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Referencia: RESOLUCION N° 00066/22 - ACTUACION Ne 3181/22 - SR -
s/presunta improcedencia del incremento de cuota por empresa de medicina prepaga - EX-2022-00022077-
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VISTO fa actuacion N° 3181/22, caratulada || SR <ob e presunta improcedencia del
incremento de cuota por empresas de medicina prepaga”, EX-2022-00022077- -DPN-RNA#DPN; v,

CONSIDERANDC:
Que, el 20 de abril de 2022 se presento el Sr. [ EEEEEEGEEGEGNEGEGENEEEEEN quicn recurrid a esta

INDH para denunciar a su empresa de medicina prepaga, OSDE, por haber aumentado el valor de su cuota
de manera arbitraria.

Que, tal como refiere en su relato, siempre contdé con la cobertura de la prepaga, encontrandese en un primer
momento dentro del grupo familiar primario de sus padres y, luego, como socio directo a partir de haber
alcanzado la edad de 18 afios.

Que, segin manifiesta, OSDE incrementd el valor de su cuota en junio del afic 2019 en razdn de haber
cumplido 36 afios de edad.

Que, como consecuencia de dicho incremento y al advertir que se le dificultaba poder cumplir con el pago del
nuevo valor, el Sr. | s icit¢ a la prepaga que reconsiderara la medida tomando en consideracion
que se trataba de un vinculo comercial de mas de 18 afios de antigliedad. Sin embargo, OSDE se mantuve en
su postura motivando la presentacién de aquel en esta INDH para conocer si sus derechos como usuario y
consumidor de servicios medicos prepagos se estaban vulnerande y, en su caso, reguerir su pronto
restablecimiento.

Que, a partir de la denuncia efectuada por el Sr. | NN, dcsde esia INDH, el 09/05/22 se cursé un
pedido de informes a la prepaga con el propésito de que remitiera el contrato oportunamente suscripto por el
interesado y el detalle de lo facturado desde el inicio de la relacién contractual.

Que, ante ello, el 21/06/22 la prepaga remitid el detalle de la facturacion y se pronuncid en los siguientes
términos: “.... El Sr. | ot su relacidn de dependencia y a través de su obra social, decidié
contratar con OSDE un plan superador del PMO, prestando su consentimiento en la respectiva solicitud de
incorporacién, a las previsiones legales contempladas por la Organizacion para sus planes Binarios,
Ciertamente el reclamante conoce de las distintas categorias de afiliacién, toda vez que suscribié de puno v
letra la referida solicitud. Mediante esta concreté el acto juridico que consistio en la contratacién de una
cobertura para satisfacer las prestaciones médico-asistenciales gue pudiera requerir. Y a partir de entonces,



como ceonfraprestacion, contrajo su obligacion de pagar la diferencia resultante enfre los apories y
contribuciones de ley v el costo total del plan elegido en los términos informados y por Ud. consentidas en
pleno conocimiento de que su cuota sufriria un incremento a los 36 afios de edad, por lo que resulla
improcedente su pretension de desconocer al momento de formular este reclamo la obligacion asumida al
contratar el plan Binario correspondiente. Por otra parte, el aumento por cambio de edad no puede aducirse
como ilegitimo, toda vez que la modificacién del valor de la cuota se basa exclusivamente en la letra de la ley
26.682, precisamente en su articulo 17 in fine prescribe ‘Los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la
presente ley pueden establecer precios diferenciales para los planes prestacionales, al momento de su
contratacién, segln franjas etarias con una variacién maxima de tres (3) veces entre el precio de la primera y
la dltima franja etaria’. Tal como se puede observar, el aumento de cuota que se pretende atacar surge
claramente de la normativa, esto desactiva cualquier intento de calificarlo como ilegitimo. Asimismo,
corresponde agregar que esta entidad fiene aprobado mediante Resolucién SSS 304/2004 recaida en el
Expte. 68700/04 la modificacion del valor de las cuotas en funcién de la cantidad de integrantes y de la edad
de los mismos con expresa indicacion de ingremento a las edades sefialadas en el formulario de afiliacion. Ello
tuvo su sustento en el otorgamiento de una bonificacién a los jovenes de 18 a 35 afios, de mado que pudieran
gozar de una cobertura eficiente a un costo razonable en funcién del use ponderado de los servicios de salud
que realizan. De ahi que a la cuota plena que corresponde a partir de los 36 afios de edad se le aplica un
sistema de bonificaciocnes que disminuye en las edades citadas en ef formulario de afiliacidn. Por otra parte, la
norma detalla con exactitud los cambics en los grupos de etarios y resulta importante destacar que OSDE asi
lo informé, al momento de Ud. contratar el plan 210. En el caso particular del Sr. GG -
valorizacidn que comenzd a regir a partir del periodo junio 2019 es propia de la categoria de afiliacion
INDIVIDUAL pian 210 y no se frata de un aumento de cuota sino por el contrario, un cambio en la condicion
de afiliacion; situacion que también se encuentra respaldada por el Decreto 66/2019 por encontrarse
debidamente previsto en el contrato de afiliacidn. Es dable mencionar que el Ministerio de Salud ratifica
nuestros planes en su conjunto y entre ellos el suyo, en cada ocasidn en gque se autoriza un incremento de
tarifas de conformidad con lo dispuesto por el decreto reglamentario respectivo...”.

