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Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 5 de noviembre de 2019.

VISTOS Y CONSIDERANDO:

I. La sefiora B. A. Gironda, en representacion de su hijo, ]J.O., promovié la
presente accién de amparo contra FACTURACION Y COBRANZA DE LOS EFECTORES
PUBLICOS S.E.” (FACOEP SE), con el objeto de que se la condene a brindar: “a) Ia
cobertura total, integra y oportuna en un 100% de DIEZ (10) unidades de Aceite de Cannabis de
Laboratorio Tilray P Oral Solution CDB 100mg/ml frasco gotero de 25 ml, prescripto para el
tratamiento de la enfermedad de [su] hijo, [J.O.], por su médico, Dr. Carlos A. Magdalena
M.N. 63.500 y, b) la cobertura total, integra y oportuna en un 100% de la medicacion mencionada
en el punto a), cuantas veces sea requerida por [su] hijo, [J.O.] atento su estado de salud, en la
cantidad y forma que sus galenos lo prescriban en el futuro” (cfr. fs. 1).

Fundo lo peticionado en la condicion de salud de su hijo, y su diagndstico
actual, siendo que también presenta discapacidad conforme certificado médico expedido
en los términos del articulo 2 de la ley 22431.

Expresé que ]. sufre de retraso global severo del desarrollo de causa no
tipificada, epilepsia refractaria severa con crisis multiples y la medicacién que le
prescriben inicialmente sus médicos no daba efecto, por lo que debieron recurrir al aceite
de cannabis para reducir sus ataques.

Precis6 que su hijo actualmente posee catorce (14) afios y se encuentra
afiliado a FACOEP SE (credencial de afiliacion n° 90216170/00) y que es tratado por el Dr.
Carlos A. Magdalena (M.N. 63.500), especialista en Neurologia Infantil.

Con relacién a la epilepsia refractaria que sufre J.,, manifesté que debe
destacarse que los antiepilépticos no siempre son efectivos para eliminar o reducir las
crisis y se usan solos o combinados entre si, lo cual ocasiona en muchos casos la aparicién
de interacciones entre los farmacos que hacen complicado su manejo.

Manifesté6 también que son muy frecuentes la aparicion de efectos
secundarios tales como temblor, aumento de peso, trastornos gastrointestinales,
somnolencia, hepatitis tdxica, hiperamonemia, entre muchos otros, pudiendo incluso
requerir el ingreso hospitalario.

Expresé que como la epilepsia refractaria no puede ser controlada con los
medicamentos sintéticos con los que venia tratandose J., su galeno orden6 complementar
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el tratamiento con aceite de cannabis, habiéndole confeccionado la receta que fue
presentada ante FACOEP SE para la cobertura del producto prescripto. Ello, en orden a
los reportes médicos que se vienen generando a nivel internacional sobre los beneficios de
su empleo para morigerar la epilepsia y los episodios agudos que genera.

Asimismo, refirid que inicio el tramite correspondiente para acceder al
“Régimen de acceso de excepcion a medicamentos no registrados” (RAEM-NR), conforme
disposicion 10.874-E/2017, por ante la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica —en A.nte, ANMAT-.

Remarco que, pese a ello, su hijo no ha podido iniciar el tratamiento, dado
que el FACOEP se niega a brindarle la cobertura y ella carece de medios econdmicos para
procurarselos por su cuenta.

Destaco que frente a la falta de respuesta brindada a la situacion de su hijo,
reclamé personalmente a la demandada, sin obtener respuesta favorable, sino variadas
excusas para no cumplir con lo requerido. Ello asi, el el 17 de octubre del corriente afio,
cursd una carta documento N? CD 978484575 solicitando la cobertura que se reclama,
dicha misiva no fue respondida al dia de la interposicion de la demanda por FACOEP SE.

Continu¢ relatando que el 17 de octubre del corriente afio curso6 a la obra
social demandada una carta documento —-N° CD978484575-, solicitandole la cobertura que
por la presente se reclama y no obtuvo respuesta alguna por parte de FACOEP SE.

