FROVINCIA DE BUENOS AIRES
FODER JLIDMCIAL

En la ciudad de Mar del Plata, a los 04 dias del nes de
dicienbre del afio dos nil doce, reunida la Camara de
Apel acion en |lo Contencioso Adninistrativo con asiento en
di cha ciudad, en Acuerdo Ordinario, para pronunciar sentencia
en | a causa A-3588-MP1 “RAM REZ SUSANA c. M NI STERI O DE SALUD
Y OTROA s. AMPARO', con arreglo al sorteo de ley cuyo orden
de votaci 6n resulta: sefiores Jueces doctores Riccitelli, Mra
y Sardo, y considerando | os siguientes:
ANTECEDENTES

l. El titular del Juzgado en |o Contencioso
Adm nistrativo N° 1 del Departanento Judicial Mar del Plata,
rechaz6 l|a accid6n de anparo pronovida por |la accionante
contra el Mnisterio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires, Programa Federal de Salud -PROFE- (art. 20 ap. 2°
Const. Prov. y art. 1 de la ley 13.928). Ademas, inpuso |as
costas a la parte actora y regulé |los honorarios de |os
profesionales intervinientes en |la presente causa [cfr. fs.
61/ 65] .

1. El 03-09-2012 fue notificada —-en su despacho- |a
Def ensora Oficial actuante en autos [cfr. fs. 65 vta.] y el
06- 09-2012 | a anparista —por su intermedi o- articuld recurso
de apel aci 6n fundado contra el citado pronunciamento [cfr.
fs. 66/71].

1. Afs. 72, el a quo concedi 6 el enbate intentado y
confirid traslado de sus fundanentos a |la contraparte por el
pl azo de tres (3) dias (art. 16 y 17 de la ley 13.928).

V. Con fecha 19-09-2012 fue anoticiada por cédula |a
parte demandada de |a sustanciaci 6n dispuesta a fs. 72 [cfr.
fs. 75] y el 25-09-2012 la replico [cfr. fs. 76/79].

V. Luego de su rem si6n del Juzgado de origen [cfr. fs.

80], la presente causa fue recibida en esta Al zada [cfr. fs.
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81 in fine] y Ilamdos |os autos al Acuerdo para Sentencia
[cfr. fs. 82] -proveido fechado el 10-10-2012 que se
encuentra firme-, corresponde plantear |a siguiente:

CUESTI ON

¢Es fundado el recurso de apelacion obrante a fs.
66/ 717?

A la cuestion planteada, el sefior Juez doctor
Riccitelli dijo:

I.1. Para expedirse conmob lo hizo, el a quo -luego de
resefiar | as posturas de |las partes- indicé que |la cuestion a
dirimr en |la presente causa se circunscribia a determ nar si
| a denegatoria por parte del Mnisterio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires —a través de |la Unidad Ejecutora
del Programa Federal de Salud (PROFE)- a sumnistrar a la
accionante el nedicamento que requiriera (Liraglutida) -
fundada en que la citada droga se encontraria excluida del

Programa Médico bligatorio-, resultaba ser —tal conmo Ilo
afirma la accionante- un conportamento arbitrario o
ilegitino.

A fin de brindar respuesta a tal postul ado, de un |ado
resefid6 la normativa que regula el sistema de salud al que se
encuentra afiliada la accionante. En tal |abor, apuntdé que
medi ante el Dec. N 1606, fechado el 29-08-2002, se
transfirié la gestién de la asistencia medica de |os
beneficiari os de pensiones no contributivas, otorgadas y a
otorgarse con intervencién de la Comision Nacional de
Pensi ones Asistenciales (dependiente del M nisterio de
Desarrollo Social), al Mnisterio de Salud de |a Nacion.

A fin de ejecutar dicha gestidén, el citado Mnisterio
suscribi 6 convenios con los gobiernos provinciales -y la

ci udad Aut 6nonma de Buenos A res- desti nados a | a
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i mpl ement aci 6n en sus respectivos territorios del Progranma
Federal de Salud (PROFE), poniéndolos conp responsables
primarios de la salud de |os beneficiarios de pensiones no
contributivas en sus respectivas jurisdicciones y establecio
que la citada asistencia debia brindarse con arreglo a lo
di spuesto por el Programa Médico Onligatorio, a través de la
asistencia financiera que le transfiere el gobierno naci onal
de acuerdo al presupuesto aprobado por el Poder Legislativo.