Que, previo a continuar con el desarrollo del presente pronunciamiento corresponde detenernos en el analisis
de [a respuesta brindada por el agente de salud.

Que, en el sentido sefialado, se desprende liminarmente de la respuesta del agente de salud gue el interesado
“...decidié contratar con OSDE un plan superador del PMO, prestando su consentimiento en la respectiva
solicitud de incorporacién, a las previsiones legales contempladas por la Organizacién para sus planes
Binarios...".Sin embargo, corresponde aclarar que ello no es motivo vélido para que la prepaga se aparte del
marco normativo que regula su actividad pues, el hecho de que el interesado haya decidido contratar un plan
superador del PMQO automaticamente abre la posibilidad de que la relacién comercial sea analizada bajo el
paraguas normativo que otorga la Ley N° 26.682 y su Decreto Reglamentario N° 1993/11. Normas que, como
se desarrollaran seguidamente, impiden que se establezcan aumentos en razén de la edad.

Que, en su responde la prepaga sigue diciendo: “...Ciertamente el reclamante conoce de las distintas
categorias de afiliacion, toda vez que suscribié de pufio y letra la referida solicitud. (...) en pleno conocimiento
de que su cuota sufritia un incremento a los 36 afios de edad, por lo que resulta improcedente su pretension
de desconccer al momento de formular esfe reclamo la obligacion asumida al contratar el plan Binario
correspondiente...”.

Que, respecto de la transcripcion hecha precedentemente, corresponde destacar que luego de analizar la
documental acompafiada oportunamente por la prepaga, se observa que el interesado suscribio la solicitud de
afiliacién en el afio 2007 y de dicho formulario se desprende que el agente de salud estipuld en sus clausuias
que: “...los valores de cuota de los planes se modificaran en funcién de la cantidad de los ingresantes del
grupo y de la edad de los mismos, incrementandose a los 21, 26, 36 y 65 afios...".

Que, la situacién descrita precedentemente no debe pasarse por alto pues la prepaga pretende volver legitimo
un accionar que no se encuentra permitido por la norma. Asi, el art. 17 del Decreto N® 1993/11 expresamente
establece que: “...La diferenciacion de la cuota por plan y por grupo etario solo podré darse al momento del
ingreso del usuario al sistema, Una vez ingresado al sistema, la cuota solo podra modificarse por los aumentos
expresamente autorizadgs...”.



Que, tomando en consideracion la transcripcion normativa que se ha hecho precedentemente, al analizar la
documental aportada por el agente de salud y corroborar que el ingreso del inferesado a la prepaga se produjo
en el afic 2007, no existen fundamentos validos para convalidar aumentos de cuota producidos con
posterioridad al afno 2011 pues, desde dicho mornento, comenzd a regir la Ley N° 26.682 y su decreto
reglamentario estableciendo que para aquellos que ya estuviesen dentro del sistema, los Onicos aumentos de
cuota iban a ser los estipulados por la autoridad sanitaria.

Que, sin embargo, es dable destacar que al momento en que el interesado suscribié el contrato, el marco
normativo actual no se encontraba vigente por lo que, de conformidad con lo establecide en el art, 30 de la
Ley N°® 26.682, e] agente de salud debid haber eliminado de sus contratos todas aquellas clausulas contrarias
a la norma o, como en el caso, tenerlas por no escrifas para que sus efectos no perjiudiquen a sus clientes,

Que, sobre este aspecto, el arl. 16 del Decreto N° 1993/11 expresamente establecié que: “...Los contratos
vigentes de planes de prestaciones médicas a la fecha de publicacién de la presente reglamentacién, deberan
ser ajustados a los modelos de contratacién que autorice fa Superintendencia de Servicios de Salud...”. Hecho
que en la practica evidentemente no ha ocurrido pues el agente de salud no ha acompafiado ningdn contrato
que, con posterioridad a la sancidn de la Ley N° 26.682, haya sido aprobado por la autoridad sanitaria,

