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Expte. FCR N° 8321/2025: “UNIDAD DE DEFENSA PUBLICA ESQUEL c¢/ OBRA
SOCIAL DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION - UNION PERSONAL - UPCN
s/AMPARO COLECTIVO”

SENTENCIA DE 1° INSTANCIA

Rawson, Chubut, 20 de octubre de 2025.
MV

Encontrandose en uso de licencia el Juez titular, asumo la jurisdiccion en el
conocimiento de la presente causa en cardcter de Juez Federal Subrogante, de
conformidad con lo dispuesto por Resolucion N° 177/25 de la Presidencia de la Camara
Federal de Apelaciones de Comodoro Rivadavia.

ANTECEDENTES

1) Demanda

El 4 de agosto de 2025 se presentd el Dr. Jorge Fernando Machado, en su
caracter de titular de la Unidad de Defensa Publica de Esquel e inicid la presente accion
colectiva contra la Obra social UNION PERSONAL CIVIL DE LA NACION a fin de
que se le ordene regularizar las obligaciones que le incumben en cuanto a la efectiva,
oportuna e integral prestacion de servicio de salud satisfaciendo minimamente los
parametros del Plan Médico Obligatorio (PMO) a la totalidad de los afiliados
pertenecientes a la categoria ‘“Monotributo” abarcados en el ambito territorial
correspondiente a la jurisdiccion de ese Juzgado Federal de Esquel comprensivo de los

Departamentos de Futaleufl, Cushamen, Tehuelches y Languifieol™, en similares
condiciones a aquellas que operaban antes del cambio de gerenciadora a Visitar SRL.

Refirio que se solicitaba en cumplimiento con lo dispuesto en el art. 14 bis,
altimo parrafo, art. 16, art. 29 y art. 43 de la Constitucion Nacional, como asi también
Tratados Internacionales reconocidos por el art. 75 inc. 22 del mismo cuerpo legal.

Manifestd que se encuentra legitimado para promover la presente accion en
virtud de lo indicado en el art. 1 de la Ley Organica del Ministerio Publico de la Defensa
de la Nacion 27.149, en tanto institucion de defensa y proteccion de derechos humanos
habilitada a la promocion de medidas destinadas a su cumplimiento, el art. 42 de dicha
norma y el art. 120 de la CN. Afirmo encontrarse cumplido tal recaudo ante la existencia
de una masa de afiliados que ven de igual forma afectados sus derechos fundamentales
por la falta de cobertura oportuna e integral de la salud por parte de UPCN. Citd
jurisprudencia y doctrina en tal sentido.

Se expreso sobre la existencia de una clase. Indico, en primer término, que
el accionar de UPCN menoscaba el derecho de acceso a la salud de cada uno de los
afiliados que conforman la clase, provocando un perjuicio idéntico a cada uno de ellos: la

1. Art. 2 de la Ley 26.344
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ausencia de un acceso igualitario, suficiente y oportuno a las prestaciones requeridas.
Circunstancia que guardaria total semejanza con los argumentos expuestos por la CSIN
en el precedente Halabi en oportunidad de fundar la composicion de la clase. Sostuvo
que dicha composicion justifica su accionar, no sélo por los derechos que se encontrarian
en juego, sino por los sectores vulnerables que la componen.

Narré los hechos que, a su entender, decantaron en la promocion de la
presente. Asi, desde junio de 2025 concurren a la Defensoria Oficial diferentes afiliados
a la Obra Social de UPCN, correspondientes a la categoria “Monotributo”, ...relatando
la falta de cobertura de la Obra Social ante diferentes requerimientos efectuados por los
afiliados y el trato discriminatorio en relacion a la efectiva atencion brindada a afiliados
de esa obra social de categorias o planes superiores, las que venian sobrellevandose de
modo regular antes del cambio de gerenciadora”.

Transcribié parte de las declaraciones brindadas por algunos de ellos, a
saber: LH, JJAT, MQG, MAK, CSIW, DAH y CNP (paginas 9 a 15 del escrito de inicio).
Luego de analizarlas concluyd que -a excepcién de la Sra. CNP que cuenta con un plan
denominado “Alto”, por lo que obtuvo respuesta favorable por parte de UPCN ante la
requisitoria de la Defensoria Oficial-, no obtuvieron ninguna respuesta respecto a la
cobertura solicitada o que la misma les fue negada. Que por tal motivo emitié un sinfin de
oficios reclamando el efectivo cumplimiento, algunos de los cuales acompafia como
prueba documental (v. Anexo A).

Relatd que ante los distintos reclamos UPCN manifestd que, en virtud del
Plan “Monotributo” contratado por cada afiliado, el tinico prestador disponible en la
ciudad es el Hospital Zonal de Esquel, resultando imposible recibir atencion en clinicas
privadas, laboratorios, servicios de diagnostico por Imagenes o consultas médicas con
profesionales de otra institucion, ello pese a la existencia de convenios vigentes con la
Obra Social; que estos servicios si se encontraban habilitados para las categorias de
planes superiores.