Luego, detalld la normativa concerniente al uso del aceite de cannabis para
el tratamiento de la epilepsia refractaria. En particular, sefialé que la medicacion solicitada
actualmente se rige por la disposicion ANMAT n° 10874-E/2017, que modifica la
denominacion de “uso compasivo” por la de “Régimen de Acceso de Excepcion a Medicamentos
No Registrados” -en A.nte, RAEM-NR-.

Invocé la Ley 5.622, segtin la cual la FACOEP SE tiene por objeto colaborar
en el fortalecimiento y mejora del Sistema Publico de Salud del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (art. 2) y resefido la normativa de cobertura de salud y
discapacidad vigente, invocando las leyes 22431, 24901, 25404 y los tratados
internacionales ratificados por nuestro pais —Declaracion de Derechos y Deberes del
Hombre (art. XI), Declaracion Universal de Derechos Humanos (art. 25.1), Convencién
Americana de Derechos Humanos (art. 29, inc. c), Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (arts. 12.1 y 12.2.d), Convencion Internacional Sobre los
Derechos del Nifio (art. 24) y la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

Preciso que, en el supuesto en que la demandada indicara que la cobertura
de la medicacion requerida no se encuentra incluida en la resolucién general n° 247/96 del
Ministerio de Salud y Accidn Social de la Nacidn, en el Programa Médico Obligatorio (en
A.nte, PMO) y 2031/11 MS, dicha postura deberia ser rechazada. Ello, por cuanto la
mencionada normativa no constituye una limitacion para los agentes de salud, sino que se
trata de una enumeracién no taxativa de la cobertura minima que los beneficiarios estan
en condiciones de exigir a las obras sociales.
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Solicitd, como medida cautelar innovativa, que el FACOEP provea la
cobertura total, integra y oportuna en un 100% de las diez (10) unidades de Aceite de
Cannabis de Laboratorio Tilray P. Oral Solution CDB 100mg/ml frasco gotero de 25 ml,
prescriptas por su médico, Dr. Carlos A. Magdalena, hasta tanto se dicte sentencia
definitiva en autos. Destacd que la tutela cautelar solicitada reviste caracter urgente, en
atencion a que
[su] hijo, ya que afecta directamente el tratamiento que requiere ineludiblemente -y que ya deberia
estar llevando a cabo- por padecer una discapacidad y sufrir de la patologia referida” y prestd
caucion juratoria (v. fs. 1/1 vta. y 15/15 vta., apartado VIIL.3., respectivamente).

“

...ilicito accionar de la demandada pone en riesgo la salud e integridad fisica de

II. De modo preliminar, al encontrarse demandada una “autoridad
administrativa” en los términos del articulo 2 del CCAyT, entiendo que el tribunal resulta
competente para conocer en este proceso, sin perjuicio de la oportuna vista que se correra
al Ministerio Publico Fiscal, la que debe ser diferida debido a la urgencia y la naturaleza
de los derechos involucrados en el caso.

. Aclarado lo anterior, en primer orden, cabe recordar que la
admisibilidad de una medida cautelar presupone la constatacion de dos requisitos: la
existencia de un derecho verosimil, es decir, un estado de cosas o situacion
potencialmente garantizado por el ordenamiento juridico y un peligro en la demora,
originado por la duracion del proceso, que conllevaria a la frustracién de su finalidad si
no se actia preventivamente. Esto se traduce en un interés juridico tutelable
cautelarmente.

En ese sentido en el articulo 15 de la ley 2145 se dispone, en lo que aqui
interesa, que: “En la accién de amparo, como accesorio al principal, con criterio excepcional son
admisibles las medidas cautelares que resulten necesarias para asegurar los efectos prdcticos de la
sentencia definitiva”, y que: “[e]n las acciones de amparo contra autoridades publicas son
requisitos necesarios para el otorgamiento de toda cautelar la acreditacion simultinea de los
siguientes presupuestos: a) Verosimilitud del derecho; b) Peligro en la demora; c) No frustracion del
interés publico; d) Contracautela...”.