Que, sobre esta cuestion el Codigo Civil y Comercial de |la Nacion establece criterios claros de interpretacion
cuando en su seccién segunda habla sobre los “contratos celebrados por adhesion a clausulas generales
predispuestas™. Al el art. 988 reza: “...Clausulas abusivas. En los contratos previstos en esta seccidn, se
deben tener par no escritas: a) las clausulas que desnaturalizan las obligaciones del predisponente; b} las que
importan renuncia o restriccion a los derechos del adherente, o amplian derechos del predisponente que
resultan de normas supletorias; c) las que por su contenido, redaccién o presentacién, no son razonablemente
previsibles...”.

Que, todo lo hasta expuesto pone de manifiesto que si bien el interesado conocia al momento de contratar
que existian diversos aumentos segun franjas etarias, como sostiene la prepaga, no es menos cierto que esas
clausulas han dejado de tener validez a partir del afio 2011 con la sancién de la Ley N°® 26.682.

Que, la prepaga sigue diciendo en su responde que: “...esta entidad tiene aprobado mediante Resolucion SS§
304/2004 recaida en el Expte. 68700/04 la modificacion del valor de las cuotas en funcidn de la cantidad de
integrantes y de la edad de los mismos con expresa indicacién de incremento a las edades sefialadas en el
formulario de afiliacién...". Sin embargo, 1o que omite decir s gue esa autorizacion de la autoridad de control
ha sido otorgada para que sea implementada solo al momento de contratar, mas no luego.

Que, finalmente, la prepaga refiere que en el caso del interesado no se traté de un incremento de cuota, sino
que, por el contrario, el cambio obedecié a la finalizacion de una bonificacion que el agente de salud tiene para
los jovenes de 18 a 35 afios. Expresamente la prepaga ha dicho que: “...De ahi que a la cuota plena que
corresponde a partir de los 36 afios de edad se le aplica un sistema de bonificaciones que disminuye en las
edades citadas en el formularic de afiliacion (...) En el caso particular del Sr. [N -
valorizacién que comenzd a regir a partir del periodo junio 2019 es propia de la categoria de afiliacion
INDIVIDUAL plan 210 y no se trata de un aumento de cuota sino por el contrario, un cambio en la condicion
de afiliacién; situacidon que también se encuentra respaldada por el Decreto 66/2019 por encontrarse
debidamente previsto en el contrato de afiliacion...”.

Que, sobre este argumento corresponde decir que, independientemente del término empleado por el agente de
salud, en definitiva, la conducta adoptada por OSDE s la de incrementar la cuota de sus usuarios en razén de
la edad que ha sido solapada bajo un supuesto de bonificaciones.

Que, ninguna duda cabe que el agente de salud puede implementar su estructura de costos y su sistema de
tarifas en tanto y en cuanto encuentren aprobacién de la autoridad de control para todos aquelios potenciales
usuarios que deseen contratar. Sin embargo, e independientemente del término que deseen implementar,
desde la sancién de la Ley N° 26.682 y su Decreto Reglamentario N° 1983/11, una vez que el usuario
contrata, solamente podréa recibir los aumento dispuestos por la autoridad sanitaria.

Que, por tltimo, la prepaga hace referencia al Decreto N° 66/19 para intentar justificar su accionar. Sin



embargo, e independientemente de las consideraciones que esta INDH ha hecho sobre el mismo con el
dictade de la Resolucidn N°® 00042/22 (ntip://www.dpn.gob.ar/documentos/20220524_32593_558317 .pdf),
corresponde decir que, aun si fuera constitucional, no es aplicable al presente caso pues, tal como lo tiene
dicho el art. 7° del Codigo Civil y Comercial de la Nacidn, las leyes no tienen efecto retroactivo.

Que, en esta linea argumental vale destacar que el art. 7° CCyC dice: “...L.a leyes no fienen efecto retroactivo
(...) La retroactividad establecida por la ley no puede afectar derechos amparados por garantias
constitucionales. Las nuevas leyes supletorias no son aplicables a los contratos en curso de ejecucion, con
excepcién de las normas mas favorables al consumidor en (as relaciones de consumo...”.

Que, luego de los hechos relatados, la respuesta brindada por el agente de salud y tomando en consideracion
la vulneracion y el avasallamiento de los derechos del interesade, corresponde que esta Defensoria se expida
sin mas dilacién pues se advierte como inminente que en lo sucesivo se vea afectado su derecho a la salud ya
gue podria verse impedido de seguir afrontando los ilegitimos valores de cuotas que le exige su prepaga.

