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Suprema Corte:

I-
La Cdmara Federal de Mar del Plata rechazd el planteo de
incompetencia y ordend a Mutual F 2 de d S de P
R —en adelante, “la mutual” o “F S 7— restablecer la afiliacién

de 1a actora, que habia sido expulsada con sustento en el alegado falseamiento de
la declaracién jurada de ingreso en relacidén con los antecedentes de obesidad y su
peso; y —por mayoria— facult6 a la demandada a renegociar la cuota de acuerdo al
valor legalmente autorizado. A su vez, mandé cubrir la cirugia bariatrica indicada
para el tratamiento de la obesidad mérbida que padece la sefiora M.V.M. (fs.
90/96, 206/208 y 237/250 de los autos principales, a los que me referiré, salvo
aclaracién en contrario).

El tribunal soétuvo la competencia de la justicia federal,
pues la actora reclama a una prestadora de servicios médicos la cobertura de una
cirugia bariitrica, con fundamento en normas que integran el sistema nacional de
seguro de salud (leyes 28.660 de Obras Sociales, 23.661 de Sistema Nacional del
Seguro de Salud, 24.754 de Medicina Prepaga, 26.396 de Trastornos Alimentarios
v 26.682 de Medicina Prepaga).

| Por otra parte, la Camara reconocidé que la actora no habia
declarado la situacién de salud que padecia (antecedentes de trastornos
alimentarios) al moménto de afiliarse. No obstante lo anterior, la mayoria de sus
integrantes sostuvo qr;le la mutual tenia la carga de verificar el estado de salud de
la postulante, con lo cual, debia asumir las consecuencias de haber omitido dicha
comprobacién (v. fs. 238 vta. y 245 vta./246).

Al respecto, el tercer magistrado —Dr. Tazza~ sostuvo que el
marco regulatorio de 1la medicina prepaga (ley 26.682, arts. 10 y 11) restringe la

facultad de las entidades para negar la afiliacién, pero autoriza a las empresas de
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medicina prepaga a cobrar valores diferenciales en los supuestos de usuarios con
enfermedades preexistentes _(fs. 1244 vta.). Concluyé en esta linea que corresponde
condenar a la demandada a restablecer la afiliacion, con la fiacultad de renegociar
la cuota de acuerdo al valor legalmente autorizado. A esta:'_ Gltima consideracion
adhirié el Dr. Jiménez (fs. 245). .'

En lo que atafie a la cirugia barié‘érica, los jueces, por
unanimidad, entendieron que la cobertura requerida debe prosperar, con base
central en lo dispuesto por la ley 26.682 —aplicable a F S -y por el
Programa Médico Obligatorio, al que ha sido incorporada dicha prestacitn,
conforme a lo dispuesto por la ley 26.396 de Trastornos Alimentarios ¥y la
resolucién 742/09 (Ministerio de Salud de la Nacién).

Contra ese pronunciamiento, F S interpuso
recurso extraordinario (fs. 254/274), que fue sustanciado (fs. 251 y 275/276) y cuyo
rechazo (fs. 277/278) motivé esta presentacién directa (fs. 56/60 del cuaderno de
queja). |

I

En primer lugar, la recurrente répro__cha que no se haya
hecho lugar a su planteo de incompetencia. En este sentido, sostiene que por la
naturaleza de la pretensién principal de la actora, cual es rjecuperar la condicidén
de asociada, corresponde que la justicia ordinaria entienda en el caso.

En segundo lugar, la mutual afirma que la sentencia es
arbitraria, por incongruente y por sustentarse en fundamentos aparentes. En lo
que aqui interesa, alega que la Sra. M.V.M. fue expulsada en razén de que,
conociendo el trastorno alimentario que la afectaba, omi:ci(') informarlo en su
declaracion jurada de ingreso. |

Sefiala que s1 bien el tribunal reconoce que el

comportamiento de la mutual no es ilegal, sin fundamentos hizo lugar al amparo.
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En ese plano, éduce (iue la exclusién de la actora de la mutual con sustento en su
conducta de mala fe al efectuar la declaracién jurada en el marco de lo dispuesto
por los articulos 10 inciso e) de la Ley Organica para las Asociaciones Mutuales n°
20.321, y 11, inciso &) del estatuto sbcial, fue abordada erréneamente como si se
tratase de una afiliacién denegada por enfermedad preexistente. Asimismo, frente
a la pretensién de que se mantenga la afiliacién, el tribunal reconocid a F
S la' facultad de renegociar la cuota y, con ello, dice, resolvié un asunto
diferente al que propusoé la peticionaria. '

