Juzg. Civ. y Com. Fed. Nro. 10 - Sec. 20

Buenos Aires, 20 de marzo de 2026.

Y VISTOS: para dictar sentencia en estos autos, caratulados “IELPO,
MARIA CRISTINA ¢/ ACA SALUD COOPERATIVA DE PRESTACION DE
SERV MEDICOASISTENCIALES LTDA Y OTRO s/COBRO DE SUMAS
DE DINERO” (Expte. N° 11065/2019) de cuyo estudio,

RESULTA:

1.- El dia 4/2/20 se presentd6 Maria Cristina Ielpo, por derecho propio, e
inici6 demanda por cobro de pesos ($1.169.839,54), contra ACA SALUD
COOPERATIVA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES LIMITADA y AGENCIA ADVENTISTA DE DESARROLLO
DE RECURSOS ASISTENCIALES (ADRA), esta ultima por ser socios en la
Cooperativa.

Dijo que resultaba ser la madre de quien en vida fuera Micaela Ayelén De
Bella, quien fallecié el 17/10/17, mientras se encontraba internada en la Fundacion
Hospitalaria, a raiz de su patologia de base “Hipoplasia de cuerpo calloso”.

Expuso que, contaba con un servicio de atencion domiciliaria, que incluia
servicio de enfermeria, que contrataba de manera directa.

Destaco que la Institucion médica, pagaba las horas de enfermeria
domiciliaria a contra entrega de planillas, a mes vencido y que, por un acuerdo
firmado el 2/12/10 (conf. art. 2°), se establecid que las horas del personal que se
contratara en caso de internacion de Micaela, se abonarian del mismo modo, pero

en un 50% del valor real vigente al del costo de una enfermeria domiciliaria.
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Dijo, no obstante el acuerdo celebrado, ACA Salud no procedié a cumplir
sus términos, lo que gener6 su endeudamiento e imposibilidad de pago de la
misma.

Manifestd haber procedido a intimar mediante carta documento al
cumplimiento pactado, de manera infructuosa.

Asimismo, narrd que a fin de perseguir el cobro de los importes reclamados,
inicid la causa “DE BELLA MICAELA AYELEN C/ ACA SALUD S/ AMPARO
DE SALUD”, Expte. N° 3449/2017.

Acentuo el vinculo contractual que mantenia con la accionada.

Cuantificé su reclamo, en concepto de dafio material solicitdo la suma de
$1.169.839,54.

Fundo6 en derecho su pretension, hizo la reserva del caso federal y ofrecio
prueba.

Solicitd que se haga lugar a la demanda, con sus respectivos intereses y
costas del juicio.

2.- E1 13/03/20 se imprimio0 el tramite de los juicios ordinarios.

3.- El 22/03/21 la AGENCIA ADVENTISTA DE DESARROLLO DE
RECURSOS ASISTENCIALES (ADRA), contesto la demanda y solicitd su
rechazo, con costas.

Realiz6 una negativa de los hechos expuestos en el escrito de inicio.

Detall6 la actividad desempefiaba su mandante y sostuvo que resultaba ser
una Asociacion Civil sin fines de lucro, con objetivos especificamente asistenciales
y filantropicos, por tal motivo dijo que fue la propietaria del SERVICIO
ASISTENCIAL MEDICO ADVENTISTA (SAMA), entidad que estuvo inscripta
en el Registro de Empresa de Medicina Prepaga bajo el N°412227.

Expuso que por diversos motivos, en el afio enero de 2014, su representado

celebrd un Acuerdo de Prestacion de Servicio Médico Asistencial, de promocion
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de cartera y bases para establecer mecanismos de cooperacion con ACA Salud vy,
partir de ese entonces -en virtud del acuerdo celebrado-, SAMA, tras notificar a sus
afiliados, inform¢é a la Superintendencia de Servicios de Salud que cesaba en la
prestacion de sus servicios.