Pesa sobre quien solicita la medida cautelar la carga de acreditar
sumariamente, entre otros recaudos, la existencia de la mencionada verosimilitud del
derecho invocado, ya que resulta exigible que se evidencien fehacientemente las razones
que la justifiquen (cfr. CSJN, doctrina de Fallos: 306:2060; 307:2267 y 322:1135).

En ese orden de ideas, del mismo modo en que no es posible exigir certeza,
tampoco es apropiado declarar la procedencia de la medida cautelar sin unademostracion
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convincente respecto de su admisibilidad (cfr. args. Cadmara del fuero, Sala II, sentencia
dictada en los autos “Bagnardi, Horacio ¢/ Consejo de la Magistratura s/lamparo”, del 04/09/03).

IV. Para resolver la cuestién es menester sefialar que la vida de las personas
y su proteccion -en particular, el derecho a la salud- constituyen un bien fundamental. Se
trata de bienes que vienen a configurar un presupuesto y una plataforma de otros
derechos humanos.

Mas que un derecho no enumerado -en los términos del articulo 33 de la
Constitucién Nacional- el derecho a la vida es un valor implicito, toda vez que el ejercicio
de los demas derechos que el ordenamiento juridico reconoce en forma expresa requiere
necesariamente de él y, por tanto, lo supone.

A su vez, el derecho a la salud se encuentra intimamente relacionado con el
derecho a la vida y el principio de la autonomia personal (cfr. Cdmara del fuero, Sala I,
“Lazzari, Sandra I. ¢/ OSBA s/ otros procesos incidentales”, EXP 4452/1 y “Tognola Karina
Monica ¢/ Obra Social de la Ciudad de Buenos Aires s/ amparo [art. 14, CCABA]”, EXP 42.249/0,
del 26/12/12; CSJN, “Asociacién Benghalensis y otras ¢/ Estado Nacional”, 06/01/00, Fallos:
323:1339; del dictamen del Procurador General de la Nacién, compartido por el Tribunal,
“Cambiaso Péres de Nealon, Celia Maria Ana y otros c/ Centro de Educacion Meédica e
Investigaciones Médicas”, 28/08/07, Fallos: 330:3725 y, en especial, el dictamen Procuradora
Fiscal ante la Corte Suprema del 13/04/2011 y que la CSJN hace suyo en los autos
“Quinteros, Virginia s/su presentacion”, del 23/02/12).

También se encuentra reconocido en los tratados internacionales con rango
constitucional (art. 75, inc. 22, CN), entre ellos, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (art. 12, inc. c), la Convencién sobre Derechos Humanos
-Pacto de San José de Costa Rica- (arts. 4° y 5%) y el Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos (art. 62 inc. 1°).

Del plexo normativo mencionado se desprende que la proteccién de la
salud es uno de los principios fundamentales en cualquier Estado moderno, principio que
se plasma en la actualidad como un derecho de toda persona a exigir aquellas
prestaciones basicas que en materia de salud le garanticen su dignidad como serhumano.

La Constitucion portenia se hace eco de las declaraciones internacionales
anteriormente citadas al proclamar en su articulo 20 que se garantiza el derecho a la salud
integral. La norma constitucional prevé que el gasto publico en salud es una inversion
social prioritaria, y enfaticamente sefiala que “[s]e aseguran a través del drea estatal de salud,
las acciones colectivas e individuales de promocion, proteccion, prevencion, atencion y
rehabilitacién, gratuitas, con criterio de accesibilidad, equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad y oportunidad...”. El constituyente definid, asi, una axiologia dentro de los
recursos presupuestarios, jerarquizando su utilizacion de acuerdo con los bienes juridicos
que el Estado de Derecho Constitucional y Social establece como prioridad. Y la vida, la
dignidad y la salud —aspectos todos concurrentes e interdependientes- configuran un
horizonte de sentido inamovible dentro del sistema juridico.
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Las premisas constitucionales, para ser efectivas, requieren de leyes,
regulaciones, politicas publicas, planes y programas. Pero aun a falta de normas de
detalle, a pesar de su insuficiencia o, ain contra éstas, la Constitucion rige con todo su
fuerza normativa para garantizar los derechos, declaraciones y garantias que ella reconoce
(cfr. art. 10, CCABA). Precisamente, el art. 10 CCABA constituye una guia obligatoria e
inexorable para todo abordaje en materia de derechos y garantias.