Concluyé de I|o anterior, que la cobertura nedico
asistencial de las personas que no poseen obra social,
nedicina prepaga o P.AMIl., se realiza a través de |as
respectivas Uni dades Ejecutoras del Programa Federal de Sal ud
(PROFE), de acuerdo a las directivas y al financiamento
excl usivo del Estado Nacional -lo que, en su vision, inpone
| a necesidad de seguir una |d6gica distributiva condicionada
fuertenente por la asignacion presupuestaria que le es
bri ndada- .

De otro lado, record6 que para que se active el anparo
se debe estar en presencia de un conportamento o conducta
que se presente con arbitrariedad o ilegalidad, que ademés,
debe ser manifiesta.

Seflal 6 asi m snp, que para que se configure, |a ausencia
de mininb sustento juridico en la actuacién u om sién debe
resultar en forna patente, inequivoca o notoria. Y en el caso
de la ilegalidad, el desconocimento o |la errdnea aplicacién
de la regla juridica debe visualizarse ostensiblenmente conp
una nmani festaci 6n abierta y caprichosa desprovista de todo
sustento juridico.

Luego de tal introduccién, inici6 el analisis propuesto

anteri ornent e.
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Afirnd el sentenciante que el pedido de |a accionante a
| as autoridades del Programa Federal de Salud (PROFE)
solicitando la provisién de l|a droga “Liroglutida” fue
rechazado en tanto la nmentada nedicacion se encuentra
excluida del P.MOE vy por tanto, fuera de |la cobertura de
citado Programa. Interpreta entonces que |la Autoridad de
aplicacion del Programa ha obrado con apego al marco
normativo que regula su actuaci6n y en consecuencia, no
advirtio la presencia de ilegalidad o arbitrariedad
mani fiesta que justifique l|la procedencia de la presente
acci 6n de anpar o.

Agreg6 a tal conclusién que la invocacion que de
derecho constitucional a la salud realiza |a parte actora no
genera mayor inpacto en |a soluci 6n propuesta. Es que, seguln
sostiene, |os derechos constitucionales no son absol utos,
puesto que su goce queda sujeto a las |eyes que reglanenten
su ejercicio y si bien su reglanentaci 6n no puede alterarl os,
entiende que la regulacion del derecho a |la salud que emana
de las normas que regulan |la cuestién traida a sentencia, no
puede tildarse de arbitraria.

2. La recurrente fundé su enbate a fs. 66/71

Se agravia inicialmente en tanto el sentenciante de
grado rechazdé |a accion pronovida por entender que no habia
existido ilegalidad o arbitrari edad manifiesta que justifique
su procedenci a.

Desde su perspectiva, yerra el magi strado pues arriba a
tal razonam ento partiendo de premi sas fal sas. En su vision
el error se conete al considerar al P.M O conp un catal ogo
cerrado de prestaciones y entender que si no se encuentra el
medi canmento pretendi do dentro del |istado, aquel no debe ser

cubierto. En contraposicioén, afirma que el citado Progranma
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constituye un piso mnino de prestaciones cubiertas,
di spuesto en beneficio y conp garantia para |los afiliados,
quienes —-de tal forma- conocen cual es el nininpo de
prestaci ones y/o nedi canmentos cubiertos, mas ello no inplica
gue | a prestadora quede desobligada a sumnistrar una droga
que resulta ser cientificamente nmAs conveniente, segln e

estado de salud del paciente, en caso que no hubiera sido
agregada al citado vadenmecum Postula entonces, que Ila
conducta del Mnisterio de Salud provincial resulta ser
arbitraria e ilegal.

Critica adenmas |a valoraci 6n que realizé el a quo del
derecho a la salud. Afirma que el juzgador habria concluido
gue aquel constituye wun derecho relativo, colocéandol o
val orativament e por debajo del derecho de |a Administraci 6n a
est abl ecer regl ament os.

Apunta que si bien ningun derecho es absoluto —en tanto
deben ser ejercidos conforne las |eyes que reglanmenten su
ejercicio-, no mnenos cierto resulta que las leyes vy
di sposi ci ones regl anmentarias no pueden alterarlos o vaciarl os
de contenido —conp entiende que aconteceria en el presente
caso- .