Indicé que se trata de una actitud “diferencial y discriminatoria”, que
también motivé la emision de oficios a diferentes entidades a fin de corroborar las
situaciones denunciadas por los afectados citando, en particular, la respuesta brindada
por el Hospital Zonal de Esquel. Menciond, asimismo, un comunicado emitido por la
Dra. B, encargada del Servicio de Tocoginecologia de dicho nosocomio, mediante el cual
se comunica a la poblacion que solo atendera guardias de urgencia y emergencias. Esta
circunstancia, destacd, en virtud de la cual la prioridad en la prestacion del servicio en el
Hospital se encuentra en cabeza de aquellos que carecen de obra social o empresa de
medicina prepaga, coloca en severa crisis la efectiva cobertura de la clase que representa.
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Resalto que el accionar de UPCN no sélo deja sin cobertura a sus afiliados
de los denominados planes bajos, sino que *
cuales tienen una finalidad social dirigida a aquellas personas que no cuentan con obra
social, y dentro de ese colapso perjudica a otra masa de terceros esto es, quienes no
cuentan con beneficio de la seguridad social, y que si bien no se encuentran
representados en esta accion colectiva, se ven asimismo perjudicados en su derecho a la

salud...”, distorsionando de tal forma el régimen de salud de las ciudades de Esquel y

...colapsa los servicios hospitalarios, los

Trevelin mediante un comportamiento, a su entender, abusivo “...que somete al sistema
publico de salud a una presién desmedida e infundada haciendo uso y abuso de los
bienes y recursos del Estado...”.

Arguyo que el Hospital Pablico no cuenta con equipamiento para realizar
estudios de alta complejidad como tomografias o resonancias magnéticas, circunstancia
que lleva a los afiliados a acudir a centros privados, evidenciando que el Hospital, como
Unico prestador y sin convenio con UPCN, no cubre los minimos requerimientos del
PMO en tanto “...la diversidad de profesionales para abordar las diferentes patologias
resulta ser absolutamente insuficiente...”.

Relaté que el Circulo Médico del Oeste de Chubut respondio al oficio
enviado manifestando que el convenio vigente con UPCN solo incluye a los planes
Classic y Accord, tal lo informado por el CIBOCH,; y respecto a la Clinica Esquel SRL
que informd que el servicio se encuentra suspendido debido a la deuda que mantiene la
empresa.

Analizé la relacion entre los usuarios (afiliados) y la prestadora, indicando
que no desconoce el derecho de UPCN pueda variar el método de contratacién acordando
con la empresa Visitar SRL como gerenciadora de sus servicios en la region. El problema

(9

es que dicha modificacion “...ha sido en desmedro de un colectivo de beneficiarios,
deteriorando con marcada discriminacion el servicio de salud, para colocarse en los
hechos, por debajo del plan médico obligatorio. tal quehacer, que se opone a los
lineamientos protectorios del derecho a la salud, es producto de una conducta abusiva
que corresponde reconducir...”.

Fundo la viabilidad de la accién de amparo para el caso en analisis, citando
doctrina y jurisprudencia con especial hincapié en los derechos constitucionales que, a su
entender, se verian vulnerados por el accionar de UPCN aqui denunciado.

Fundo en derecho, acompafié prueba documental y ofrecio en forma
supletoria prueba de testigos e informativa. Finalmente efectud la reserva del Caso
Federal, solicitando se condene a la accionada con expresa imposicion de costas.

2) En fecha 11 de agosto de 2025 y luego de cursada la vista al Ministerio
Publico Fiscal, se declaré la competencia de este Juzgado Federal para entender en la

causa Yy se dispuso la tramitacion de la presente como una accion de indole colectiva.
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En consecuencia, cumpliendo con la normativa que rige las acciones

colectivast?, se requirio al Registro Publico de Procesos Colectivos informe respecto a la
existencia de una causa colectiva en trdmite que guarde sustancial semejanza con la
presente en cuanto a la afectacion de derechos invocada por la Unidad de Defensa
Publica de Esquel.

Ante la negativa manifestada por el Registro, en fecha 13/8/2025 se solicito
la inscripcidn de la presente, efectivizada el 14/08/2025, y se requirié a la demandada la
presentacion, en el plazo de cinco dias, del informe circunstanciado previsto en el art. 8
de la Ley 16.986.

3) Informe circunstanciado del art. 8 de la Ley 16.986

En fecha 25 de agosto de 2025 se presentd la Dra. Gabriela Noemi Scelatto
en su caracter de apoderada de la Obra Social Union Personal de la Union del Personal
Civil de la Nacion y presentd el informe circunstanciado previsto en el art. 8 de la Ley
16.986.

Solicité se imprima el tramite previsto para el proceso ordinario, ya que la
celeridad que trae aparejado el amparo de salud se contrapone con el art. 42 de la
Constitucion Nacional. Indicé que el proceso mas eficaz es el ordinario, y el pretendido
por la parte actora, el mas breve. A ello se suma, indic6, la complejidad que conlleva el
analisis de una accion colectiva.

Efectu6 una negativa general de los hechos invocados en el escrito inicial a
excepcion de aquellos expresamente reconocidos, y una negativa particular en extenso.

