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AUTOS: “F. J. H. ¢/ OBRA SOCIAL OMINT S.A. DE SER¥IOS — Amparo”.-

En la ciudad de Cordoba, a 17 dias del mes de abiril de 2012
reunidos en Acuerdo de Sala “A” de la Camara FédigaApelaciones de la Cuarta
Circunscripcion Judicial para dictar sentenciagosautos caratulados: “F. J. H. ¢/ OBRA
SOCIAL OMINT S.A. DE SERVICIOS - Amparo” (Expte. N275/2012), venidos a
conocimiento del Tribunal en virtud del recurso aeelacion deducido por la parte
demandada en contra de la Resolucién N° 46 dicteddecha 16 de marzo de 2012 por el
sefior Juez Federal N° 1 de Cérdoba, que haciegdo éula accidbn de amparo entablada
condené a OMINT S.A. DE SERVICIOS que provea laertlra del 100% de la cirugia
bariatrica, conforme las condiciones previstas lgore&supuesto acompaifado, a realizarse
en el Sanatorio del Salvador, con costas en ehardesado.

Puestos los autos a resolucion de la Sala, layeglueces emiten sus votos en el
siguiente orden: IGNACIO MARIA VELEZ FUNES — CARLOSULIO LASCANO —
JOSE VICENTE MUSCARA.-

El sefior Juez, doctor IGNACIO MARIA VELEZ FUNESIjal

I. Llegan las presentes actuaciones a estudio dalifal en virtud del recurso

de apelacion interpuesto por la parte demandadamna de la Resolucion N° 46 dictada
con fecha 16 de marzo de 2012 por el sefior Juegrdded® 1 de Cordoba y que fuera
resefiada precedentemente.-

En su escrito de apelacion obrante a fs. 92/99usg por entender que que
con relacion a la temporalidad de la accion el Juezrre en un grave error conceptual, ya
que la demanda deviene inadmisible por aplicaciénirttiso “e” del art. 2 de la Ley
16.986. Manifiesta que su decisibn no es arbitraiailegal, ya que la actora no
cumplimenta con todos los requisitos establecidma fa autorizacion de la realizacion de
la mencionada cirugia. En definitiva, solicita seg& lugar a este recurso y se deje sin
efecto la sentencia apelada, rechazando la dencandzostas.

Corrido el traslado de ley, es contestado por taatwelada a fs. 100/109 quien
solicita su rechazo. A fs. 113 dictaminé el sefiscd# General, manifestando que nada
tiene que observar respecto del control de leghliplee le compete.

[I. Previo a resolver, es conveniente puntualizarejuector con fecha 13 de
diciembre de 2011 inicia la presente accién endorinos de la Ley 16.986 cuyo objeto es
“el reconocimiento expreso y urgente de la “cobrartmtegral” de la Cirugia Bariatrica
(técnicas de Gastrectomia en manga o by passogaptir video laparoscopia) a J. H. F.
que se realizara en el SANATORIO DEL SALVADOR decladad de Coérdoba” (fs. 3).
Sefiala en su demanda que “cuenta con 30 afos,ltem,sae profesion abogado en
ejercicio profesional independiente, su peso apragb es de 150 kg y pese su juventud se
le ha diagnosticado: OBESIDAD MORBIDA de mas dedaftws de evolucion con IMC
(indice masa corporal) 45,5: P (peso): 148,8 kdtalla): 1.81, estimacion DE GRASA:



Mayor al 50% yalor normal para el sexo masculino hasta 25&t)cunsferencia de cintura
134cm, arrojando como consecuencia un exceso @edee§6,90 kg. A la fecha actual el
paciente presenta co-morbilidades asociadas adsaida@ morbida como: DISNEA DE
ESFUERZO, ESTEATOSIS HEPATICA, DISLIPEMIA, HIPERUBREMIA,
GONARTROSIS; asociado a antecedentes familiareBBE2, HTA y ENFERMEDAD
CORONARIA. El riesgo que implica para la vida egi@do de obesidad es paciente
“riesgo extremadamente alto” (fs.4).

El representante legal de OMINT S.A. al evacuanfeirme previsto por el art.