Que, previo a todo corresponde realizar algunas aclaraciones pertinentes que podrian traer claridad sobre una
cuestidn tan compleja.

Que, desde el afio 2011 existe en nuestro pais un marco normativo que regula la actividad, asi como los
derechos y obligaciones de las Empresas de Medicina Prepaga y de lasfos usuariasfos y consumidores que
poseen un vinculo comercial con este tipo de empresas.

Que, en dicho sentido la Ley N°® 26.682 permite conocer que, en los términos de la normativa citada, Empresa
de Medicina Prepaga es toda persona fisica o juridica, cualquiera sea el tipo, figura juridica y denominacién
que adopten cuyc objeto consista en brindar prestaciones de prevencign, proteccién, tratamiento y
rehabilitacion de la salud humana a los usuarios, a través de una modalidad de asociacién voluntaria mediante
sistemas pagos de adhesién, ya sea en efectores propios o a través de terceros vinculados o contratados al
efecto, sea por ¢ontratacion individual o corporativa.

Que, asimismo, la propia norma establece un mecanismo para evitar abusos a la hora de contratar. En dicho
sentido, el art. 17 de |a Ley N° 26.682 refiere que sera la auteridad de aplicacion -Superintendencia de
Servicios de Salud- quien fiscalizara y garantizaré la razonabllidad de las cuotas de ios planes prestacionales.

Que, es por este Ultimo motivo que las Empresas de Medicina Prepaga sélo pueden establecer precios
diferenciales, segln franjas etarias, con una variacidn maxima de tres (3) veces entre el precio de la primera y
la Gltima franja etaria, al momento de la contratacion del plan seleccionado.

Que, lo expresado hasta aqul acredita que toda aquella persona fisica o juridica que se consfituya como tal a
los efectos de brindar prestaciones de salud en los términos del art. 1 de la Ley N® 26.682 debe cefiir su
conducta al marco normativo vigente, cumplimentande todas las obligaciones impuestas, incluso aquellas que
tengan que ver con el valor de las cuotas, los planes prestaciones ofertados, los tipos de contratos estipulados,
entre otros, los cuales deben tener el previo aval de la autoridad de control pues, caso contrario, los actos
juridicos llevados a cabo en desmedro de la norma y de la autoridad regulatoria debieran reputarse nulos.

Que, de acuerdo a lo hasta agui mencionado, no se advierien motivos validos para justificar el incremento de
la cuota. De alli que puede afirmarse que el comportamiento de ia prepaga es contraric al ordenamiento
juridico que regula su actividad -Ley N° 26.682 y Decreto N° 1993/11 e ilicito tal como lo ensefiara Boffi
BOGGERO y otros ("llicitud e Indemnizacion”).

Que, por todo lo expuesto es apropiado recordar que el derecho cuya proteccidn se persigue en la presente
actuacion compromete la salud e integridad fisica del interesado ante los serios problemas aludidos para
continuar abonando regularmente las cuotas a devengarse, por lo que la falta de regularizacion de los valores
de las cuotas por parte de la prepaga podria ocasionar en un futuro inmediato la imposibilidad de pago de los
meses subsiguientes v con ello la desafiliacidn con ¢ausa conforme art. 9° de la Ley N® 26,682,

Que, también es dable recordar que este derecho que intenta protegerse estd reconocido por la Constitucion
Nagcional y los pertinentes Tratados Internacionales de Derechos Humanos incorporados a ella, de modo que la
presente cuestion debe ser analizada y resuelta teniendo en cuenta tanto el derecho interno como el derecho



convencianal.

Quse, es por ello, entonces, que la cuestion a dilucidar es si la accidn de la prepaga de incrementar los valores
de las cuotas a sus usuarios mas alla de lo expresamente autorizado por la autoridad sanitaria constituyd un
comportamiento que puede tildarse de ilegal y/o arbitrario; a la luz de las normas vigentes en la materia.

Que, sobre este aspecto, debemos destacar que cuando se debate la conducta de un sistema asistencial
médico prepago es necesario analizar las circunstancias del caso con un criterio de razonabilidad, por tratarse
de un reglamento genera| predispuesto por la entidad, razén gque conduce a sostener la aplicacién de un
criterio favorable al consumidor en los términos del art. 3° de la Ley N° 24.240 y art. 1094 del Cdadigo Civil y
Comercial de la Nacion. De alli que, en caso de duda, debe estarse siempre con la tutela impuesta
expresamente por el art. 42 de la Constitucién Nacignal.

