/ OSMECON Salud — CirciMédico de Lomas de Zamora s/
Amparo”.

Y CONSIDERANDO QUE:

Toda vez que en la resolucion de fecha 24 de agestio en curso se
omitié fijar la caucion prevista en el articulo 188l Cédigo Procesal, atento las
particulares circunstancias del caso y los derebbozanos en pugna, se fija como
fianza caucion juratoria que debera prestar ebaetite en la instancia de origen, lo
gue asi SE RESUELVE.

Registrese y notifiqguese.Fdo.Jueces Sala | Drdss®oman Compaired

— Julio Victor Reboredo.