V. En el presente caso, es necesario tener en cuenta que quien demanda la
proteccién de sus derechos mds esenciales es una persona que padece una grave
discapacidad; es decir que se encuentra comprendida dentro de las personas que reciben
una especial tutela constitucional, convencional y legal. A ello se agrega que la situacion
del actor también goza de especial tuicion del sistema juridico en razén de ser un
adolescente.

En cuanto a la especial tutela de las personas con discapacidad, la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, aprobada por la ley
26378, con jerarquia constitucional -en los términos del articulo 75, inciso 22, de la
Constitucion Nacional- desde diciembre de 2014 (cfr. ley 27044), tiene como objetivos
“promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto
de su dignidad inherente” (art. 1). Asimismo, define a las personas con discapacidad,
alcanzadas por la tutela del pacto, como “aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demds” (art. 1,
altimo parrafo, CDPCD).

Entre los principios de la convencion se hallan “a) El respeto de la dignidad
inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la
independencia de las personas; b) La no discriminacion; (...) [y] f) La accesibilidad” —el
destacado no pertenece al original- (art. 3).

Para lograr el cumplimiento de los fines perseguidos por la convencion, se
ha establecido que los Estados parte “se comprometen a asegurar y promover el pleno ejercicio
de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas con discapacidad sin
discriminacion alguna por motivos de discapacidad” y, en especial, a “a) Adoptar todas las
medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean pertinentes para hacer efectivos los
derechos reconocidos en la presente Convencion; (...) c) Tener en cuenta, en todas las politicas y
todos los programas, la proteccion y promocion de los derechos humanos de las personas con




discapacidad; d) Abstenerse de actos o pricticas que sean incompatibles con la presente Convencion
y velar por que las autoridades e instituciones publicas actiien conforme a lo dispuesto en ella ”
(art. 4, ap. 1, CDPCD).

Finalmente, y luego de aclarar que sus disposiciones se aplicaran a todas
las partes de los Estados federales sin limitaciones ni excepciones (cfr. art. 4, ap. 5,
CDPCD), el texto de la convencion en comentario prescribe que “[n]ada de lo dispuesto en la
presente Convencidn afectard a las disposiciones que puedan facilitar, en mayor medida, el ejercicio
de los derechos de las personas con discapacidad y que puedan figurar en la legislacion de un
Estado Parte o en el derecho internacional en vigor en dicho Estado. No se restringirin ni
derogardn ninguno de los derechos humanos y las libertades fundamentales reconocidos o
existentes en los Estados Partes en la presente Convencién de conformidad con la ley, las
convenciones y los convenios, los reglamentos o la costumbre con el pretexto de que en la presente
Convencion no se reconocen esos derechos o libertades o se reconocen en menor medida” (art. 4, ap.
4, CDPCD).

Asi, el sistema juridico interpela a todos los operadores juridicos para
adoptar una conducta proactiva cuando se trata de personas con discapacidad; de alguna
manera el sentido y razén de ser de una sociedad o nacion se refleja en sus solidaridades o
sus desintereses. Y merece destacarse aqui la conducta proactiva de la Asesoria Tutelar de
este fuero CAyT.

VL. Delineado ya el marco constitucional, convencional y legal en que se
inserta la proteccion de las personas con discapacidad, cabe recordar que en el presente
proceso se demanda a Facturacién y Cobranza de los Efectores Publicos S.E., que es una
sociedad del Estado local, creada, en el ambito del Ministerio de Salud del GCBA,
mediante la ley 5622.