Indicé que, durante el tiempo que durd el vinculo contractual de la actora
con su mandante, jamas hubo un incumplimiento, cuestion que fue sostenida
incluso por la actora.

Senald que la Sra. Ielpo dijo que hasta el afo 2017, su vinculacion de
desarrolld sin inconvenientes.

Manifesté que la accionante reclama por periodos del ano 2017, y que para
ese entonces habian pasado mas de tres afios desde el momento en que cesaron las
actividades de su representada como prestadora de servicios de seguro de salud,
por lo que mal podria pretender reclamo alguno a su parte.

Destacd que la actora nunca reclamo6 formalmente la deuda a su mandante,
sino que intimo -segun sus dichos- por carta documento a ACA SALUD, pero que
ADRA jamas recibid un requerimiento de pago por los servicios que
aparentemente habria recibido la hija de la accionante.

Describi6 que en todo momento, su representada actud en los términos de la
normativa legal vigente, mientras dur6 la relacion contractual.

Citd jurisprudencia que consider6 aplicable al caso.

Ofreci6 prueba, impugno la liquidacion practicada, funddé su derecho y
planteo la reserva del caso federal.

4.- El dia 02/03/22 se present6 ACA SALUD COOPERATIVA DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES LIMITADA
(ACA) mediante apoderado, contestd la demanda entablada en su contra y solicito

su rechazo, con costas.
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En cumplimiento de la carga impuesta por el art. 356 inc. 1) del Codigo
Procesal, formuld negativas pormenorizadas respecto a los hechos afirmados en la
demanda.

Dijo que, el 19/12/2013 su mandante suscribié con ADRA, un “Acuerdo de
prestacion de servicio médico asistencial, de promocion de cartera y bases para
establecer mecanismos de cooperacion”, a través del cual se dispuso, entre otras
cosas, que Aca Salud brindaria prestaciones médico-asistenciales, en forma
exclusiva, a los afiliados del Servicio Asistencial Médico Adventista (SAMA),
propiedad de ADRA.

Anadidé que, previo a la celebracion del mencionado acuerdo, y como
requisito fundamental para la suscripcidén del mismo, su representada solicito a la
hoy demandada que informara como se componia el padron de afiliados de SAMA
e informara cual fue el monto del gasto prestacional (durante los dos afios previos a
la celebracion del acuerdo), de aquellos afiliados que se encontraban realizando
tratamientos oncologicos o de alto costo; y de quiénes requerian prestaciones por
discapacidad.

Por otra parte, narr6 que la codemandada también se encontraba obligada a
informar a su parte la totalidad de reclamos y juicios en contra de dicha entidad,
pero que ADRA no informo el reclamo previo de la Sra. Ielpo y el acuerdo
celebrado en el marco de un proceso de mediacion vigente al momento de la firma
del contrato.

Enfatiz6 que ADRA brindé informacion falaz, erronea y desajustada a la
realidad, omitiendo informar el conflicto en cuestion y por ello (tal como surgia del
contrato celebrado entre las partes), es quien debia asumir integramente cualquier
reclamo derivado del conflicto preexistente con la hoy actora, ya que asi fue

especificamente convenido.
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Seguidamente, contd que, tal como lo expresé la actora, durante el tiempo
que la hija de la misma permaneci6 en su domicilio recibiendo atencién médica
bajo la modalidad de internacién domiciliaria, Aca Salud brindé todas las
prestaciones necesarias, acorde a su estado de salud, incluyendo enfermeria, hasta
el mes de marzo de 2017.

Con posterioridad, manifestd que en el mes de abril de 2017, la hija de la
Sra. Ielpo debio ser trasladada a terapia intensiva, y su representada se hizo cargo
de forma integra de la cobertura de dicha internacion. Asi, dijo que resultaba
incorrecta la pretension de la actora de pretender que, encontrandose la paciente
internada en terapia intensiva, Aca Salud le abone el 50% del valor de 24 horas de
enfermeria. Cabe aclarar, que la figura de acompafiante de internacién puede
llegarse a contemplar en las circunstancias en las que un asociado se encuentre en
internacion sin cuidados intensivos.