8 de la Ley de Amparo N° 16.986 manifesté que @braimvoca en fundamento de su
demanda las disposiciones de la Resolucion n° @@2/gue es justamente la norma que el
actor no cumplimenta y la razon por la que caretaldrecho que pretende hacer valer a
través de esta accion de amparo. Seguidamenteadefalequisitos que debe cumplir el
afiliado para acceder a la cirugia pretendida,dicancuales a su entender se encuentran
cumplidos y cuales no.

lll. Asi las cosas, corresponde a este Tribunal en plugar expedirse sobre
la temporaneidad de la accién de amparo, y en Juggsu caso, por su procedencia.

La Ley de Amparo N° 16.986 establece en su artie2“fja accion de amparo
no sera admisible cuando: ... e) La demanda no halse® presentada dentro de los
quince dias habiles a partir de la fecha en gaetelfue ejecutado o debid producirse”.

En el caso bajo examen, de las constancias acongmfialo reconocido por
las partes surge que OMINT S.A. denegd lo solioitaldactor con fecha8 de noviembre
de 2011 no existiendo en autos constancia de notificaaléaccionante. Asi, aun cuando
se computara el plazo de quince dias habiles & it dia siguiente de la decision,
teniendo en cuenta que no deben computarse los28iage noviembre y 8 y 9 de
diciembre por tratarse de feriados nacionaleslagloppara interponer la accién vencia con
fechal4 de diciembre de 2011y por lo tanto, al haber sido intentaddl8lde diciembre
de 2011 resulta temporanea, debiendo rechazarse el ageferido a este punto.

IV.- Entrando ahora al tratamiento del recurso de ajelacferido a la
procedencia de la accidn en cuanto entiende ehm@igetjue la decision de OMINT S.A. no
es arbitraria ni ilegal, corresponde en primer tiagalizar la normativa aplicable.

La Ley 26.396 (Trastornos Alimentarios) declar6 ideerés nacional “ la
prevencion y control de los trastornos alimentargqpgee comprenderd la investigacion de
sus agentes causales, el diagnéstico y tratamidatdas enfermedades vinculadas,
asistencia integral y rehabilitacion, incluyendaléasus patologias derivadas, y las medidas
tendientes a evitar su propagacion”, entendienddrpstornos alimentarios, a los efectos
de esta ley, a la obesidad, a la bulimia y a laextia nerviosa, y a las demas enfermedades
gue la reglamentacion determine, relacionadas cmtdecuadas formas de ingesta
alimenticia.

Por su parte, la Resolucion n° 742/2009 del Minstede Salud aprobo e

incorporo al Programa Médico Obligatorio prestaembasicas esenciales para la cobertura
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de la obesidad en pacientes, determinandolas ANEXO | que en su parte pertinente
expresa:

4- TRATAMIENTOS QUIRURGICOS PARA INDICE DE MASA
CORPORAL IGUAL O MAYOR A CUARENTA (40) KG/M2

Podran acceder al tratamiento quirargico los paéegermque cumplan los
siguientes:

Criterios de inclusion

1. Edad de VEINTIUNO (21) a SESENTA Y CINCO (65)afi

2. Indice de Masa Corporal mayor de CUARENTA (4§/nhk2

3. Mas de CINCO (5) afios de padecimiento de obesia reductible
demostrado mediante resumen de Historia Clinic@atdros donde haya sido evaluado en
los ultimos CINCO (5) afios.

4. Riesgo quirurgico aceptable, es decir tenerrotatta las comorbilidades
antes de la cirugia segun escala ASA (AmericaneBoaf Anesthesiologists Physical
Status Scale).

5. Haber intentado otros métodos no quirdrgicos gantrol de la obesidad
bajo supervision médica, por lo menos por VEINTICIHRO (24) meses, sin éxito o con
éxito inicial, pero volviendo a recuperar el pesoddo, estableciéndose como tratamiento
a contactos de al menos UNA (1) vez por mes coipequultidisciplinario durante los dos
afnos previos en forma ininterrumpida.