Agrega que el derecho a |a salud es fundanental del ser
humano, que se encuentra anparado constitucionalmente vy
elevado a la jerarquia de derecho fundanental del honbre
si endo operativo frente al Estado.

En consecuencia de lo anterior, afirma que se equivoco
el magistrado a quo en tanto |lo colocdé en un peldafo
inferior, estableciendo que el nencionado Programa Medico
oligatorio no puede tildarse de arbitrario y que el Programa
Federal de Salud sea un sistemm asistencialista condicionado
por |a asignaci é6n presupuestari a.
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Final nrente, se agravia de la distribucion de costas
f ormul ada por el juez de grado.

Entiende la recurrente que, por fuera del criterio que
sustent6 el rechazo de la pretension, claro resulta que, en
atenci6n a la copiosa jurisprudencia que en casos anal ogos
recept 6 pedi nentos de nedicaciones o prestaci ones excl uidas
del P.M O, tratandose ademas de | a concul caci 6n a un derecho
consti tuci onal anparado por Tratados Internacionales y que |la
temati ca de | a presente causa versa acerca de la salud de la
recurrente -y por tanto, de la vida y dignidad humana-, es
razonable entender que la parte actora tenia notivos
bastantes para considerarse con derecho a reclanar
j udi ci al mrent e.

Por ello, y con sustento en o normado por el art. 68
del C.P.C.C, entiende que debi6 eximrsela del pago de |as
costas de | a presente acci on.

En summ, solicita se revoque la sentencia recurrida y
hace reserva del caso federal en los térm nos del art. 14 de
| ey 48.

3. En su réplica al nenorial de la anparista, la
apoderada estatal manifiesta su conformdad frente a |o
resuelto en la instancia de origen, controvierte |os
ar gunent os ensayados por I a apel ante y solicita,
consecuentenente, el rechazo del recurso articulado con
costas [cfr. fs. 76/79].

Il. Por los fundanentos que a continuacidén he de

bri ndar, responderé en forma negativa al i nterrogante
f or mul ado.
1. Si la accion de anparo solo procede ante la

presencia de un conportamento estatal (activo u om sivo)

que, con ilegalidad o arbitrariedad nanifiesta, |esione o
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amenace |os derechos fundanmental es reconocidos en el plexo
constitucional (art. 20 inc. 2° Const. Pcial; art. 43 Const.
Naci onal ; cfr. doct. esta Camara causas A-249 BBO “Duca”, ya
citada; A-6-MP2 “Rodriguez Lubary”, sent. del 26-VI-2008; A-
697-MPO “Molina”, sent. de 19-VI11-2008, entre otras),
corresponderad entonces determinar si, en el caso, la
renuenci a nostrada por |a parte demandada ha sido el producto
de un obrar razonado y ajustado al derecho ponderado por I|a
sentencia de grado o si, por el contrario, no constituye nas
gue un conportam ento censurable, pasible de ser subsum do en
alguno de los dos calificativos (vg. ilegalidad o
arbitrariedad) que habilitan la pertinencia fondal de Ia
acci 6n constitucional .

2. Previo a Dbrindar respuesta al i nterrogante
pl ant eado, bien vale renenorar el marco normativo |l amado a
regir la cuestién traida a sentencia.

Corresponde recordar asi, que -conforne surge de |os
fundanentos de la Resolucion del Mnisterio de Salud de la
Naci 6n N° 1862/ 2011- la asistencia nedica de |los
beneficiarios de pensiones no contributivas, fue ejecutada
oportunamente  por la Comisién Nacional de Pensiones
Asistenciales, a través de su Direccion Nacional de
Prestaci ones Médicas, en el nmarco del denom nado Progranma
Federal de Salud. Posteriormente, por Decreto del Poder
Ej ecutivo Naci onal N 1606/ 02, se dispuso la transferencia al
M nisterio de Salud nacional de la gestién de |la asistencia
nmédica de |os beneficiarios de pensiones no contributivas
otorgadas y a otorgarse con intervencion de la Com sion
Naci onal de Pensiones Asistencial es, dependi ente del
Mnisterio de Desarrollo Social, y que a la fecha de su
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di ctado fuesen atendidas a través de |la Direcci 6n Naci onal de
Prestaci ones Médicas de | a indi cada Com si 6n Naci onal .