Que, en la misma direccion del art. 37 de la Ley N° 24.240 -modificada por la Ley N° 26.361-, se orientan las
prescripciones del Cddigo Civil y Comercial de la Nacion, al prever que las normas que regulan las relaciones
de consumo deben ser aplicadas e interpretadas conforme el principio de proteccion del consumidor,
prevaleciendo la interpretacién que mas favorezca al consumidor (arts. 1094 y 1095); a lo cual se suma el art.
1119 al sefialar que resulta abusiva la clausula que, habiendo sido negociada o no en forma individual, tiene
por efecto provocar un desequilibrio significativo entre los derechos v las obligaciones de las partes en perjuicio
del adherente.

Que, en efecto, aquellos contraios de adhesion que facultan a la prepaga a imponer incrementos de cuota sin
el correspondiente aval de |la autoridad de control y sin ningdn tipo de sustento legitimo, deben ser reputados
nulos o debieron haberse reputados nulos a partir de la entrada en vigencia de la Ley N° 26.682, en junio de
2011.

Que, en dicho orden de ideas y como se ha mencionado anteriormente, el art. 17 de la Ley N° 26.682 prevé
que la autoridad de aplicacién fiscalizarda y garantizard la razonabilidad de las cuotas de los planes
prestacionales y que, en orden al gjercicio de dicha competencia, autocrizarad el aumento de las cuotas, el que
debera estar fundado en variaciones de la estructura de costos y razonable calculo actuatial de riesgos.

Que, el art. 17 del Decreto Reglamentaric N° 1993/11 sefala al Ministerio de Salud como el encargado de la
aprobacién de los aumentgs, previo dictamen de la Secretaria de Comercio Interior del Ministerio de Economia.
Los agentes del sistema de empresas de medicina prepaga deben formular los pedidos de aumento de cuota
a la Superintendencia de Servicios de Salud, gquien eleva dichas peticiones para que tomen el curso antes
descrito.

Que, la Superintendencia tiene la funcién de implementar la estructura de costos que deben presentar las
entidades, con los célculos actuariales necesarios, la verificacion fehaciente del incremento de los costos de
las prestaciones obligaterias, complementarias y suplementarias, las nuevas tecnologias y reglamentaciones
legales que modifiguen o se introduzcan en el Programa Médico Obligatorio (PMO) en vigencia, el incremento
del costo de los recursos humanos y cualquier otra circunstancia susceptible de incidir en el costo de las
cuotas.

Que, con la resefia efectuada, gueda dicho que la empresa de medicina prepaga debe cumplimentar los pasos
antes mencionados para poder aplicar un aumento de cuota a los usuarios, no resultando suficiente a tal
propdsito la mera peticion ante los organismos administratives actuantes.

Que, en otras palabras, anies de su materializacion, el valor de cuota segiin la edad del ingresante debe ser
autorizado por el Ministro de Salud, previo estudio por parte de la Superiniendencia -quien tiene contacto con
el material que le permite ejercer su funcién de fiscalizar el precio de aquélla y determinar su razonabilidad-y
con dictamen de la cartera econdmica, quien analiza la suba solicitada en el contexto general.

Que, el hecho de encarecer la cuota del consumidor sin ningln tipo de sustento ni aval de la autoridad de
control se aparta de la finalidad y objeto para los cuales las empresas de medicina prepaga se han constituido,
alterando la ecuacién econdmica de su sinalagma funcional, sin que pueda esbozarse como motivo valido de
justificacién la presunta mayor utilizacion del servicio por parte del afiliado en razén de su edad, porque ese



traslado de riesgos debid haber sido previsto estadisticamente al efectuar la prospectiva economica de los
centratos.

Que, todo lo expuesto nos lieva a concluir que la decision de la prepaga de incrementar arbitrariamente el
valor de cuota del interesado a partir del afio 2012, podria conculcar su derecho a la salud, amparado por la
Constitucién Nacional.

Que, en el presente caso, se torna necesario aclarar que el reproche a la prepaga radica en su conducta
excesiva, ilegitima y arbitraria a la hora de exigirle a su usuario un valor de cuota desproporcionado, sin ningin
tipo de sustento factico ni juridico, sin el correspondiente aval de su autoridad de control y en un claro perjuicio
para los intereses del Sr. _

Que, la necesidad del interesado de recurrir a esta INDH para que OSDE cese en su conducta ilegitima esta
intimamente relacionada con el ejercicio de su derecho a la salud, ya que se encuentra con serias dificultades
para conocer y afrontar el valor de cuota que le exigen, maxime cuando los importes cobrados no se
corresponden con los que deberia estar abonando y ello atenta contra su continuidad en la cobertura.