Segun el articulo 2 de dicha ley, “[1]Ja FACOEP SE tiene por objeto colaborar en
el fortalecimiento y mejora del Sistema Ptiblico de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, que entre otras funciones, debe: a. Gestionar prestaciones médico-sociales, destinadas
a los beneficiarios que hace referencia el Articulo 3°, para las que fuera contratada por los
responsables primarios de dicha prestacion. A tal fin, hard uso fundamentalmente de la Red
Integral de Cuidados Progresivos del Subsector Piiblico de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires...”. En cuanto a la cobertura, se prevé que ella existe cuando “la prestacion es brindada
a personas que, en cardcter de titulares o beneficiarios, cuenten con obras sociales inscriptas en el
Registro Nacional de Obras Sociales creado por las Leyes Nacionales N° 23.660 y N° 23.661, u
Obras Sociales e Institutos Provinciales, o entidades de medicina prepaga, o de seguros, o
aseguradoras de riesgos del trabajo, o de medicina laboral, o mutuales, o entidades andlogas y/o, en
general, con los entes de cualquier naturaleza juridica, publica o privada, que tengan a su cargo la
cobertura de servicios de salud para personas fisicas” (art. 3).

En cuanto a lo que aqui resulta de importancia, por medio de esta ley se
derogd su par 2808 (cfr. art. 10) y se dispuso que “la FACOEP SE absorbe o contintia alguna
de las funciones y tareas realizadas por la Agrupacion Salud Integral” (cldusula transitoria
cuarta).
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A su vez, en el articulo 2 de la ley 24901 se prescribio que “[l]as obras
sociales (...) tendrdan a su cargo con cardcter obligatorio, la cobertura total de las prestaciones
bdsicas enunciadas en la presente ley, que necesiten las personas con discapacidad afiliadas a las
mismas” (el énfasis es propio).

Respecto de la poblacién beneficiaria, el articulo 9 de la mencionada ley
establece que corresponde entender por persona con discapacidad “...a toda aquella que
padezca una alteracion funcional permanente o prolongada, motora, sensorial o mental, que en
relacion a su edad y medio social implique desventajas considerables su integracion familiar, social,
educacional o laboral”. Al mismo tiempo, la mentada discapacidad debera acreditarse
conforme a lo establecido por el articulo 3 de la ley 22431.

El capitulo IV de la ley aludida en el parrafo precedente incluye entre las
prestaciones basicas, las de rehabilitacion y las asistenciales, entre otras. Las prestaciones
de rehabilitacion son “...aquellas que mediante el desarrollo de un proceso continuo y
coordinado de metodologias y técnicas especificas, instrumentado por un equipo multidisciplinario,
tienen por objeto la adquisicion y/o restauracion de aptitudes e intereses para que un persona con
discapacidad, alcance el nivel psicofisico y social mds adecuado para lograr su integracion social; a
través de la recuperacion de todas o la mayor parte posible de las capacidades motoras, sensoriales,
mentales ylo viscerales, alteradas total o parcialmente por una o mds afecciones, sean estas de
origen congénito o adquirido (traumdticas, neuroldgicas, reumdticas, infecciosas, mixtas o de otra
indole), utilizando para ello todos los recursos humanos y técnicos necesarios” (cfr. art. 15, ley
24901).

A su vez, son prestaciones terapéuticas “aquellas que implementen acciones de
atencién tendientes a promover la restauracion de conductas desajustadas, adquisicion de
adecuados niveles de autovalimiento e independencia, e incorporacion de nuevos modelos de
interaccion mediante el desarrollo coordinado de metodologias y técnicas de dmbito
terapéuticopedagogico y recreativo”.

VII. Reviste singular importancia mencionar que, en relacion con la especial
patologia que afecta a J., la ley 25404 se ocupa de garantizar a toda persona que padece
epilepsia el pleno ejercicio de sus derechos. Para ello, la mencionada norma proscribe todo
acto que la discrimine y dispone “...especiales medidas de proteccion que requiere su condicion
de tal...” (art. 1). En este orden de ideas, la ley precitada prevé que “[e] I paciente epiléptico
tiene derecho a recibir asistencia médica integral y oportuna” (art. 4), al tiempo que dispone que
“[1]as prestaciones médico-asistenciales a que hace referencia la presente ley quedan incorporadas
de pleno derecho al Programa Médico Obligatorio aprobado por resolucién N° 939/00 del




Ministerio de Salud, sin perjuicio de aplicar, cuando correspondiere, lo dispuesto por las leyes N*
22.431 y N* 24.901 y sus normas reglamentarias y complementarias”.