Enfatizd que, encontrandose en aquel momento la paciente en UTI,
monitoreada por un equipo de médicos y enfermeras pertenecientes al grupo de
profesionales que conforman la Fundacion Hospitalaria, los cuales la asistieron de
manera permanente € ininterrumpida, resultaba innecesario el acompafiamiento por
parte de terceros, circunstancia que fue respaldada por el propio centro médico;
maxime considerando que al tratarse de UTI, no se encontraba permitido el ingreso
de personal ajeno al nosocomio donde se encontraba internada Micaela.

Narr6 que, en ningiin momento se nego a la asociada la atencion médica que
requeria de conformidad con su estado de salud.

Impugno los rubros y montos reclamados en la demanda.

Remarcod que la actora reclamaba la deuda que tenia con terceros (como
Gramit S.A., Comafi Soluciones S.A., Credifacil SAFIM y Credipaz), por lo que
procedid a desconocer esos créditos y rechazo que dichas sumas de dinero fueron

empleadas para el pago de las prestaciones de enfermeria. Asi, sostuvo que la
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accionante asumi6d compromisos de pago con entidades financieras por causas
desconocidas y personales, y pretendia trasladar a su mandante dichas
obligaciones, lo cual resultaba un absurdo.

Cité jurisprudencia que considerd aplicable al caso, fund6 su derecho,
ofreci06 prueba e hizo reserva del caso federal.

5.- El 24/8/22 se proveyo la prueba y las partes produjeron las que se
encuentran agregadas al expediente.

6.- El dia 06/12/22 se llevo a cabo una audiencia en los términos del art. 36
del CPCCN, en la cual ADRA efectu6 un ofrecimiento econémico a la accionante,
a fin de concluir el litigio mediante un acuerdo, el que fue rechazado en esa
ocasion por la Sra. Ielpo.

7.- El dia 20/03/25, se pusieron las actuaciones a los fines dispuestos por el
art. 482 del CPCCN. La actora alegd el 25/03/25; ADRA aleg6 el 14/04/25,
mientras que Aca Salud no hizo uso de esta facultad.

8.- E1 27/2/25 presento su dictamen el Sr. fiscal federal.

Por ultimo, mediante providencia del 22/04/25, la que se encuentra firme, se
llamaron AUTOS PARA SENTENCIA, y

CONSIDERANDO:

I) Ante todo, me interesa aclarar que resulta innecesario analizar todos y
cada uno de los planteamientos de las partes, por lo que cefiiré mi pronunciamiento
a exponer las razones que estimo conducentes para la justa composicion del
diferendo (Fallos: 265:301,; 278:271; 287: 230, 294:466).

Me atengo asi a la jurisprudencia que considera que este criterio de
fundamentacion de las sentencias judiciales es razonable, extremo que implica su
compatibilidad con los principios y garantias constitucionales (Fallos: 265:301;

278:271; 287:230; 294:466, entre muchos otros). Dicho criterio es recibido
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también, en orden a la seleccion y valoracién de la prueba, por el articulo 386,
segunda parte del Codigo Procesal.

IT) En el caso, esta fuera de controversia el caracter de afiliada de la hija de
la actora a la accionada, sus patologias, asi como también los diversos tratamientos
y atencion médica que recibio quien en vida fuera Micaela Ayelén De Bella.

Tampoco se controvirtié su internacion en la Unidad de Terapia Intensiva
(UTI) de la Fundacion Hospitalaria desde el mes de abril de 2017 hasta su 6bito.

La cuestion a dilucidar es si las demandadas se encontraban obligadas a la
cobertura integral (100%) del personal médico y de enfermeria especializados
requeridos por la accionante, para el cuidado permanente de Micaela y reintegro
solicitado.