Con la finalidad de ejecutar |a gestion transferida, el
Mnisterio de Salud de |la Nacion suscribid con | os Gobiernos
Provinciales y de la Ciudad Autdénoma de Buenos Aires,
responsables primarios de la salud de |os beneficiarios de
pensi ones no contributivas en sus respectivas jurisdicciones,
conveni os destinados a la inplementaci 6n —en sus territori os—
del Programa Federal de Sal ud.

La asistencia nedica de dichos beneficiarios debe
brindarse con arreglo a | o dispuesto por el Progranma Mdico
bl igatorio aprobado por |as Resoluciones del Mnisterio de
Salud N° 201 del 9-04-2002 y la N 1991 del 28-12-2005 -y
demas nornmas conplenentarias y/o nodificatorias- y prestada
prioritarianente por |os efectores del subsistena publico de
salud y, subsidiarianente, por |los efectores del subsistema
de obras sociales y otros efectores privados.

En concordancia, se aprobaron los lineamentos y la
normativa que regula el funcionam ento del Programa Federal
de Salud “Incluir Salud’”, que conb Anexo | forman parte
integrante de la Resolucién del Mnisterio de Salud de la
Naci 6n N° 1862/2011 y a |a que deber&a ajustar su accionar |a
Di recci 6n Naci onal de Prest aci ones Medi cas de la
Subsecretaria de Salud Conunitaria de la Secretaria de
Promoci 6n y Programas Sanitarios del citado Mnisterio, con
el objetivo de gestionar y transferir recursos financieros
para | a asistencia nmedica de |os beneficiarios de pensiones
no contributivas otorgadas y a otorgarse por la Comnisiodn
Naci onal de Prestaciones Asistencial es.

Este mar co regl anentario fue di ct ado en el

entendinmento de que el citado Prograna aseguraria, en un
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marco de equidad y basado en el esquena de descentralizaci 6n
de gestion, la asistencia neédica a los beneficiarios de
pensiones no contributivas, a través de |os gobiernos de |as
jurisdicciones donde éstos residen. A tal ef ect o, el
Mnisterio de Salud transfiere a las jurisdicciones
provinciales y al Gobierno de la G udad Auto6noma de Buenos
Aires, recursos financieros para la atencién nédica de |os
afiliados al citado Prograna.

A nodo de definicion, en su Anexo |, la nentada
Resol uci 6n 1862/ 2011 indica que el citado programa prevé un
sistema de aseguram ento publico del acceso a |os servicios
de salud, de | os beneficiarios de pensiones no contributivas,
a través de |os gobiernos de |as respectivas jurisdicciones
donde éstos residen, debiendo ajustarse |os servicios médi cos
prestados a |o dispuesto por el Programa Médico Cbligatorio
(P.MQ) fijado por la resolucion N 201/02 -y sus normas
conpl enent ari as-, priorizando asimsnmb la atenciodon de
enf ermedades de Alto Costo y Baja Incidencia (P.ACB.1l.) vy
el reconocimento de prestaciones y provisiones fuera de
capita (Henofilia y Enfernedad de Gaucher).

En tal contexto, la Provincia adhirié al Prograng,
ajustandose a |lo establecido en el Convenio Marco (Res.
1862/ 2011 —Anexo II11- del Mnisterio de Salud de |la Nacién),
en el Reglamento Operativo (Resolucidon N 96/2012 de la
Secretaria de Pronoci 6n y Programas Sanitarios del Mnisterio
de Salud de la Naciodn) y en |os Conprom sos Anual es, con el
fin de brindar atencién médica integral a |os beneficiarios
de Pensiones no Contributivas (P.N.C.) residentes en el
anbito de la Provincia y el Mnisterio Nacional, por su
parte, se obligé a reenbolsarle a la jurisdiccion provincial

los costos en que ésta incurra por la prestacion de |os
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servicios de salud brindados a | os beneficiarios del Programa
mediante |la transferencia de una capita béasica por
beneficiario —que tiene por objeto cubrir el acceso a |os
medi canentos y a l|las prestaciones de salud derivadas del
P.MO; la entrega de una capita conplenentaria -que asci ende
a 25 % adicional a la capita béasica- que refleje el
cunplimento de indicadores de acceso y calidad de servicios
de salud de los beneficiarios del Programa; y el reenbol so de
| as prestaciones no incluidas en |a céapita.