Por otro lado, durante el afio 2017, el Congreso de la Nacion sanciond la
ley 27350 (publicada en el B.O.R.A. n° 33.607, del 19/04/2017) con el objeto de establecer
“...un marco regulatorio para la investigacion médica y cientifica del uso medicinal, terapéutico
ylo paliativo del dolor de la planta de cannabis y sus derivados, garantizando y promoviendo el
cuidado integral de la salud” (art. 1). De tal decision se infiere el propodsito de promover
proactivamente la difusion de posibles nuevos tratamientos medicinales, para ciertas
patologias, establecidos sobre la base de la utilizacidn cientifica de la planta de cannabis.

En esta inteligencia, en el &mbito del Ministerio de Salud de la Nacion se
cred “...el Programa Nacional para el Estudio y la Investigacion del Uso Medicinal de la Planta de
Cannabis, sus derivados y tratamientos no convencionales...” (art. 2).

Conforme lo establecido en el articulo 3 de la precitada ley, los objetivos del
programa son, entre otros: “a) Emprender acciones de promocion y prevencion orientadas a
garantizar el derecho a la salud; b) Promover medidas de concientizacion dirigidas a la poblacion en
general; ¢) Establecer lineamientos y guias adecuadas de asistencia, tratamiento y accesibilidad, d)
Garantizar el acceso gratuito al aceite de cariamo y demds derivados del cannabis a toda persona
que se incorpore al programa, en las condiciones que establezca la reglamentacion; e) Desarrollar
evidencia cientifica sobre diferentes alternativas terapéuticas a problemas de salud, que no abordan
los tratamientos médicos convencionales; f) Investigar los fines terapéuticos y cientificos de la
planta de cannabis y sus derivados en la terapéutica humana; g) Comprobar la eficacia de la
intervencion estudiada, o recoger datos sobre sus propiedades y el impacto en el organismo
humano; h) Establecer la eficacia para cada indicacion terapéutica, que permita el uso adecuado y la
universalizacion del acceso al tratamiento; i) Conocer los efectos secundarios del uso medicinal de
la planta de cannabis y sus derivados, y establecer la seguridad y las limitaciones para su uso,
promoviendo el cuidado de la poblacion en su conjunto; j) Propiciar la participacion e
incorporacion voluntaria de los pacientes que presenten las patologias que la autoridad de
aplicacion determine y/o el profesional médico de hospital publico indique, y de sus familiares,
quienes podrdn aportar su experiencia, conocimiento empirico, vivencias y métodos utilizados para
su autocuidado; k) Proveer asesoramiento, cobertura adecuada y completo seguimiento del
tratamiento a la poblacién afectada que participe del programa; 1) Contribuir a la capacitacion
continua de profesionales de la salud en todo lo referente al cuidado integral de las personas que
presentan las patologias involucradas, a la mejora de su calidad de vida, y al uso medicinal de la
planta de cannabis y sus derivados” .

Finalmente, en aquello que aqui interesa, cabe destacar que el articulo 7 de
la ley 27350 prevé que “[l]a Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Meédica (ANMAT) permitird la importacién de aceite de cannabis y sus derivados, cuando sea
requerida por pacientes que presenten las patologias contempladas en el programa y cuenten con la
indicacion médica pertinente. La provision serd gratuita para quienes se encuentren incorporados
al programa”.

VIII. Bajo las premisas hasta aqui analizadas, es del caso precisar que el
frente actor solicita en concreto una proteccidon cautelar que garantice el acceso de la al
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insumo médico requerido mientras se sustancia el proceso, a fin de evitar que se la prive
de dispositivos terapéuticos dirigidos a paliar las patologias diagnosticadas y, en
definitiva, que su condicion de salud no empeore mientras transcurren las diversas etapas
procesales.