III) Ahora bien, cabe poner de resalto que la importancia del derecho a la
salud deriva de su condicion de imprescindible para el ejercicio de la autonomia
personal. Segun la Corte Suprema, un individuo gravemente enfermo no estd en
condiciones de optar libremente por su propio plan de vida.

En el mismo orden de ideas, el Alto Tribunal ha declarado que la atencion y
asistencia integral de la discapacidad, ademas de contemplar los compromisos
asumidos por el Estado Nacional en cuestiones concernientes a la salud (conf. doct.
Fallos 323:1339 y 3229, 324:3569), constituye una politica ptblica de nuestro pais
que debe orientar la decision de quienes estamos llamados al juzgamiento de esos
casos (conf. los fundamentos del dictamen del procurador general de la Nacion en
la causa "Lifschitz, Graciela B. y otros v. Estado Nacional”, L.1153. XXXVII, a los
que se remite la Corte Suprema en la sentencia del 15.6.04).

El derecho a la salud e integridad fisica esta consagrado por la Constitucion
Nacional, luego de la reforma de 1994, cuando establece en su articulo 42 que
"Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la relacion

de consumo, a la proteccion de su salud".
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También en el articulo 75, inc. 22, que incorpora los tratados internacionales
de derechos humanos, que también contemplan el derecho a la salud.

Entre ellos, el articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos
(DUDH) dispone que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como a su familia, la salud y bienestar y en especial la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios.

En el mismo sentido, el articulo XI de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre establece que toda persona tiene derecho a que su
salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion,
el vestido, la vivienda y la asistencia médica correspondiente al nivel que permitan
los recursos publicos y los de la comunidad.

A su vez, el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) establecio que entre las medidas que los Estados
partes deberian adoptar a fin de asegurar la plena efectividad del derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, deberian
figurar la prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas y la creacion de condiciones
que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad
(conf. CNCCFed., Sala I, causa 798/05 del 27.12.05).

Por otro lado, la ley 24.754 obliga a las empresas de medicina prepaga a
prestar como minimo las mismas prestaciones obligatorias de las obras sociales
conforme lo establecido por la leyes citadas y sus reglamentaciones (conf.
CNCCFed., Sala I, causas 5475/03 del 14/08/03, 15.768/03 del 05/07/04 y 10762
del 16/07/11), entre los cuales se encuentran las previstas en el Programa Médico
Obligatorio (PMO), criterio que mantiene la ley 26.682 que rige en la actualidad la

actividad de las empresas de medicina prepaga.
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El Alto Tribunal advirti6 que el art. 28 de la ley 23.661 previd que el
programa de prestaciones obligatorias se actualizard periddicamente. Ademas
apuntd que “esta modalidad, por lo demas encuentra explicacion, entre muchas
otras razones, en que el sistema de la ley 23.661 tiene como objetivo fundamental
promover el otorgamiento de prestaciones de salud igualitarias, integrales y
humanizadas, tendientes a la promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud, que respondan al mejor nivel de calidad disponible (art. 2), con lo cual,
en buena medida, este cuerpo legal, al que remite la ley 24.754, se comunica con
los derechos de toda persona “al disfrute del mas alto nivel posible de salud” y “a
una mejora continua de las condiciones de existencia” (Fallos: 330: 3725 y
dictamen de la Sra. Procuradora Fiscal del 24 de abril de 2014 en la causa
“Duich Dusan, Federico ¢/ Cemic s/ amparo”).

IV) Ahora bien, mientras la ley 23.660 crea el Régimen de Organizacion del
Sector de las Obras Sociales, la ley 23.661 instituye el Sistema Nacional del
Seguro de Salud y articula y coordina los servicios de salud de las obras sociales,
los establecimientos publicos y los prestadores privados. Por su parte, la ley 24.754
obliga a las empresas de medicina prepaga a prestar como minimo las mismas
prestaciones obligatorias de las obras sociales conforme lo establecido por las leyes
citadas y sus reglamentarias (conf. CNCCFed. Sala I, causas n° 5475/03 del
14/08/03 del 14/08/03, 15.768/03 del 05/08/04 y 10762/09 del 16/08/11), entre las
cuales se encuentran la previstas en el Programa Médico Obligatorio (PMO).