De tal forma, es responsabilidad de la Provincia -a

travées de la Unidad de Gestion Provincial (UGP.)- la
provi si 6n opor tuna a | os benefi ci ari os del Mbdel o
Prestacional contenido en el Anexo | del Convenio Marco, a

saber: (i) Prestaciones incluidas en |la capita, esto es, (a)
las Prestaciones Mdicas PMO -los servicios nedicos vy
medi cament os reconoci dos y prescriptos por |os profesionales
de su Red de Prestadores, quienes se encuentran obligados a
su prescripcién segun su nonbre genérico -conforne o
establ ecido por Ley N° 25.649- y en el marco del P.M QO (cfr.
Cléusulas Qinta y Sexta Convenio Marco aprobado por
Resol uci 6n N° 1862/2011 citada); y (b) las Prestaciones de
Alto Costo y Baja Incidencia (PACBI) -identificadas en el
Anexo |1l del Convenio Marco referido- y (ii) Prestaciones
Extracapita -Enfernmedad de Gaucher, Henofilias, Tratam ento
dialitico cronico, D scapacidad Ceriatria para pacientes
dependi entes. (cfr. tanbi én Resolucién N 96/2012 —Anexo |,
capitulos 1°, 6°, 7° y 8°- de la Secretaria de Pronocion y
Programas Sanitarios del Mnisterio de Salud de |a Nacio6n).

3. Con lo previanente relevado en mras y a fin de
r esponder al i nterrogante propuesto pr ecedent enent e,

verificaré si en la especie <concurre algun supuesto
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asimlable al conportamento censurable que denuncia |a
recurrente.

a. Nuestro Superior Tribunal ha delineado al acto
il egal cono aquel que no encuadra con la norma juridica que
prescribe | o debido inportando violacién del orden juridico.
La ilegalidad se configura, entonces, cuando el acto wu
omsion se hallan desprovistos de sustento nornmativo
prescindiendo lisa y |lananente de la ley. Por su parte, la
arbitrariedad, segun asi |lo ha definido nuestra Corte
provincial, es la manifestacién abierta, caprichosa y sin
principios juridicos, nocion que de suyo involucra a
conceptos conmpb la innoralidad, la irrazonabilidad y Ila
injusticia (cfr. doct . S.C.B. A causa Ac. 92.271
“Chanpi gnones Argentinos S. A", sent. de 9-VIII-2006). Se
exterioriza, inclusive, cuando aun apareciendo el acto o la
om si 6n fundados explicita o inplicitamente en una nornmg,
ésta es aplicada con un excesivo rigorisno formal,
aut ocontradiccion (doct. S.C.B.A causa B. 64.868 “De I|a
Torre”, sent. del 10-1X-2008), o bien cuando |as conductas
cuestionadas, en orden a las particularidades del caso,
resultan contrarias a la equidad y a | os principios general es
del derecho (cfr. doct. esta Camara causa A-1419-MPO0 “R
N.B.”, sent. de 03-Xl-2009, entre nuchas otras)

A tenor de |lo anterior, y -—valga recordar- desde un
enfoque estrictamente normativo, no se observa que Ila
oposi ci 6n de |a accionada inporte una ilegalidad de caracter
mani fiesto, en tanto su respuesta denegatoria no colisiona —

en principio- con un precepto positivo que, a sinple vista, y

sin dejar margen para la duda, determne en forma cabal,
directa y operativa |la obligaci 6n prestacional del Mnisterio
de Salud provincial -en el marco del Programa Federal de
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Salud “Incluir Salud”- de otorgar |a medicaci 6n pretendida
por la accionante (arg. doct. esta Camara causa A-960- MPO
“M, M J.” sent. del 15-1V-2010).

Véase que en el esquema |legal que regula el Progranma
prestacional bajo analisis, tal conb se relatd anteriornente,
el Mnisterio de Salud de la Provincia de Buenos Aires -en
virtud del convenio suscripto con su par nacional- no hace
mas que brindar |a asistencia nedica reconocida por el Estado
naci onal a |los beneficiari os de las pensi ones no
contributivas que se domicilien en su jurisdiccion en un todo
de acuerdo con la Resoluci6n del Mnisterio de Salud de la
Naci 6n N° 1862/2011 -—que determina el alcance de sus
responsabilidad en la ejecuci 6n del Model o Prestacional que
| e viene inpuesto por el Convenio Marco-, con |a Resol uci6n
de la Secretaria de Pronocion y Programas Sanitarios del
msm Mnisterio N 96/2012 -—-que fija el regl anent o
operativo- y por cada uno de |os conprom sos anuales, contra
el pago de una capita nensual.