Cuestiond la representacion ejercida por las accionantes entendiendo que
no se evidencia en el caso una accion de clase, por no cumplirse con los requisitos de
"delimitacion de la clase™ y "homogeneidad™ en el reclamo, basando esta condicion de
“clase” simplemente en su condicion de afiliados al Plan “Monotributo” ofrecido por
UPCN.

Indic6 que la Unidad de Defensa Publica de Esquel carece de personeria
para actuar y ejercer la presente en representacion del colectivo, la cual considerd
fundada en doctrina y jurisprudencia de dudosa aplicacion, y sostuvo que las accionantes
no representan ningun derecho individual homogéneo y no le ha sido delegada al
Defensor la representacion de los supuestos damnificados.

Enfatiz6 en la ausencia de una causa factica comdn que permita agrupar
cada caso individual en un grupo homogéneo y juridicamente relevante. Profundizo
indicando que, en muchos casos, estos distintos grados de afectacion denunciados son
meramente potenciales o hipotéticos. Circunstancias estas que no encuentran correlato
con lo resuelto por la CSJN en el Fallo Halabi.

Concluy6 que la accion no sélo no puede prosperar como accion colectiva,
sino como un proceso de amparo previsto en el art. 43 de la CN y art. 1 de la Ley 16.986,
ello por no cumplirse ninguno de los supuestos contenidos en su art. 1: las accionantes no

2. Anexo “Reglamento de Actuacion de Procesos Colectivos™”, Acordada 12/2016 de la CSIN
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habrian demostrado una afectacion concreta, directa y actual al derecho de acceso a la
salud consagrado en la Constitucion Nacional, limitdndose a un mero reclamo general de
cumplimiento por parte de su representada de las prestaciones incluidas en el PMO. Se
trataria de un planteo genérico del que resulta imposible identificar los dafios que el
accionar de su mandante habria ocasionado.

Resalté que la modificacion de un plan de salud “...no constituye en si
misma una afectacion a la salud, ni puede presumirse perjuicio alguno si no se
demuestra que dicho cambio ha impactado negativamente en la atencion médica
concreta de los afiliados, circunstancia que aqui no ha sido acreditada con suficiente

b

precision...”, resultando evidente la ausencia de los presupuestos de una accion de
amparo.

PuntualizO que se presentan algunos afiliados invocando un hecho
generador comun que lesionaria los derechos individuales de todos los afiliados al Plan
“Monotributo” (las supuestas modificaciones que su mandante efectud en la cartilla de
prestadores). Y que, si bien se refiere a una pluralidad de sujetos, no comprende derechos
de incidencia colectiva ni aquellos intereses individuales “homogéneos”, sino que busca
proteger derechos subjetivos, cuya legitimacion para ejercer solo se encuentra en cabeza
del titular.

Indic6 que la prueba ofrecida por la actora es escasa, que incluye
declaraciones de los supuestos damnificados en forma unilateral y prueba de informes,
producida por la propia Defensoria, respecto a la cual no pudo ejercer ningun control,
porgque su produccion fue previa a la interposicion de la presente. Circunstancia que,
entiende, vulnera su derecho de defensa.

Dijo que UPCN actu6 correctamente y que lo que se pretende es el control
y redisefio por parte del Poder Judicial del Plan “Monotributo” ofrecido a sus afiliados.
Que no se acredita que, en las condiciones actuales, genere una afectacion concreta a los
accionantes. De hecho, menciond que en la ciudad de Esquel los servicios médico
asistenciales se ofrecen con normalidad, sin verificar incumplimiento alguno. UPCN
cuenta con la libertad de cambiar la cartilla de prestadores siempre y cuando garantice el
acceso a las mismas prestaciones incluidas en el plan originariamente contratado y que,
en todo momento, los afiliados fueron debidamente informados de las variaciones
sufridas. En referencia, sostuvo que la obligacion de UPCN es garantizar la calidad de las
prestaciones, no la cantidad de prestadores.

Cuestiond que el accionar de su representada sea discriminatorio, fundando
que existe una oferta de prestadores adecuada al monto abonado por los beneficiarios de
este plan incluido en los denominados "planes bajos"”, acorde a los ingresos que perciban.
Sin embargé manifestd que los afiliados pueden acceder a todas las prestaciones
incluidas en el PMO concurriendo al Hospital Zonal de Esquel.

Indicé que lo que se pretende es que se equipare la prestacion brindada a
los afiliados de la clase representada con la brindada a los afiliados a los planes
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superadores, lo cual es improcedente e infundado y pondria ain mas en riesgo la salud
financiera de UPCN.

Finalmente, fundd en derecho, acompafid prueba documental y ofreci6
prueba de informes, efectud la reserva del Caso Federal prevista en la Ley 48 y solicito el
total rechazo de la accion, con costas a la parte actora.

4) En fecha 27/08/2025 se abrié la causa a prueba, ordenando la
produccion de aquella ofrecida por la parte actora y desestimando la indicada por la
accionada. Sin perjuicio de ello, ante la imposibilidad de ejercer un control sobre la
produccion de la prueba acompafiada por la Defensoria manifestado por UPCN, se
dispuso la declaracién testimonial del Dr. W y de la Dra. B.