Cabe sefialar que el PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO fue concebido
como un régimen minimo de prestaciones que las obras sociales deben garantizar,
para cuya implementacion se seialo que, si bien la idea es la de establecer limites
en la cobertura, no resulta aceptable la implantacién de un ment que reduzca las

prestaciones habituales, como asi también que, independientemente de la cobertura
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prevista en el programa, no existen patologias excluidas (ver considerando de la
Resolucion 939/00 del Ministerio de Salud modificada por Res. 201/02).

En tales condiciones, esa limitacidén en la cobertura debe ser entendida como
un “piso prestacional”, por lo que no puede, como principio, derivar en una
afectacion al derecho a la vida y a la salud de las personas -que tiene jerarquia
constitucional (Fallos 323:1339)- maxime cuando la ley 23.661 cred el Sistema
Nacional del Seguro de Salud con el objetivo fundamental de proveer el
otorgamiento de prestaciones de salud integrales que tienden a la proteccion de la
salud con el mejor nivel de calidad disponible (conf. CNCCFed., Sala I, causas n°
630/03 del 15/04/03 y 10.321/02 del 13/04/04; Sala IlI causa n° 2216/04 del
15/11/05 y Sala de Feria, causa n° 13.572/06 del 19/01/07), siendo claro que no
corresponde aqui detenerse en la consideracidon de razones puramente econdémicas
pues, como lo ha precisado la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, el derecho a
la vida —incluye a la salud— es el primer derecho de la persona garantizado por la
Constitucion Nacional y por los Tratados Internacionales, y constituye un valor
fundamental respecto del cual los restantes valores tienen siempre caracter
instrumental (conf. Fallos 323:3229 y 324:3569 y CNCCFed., Sala de Feria,
causa n° 8.780/06 del 26/07/07).

Por otro lado, cabe senalar, que el agente del seguro de salud, con arreglo a
lo prescripto en el anexo II del PMOE (Resolucion 201/2002 del Ministerio de
Salud), cuyas previsiones fueron aprobadas como parte integrante del PMO (conf.
Resolucion 1991/2005 del Ministerio de Salud y Ambiente), esta facultado para
ampliar los limites de la cobertura de acuerdo a las necesidades individuales de sus
beneficiarios.

En otras palabras, no constituye una limitacion para los agentes del seguro

de salud, sino que consiste una enumeracion no taxativa de la cobertura minima
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que los beneficiarios estdn en condiciones de exigir a las obras sociales (conf.
CNCCFed., Sala I, causa n° 630/03 del 15/04/03).

En igual sentido, en los considerandos de la invocada Resolucion 201/2002
del Ministerio de Salud, que aprobd el PMOE, se puso de manifiesto que es una
politica de estado en salud, la determinacion de un conjunto de servicios de
caracter obligatorio como piso prestacional por debajo del cual ninguna persona
deberia ubicarse en ningin contexto (conf. CNCCFed., Sala I, causas n°® 8545 del
06/10/01 y 630/03 del 15/04/03).

V) Efectuaré seguidamente algunas consideraciones vinculadas con los
derechos especificos de las personas con discapacidad.

Para la Corte Nacional también es impostergable la obligacion de la
autoridad publica de emprender acciones positivas, especialmente en todo lo que
atafie a promover y facilitar el acceso efectivo a los servicios meédicos y
rehabilitacion que requieran las personas con discapacidad y los adultos mayores.