Ahora bien, del relato efectuado en el expediente y de la prueba que, por el
momento, se encuentra reunida en la causa, es posible tener acreditado, al menos en el
estadio actual del proceso y en el limitado marco de examen que habilita la tutela
precautoria, los siguientes elementos:

1) Que J. reviste la condicion de afiliado a FACOEP SE, registrada con el
numero 90216170/00 (cfr. fs. 20);

2) Que, asimismo, J. padeceria una discapacidad, de la que da cuenta la
copia del certificado ARG02-00046504872-20160106-20210106-CBA536 obrante a fs. 24,
expedido por el Ministerio de Salud del GCBA en los términos de la ley nacional 24.901.
Conforme se desprende de dicha constancia, el diagndstico que dio lugar a la acreditacion
de la discapacidad consiste en: “[r]etraso mental, no especificado, deterioro del
comportamiento de grado no especificiado” y “[e]pilepsia”;

3) El delicado cuadro de salud que afectaria a J., conforme se consigna en el
resumen de la historia clinica, como asi también la prescripcion médica suscripta por el
Dr. Carlos A. Magdalena (M.N. 63.500), profesional tratante con especialidad en
neurologia infantil, por medio de la cual prescribe al nifio diez (10) unidades de “Tilray
CBD 100 solucion oral purificada” (cfr. fs. 25y 26);

4) La autorizacion por parte de la Administracion Nacional de
Medicamentos, alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) para la importacion de la
referida medicacién, consistente en diez (10) frascos de “Tilray por 25 ml (CBD 100)”
elaborados por Tilray, Canada (cfr. fs. 27).

5) El silencio de la demandada, pese a la solicitud efectuada por el frente
actor mediante CD 978484575, para que FACOEP SE se expidiera respecto de la solicitud
de cobertura efectuada (cfr. fs. 28); y

6) La constancias de importacion de la medicacion objeto de autos” (cfr. fs.
29/32).

Tales circunstancias -en especial la critica situacion de salud que atraviesa
el nifio J., su condicion de afiliado a FACOEP SE y el tratamiento médico que le fue
prescripto para mejorar su cuadro de salud-, apreciadas dentro del limitado marco de
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cognicion propio de las medidas cautelares, me llevan a tener por acreditado, al menos en
esta etapa liminar del proceso, el recaudo de la verosimilitud en el derecho invocado, pues
no puede perderse de vista que las personas con discapacidad gozan de una especial
tutela por parte de las normas constitucionales —tanto nacionales como locales- y
convencionales.

IX. En cuanto al recaudo del peligro en la demora, como ha dicho la
Cémara de Apelaciones del fuero, rememorando una clasica doctrina que indica que “los
requisitos de procedencia de las medidas cautelares se encuentran de tal modo relacionados que, a
mayor verosimilitud del derecho, es menor la exigencia del peligro del dario, e inversamente,
cuando existe el riesgo de un dafio extremo e irreparable el rigor del fumus se debe atemperar (esta
Sala, in re “Ticketec Argentina S.A. ¢/ G.C.B.A.”, resolucion del 17/7/01, entre otros; Sala II, in re
“Tecno Sudamericana S.A. ¢/ G.C.B.A. s/ Impugnacion de actos administrativos”, resolucion del
23/5/01, entre otros)” (Cam.CCAyT, Sala I, “Digital Tech S.R.L. ¢/ GCBA s/ otros procesos
incidentales”, Exp. 8727/1, del 26 de abril de 2004). Considero que el peligro en la demora
surge manifiesto, dada la gravedad que implica la imposibilidad de contar con el
dispositivo médico para su integracion y el desarrollo pleno de su vida. Tales extremos
llevan a considerar que, de no accederse a lo solicitado, existe la posibilidad de que se
ocasione un perjuicio irreparable por la sentencia definitiva. En tal sentido, cobra
preeminencia el estdndar convencional de tutela jurisdiccional efectiva a fin de orientar el
sentido de esta resolucion.