6. Aceptacion y deseo del procedimiento, con comso de los
requerimientos del mismo evaluado por el equipotidistiplinario que valorara las
expectativas que coloca el paciente en la intergang evaluara el compromiso del
paciente para sostener los cambios de estilo deagdciados al by pass.

7. No adiccion a drogas ni alcohol evaluado poipmmultidisciplinario.

8. Estabilidad psicolégica.

9. Comprension clara del tratamiento y vision paesitiel mismo.

10. Consentimiento informado.

11. Disposicion completa para seguir las instruseso del grupo
multidisciplinario tratante.

12. Buena relaciéon médico-paciente.

Toda la informacion recabada en los criterios @éusion debe ser volcada en
un resumen de historia clinica que avale la apfitah efectuar la cirugia que debe ser
firmado y sellado por:

- cirujano capacitado en cirugia bariatrica.

- médico con experiencia y capacitacion en obesidad

- Licenciado en nutricion y/o médico nutricionista

- Especialista en Salud Mental (Psicologo y/o meggiquiatra)



- En el caso de ser un paciente con alguna cordatilendocrina o
psiquiatrica, el especialista de dichas areas dielmar junto al equipo antes citado el
pedido de cirugia, confirmando la estabilidad dalignte.

Procedimientos Quirurgicos con cobertura

Banda gastrica ajustable (BGA)

By-pass gastrico

Contraindicaciones para la Cirugia

* Adiccion a drogas o alcoholismo

*» Pacientes embarazadas, en lactancia

» Insuficiencias de oOrganos o0 sistemas incompatibten el riesgo
anestesiologico descrito con anterioridad

» Depresion severa, patologia psiquiatrica con astamiento autodestructivo

» Obesidad secundaria a otra patologia ejemplodant@ushing, acromegaglia,

hipogonadismo, enfermedad hipotalamica

* Riesgo quirargico elevado

* No entender o no estar dispuesto a seguir camesite el tratamiento

* No aceptar firmar el consentimiento escrito deifagia.”

De la reglamentacion antes transcripta, se desprefaramente que los
pacientes con un IMC menor a 40 kg/m2 pueden aceg¢detamiento quirdrgico en tanto
y en cuanto concurran otros factores (comorbilidpd#i detallados.

V.- Ahora bien, determinada la normativa aplicableuestion se centra en que
la demandada invoca como fundamento de su rechgmali@ao de cobertura, que el actor
no cumple con todos los requisitos antes transawipt

Frente a ello, debo analizar la documentacion naéaliimada a la causa por la
actora y que no ha sido desconocida por la demandad en el informe médico expedido
por el Servicio de Tratamiento de la Obesidad d®KlBariatrica Cordoba y agregado a
fs. 25/29, los distintos profesionales intervinenéxpresan:

“VALORACION CLINICA (Dra. Herrero Maia): ...A la fech actual la
paciente presenta co-morbilidades asociadas a ésid#nl moérbida
como: disnea de esfuerzo, esteatosis hepaticgedish, hiperuricemia,
gonartrosis; asociado a antecedente fliares de DBTA y enfermedad
coronaria. Dada la imposibilidad del control clinde su peso, asociado
a las co-morbilidades que este ocasiona, ingreseestmdio como
candidato a cirugia bariatrica. El riesgo que io®lieste grado de
obesidad es EXTREMADAMENTE ALTO... Se propone en &si80
tratamiento quirdrgico, ya que el paciente requien@ importante y
pronta reduccion de peso, a fin de recuperar sud salprolongar su
vida”.

- “VALORACION NUTRICIONAL (Lic. Mariana Almada): ... Paente

de sexo masculino de 30 anos de edad, con IMC de 4b® exceso de
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peso 66,9 kg. Presenta un porcentaje de masamgeaga al 50% (valor
normal para el sexo masculino hasta 25%). Diagrsie Obesidad
Mérbida, segun clasificacion de la Organizacion Mundial Ide
Salud...”.