Esta doctrina tiene en consideracion que el articulo 75, inciso 23, de la
Constitucion Nacional establece que el Congreso debe legislar y promover
medidas de accion positiva que garanticen la igualdad de oportunidades y de trato,
y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por la Constitucion y por
los tratados internacionales vigentes sobre derechos humanos, en particular
respecto de los nifos, las mujeres, los adultos mayores y las personas con
discapacidad (conf. Fallos 323:3229).

Entre los derechos humanos de las personas con discapacidad se encuentra,
en primer lugar, el derecho a la vida, que segiin la Corte Suprema es el primer
derecho de la persona humana, respecto de la cual los restantes valores tienen
siempre caracter instrumental (conf. Fallos 323:3229 y CNCCFed., Sala I, causas
798/05 antes citada y 11.212/06 del 20/04/10).
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En otros términos, se trata de un derecho implicito sin el cual no se podrian
ejercer los demas derechos.

En nuestro pais, ademas de la ley 24.901 de Discapacidad, rige la
Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, que fue adoptada por la
Asamblea General de la OEA en 1999, suscripta por nuestro pais y que esta
vigente a partir de 2000 (ley 25280). Sus objetivos son la prevencion y eliminacion
de la discriminacion para la integracion de las personas con discapacidad, como lo
es la actora.

Mas recientemente, la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, que fue suscripta en 2006 y aprobada en 2008 por la ley 26.378,
tiene jerarquia constitucional acordada por la ley 27.044 (B.O. 22.12.14) y
establece que “Los paises que se unen a la Convencion se comprometen a elaborar
y poner en prdctica politicas, leyes y medidas administrativas para asegurar los
derechos reconocidos en la Convencion y abolir las leyes, reglamentos,
costumbres y prdcticas que constituyen discriminacion”.

VI).- Entrando ahora al estudio de las prestaciones de salud que deben
recibir las personas con discapacidad, cabe destacar que mientras la ley 23.660
crea el Régimen de Organizacion del Sector de las Obras Sociales, la ley 23.661
instituye el Sistema Nacional del Seguro de Salud y articula y coordina los
servicios de salud de las obras sociales, los establecimientos publicos y los
prestadores privados.

Por su parte, la ley 24.754 obliga a las empresas de medicina prepaga a
prestar como minimo las mismas prestaciones obligatorias de las obras sociales y
establece el sistema de prestaciones basicas en habilitacion y rehabilitacion a favor

de las personas con discapacidad.
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La ley 24.901 dispone que tendrédn a su cargo con cardcter obligatorio, la
cobertura total de las prestaciones basicas enunciadas en la ley, que necesiten los
afiliados con discapacidad (art. 2), ya sea mediante servicios propios o contratados
(art. 6) y estableciendo que en todos los casos la cobertura integral de
rehabilitacion se deberd brindar con los recursos humanos, metodologias y técnicas
que fuere menester, y por el tiempo y las etapas que cada caso requiera (art. 15y
sig.).

Contempla también la prestacion de servicios especificos, enumerados al
solo efecto enunciativo en el capitulo V, que integraran las prestaciones basicas
que deben brindarse a las personas con discapacidad, en concordancia con criterios
de patologia (tipo y grado), edad y situacion socio-familiar, pudiendo ser
ampliados y modificados por la reglamentacion (arts. 19 y 37).

Entre estas prestaciones se encuentran las de: transporte especial para asistir
al establecimiento educacional o de rehabilitacidn (art. 13); rehabilitacion (art. 15);
terapéuticas educativas (arts. 16 y 17); y asistenciales, que tienen la finalidad de
cubrir requerimientos basicos esenciales de la persona con discapacidad (art. 18).

También establece prestaciones complementarias (cap. VII) de: cobertura
econdmica (arts. 33 y 34); apoyo para facilitar o permitir la adquisicion de
elementos y/o instrumentos para acceder a la rehabilitacion, educacion,
capacitacion o insercion social, inherente a las necesidades de las personas con
discapacidad (art. 35); atencidn psiquidtrica y tratamientos psicofarmacologicos
(art. 37); cobertura total por los 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 esta ley (art. 39, inc. b).