X. Paralelamente, cabe destacar que teniendo en cuenta lo previsto en el
plexo normativo resefiado, el dictado de la medida cautelar solicitada no ocasiona un
grave perjuicio a la demandada, pero si se podria evitar, en cambio, un posible
agravamiento en el estado de salud de J.

Asimismo, es menester resaltar que la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion ha convalidado medidas consistentes en un A.nto de jurisdicciéon como el que aqui
se ordenarad -y sin que ello importe prejuzgamiento-, a los fines de evitar un agravamiento
de la situacion del requirente o un perjuicio irreversible (cfr. causa “Camacho Acosta”,
Fallos: 320:1633, entre otros).

XI. Al mismo tiempo, la caucion juratoria —anacrdnica institucion- queda
subsumida con la peticidon del frente actor, en tanto y en cuanto la buena fe y la intencion
de no dafiar se presumen. Ademads, en razéon de la via y los derechos que buscan
protegerse, no corresponde extender mayores requisitos a la solicitud de tutela
jurisdiccional.

En mérito de lo expuesto, RESUELVO:

1. Declarar la competencia de este tribunal para entender en autos, sin
perjuicio de la intervencién posterior del Ministerio Ptblico Fiscal.

2. Hacer lugar a la medida cautelar peticionada y, en consecuencia, ordenar
a FACTURACION Y COBRANZA DE LOS EFECTORES PUBLICOS S.E. (FACOEP SE)
que, en el plazo de cinco (5) dias, garantice a J.O. (afiliado n° 90216170/00) la cobertura
integra (es decir, del cien por ciento -100%- de su costo) de diez (10) unidades de “Aceite
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de Cannabis de Laboratorio Tilray P Oral Solution CDB 100mg/ml frasco gotero de 25 ml”,
prescripto para el tratamiento de la enfermedad de J.O.. A los efectos de que se concrete
la cobertura integra que aqui se ordena, la demandada debera coordinar las gestiones
necesarias con el frente actor.

Ello, bajo el apercibimiento de aplicar sanciones conminatorias de cinco mil
pesos ($5.000) por cada dia de retardo, en cabeza de quienes, al dia de hoy y segun la
nomina de autoridades y disposiciones legales vigentes, revisten el caracter de presidente
de FACOEP SE, Dr. Guillermo Roma y los miembros del Directorio —Dra. Ana
Barrionuevo, Sr. Sergio Barrionuevo, Sr. Walter Constanzo y Dr. José Maria Cohen—o, en
su caso, de quienes los reemplacen legalmente (cfr. art. 30, CCAyT y art. 28, ley 2145) y de
las medidas que resulten necesaria para tornar efectiva la medida cautelar (cfr. art. 184,
CCAyT).

La demandada debera informar en forma clara y precisa a este Juzgado
acerca del cumplimiento de la medida cautelar dispuesta en un plazo de cinco (5) dias.

3. Tener por prestada la caucion juratoria con la presentacion inicial y
ajustada a derecho teniendo en cuenta las circunstancias del caso.

4. Dar intervencion al Ministerio Publico Tutelar a fin de que asuma la
representacion del nifio J.O.

5. Hacer saber que las notificaciones a los funcionarios citados en el punto 2
recaen en cabeza de la parte interesada y que los instrumentos dirigidos a estos ultimos
deben efectuarse en forma “personal”.

6. Correr traslado de la demanda, de la documentacién acompanada y de la
prueba ofrecida, por el plazo de diez (10) dias (cfr. art. 11, ley 2145).

Registrese, notifiquese a las partes por Secretaria, con habilitacion de dia y
hora inhabil, y remitase la causa a los Ministerios Publicos Fiscal y Tutelar. Asimismo,
déjese constancia que una copia de la presente resolucion en la que obra el nombre
completo del nifio que integra el frente actor serd subida en sistema informatico —con
condicién privada-.
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