5) En fecha 16/09/2025 la parte actora acompafié nueva documentacion
emanada del Hospital Zonal de Esquel, circunstancia que fue abordada con caracter de
hecho nuevo. En oportunidad de contestar el correspondiente traslado, la accionada
planted la nulidad de la notificacion de la apertura a prueba por no haberse hecho
efectivo su libramiento. Su planteo fue desestimado mediante resolucion interlocutoria de
fecha 30/09/2025 vy el recurso interpuesto en consecuencia declarado inadmisible.

6) Asi, en fecha 13/10/2025 se dispuso pasen las actuaciones a resolver la
cuestion principal, proveido firme y consentido por las partes.

FUNDAMENTOS:

7) Procedencia de la via del amparo

Corresponde recordar que el trdmite que de mejor manera se adapta al
conflicto bajo andlisis es el del amparo constitucional previsto en el art. 43 de la
Constitucion Nacional, en conjuncion con el disefio adjetivo que establece la Ley 16.986.

El texto constitucional es claro en cuanto autoriza a la interposicion de una
accion expedita y rapida, en la medida de que no exista otra via mas idonea contra todo
acto del Estado o de los particulares que posea entidad suficiente para afectar los
derechos del interesado.

Resulta evidente, en consecuencia, que la cuestion que aqui se analiza
versa sobre aspectos fundamentales del derecho a la salud, con reconocimiento explicito
y raigambre constitucional a partir de la incorporacion en 1994 de los tratados
internacionales (art. 75, inc. 22) del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (art. 12, inc. “c”); la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos -Pacto de San José de Costa Rica- (art. 4, inc. 1 y art. 5); la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (el art. 11) y la Declaracion Universal
de Derechos Humanos (el art. 25), entre otros.

La Corte Suprema de Justicia de la Nacion ha sefialado en este sentido que
la via habilitada “es particularmente pertinente en materias relacionadas con la
preservacion de la salud y la integridad fisica, y frente a un grave problema, no cabe
extremar la aplicacion del principio segun el cual la misma no procede cuando el
afectado tiene a su alcance una via administrativa a la cual acudir, pues los propios
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valores en juego y la normalmente presente urgencia del caso, se contraponen al

ejercicio de soluciones de esa indole .

De esta manera la ordinarizacion del proceso solicitada por UPCN
corresponde ser rechazada. En el fallo citado la CSJIN sostuvo que “La alegada urgencia
en la satisfaccion de las prestaciones solicitadas (...) ponen de manifiesto que el
decisorio irroga a la interesada agravios de imposible reparacion ulterior, situacion que
se muestra refiida con el criterio de esta Corte segun el cual, siempre que se amerite el
dafio grave e irreparable que se causaria remitiendo el examen de la cuestion a los
procedimientos ordinarios, deben los jueces habilitar las vias del amparo (v. Fallos:
299:358; 305:307 y 327:2413), ya que la existencia de otras vias procesales que puedan
obstar a su procedencia no puede formularse en abstracto sino que depende (en cada
caso) de la situacion concreta a examinar.

Mas alla de la naturaleza de la cuestion debatida, la escasez de medios
probatorios ofrecidos por las partes no requiere una amplitud de debate o de prueba que
sea imposible o muy dificultoso alcanzar en este marco procesal. La Corte Suprema de
Justicia de la Nacion ha sostenido que cuando el demandado no se ha visto privado del
ofrecimiento o produccion de prueba, rechazar una accion de amparo y remitir al

afectado al planteo de vias ordinarias, constituiria un exceso de ritual manifiestol*l,

8) Tramite como amparo colectivo y legitimacion activa

A fin de abordar la controversia sobre la existencia de una clase o colectivo
representado en defensa de intereses individuales homogéneos, corresponde remitirse al
fallo Halabi dictado por la CSIN. En él, el Maximo Tribunal sentd el precedente que
contempla aquellos litigios que permiten ser considerados como acciones de caracter
colectivo por entablarse en defensa de derechos o bienes de incidencia colectiva, o
intereses individuales homogéneos, a diferencia de aquellas iniciadas en defensa de

derechos individualest®.

Analizados los hechos relatados por las partes observo que la tutela
reclamada no trata sobre un bien colectivo, los derechos son perfectamente divisibles en
cuantos afiliados al plan “Monotributo” existan en esta jurisdiccién. Sin embargo,
encontramos un hecho generador, continuado y que se presenta como la causal de todos
ellos, de esta manera existe una causa factica homogenea. Al respecto la accionada
arguyo que “el grado de afectaciéon invocado no resulta homogéneo ni concreto” (ver