Que, del analisis de las facturas aportadas por la prepaga desde el afio 2012 a {a fecha surge que el valor de
cuota actual debiera ser de PESOS QUINCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE CON 95/100
($15.687.95) y no de PESOS VEINTITRES MIL CUARENTA Y CINCO ($23.045,00) como actualmente le
cobran. Asimismo, la sumatoria de todos los importes cohrados en exceso desde el afo 2012 acreditan que a
la fecha ¢l Sr. [NNEREREEN <cra un crédito de CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL UNO CON 77/100
($155.001,77).

Que, como ha sido expresado anteriormente es dable recordar que el marco juridico que vincula a las paries
en cuestion es el de proteccion y defensa de lasfos usuarias/os y consumidores - Ley N° 24.240 y sus
madificatorias- por lo cual corresponde destacar algunos elementos que caracterizan este tipo de relaciones
comerciales entre las/os consumidores y las empresas.

Que, la defensa del consumidor abre dos campos. El de los derechos patrimoniales: la seguridad de no sufrir
dafio; los intereses econémicos; la libertad de eleccion; el trato equitativo y digno; la mayor proteccion cuando
en la relacion de consumo se constituya en la parte mas débil. Y el de ios derechos personales, plasmado en
la proteccién de la salud y la seguridad de no sufrir menoscabo en aquella o en la vida. {Conf. Sala J de Ia
Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil en el Expte N° 5010/2007 — “AJM c/Swiss Medical S.A. s/art.250
C.P.C- incidente Civil", de! 12/06/2007, entre ciros).

Que, la prestacion del servicio de salud estd comprendida, también, en el concepto de relacién de consumo
protegida por los arts. 1° y 2° de la Ley N° 24.240 y el art. 42 de nuestra CN., otorgandosele, asi, la maxima
jerarquia de rango normativo.

Que, teniendo en cuenta elio, no debe desatenderse la particular actividad que desarrollan las organizadoras
del sistema médico privado, la cual excede el marco puramente negocial, adquiriendo matices sociales y
fuertemente humanitarios que lo impregnan. Obsérvese que se trata de proteger garantias constitucionales
prevalecientes, como la salud; vinculada estrecha y directamente con el derecho primordial a la vida; sin el cual
todos los demas carecen de virtualidad y eficacia.

Que, en tanto ia actividad que asumen tiende a proteger las garantias constitucionales a la vida, salud,
seguridad e integridad de las personas, los entes de medicina prepaga adquieren un relevante COMpPromiso
social con sus usuarios que deben frascender las cuestiones mercantiles meramente derivadas de su
constitucion como empresas.

Que, desde esta concepcién ajustada a derecho, podria afirmarse que son una suerte de colaboradores del
Estado en una de sus funciones primordiales: la prestacion del servicio de salud.

Que, los contratos de medicina prepaga, denominados “contratos de adhesion®, se rigen por las normas de
Defensa de! Consumidor -Ley N° 24.240-, y la interpretacion de sus clausulas y prerrogativas deben efectuarse
de acuerdo a los principios del derecho del consumidor.



Que, entonces, que se vuelve importante mencionar dos principios trascendentales: el in dubio pro consumidor
y el principio de buena fe -tipico de toda relacion contractual-.

Que, como ya ha sido dicho, el principio in dubio pro consumidor surge dei art. 37 de la Ley N° 24,240, de
donde se desprende que "..La interpretacién del contrato se hara en el sentido mas favorable para el
consumidor. Cuando existan dudas sobre los alcances de su obligacion, se estara a la que sea menos
gravosa...”.

Que, también es dable recordar que en materia contractual existe un principio juridico ineludible a la hora de
realizar, interpretar y aplicar un confrato. Este principio es el de "buena fe contractual” de la que habla el art.
961 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion: “...Los contratos deben celebrarse, interpretarse y ejecutarse de
buena fe...".

Que, atendiendo a lo antedicho surge la pregunta: ¢ existid buena fe por parte de OSDE al incrementar el valor
de la cuota del interesado por fuera de lo dispuesto por la autoridad de control?

Que, también corresponde ampliar el concepto dado por el art. 8° bis de dicha norma, pues no debe pasarse
por alto la conducta desplegada por una de las empresas de medicina prepaga mas grande del pais. Se trata
del deber de abstencién que pesa sobre estas empresas en cuestiones relacionadas con conductas que
cologuen al consumidor en situaciones vergonzantes, vejatorias o Intimidatorias.

Que, en el caso y aun a sabiendas de su obrar ilegitimo, no le alcanzd con operar por fuera de la ley frente a
su usuario, sino que, ademas, habiendo sido alertada por esta INDH a regularizar la situacion, decidio
continuar adefante y mantener los ilegitimos valores de cuota.