De tal forma, el citado Programa no deja de ser un
sistema de asistencia médica de caracter nacional que en
jurisdiccién de la Provincia de Buenos Aires es |llevado a la
practica -en la actualidad- por el Mnisterio de Salud
provincial a través de |los efectores del subsistema publico
de salud y subsidiarianente, por |os efectores del subsistemn
de obras sociales y otros efectores privados. Y su
cunplimento se realiza dentro de | os par anet r os
prestacionales y de financiamento fijados por el Estado
nacional a los que debe ajustarse quien preste el citado
servi ci o.

Y es tanbi én desde tal perspectiva que debe rechazarse
el segundo agravi o bl andido por la recurrente. Recuérdese que
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| a anparista —en tal caso- entiende que con |la interpretaci 6n
del juez a quo se ha alterado o vaciado de contenido el
derecho a la salud, en tanto se antepone su regulacion -
Programa Medico Obligatorio- al contenido propio del citado
der echo.

Comp se apunt6 anteriornente, —en el presente caso- el
M nisterio de Salud provincial, en el marco del Program
Federal de Salud “Incluir Salud’”, nediante |la Unidad de
Gestion Provincial (U GP.) brinda |a cobertura asistenci al
prevista por el Estado Nacional para |os beneficiarios de
pensiones no contributivas (P.N.C.) residentes en el anbito
provincial. De tal forma, solo le es exigible al Mnisterio
provincial que ajuste su desenpefio al marco regulatorio
dentro del cual convino su adhesioOn, excedi endo su
conpetencia la posibilidad de autorizar prest aci ones
asistenciales que no se encuentren previstas en el citado
marco. Asi, no cabe acoger el planteam ento formulado por |a
accionante puesto que excede al Mnisterio de Salud
provincial |a conpetencia para, ponderando el estado de sal ud
de la reclanmante, apartarse de |o que para |as patologias
denunci adas prevé conp prestaciones y/o nedicanentos el
P.MO a cuyos térmnos debe atenerse segun la propia
regl anent aci 6n naci onal del PRO. FE.

Con todo, conp anticipé nmas arriba, no advierto que la
oposicion del Mnisterio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires a otorgar |la nedicacion pretendida por l|la anparista
conporte —en principio- wuna conducta ilegal de caracter
mani fiesto, en tanto que su respuesta denegatoria se
encuentra ajustada al narco regulatorio con el que se obligo
a prestar en su jurisdiccion el Prograna Federal de Sal ud
“I'ncluir Salud”.
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La precedente conclusi 6n no se contrapone con | o que se
sostuviera en l|la causa A-1498-MPO “Vidal” (sent. de 15-1X-
2009), en tanto alli se evalué l|a responsabilidad del
Mnisterio de Salud provincial en la provision de un
medi canmento requerida por una beneficiaria del PRO FE ;
enpero se lo hizo en un analisis superficial propio del
tratam ento de un pedi nento cautelar y teniendo en cuenta una
norma enmanada de esa reparticion hoy derogada. Sinilar
conentario cabria efectuar de | o sentenciado en | as causas A-
1275- AZ0 "M fio" (sent. de 14-V-2009) y A-1875-NEO "Rubiera"
(sent. de 8-VI-2010).

b. Menos aun podria tildarse de arbitraria |la negativa
de provisién. La actuaci 6n del Mnisterio de Salud provincial
dista de ser caprichosa, irrazonable ni traduce una
aplicacion del marco regulador del PROFE. con error
i nexcusabl e, exceso ritual o autocontradiccién.