- Luego, a modo de conclusion con fecha 12 de didierdb 2011, el Jefe
de Servicio, doctor Carlos J. Sosa Gallardo, sefi@kiciente de 30 afios,
sexo masculino, padece adesidad morbida (IMC 45.5), segun la
clasificacion actual de la Organizacion MundialldeSalud, refiriendo
antecedentes de tratamientos clinicos para bajgrede sin resultado
positivo, buscando la opcidn quirdrgica para corgsdar su obesidad y
mejorar sus comorbilidades. El equipo multidiscigtio evalué al
paciente, realizandole los estudios necesarios,qles sumados a la
valoracion del cirujano, se determind la indicactncirugia bariatrica
(Gastrectomia en Manga o By Pass Gastrico). Sé Hegsta conclusion
por el fracaso de los tratamientos meédicos desdadslescencia para
reducir peso, sumadas las comorbilidades que peessociadas a su
obesidad morbida (disnea de esfuerzo, esteatopdtite dislipemia,
hiperuricemia, gonartrosis, con antecedentes fliale DBT2, HTA y
enfermedad coronaria) a los fines de lograr elafest de peso que pone
en riesgo su salud, mejorar su calidad de vidayepie futurar co-
morbilidades y reducir las ya diagnosticadas”

El diagnostico médico antes transcripto ha sidalimente obviado por OMINT
S.A. al rechazar en sede administrativa el pedielacabertura, como tampoco aparece
suficientemente rebatido por la apelante en sutest® expresion de agravios.

Asimismo, el amparista ha adjuntado a su demandanadentacion que da
cuenta de los distintos tratamientos que ha indenl@var adelante para el tratamiento de
su enfermedad desde el afio 2001 en adelante yadseuie de trastornos a su salud que,
asociados con su obesidad, ponen en riesgo su vida.

A esta altura de las circunstancias, este Juzgadarodo alguno puede obviar
la actitud cuanto menos desaprensiva de la obial smrionada, quien ante el pedido de
cobertura de la cirugia bariatrica por parte deaffiado J.H.F. realizada por evidentes
motivos de salud tal como se desprende de losn#®ique oportunamente acompafio para
ello y que constan en esta causa, la ahora ace@®timité a contestar que ‘Segun los
informes presentados, Usted no cumple con la doctamién requerida por la normativa
vigente..” por lo “...que no es posible hacer lugar a vuestra solicittid(fs. 24), sin
especificar de ninguna manera cuales eran —en su t@a documentacion, informes o
tratamientos médicos faltantes para ello y que digrea la obra social hacer lugar al

pedido de cobertura.-



Por el contrario, habiéndose visto obligado ébraa litigar judicialmente por
la circunstancia anteriormente apuntada, pretemdbra social “OMINT S.A.” suplir dicha
falencia administrativa tardiamente en esta sedlei@ a través del informe del art. 8 de la
Ley 16.986 y del escrito de expresion de agravmsue en modo alguno se compadece
con la funcion social y publica que también debendar las obras sociales ante las
enfermedades que padecen sus afiliados, obligéhdgladicializar cuestiones que podrian
ser resueltas en sede administrativa.-

En estas condiciones, la conducta de la demandada rhanifiestamente
arbitraria ya que —como se apunt6 mas arriba-nsiédlia realizar un enfoque meramente
superficial acerca del cumplimiento por parte ddlado de los criterios de inclusion
contenidos en la Resolucién N° 742/2009 del Ministde Salud, perdiendo de vista todo
el cuadro de situacion que apuntala la peticiohadatervencion quirargica que le fuera
prescripta y de lo que da cuenta toda la pruebamdenctal aportada en autos. Desconocio
ademas la demandada el certificado y el informeicoégue adjuntd el actor junto a su
pedido formulado en sede administrativa, sin revalaitero- una conducta acorde al grado
de sensibilidad que este particular y concreto dasautos ameritaba.-

VI.- Sin perjuicio de lo antes manifestado, este Jumgaampoco puede
desconocer lo<riterios de inclusioncontenidos en la Resolucion N° 742/2009 del
Ministerio de Salud que aprueba e incorpora al Rrag Médico Obligatorio las
prestaciones basicas esenciales para la coberturka dbesidad de pacientes —cuya
constitucionalidad dicho sea de paso, no ha sidm@&io alguno atacada por las partes-, a
los fines de que el actor pueda acceder a la eirbgriatrica pretendida en la presente
accion de amparo.-