VII).- Ahora bien, de la prueba pericial médica de fecha 12/12/24, se
desprende el cuadro de situacién médico de la hija de la accionante hasta su deceso

“En caso de la demandante: su hija era una persona con una discapacidad grave
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que fue internada en una unidad de cuidados criticos por un cuadro de peritonitis
fecal, en su larga internacion presento varias intercurrencias graves que fueron
compensandose a expensas de los cuidados intensivos alli recibidos; hasta la
ultima complicacion, el shock séptico, en la que presenta deterioro que no
responde la terapéutica instaurada produciéndose su deceso”.

A su vez, preguntada que fue la experta sobre la procedencia o no de que
personal externo a la UTI efectuara trabajos a pacientes, se expidio: “si a su
entender resulta apropiado que una persona externa a un centro médico (no
contratada por el mismo), y sin la experiencia requerida para prestar los servicios
en el area de UTI, tenga acceso a la misma y a intervenir en la atencion médica de
la paciente. Respuesta: ello depende de la organizacion y disposiciones de cada
institucion”.

Finalmente, en las conclusiones médicas, sostuvo la perito que “Contar con
personal adicional no solo puede mejorar la calidad del cuidado, sino que
también puede fortalecer la relacion con las familias y equipo de salud”.

Sobre el punto, es dable recordar que el Alto Tribunal ha reiterado que cabe
reconocer validez a las conclusiones de los peritos para la decision de aspectos que
requieren apreciaciones especificas de su saber técnico, de las que solo cabria
apartarse ante la evidencia de errores manifiestos o insuficiencia de conocimientos
cientificos.

Por otro lado, de las constancias de la causa traidas a colacion por las partes
y cotejadas por sistema LEX100 “DE BELLA, MICAELA AYELEN c¢/ ACA
SALUD s/AMPARO DE SALUD” Expte. 3449/17, que tramitd6 por ante el
Juzgado N°3 del fuero, se desprende que con fecha 11/08/17 se dict6 una medida
cautelar (teniendo en cuenta las conclusiones dictaminadas en aquél momento por
el Cuerpo Médico Forense) que dispuso “En consecuencia, bajo responsabilidad

de la peticionaria, previa caucion juratoria que debera prestar la actora ante la
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Sra. Secretaria, o en su caso, con un escrito presentado en la causa a tales efectos
(conf. art. 199 del CPCC), librese oficio, con habilitacion de dias y horas
inhabiles al ACA SALUD, a fin de que en el plazo de 48 horas, le provea a doria
MICAELA AYELEN DE BELLA (afiliada n°165267 12) la cobertura integral de
un asistente personal permanente, 24 horas diarias, de lunes a lunes, en terapia
intensiva’.

VIII) Aqui es importante resaltar que el objeto de las entidades destinadas al
cuidado de la salud debe priorizar el compromiso social, sin supeditar el derecho a
la salud a las fluctuaciones del mercado ni a las politicas que pretenden
"economizar" la salud del paciente (conf. Patricia Barbado, La accesibilidad a las
prestaciones de salud de las personas con discapacidad segun la jurisprudencia,
publicado en SJA 3/6/09).

Si bien el cumplimiento de las garantias enunciadas le incumben al
Estado, quien debe ocuparse de la efectividad de ese derecho con acciones
positivas, ello es, sin perjuicio de las obligaciones que deban asumir en su
cumplimiento las jurisdicciones locales, las obras sociales o las entidades de
medicina prepaga (Fallos: 323:3229), pero nunca deben ser solventadas por el
enfermo, quien no puede absorber ese costo (conf. CNCCFed., Sala II, causa n°
7211/11 del 18/04/12 y Sala Ill, causa n°® 7753/07 del 11/08/11).