Finalmente, argumenta que al no haberse ordenado la
reincorporacién, la Sra. M.V.M. no es una asociada.' Por lo tanto, la condena a

cubrir la cirugia baridtrica reclamada, carece de sustento.
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Ante todo, cabe precisar que la sentencia no deniega el fuero
de excepcidn, ni se ha demostrado que la intervencién de la justicia federal coloque
a la mutual en una siilzuacién de privacién de justicia que afecte, en forma directa e
inmediata, la garantia de defensa en juicio, o le produzca perjuicios de insuficiente
o dificultosa reparacién ulterior (Fallos: 311:2701 “Cabral”; 329:5648 “Paz Posse
Limitada Ingenio San Juan”). Ello impide la habilitacién de la instancia
extraordinaria en relacién a los agravios vinculados con la competencia.

Por lo demas, lo decidido en este punto se adecua a la
doctrina de esa Corte, que asigna competencia al fuero federal cuando la materia
del proceso compron;iete, con influencia decisiva, él examen de disposiciones
referentes al sistema de salud organizado por el Estado Nacional, cuya estructura
involucra a las prestadoras privadas de servicios médicos, como la mutual
accionada (Fallos: 396:3535 “Wraage; 328:4095 “Kogan™ 329:1693 “Joseph”;
329:2823 “Chacén”; 330:810 “Rossi”; 339:1760 “Coppens™; S.C. 1001, L. XIL.VIII,

“Azambullo, Julio César c¢/Mutual Federada 25 de junio S.P.R. s/amparo”,



sentencia del 19 de noviembre de 2013; y CSJ Comp. 321/2014 (50-0), “A., F. H. ¢/
O.AM. ¢/ ley de discapacidad”, sentencia del 17 de marzo de 2015; entre otros)

En consecuencia, este planteo resulta inadmisible.

V-

Sentado ello, corresponde sefalar que 1a cuestion planteada
en el recurso se vincula estrictamente con aspectos facticos yfprobatorios, como asi
también alegados defectos v omisiones del pronunciamientq, gin que sean objeto
de cuestionamiento normas de naturaleza federal, y asi “"es reconocido por la
mutual recurrente (v. fs. 254 vta./255). En ese estado, esas cuestiones resultan
materia propia de los jueces de la causa v ajenas a la instancia del articulo 14 de
la Jey 48; maxime cuando la alzada expuso fundamentos no federales que resultan
suficientes para excluir la tacha de arbitrariedad mvocada (Fallos: 326:3485;
330:4770, entre muchos otros). |

Entiendo que lo anterior es asi, debido.a que los agravios de
los apelantes configuran una mera discrepancia respecto de la ponderacién de la
prueba y se dirigen a postular una interpretacién alternativé a la realizada por el
tribunal respecto de la improcedencia de la exclusién de la actora comb afiliada.

En este sentido, es necesario preciéar que M.V.M. fue
admitida por F S en julio de 2013 y, meses mas ﬁarde, tras requerir la
cobertura para la cirugia bariatrica, la mutual decidié su expulsién, invocando los
articulos 10, inciso €), de la ley 20.321, y 11, inciso d) del estatuto social, por haber
incurrido en falsedad al manifestar su peso real y al consign%ar “nc” en el casillero
correspondiente a “Trastornos alimentarios” en la declaracién jurada (v. fs. 66,
160 y 221 vta.). ‘

Ahora bien, en lo que se refiere a la alegada prescindencia
por parte de la CaAmara del régimen juridico aplicable, esta Procuracién General

dictaminé en la causa FRO 21012066/2012/3/RH1, “M.J.P.M. ¢/ Mutual Federada
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25 de junio s/ amparo contra actos particulares”, el 6 de junio de 2016 —la Corte
Suprema, el 29 de agosto de 2017, declard inadmisible el recurso, cf. art. 280 del
C.P.C.C.N.—. En esa oportunidad, este organismo sefialé que, como aqui ocurre, la
mutual habia reconocido la inclusién de las mutuales en el articulo 1° de la ley
26.682, por lo que el reproche dirigido a la inaplicabilidad de esa norma y su
decreto reglamentaric resultaba inadmisible. Es funcién de los jueces discurrir los
conflictos vy zanjarloé segin el derecho vigente, calificando auténomamente la
realidad factica y subsumiéndola en la preceptiva que la rigen (Failos’- 324:1590
“Saliot”; 326:3050 “Chiappe”).