En este entendimiento, opino que la solucion maspaa y ajustada a
derecho para este caso concreto, es ordenar aquwdasocial “OMINT S.A.” dentro del
plazo de diez (10) dias habiles de notificada ésgmte resolucion, ponga a disposicion del
afiliado J.H.F todos los medios necesarios (admnatisos y/o tratamientos meédicos)
tendientes a la cobertura de la obesidad que padsteomo al cumplimiento de las
exigencias contenidas en la Resolucién 742/200Mdesterio de Salud antes citada, a los
fines de la realizacion -en caso de ajustarsetle@dn del actor a esas exigencias y
resultar el tratamiento indicado- de la cirugiadidca demandada, debiendo la accionada
acreditar peridédicamente su cumplimiento dentraii@lazo razonable y atendible ante el
Juez de primera instancia en la etapa de ejecdei@entencia, quién ejercera para ello las
facultades y deberes contenidas en los articuloy 36 del Codigo Procesal Civil y
Comercial de la Nacion. Una vez cumplidas estgsastg con los antecedentes médicos a
su alcance, eventualmente el sefior Juez de primstancia sera quien decidira en
definitiva si corresponde o no la pretension fateinandada en el presente amparo.-

VIl.- Las costas de esta Alzada se imponen a la denmaifadd68 del CPCN)
en funcion de haber obligado a litigar a la actmaea el reconocimiento de sus derechos

como afiliado a esa obra social, regulandose lostavios de la letrada interviniente por la
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actora, Cristina Laura Boyallian, en la suma deopddn mil ($ 1.000), no haciéndose lo
propio con la representacion legal de la accionmmano haberse fijado honorario alguno

en la instancia de grado a su favor. ASI VOTO.-

Los sefiores Jueces, doctores don Carlos Julio hascdosé Vicente Muscara, dijeron:

Que por analogas razones a las exprepadad sefior Juez preopinante, doctor
don Ignacio Maria Vélez Funes, votaban en idérgauido.

Por el resultado del Acuerdo que antecede;

SE RESUELVE:

1) Modificar parcialmente la Resolucion N° 46 dda con fecha 16 de marzo

de 2012 por el sefior Juez Federal N° 1 de Cérdavacpnsecuencia, ordenar que la obra
social “OMINT S.A.” dentro del plazo de diez (10)gd habiles de notificada la presente
resolucidon, ponga a disposicion del afiliado J.Hdédos los medios necesarios
(administrativos y/o tratamientos médicos) tendisna la cobertura de la obesidad que
padece, asi como al cumplimiento de las exigermatenidas en la Resolucion 742/2009
del Ministerio de Salud antes citada, a los finedadrealizacion -en caso de ajustarse la
situacion del actor a esas exigencias y resultaraghmiento indicado- de la cirugia
bariatrica demandada, debiendo la accionada aarego@riddicamente su cumplimiento
dentro de un plazo razonable y atendible ante et die primera instancia en la etapa de
ejecucion de sentencia, quién ejercera para dldaleultades y deberes contenidas en los
articulos 34 y 36 del Codigo Procesal Civil y Cooredrde la Nacion. Una vez cumplidas
estas etapas y con los antecedentes médicos aasical eventualmente el sefior Juez de
primera instancia sera quien decidira en definiivaorresponde o no la pretension final
demandada en el presente amparo.-

2) Imponer las costas de esta Alzada a la deman@ade68 del CPCN) en
funcién de haber obligado a litigar a la actoraaparreconocimiento de sus derechos como
afiliado a esa obra social (art. 68 del CPCN), llgilose los honorarios de la letrada
interviniente por la actora, Cristina Laura Boyalli en la suma de pesos Un mil ($ 1.000),
no haciéndose lo propio con la representacion ldgdh accionada por no haberse fijado
honorario alguno en la instancia de grado a sufavo

3) Protocolicese, hagase saber y bajen.

FDO: IGNACIO M. VELEZ FUNES- JOSE VICENTE MUSCARACARLOS JULIO
LASCANO. EDUARDO AVALOS (SECRETARIO DE CAMARA).
PROT. 185 A- F° 6/9- SENT. N° 119-2012.