Ademas, la demandada no demostrd el gravamen econdémico que le
generaria afrontar la cobertura, ni que ello afecte su equilibrio econémico ni la
eficacia de la atencion que recibe la totalidad de sus beneficiarios, maxime que
ella debe brindar a sus afiliados la mejor atencion que resulte posible, dado el
principio de solidaridad que rige en esta materia (conf. CNCCFed., Sala I,
causa n° 8002/08 del 19/11/10).

En consecuencia, teniendo en cuenta la normativa aplicable al caso resefiada

precedentemente, que el PMO constituye un piso prestacional y no un méximo y la
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patologia que padecia la hija de la actora, teniéndose especialmente en cuenta las
circunstancias facticas descriptas, corresponde admitir la accion intentada,
siendo ésta la solucion que mas se adecua a las especiales circunstancias del caso.

IX) En funcion de lo dispuesto anteriormente, corresponde analizar los
rubros solicitados:

a) Daifio material: la accionante solicitdé el reintegro del 50% monto

desembolsado en concepto de enfermera/acompafante para el cuidado de quien en
vida fuere su hija, en virtud del acuerdo celebrado oportunamente, lo cual desde ya
—adelanto- considero que ha de prosperar.

En consecuencia, la experta contable designada en la causa debera —en la
etapa de ejecucion- practicar liquidacion de las sumas erogadas por tal concepto,

para proceder a su reintegro.

b) Daiio emergente: la actora solicitd la suma de $575.324 —en concepto de
deuda asumida por cuidado de su hija- que dada su condicidén econdmica y frente a
su imposibilidad de hacer frente a sus gastos de vida, con mas los que demandaban
en su momento el cuidado de su hija, que hizo que incurriera en un desfasaje
econdmico que la llevd a adquirir distintos créditos que la posicionaron en una
situacion de endeudamiento.

Asimismo, solicitdé que las accionadas sean condenadas al pago de las
deudas que mantiene con cada una de las instituciones crediticias mencionadas en
el escrito de demanda.

En este punto, he de destacar que las circunstancias personales descriptas por
la parte actora, no logran demostrar que la deuda asumida guarde intrinseca
relacion con el reclamo patrimonial perseguido en este proceso, por lo que se
impone el rechazo del rubro en analisis.

X) En lo atinente a las costas, se imponen a las demandadas, por resultar

vencidas (art. 68, primer parrafo, del Cédigo Procesal).
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En funcion de lo expuesto, normas citadas y jurisprudencia mencionada,

FALLO:

1.- HACER LUGAR parcialmente a la demanda iniciada por la Sra. Maria
Cristina Ielpo y, en consecuencia, CONDENAR a ACA SALUD COOPERATIVA
DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES LIMITADA y
AGENCIA  ADVENTISTA DE DESARROLLO DE RECURSOS
ASISTENCIALES (ADRA), al reintegro de las sumas reclamadas por la actora en
concepto de dafio material, en los términos dispuestos en el considerando 1X.a).

2.- Imponer las costas a las demandadas vencidas (art. 68, primer parrafo,
del Codigo Procesal).

3.- Postergar la regulacion de los honorarios profesionales hasta que sea
aprobada la liquidacion definitiva.

4.- Librese oficio DEOX en los términos del Art. 400 del CPCC, cuyo
diligenciamiento correrd a cargo de la parte actora, al Banco de la Nacion
Argentina -Sucursal Tribunales- a fin de que proceda a la apertura de una cuenta
a nombre de estos actuados y como perteneciente a este Juzgado y Secretaria.

5.- Comuniquese a la Direccion de Comunicacion y Gobierno Abierto de la
Corte Suprema de Justicia de la Nacion.

Registrese, notifiquese a las partes y peritos por Secretaria y oportunamente,

archivese.

GONZALO AUGUSTE
JUEZ FEDERAL

Fecha de firma: 20/03/2026
Firmado por: GONZALO AUGUSTE, JUEZ DE 1RA. INSTANCIA

#34266107#494552716#20260320105807745