Cierto es que esta Al zada, cuando ha debi do exam nar |a
presencia de esta particular irregularidad del accionar
estatal en materia de salud, ha juzgado arbitraria Ila
conducta del ente publico cuando -ante |a patologia que
afecta al accionante, sus afios de evolucion, la nula eficacia
de las terapias iniciales de baja conplejidad, |a opinion
favorable de |los expertos actuantes en |o que atafie al
tratam ento requerido, la “urgencia vital” conpronetida y |as
repercusi ones negativas de tal devenir en su integridad
psicofisica, entre otros factores-, su respuesta solo fue
atenerse a lo previsto -0 a |lo no previsto- en la letra
inerte de una ley, sin adoptar prinordial consideraci én por
| a persona, en tanto fin en si msnm y valor fundanental de
un Estado de Derecho, frente al que los restantes valores
tienen sienpre carécter instrunmental (cfr. doct. C S.J.N
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Fal |l os 325:292; 327:3753; 329:1638; 329:4918). Y bajo tal
paradigma se ha censurado todo actuar que transite por
senderos ritualistas en vez de acercarse a la beneficiaria,
eval uar su patologia, ponderar su pedinmento y ofrecerle
al guna alternativa asistencial con la cual, eventual nente,
pudi eran revertirse los males de su enfernedad (cfr. doct.
esta Camara causa A-3431-MP0 “S.,MV.”, sent de 13-Xl -2012 y
sus citas).

Enpero, tal criterio hermenéutico se ha postul ado en
supuestos en los cuales la autoridad publica demandada,
aunque contando en el caso con prerrogativas y facultades
para nodificar, excepcionar y hasta elimnar |os recaudos,

obst &cul os y/ o inpedi nentos reglanmentarios, no adoptaba una

conducta publica activa que respondiera eficaznente frente a
la particular situacién de l|la anparista y nediante la
provisi 6n nmédi ca nas acorde y reconendada para |a patologia
i nvol ucr ada.

Tal escenario no se presenta en autos.

Advierto que el planteo fornulado por la recurrente —
tendiente a desvirtuar que el Programa Midico Obligatorio
inmporte un catalogo cerrado de prestaci ones postul ando, por
el contrario, que constituye un piso mnino de l|las que
consi dera cubiertas- solo hubiera podido blandirse y dar pie
a un planteo de denegatoria arbitraria, si la accion
constitucional se hubiese direccionado contra |la reparticioén
publica nacional que fija |las pautas de actuacion del PRO
FE. que inponen a las jurisdicciones adherentes |la sujecioén
al P.MQO, esto es, el Mnisterio de Salud de la Nacidn.
Sobre tal reparticién -entidad puablica de personalidad
juridica distinta del accionado en autos y perteneciente a |la
orbita federal de Gobierno- hubiese recaido, desde Ila
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perspectiva de esta alzada, l|la obligacidén de ajustar su
conducta al contexto de salud probado en |a causa y autorizar
-si resultare denostrado conp eficaz y conveniente, entre
otras cuestiones a ponderar- |la provision de una nedi caci 6n o
tratamiento por fuera del P.MO Solo de haber contado
previ anmente con una venia conb |a sefialada, el Mnisterio de
Sal ud provincial podria haber incurrido en arbitrariedad si
se apartaba de |o decidido por su par nacional y negaba |a
provision autorizada por este ultinp. Nada de esto surge de
la presente causa, |lo que ne convence del acierto de la
sol uci 6n que porta el fallo de grado.

Reparo que esta interpretacion que hoy se formula no
pudo ser siquiera postulada por esta Al zada en |la causa A-
1171-MP2 "Ledesma" (sent. de 25-VII11-2009) por cuanto la
tematica fue tardiamente introducida por la entidad
provi nci al demandada ni tanpoco en | a causa A-1803-DC0 "Di az"
(sent. de 6-V-2010) en tanto el debate se circunscribi6é a
determinar la legitimcioén procesal pasiva entre dos
entidades provinciales, y solo una de &ellas era Ila
responsable de la ejecutar, en aquella época, el PRO FE. en
el territorio bonaerense.

4. En cuanto al restante agravio blandido por la
apel ante, direccionado a turbar la parcela de la sentencia
que le inpuso las costas del proceso, no advierto razones
para acogerl| o favorabl enente.

Cabe recordar que el art. 19 de la ley 13.928 [texto
segun ley 14.192] -regulador de la nateria en la Orbita de |la
acci on constitucional [cfr. argto. doct. S.C B.A causa Ac.
94.535 “Schenone”, sent. de 22-111-2006]-, en consonanci a con
la regla general contenida en el art. 68 del C P.CC,
establ ece el principio general de costas al vencido [cfr.
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doct. esta Camara causas A-417-MP0 “Lavie Lépez”, sent. de 8-
V-2008; A-1629-MPO “Divita” -entre otras-].