En ese contexto, la recurrente debid indicar las razones por
las cuales pretende encuadrar la exclusién de la actora como una sancién
disciplinaria propia del orden mutualista, y no como un supuesto de extincién del
vinculo entre una. prestadora de salud y el paciente, en los términos de los
articulos 9 y 10 de la ley 26.682 y 9 del decreto reglamentario 1993/11 (v. ap. IV
del dictamen “M.J.P.M.” cit.).

En ese estado, las alegaciones de la demandada en orden a la
conducta deshonesta de la actora como causal de expulsién, no logran rebatir las
premisas de las que parte la alzada, que tuvo en consideracién que la mutual
contaba con los elementos necesarios al momento de la afiliacién para detectar tal
evidente preexistencia (v. en particular fs. 238 vta./239 y 245 vta./246). Nétese que
la amparista sefialé ciue la diferencia de peso entre lo declarado a fojas 160 vta.,
mediante formulario presentado personalmente, ¥y lo que surge del informe de
fojas 9, se debe a un efecto rebote de la medicacién —anorexigenos—, y declard
oportunamente hipotiroidismo (v. fs. 91 y 160 vta.).

A su vez contrariamente a ‘lo manifestado por la
demandada, el formulario predispuesto por ella para la declaracidon jurada exigia
pronunciarse puntualmente sobre “trastornos alimentarios”, pero no scbre los

antecedentes de tal ..patologia. Obsérvese que el formulario referido requiere



informacién  sobre antecedentes para algunas dolencias -—ej. punto 1.
“Antecedentes neurolégicos y psiquiatricos; convulsiones, desmayos, inestabilidad,
mareos, paralisis, trastornos del habla” y punto 15. “Antecedentes quirﬁrgicos”— y
en otros puntos refiere la situacién al momento de la afiliacién (ej. punto 19.
“Adicciones jcuales?’; punto 22. “;Fuma?’)— (fs. 160 vta). En tales condiciones, y
conforme dispone el articulo 9 del decreto 1993/11, péra que la prestadora pueda
tener por concluida la obligacidén de cobertura con justa causé, debi6 acreditar que
la usuaria no obré de buena fe. Con mayor razén en el caso de autos, teniendo en
cuenta los argumentos de la actora en orden a su estado de salud al momento de
afiliarse v la declaracién de hipotiroidismo, que, como seﬁalan los jueces de la
alzada, podria haber originado que la mutual inste la realizacién de estudios
médicos adicionales. |

En esté punto, corresponde recordar que la doctrina de la
arbitrariedad no tiene por objeto convertir a esa Corte en un tribunal de tercera
instancia ordinaria, sino que procura cubrir supuestos excepcionales, en los que
groseras deficiencias logicas del razonamiento o una total auéencia de fundamento
normativo, impiden considerar al fallo una sentencia fundada en ley (Fallos:
324:4321; 325:3265), situacién que —insisto—, no se advierte en este caso.

Por lo demads, vale aclarar que se encuentra firme en esta
instancia lo resuelto por el superior tribunal de la causa en relacién con la
facultad de la mutual de renegociar la cuota de acuerdo al valor legalmente
autorizado.

La solucién que se propicia, me eximé de tratar el agravio
relativo a la cobertura de la cirugia bariatrica, cuya inclu;sién en el Programa
Médico Obligatorio por la ley 26.396 de Trastornos Alimentarios —art. 15—y la
resolucién 742/09 del Ministerio de Salud de la Nacion, no se encuentra en debate

para los afiliados a la Mutual F



FMP 1155/2014/1/RH
“M . M v s/F S s/prestaciones quirdrgicas”

V-
Hn funcién de lo expuesto, opino que corresponde desestimar

la presente queja.
Buenos Aires, / 3 de marzo de 2018.
ES COPIA | ViICTOR ABRAMOVICH
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