Que, finalmente, lo que se busca proteger es el derechc a la salud de una persona y para elloes
indispensable conocer los alcances que dicho concepto tiene y cudl es su paraguas protector dentro de
nuestro ordenamiento intermo y dentro del ordenamiento convencional.

Que, en ese sentido, cabe resaltar que la Organizacion Panamericana de la Salud definid: “la salud es un
estado completo de bienestar fisico, mental, y social".

Que, tanto en el ambito nacional como en el internacional, la salud ha sido reconocida como un derecho
humano, inherente a la dignidad humana, de forma tal que este bienestar fisico, mental y social que pueda
alcanzar el ser humano, constituye un derecho fundamental. La dignidad es el fundamento de los derechos de
los pacientes y del derecho a la salud.

Que, ia Constitucién Naciona! reconoce este derecho fundamental en su articulo 42, estableciendo que: “Los
consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho (...) a la proteccion de su salud”. Se infiere,
ademas, este derecho del art. 33, y como corofaric indispensable del derecho a la vida, que resulta base de
todos los demas.

Que, adicionalmente, cabe destacar que el derecho a |a salud goza en la actualidad de jerarquia constitucional
en los términos del art. 75 inciso 22, especificamente a través del art. Xl de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre, y art. 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, que establece que: “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Entre las medidas que deberan adoptar
los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar a plena efectividad de este derecho, figurarén las necesarias
para (...) la creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad”.

Que, merece ponerse de resalto, ademas, que [a obligacién de garantizar el derecho a la saiud ha sido -en
subsidio~ asumida por el Estado Argentino para con sus habitantes y, en este contexto, no puede dejar de
mencionarse que a las normas indicadas en el parrafo que antecede debe interpretarselas conjuntamente con
lo establecido en el inciso 23 del art. 75 de la CN., que hace especial referencia a la necesidad de adoptar -
como competencia del Congreso de la Nacién— “medidas de accién positiva que garanticen la igualdad real de
oportunidades vy de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por esta Constifucion y por
los tratados internacionales vigentes sobre derechos humanos.”.



Que, del plexo normativo descripto surge con claridad la efectiva proteccién que deben tener estos derechos
fundamentales de la persona, que implican no sélo la ausencia de dafic a la salud por parte de terceros sino
también, la obligacion de guienes se encuentran compelidos a ello —y con especialisimo énfasis los agentes
del servicio de salud— de tomar acciones positivas en su resguardo.

Que, por su parte, la Declaracion Universal de Derechos Humanos, establece en su art. 25.1 que “Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial {...) la asistencia médica y los servicios sociales necesarios”.

Que, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién en el caso “Campodénico de Beviacqua, Ana Carina c¢f
Ministeric de Salud y Accién Social - Secretaria de Programas de Salud y Banco de Drogas Neoplasicas s/
Recurso de Hecho" (Sentencia del 24 de octubre de 2000) dijo: “...el Tribunal ha considerado que el derecho a
la vida es el primer derecho de la persona humana que resulta reconocido y garantizado por la Constitucion
Nacional..." (Fallos: 302:1284; 310:1112).

Que, esa misma Corte también ha diche que el hombre es eje y centro de todo el sistema juridico y en tanto
fin en si mismo -mas alld de su naturaleza trascendente— su persona es inviolable y constituye valor
fundamental con respecto al cual los restantes valores tienen siempre caracter instrumental (Fallos 316: 479,
votos goncurrentes).

Que, asimismo, es ampliamente aceptado que el respeto de los derechos humanos no es solo una obligacion
que compete a los Estados. También es una norma de conducta mundial aplicable a todas las empresas en
todas las situaciones sin importar su tamarfio, el origen de sus capitales, el lugar donde se desarrollan y la
actividad que realizan.

Que, a tal fin, por Resolucién N°® 17/4 del 16/06/11 el Consejo de Derechos Humanos de la Organizacion de
las Naciones Unidas aprobé un instrumento internacional de derechos humanos denominado Principios
Rectores sobre las empresas y los derechos humanos que se ha estructurado bajo las premisas “Proteger,
Respetar y Remediar”.

Que, como se ha dicho precedentemente, estos principios estan distribuidos en tres grandes pilares, a saber:
El deber del Estado de proteger los derechos humanos, la responsabilidad de las empresas de respetar los
derechos humanos y el acceso a los mecanismos de reparacién.