3. CSJN, Fallos: 330:4647.
4. CSJN, Fallos 310:133
5.

“Que la Constitucion Nacional admite en el segundo parrafo del art. 43 una tercera categoria conformada por derech
de incidencia colectiva referentes a intereses individuales homogéneos. Tal seria el caso de los derechos personales
patrimoniales derivados de afectaciones al ambiente y a la competencia, de los derechos de los usuarios y consumidor

como de los derechos de sujetos discriminados”. Ver considerando 9° del Fallo Halabi dictado por la CSIN ya citado.
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pagina 19) por lo que no se presenta una base factica comun. Y es en este aspecto cuando
la accionada yerra en su interpretacion de los lineamientos establecidos en el fallo Halabi.
Es logico que los multiples casos retratados presentaran circunstancias
Unicas y diferencias sustanciales en cuanto a la prestacion en especifico de la cual
requieren que la Obra Social de UPCN preste cobertura. Asi la Sra. JJAT manifestd que
hasta el momento ha debido efectuar en forma particular “consulta con fonoaudiologa,
consulta con otorrino y consulta con hemato6logo, y un laboratorio” que, asimismo, tiene
una enfermedad cronica y, en referencia a lo abonado en forma particular, manifestd que
“aproximadamente el laboratorio para un solo analisis que tenia que hacerme, me
salio $90.000. Y las consultas pueden estar entre $30.000 y

$40.000”’11,

Por su parte la Sra. LH declaré en igual fecha que “4 principios de
mayo me tenia que hacer un laboratorio bastante complejo, un laboratorio de sangre,
que me habia solicitado mi endocrinologa (...) y ahi me entero que no estaba
funcionando mi plan como ocurria anteriormente. Eso en primera instancia me hizo
perder un mes en mi estudio. Desde el laboratorio me indican que habia una
modificacion, que entonces ahora me tenia que bajar una aplicacion que se llamaba
Visitar (...) en paralelo me tenia que hacer una ecografia mamaria de control (...) y me
indican que el prestador disponible era el Hospital” y que “Hay cosas de control que no
me las he hecho porque ... me dijeron tenés que venir al Hospital un dia determinado,

bien temprano para conseguir un turno”t’l, La Sra. MAK indicé que no podia proceder
con la autorizacion de la resonancia que debia efectuarse en un hombro ni la

correspondiente a un analisis de orina de 24 horasf®l.

Cierto es entonces que, en la practica, las consecuencias se exteriorizan
distintas, lo que es comun a todas ellas es el hecho generador que las ocasiona: desde que
UPCN efectuo el cambio de empresa gerenciadora en la region -de Medlink a Visitar- el
servicio presenta deficiencias que impiden o dificultan el acceso a las prestaciones

minimas contenidas en el PMO, de cumplimiento obligatorio para todo agente de salud®,

Tal circunstancia surge claramente de la declaracién de la Sra. JJAT quien
indicé que “a partir de mayo dejaron de prestar servicios, e realidad nos enteramos
cuando ibamos a las clinicas. Nunca hubo una informacion directa de parte de la Obra
Social. Tenemos un grupo de WhatsApp que son alrededor de 400 personas, desde mayo
hasta el dia de hoy nos seguimos tratando de comunicar y saber

6. Declaracion testimonial de fecha 08/05/2025 incorporada a la solapa “Documentos Digitales”.
7. Declaracion testimonial de fecha 08/09/2025.
8. Declaracion de fecha 12/09/2025.

9. Art. 1 de la Resolucion 201/2002 del Ministerio de Salud y art. 1 de la Ley 23.660.
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de qué manera ir haciendo diferentes tramites. Porque por parte de la obra social y de la
gerenciadora Visitar no hay ningun tipo de informacion formal. A esta altura yo todavia
no logré atenderme con mi obra social, asi que estoy pagando consultas privadas.
Empecé a tramitar el reintegro en Visitar por medio de la app, supuestamente dicen que
me lo van a reintegrar, pero hasta el dia de hoy no paso nada...”. Por su parte LH
manifesto que “Me encuentro afiliada desde que comenceé a trabajar en 2022 y la he
usado sin ningun inconveniente hasta abril de este afio” y que “antes iba, sacaba un
turno, con una disponibilidad mucho mas grande de turnos porque podia elegir en
cualquier Clinica donde atenderme... y a partir del 8§ de mayo me encuentro con que los
canales se habian modificado y que muchas de las prestaciones que yo me tenia que
hacer unicamente me las podia hacer en el Hospital”. La Sra. MAK declaro en fecha
12/09/2025 que “Hasta abril de este afio la Obra Social la verdad que impecable,
funciono super bien, me autorizaban la mayor de las prestaciones, las mas habituales
(...) con total normalidad. Nunca tuve que pagar un coseguro para nada... A partir de
fines de abril (...) como sabian que lo iban a cortar el estudio de las resonancias no me
lo autorizaron. Para mi el problema con la cobertura comenz6 en mayo”. Finalmente, la
Sra. DAH a su turno describi6 el derrotero que debe transitar para obtener una orden y el
acceso a diferentes practicas, todo ello a partir del 1 de mayo de este afio, destacd que
antes no ocurria; de hecho, desde mayo de este afio no cuenta con prestaciones o
consultas medicas a excepcién de odontologia, a la que pudo acceder pagando un
coseguro.

Encuentro evidente que la causa que motiva la presente se presenta como
un hecho continuado y que, si bien lesionaria derechos individuales enteramente
divisibles, se origina en una causa factica comun. Ellos sujetos individuales son los que
conforman la “clase” cuestionada.