Asi, el hecho objetivo de la derrota constituye el
fundanento en el que se apoya el principio general de
i mposi ci 6n de costas en el anparo [cfr. doct. esta Camara
causas A-670-MPO “Lavignolle”, sent. de 28-VIII-2008, A-2534-
MPO “Vézquez”, sent de 3-VI-2011], y la condicio6n de vencido
resultard irrebatible en tanto no concurra alguna de |as
circunstancias que autoriza el apartamento del principio
establecido en el art. 19 de la ley 13.928 -t. o. ley 14.192-
[cfr. doct. esta Camara causas A-341-MPO “Balcarce S.R L.",
sent. de 22-V-2008; A-2674-MPO “Sal vador”, sent. de 30-VIII-
2011].

Desde tal perspectiva, determ nar en qué casos nedi an
circunstancias que autorizan a excluir la aplicacién del
principio objetivo de la derrota, constituyen cuestiones
circunstanciales y casuisticas [cfr. argto. S.C B. A causa
Ac. 62.150 sent. de 28-V-1996; esta Camara causas A-302-MPO
“Consorcio Edificio Boulevard Mritino Patricio Peralta
Ranpbs”, sent. de 15-VII-2008; A-2475-MPO “Chanmmh”, sent. de
13- X- 2011] . En el presente caso, al no encontrarse
configurada una conducta manifiestanente arbitraria o
ilegitima del organisnp estatal- |a condicion de vencida de
la anparista en el pleito. Por ello, no exteriorizandose en
| a especie supuesto excepcional alguno que permta eximr a
| a derrotada de cargar con | os gastos causidi cos, corresponde
confirmar el pronunciam ento en esta parcela (cfr. doct. esta
Camara causa A-2438-MP0 “Gastronomia Gascon 33 S. A", sent.
de 14-1V-2011).

Para nmAs, debe sefial arse que |a val oraci 6n que propone

| a recurrente —consi der ar se con der echo a recl anar
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judicial rente con fundanento en | os pronunci am ento dictados
en casos analogos- no nerece acogida desde que aquella
postura habria sido valorable en tanto hubi era endil gado tal
proceder -arbitrario o ilegal- al Mnisterio de Salud
nacional y no a su par provincial que procede en el marco
| egal que se le fijo.

Enti endo entonces que, en virtud de |o expuesto, debe
rechazarse el agravio blandido por la recurrente y confirmar
| a sentencia en crisis en cuanto i nmpuso |las costas a la parte
actora en su objetiva condici6n de vencida (art. 19 ley
13.928 —-texto segun ley 14.192-).

[1l1. Por los fundanmentos anteriornmente sefal ados, habré
de proponer al Acuerdo |la desestimacién del recurso de
apel aci 6n interpuesto por la parte actora a fs. 66/71 y en
consecuencia, confirmar el fallo de fs. 61/65 vta. en cuanto
fue materia de agravio. Las costas de Alzada deberian ser
soportadas por | a apelante vencida (arts. 19 de la ley 13.928
-texto segln ley 14.192 y 68 del CP.C.C. -).

Voto | a cuesti 6n propuesta por |a negativa.

El sefior Juez doctor Mora, por idénticos fundanentos a
| os brindados por el sefior Juez doctor Riccitelli, vota la
cuesti 6n pl anteada por |a negativa.

La sefiora Juez doctora Sardo no suscribe la presente
sentencia por hallarse en uso de licencia.

De conformdad a |los votos precedentes, I|a Excna.
Camara de Apelacion en |lo Contencioso Admnistrativo con
asiento en Mar del Plata, dicta |la siguiente:

SENTENCI A

1. Desestimar el recurso de apelacion interpuesto por
la parte actora a fs. 66/ 71 y en consecuencia, confirmar el
fallo de fs. 61/65 vta. en cuanto fue materia de agravio. Las



FROVINCIA DE BUENOS AIRES
FODER JLIDMCIAL

costas de Alzada se inponen a |la apelante en su objetiva
condici 6n de vencida (arts. 19 de la ley 13.928 -texto segun
ley 14.192 y 68 del C.P.C.C -).

2. Estése a | a regul aci 6n de honorari os por trabajos de
al zada que por separado se practica.

Registrese, notifiquese y devuélvanse |as actuaciones
al Juzgado de origen por Secretaria. Fdo: Dres. Elio Horacio
Riccitelli — Roberto Daniel Mra — Miria Gbriela Ruffa,

Secretari a.