Que, dentro de los principios fundacionales este documento establece que las empresas deben respetar los
derechos humanos y ello implica, entre otras cosas, una respensabilidad adicionatl a la de cumplir 1as leyes y
normas nacionales; y las del derecho convencional.

Que, dentro del pilar que interesa aqui destacar -La responsabilidad de las empresas de respetar los derechos
humanos-, corresponde hacer mencién a aquellos principios que especialmente se han vulnerado en la
presente actuacion,

Que, en dicho sentido las empresas deben abstenerse de infringir los derechos humanos de terceros y hacer
frente a las consecuencias negativas sobre los derechos humanos en las que tengan alguna participacion
{Principio 11).

Que, a su vez, segun el Principio 13 "la responsabilidad de respetar los derechos humanos exige que las
empresas (...) eviten que sus propias actividades provoquen o contribuyan a provocar consecuencias
negativas sobre los derechos humanos y hagan frente a esas consecuencias cuando se produzcan”, En este
sentido, la falta de cumplimiento del marco juridico anteriormente descripto por parte de OSDE, que amenaza
con afectar el derecho a la salud del interesado, se torna una conducta contraria a las interpretaciones que
surgen del Derecho Internacional de los Derechos Humanos.

Que, por lo hasta aqui expuesto se ha podido evidenciar que la necesidad del interesado de recurtir a esta
INDH esta intimamente relacionada con el ejercicio de sus derechos y con la obligacién del Estado de
tutelarios cuando estos se vean amenazados. En particular, el principio N° 1 relacionado con “El deber del
Estado de proteger los derechos humanos” indica que son los Estados quienes "...deben proteger contra las



violaciones de los derechos humanos cometidas en su territorio y/o su jurisdiccion por terceros, incluidas las
empresas. A tal efecto deben adoptar las medidas apropiadas para prevenir, investigar, castigar y reparar esos
abusos mediante politicas adecuadas...”.

Que, como se ha dicho anteriormente, es misién de esta INDH perseguir el respeto de los valores juridicos,
cuya transgresion tornarian injustos los actos de la administracién plblica o de los particulares que prestan
servicios publicos esenciales, y de los derechos humanos consagrados en nuestra Constitucion Nacional a
través del art. 75 inc. 22, Reparese que es pauta de interpretacion auténtica —preambulo constitucional-:
“afianzar la justicia”, por lo gue mal podemos alejarnos de ese norte.

Que, cabe a la DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA NACION contribuir a preservar los derechos reconocidos
a los habitantes y, en su calidad de colaboradora del Estado, proceder a formalizar los sefialamientos
necesarios de modo que las autoridades puedan corregir las situaciones disfuncionales que se advirtieren.

Que, la presente se dicta de conformidad con lo establecido por el articulo 86 de la Constitucion Nacional y el
28 de la Ley N° 24,284, modificada por la Ley N° 24.379, la autorizacion conferida por ios Seriores Presidentes
de los bloques mayoritarios del H. Senado de la Nacién como de la Comisién Bicameral Permanente de la
Defensoria del Pueblo, ratificada por su resolucién N° 0001/2014 de fecha 23 de abril de 2014, y noiificacion
del 25 de agosto de 2015 que ratifica las mismas facultades y atribuciones otorgadas al Secretario General en
la persona del Subsecretario General, para el supuesto de licencia o ausencia del primero.

Por ello;
EL. SUBSECRETARIO GENERAL A/C
DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA NACION
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- RECOMENDAR a la Empresa de Medicina Prepaga OSDE que en el mas breve plazo posible
proceda a recalcular el importe de la cuota del Sr. RN dcsde ef afio 2012,
tomando para ello exclusivamente [os aumentos de cuota expresamente autorizados por la autoridad de
control,

ARTICULO 2°.- RECOMENDAR a la Empresa de Medicina Prepaga OSDE que en el mas breve plazo posible
proceda a reintegrar al Sr. | (os importes que desde el afic 2012 ha
abonado en exceso.

ARTICULO 3°.- RECOMENDAR a la Superintendencia de Servicios de Salud que sustancie la investigacién
sumaria correspondiente por el incumplimiento por parte de la empresa de medicina prepaga OSDE de la Ley
N° 26.682.

ARTICULO 4°.- Las recomendaciones que la presente resolucion contiene deberan responderse dentro del
plazo de QUINCE (15) dias habiles desde su recepcion.

ARTICULOQ 5°.- Registrese, notifiquese en los términos del 28 de la Ley N° 24.284 y resérvese.

RESOLUCION N° 00066/22.



Juan José BOCKEL

Subsecretario General AC

DEFENSORIA DEL PUEBLO DE LA NACION
Gestion Documental Electrénica