Teniendo en cuenta lo manifestado por las declarantes y, en particular, lo
indicado por DAHY en cuanto a la existencia de mas de dos mil afiliados que se ven
afectados, considero razonable realizar un solo juicio con efectos expansivos de la cosa
juzgada a cada caso en particular, cualquier otro escenario “

...ademas de acarrear un evidente dispendio jurisdiccional, genera el riesgo cierto de
que se dicten sentencias contradictorias y de que las decisiones que recaigan en uno de
los procesos hagan cosa juzgada respecto de las planteadas en otro...”1*1,

Respecto a la legitimacion para actuar, analizaré lo planteado por UPCN
tanto en relacion a las “accionantes” como a la Unidad de Defensa Publica de Esquel.

En cuanto a las primeras, no surge del escrito de inicio la intervencion de
particulares en el presente litigio. Siendo que la accionada no refiere particularmente de
quiénes se trataria, debo suponer que se refiere a aquellos que prestaron declaracién ante
la sede de la Defensoria local. Lo cierto es que no se presentan en autos con

10. Declaracion testimonial de fecha 12/09/2025.
11. Considerando 4°), Acordada 12/2016 de la CSJN.
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representacion alguna, sino que la demanda fue iniciada en forma directa por el Dr.
Machado en ejercicio de sus deberes y facultades como Titular del Organismo activo.
Asimismo, algunos de los declarantes fueron citados a atestiguar; mal podria quien inicia
un proceso judicial citarse a si mismo para prestar declaracion.

En referencia a la legitimacion de la Unidad de Defensa Publica me remito
a lo normado por la Ley Organica del Ministerio Publico de la Defensa de la Nacion.
Expresamente prevé que su funcion principal consiste en garantizar “...e/ acceso a la
justicia y la asistencia juridica integral, en casos individuales y colectivos...”.
Asimismo, en su articulo 42 en su inciso 0) indica que comprenden los deberes y
atribuciones de la Defensa Publica “Promover la defensa y proteccion de los derechos
econdémicos, sociales y culturales mediante acciones judiciales y extrajudiciales, de

caracter individual o colectivo” (el resaltado me pertenece)[*?,

Por ello, el tratarse de una accién colectiva para la proteccion de derechos
individuales de incidencia colectiva supone la facultad de ejercer el derecho invocado
por la Defensoria Federal, conforme lo resuelto en fecha 11/08/2025. También tengo en
cuenta que la CN dispone que “Podran interponer esta accion contra cualquier forma de
discriminacion y en lo relativo a los derechos que protegen al ambiente, a la
competencia, al usuario y al consumidor, asi como a los derechos de incidencia
colectiva en general, el afectado, el defensor del pueblo y las asociaciones que
propendan a esos fines, registradas conforme a la ley, la que determinara los requisitos

y formas de su organizacion.” (el resaltado me pertenece)!*3l.

En este punto destaco que, al no haber ofrecido la accionada ningin medio
probatorio con el fin de desvirtuar la documentacién acompariada por la parte actora, mas
alla de su desconocimiento general, consideraré que los documentos incorporados por la
parte actora, evaluados seguln las reglas de la sana critica, se aprecian pertinentes y utiles
y, por tal motivo, seran considerados validos a fin de acreditar los planteos introducidos
por la Defensoria Federal. Criterio este que aplicaré para toda la prueba documental.

Pues bien, conforme surge de los Anexos G y H acompafiados y lo relatado
por el accionante en la demanda, ante la negativa a tomar intervencion por parte de la
Defensora del Pueblo de Esquel y, posteriormente, de la Defensoria del Pueblo de la
Nacion, por los argumentos que alli se indican, le asiste a la Defensoria del Pueblo de la
Nacion la facultad y el deber, habiendo tomado conocimiento de las situaciones narradas,
de ejercer la representacion invocada. Y digo deber por la interpretacién que merecen los
arts. 8 y 25 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos y 14 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, receptados por el constituyente en el art.

12. Articulo 1 de la Ley 27.149.

13. Art. 43 de la Constitucion Nacional.

#40310714#475566327#20251020120941859



—— Poder Judicial de la Nacién

Juzgado Federal de Esquel

RI-9000-10207
IRAM-ISO 9001:2015

75, Iinc. 22, de los cuales puede leerse que conforman obligaciones del Estado el asegurar
el acceso a la justicia y la tutela judicial efectiva de un grupo que encuentra vulnerados
sus derechos constitucionales.

9) El vinculo entre la Obra Social y la clase

Resulta evidente que no existe controversia en el vinculo existente entre la
clase representada por la parte actora y UPCN. Respecto a aquellos que se presentaron a
declarar ante la Defensoria, fueron acompafiadas las correspondientes capturas de

credencial de afiliados a UPCNM™. Respecto a los restantes, justamente forman parte de
la "clase" por ser afiliados a UPCN en su plan "Monotributo”. De hecho, la Obra Social
plantea su defensa en base a ello, resaltando que como afiliados a UPCN se encuentra
garantizado el acceso a la salud conforme la normativa aplicable.

10) Reclamo administrativo

Esta cuestion resulta analizable Unicamente respecto a aquellos afiliados
que se presentaron ante la Defensoria, respecto a ellos la encuentro por demas acreditada
con la voluminosa documental acompariada al escrito de inicio (ver Anexo A).

Se acreditd con cada declaracion brindada en la sede de la Unidad de
Defensa Publica que, ante la solicitud de autorizacién de préacticas, medicamentos o
turnos médicos, no existio respuesta por parte de UPCN o que la misma fue insuficiente.
Ante esta circunstancia observo que los distintos afiliados continuaron sus
conversaciones por los canales virtuales habilitados para ello, cuestionando la actitud de
la accionada y reclamando por una respuesta satisfactoria que, en la mayoria de los
casos, terminaba en reclamos insatisfechos por tratarse de conversaciones con un agente
virtual, denominado asimismo como “Bot Visitar”.

Por ejemplo, surge de la pagina 9 del Anexo A que la Sra. LH solicit6 en
fecha 02/06/2025 autorizacion por diversas practicas que debia efectuar especificamente
durante su ciclo menstrual, pero no obtuvo respuesta. Reclamo via WhatsApp, donde dos
horas después le informaron que a la brevedad recibiria respuesta, la cual tampoco
existid, por lo que insistié mediante conversacion en la plataforma Instagram (ver pagina
12), donde 72 horas después se le manifesto que "la gestion se encuentra en curso™.

En idéntico sentido resultd la conversacién que surge de las capturas de
pantalla acompafiadas por JJAT en paginas 76 a 81, conversacion en la cual efectuo
diversos reclamos que terminaron en respuestas automaticas sin satisfacer la inquietud.
Misma actitud adopto UPCN para responder a los reclamos efectuados por MQG a
paginas 89/93, s6lo por mencionar algunos de los innumerables reclamos que surgen de la
documentacion acompariada.

En todos ellos se lee claramente cémo los afiliados reclaman
administrativamente a través de los medios habilitados por UPCN -por intermedio de su
gerenciadora Visitar- durante horas, y hasta dias, en forma infructuosa. Como dijera las
respuestas resultan automaticas a través de un chat virtual, o terminan en reiteraciones

14. (Pasg. 3, 57, 102, entre otras, del Anexo A).
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que no resuelven el reclamo, para dar por finalizada la conversacion automaticamente
(ver paginas 10 y 91).

También considero que lo acredita el oficio acompafiado en el Anexo E
dirigido a la demandada y los veinte oficios acompafiados por el actor en el Anexo I, que
fueron librados a la sede de UPCN de la ciudad de Trelew (porque no cuenta con una
sede local), reclamado diversas prestaciones que no fueron autorizadas en tiempo y
forma. Algunos incluso reiterando solicitudes ya efectuadas previamente, relativas a
patologias de gravedad que requieren de una respuesta urgente.

11) Temperamento de UPCN

Primero hay que mencionar que la accionada, como empresa prestadora de
servicios, cuenta con la libertad de modificar la cartilla de prestadores de los planes
ofrecidos. También que, como en gran parte de los servicios que se ofrecen en el sistema
de consumo, a mayores contraprestaciones es logico que la empresa requiera un aporte
mayor. El problema surge cuando estas modificaciones, primero, no le son informadas a
los afiliados y, segundo, son contrarias al marco normativo por el cual se debe regir el
servicio; y en este caso en particular el problema no surge de las formalidades, sino en
los hechos.

Respecto al primer punto UPCN manifestd que cumplio con el deber de
informacion del cambio de gerenciadora a sus afiliados. Ahora bien, del analisis de la
normativa procesal subsidiariamente aplicable conforme lo normado por el art. 17 de la
Ley de Amparo, se desprende que las partes deben probar los hechos invocados que
configuran el escenario planteado; pues, quien alega un hecho, debe acreditarlo en la
causa (art. 377 CPCCN). Por imperio de las cargas probatorias dindmicas, era la
demandada quien estaba en una mejor posicion de acreditar la existencia del presupuesto
de hecho alegado, acompafiando a la causa algin comprobante o comunicacién que
sustentara su postura (arts. 1735y 1736 CCCN), cuestion que no luce verificada.

Por el contrario, la Sra. LH manifestd en su declaracion “Nunca me enteré
formalmente de que habia algin cambio, no fui notificada”, MAK a su turno dijo que
“La Obra Social cambi6 de gerenciadora sin avisarle nada a sus afiliados”. Por su parte
JJAT resalté que finalizando el mes de abril ya se manifestaba entre los afiliados que
habria un cambio de gerenciadora y que desde mayo no se sabria qué iba a pasar, pero
nada les fue informado al respecto. De hecho, sostuvo, al igual que las demas declarantes,
que hoy en dia forma parte de un grupo de WhatsApp con mas de 400 miembros en el que
intercambian informacidn sobre como proceder ante cada consulta, porque UPCN no sélo
no informé el cambio de gerenciadora, tampoco pone a disposicion como realizar cada
tramite.

En igual sentido se expreso la Sra. DAH relatando que “Yo llegué a
hacerme unos analisis clinicos, el de laboratorio, el 29 o 30 de abril, una cosa asi, que
todos me decian hacételo ahora porque no sé sabe qué va a pasar el primero de mayo
porque cambia la gerenciadora, y no tuvimos méas cobertura”.
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Las declaraciones de las testigos coinciden respecto a la falta de
informacion por parte de UPCN en referencia al cambio de gerenciadora. Circunstancia
gue, no habiendo sido desvirtuada por la parte actora, puedo tener por acreditada.

En referencia al cumplimiento de las prestaciones a las cuales UPCN se
encuentra obligada, como agente de salud, a brindar a sus afiliados sin perjuicio del
cambio de cartilla, la Dra. Scelatto manifestdo que “se encuentran siendo brindados con
normalidad, no verificandose incumplimiento alguno en las obligaciones a su cargo”;
que “cuenta con la libertad de contratar nuevos prestadores para brindar las
prestaciones de servicios de salud, siempre y cuando se garantice el acceso a las mismas
prestaciones que cada plan originariamente cubria.” (ver pagina 32 del informe
circunstanciado); y que “El marco normativo vigente pone en cabeza de mi mandante,
garantizar la cobertura de determinadas prestaciones que se encuentra previstas en el
Programa Medico Obligatorio y las normas complementarias al mismo, no asi mantener
inmutable la cartilla de prestadores.” (a pagina 33).

Lo que hay que analizar entonces, una vez mas, es la prueba ofrecida y
producida en la causa. En este sentido la documentacion acompafiada por la demandada
y la prueba informativa dirigida a la Superintendencia de Servicios de Salud ofrecida no
brindan, o brindarian en el caso de la informativa, ninguna informacion.

Entonces me basaré en la documentacion aportada por la parte actora y en
las declaraciones efectuadas por los testigos en la etapa probatoria. En este sentido, tal es
la cantidad de prueba en orden al incumplimiento sistematico por parte de UPCN que
resultaria totalmente imposible retratarla en su totalidad en esta resolucién. Por
mencionar algunos casos, se leen de los informes acompafiados por la Defensoria en el
Anexo |, reclamando cobertura para medicamentos y préacticas, en reiteradas
oportunidades y durante un plazo mas que prolongado, para pacientes oncolégicos (v.
pags. 82/83, 88/91 y 92/93), pacientes con diabetes gestacional y diabetes renal (v. pags.
78/79 y 102/105 respectivamente), resonancias magnéticas (v. pags. 80/81, 94/95, 96/99
y declaracién de MAK), para cardiologia infantil (v. pags. 86/87), para cobertura de
biopsia de polipos gastricos (v. pags. 100/101), para la intervencion quirdrgica e insumos
de préactica palatoplastia para un nifio de 2 afios y 9 meses (v. pags. 119/125), entre
muchos otros casos en los cuales la Defensoria Federal reclama a UPCN la cobertura
para practicas, intervenciones, medicamentos o consultas todas las mencionadas y demas
incorporadas, vale decir, incluidas en el Programa Médico Obligatorio.

Esta misma conducta se desprende de lo declarado por los testigos citados.
El Dr. W, légicamente con total conocimiento de la vida institucional del Hospital, dejé
en claro que no existe ningan convenio con la demandada. Cuando le fue consultado si
debe existir algin convenio entre las obras sociales y el Hospital para el caso de derivar
alli sus afiliados contest6 que “Si, UP puntualmente no tiene ningin convenio firmado” y
que la demandada “miente en decir que tienen un convenio con nosotros firmado.
Entonces bueno, ahi hay digamos un perjuicio en los afiliados que estan
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pagando una obra social y que no estan obteniendo hoy en dia la atencion que realmente
se merecen, Hoy en dia tienen la atencién que tiene un paciente que no tiene obra

social”%],

Maés alla de esta declaracion irrefutable se mencioné que “Cuando yo voy
(al Hospital Zonal de Esquel) no me atienden porque dicen que yo tengo la Obra Social
de Union Personal (...) dicen que no pueden atenderme porque no tienen convenio (...)”
y “...tienen una deuda y no tienen convenio” (declaracion de JJAT, lo agregado me
pertenece), vale decir que conforme surge de la cartilla de prestadores acompafada por la
parte actora, circunstancia reconocida por la demandada, el prestador de UPCN en la zona
es el Hospital Publico, de manera que si no pueden atenderla por los motivos indicados,
UPCN no cumple con el PMO.

LH padece hipotiroidismo, por lo que debid realizarse el estudio de
laboratorio correspondiente solicitando su cobertura, como indicara previamente, ante
UPCN durante varios dias sin recibir respuesta alguna. Por lo que, aun sin autorizacion, “
Me termino haciendo en el Hospital algunos de los laboratorios, porque habia otros que
el Hospital no me podia hacer”. Es decir que en el Hospital Zonal de Esquel, quien
UPCN manifiesta que es su prestador en la zona y a través del cual, indico, cumple con
sus obligaciones prestacionales, no pudo realizar los estudios correspondientes a FSH,
LH, E2 prolactina testosterona total, testosterona biodisponible, shbg deltad
androstenediona, DHEAS, 170H progesterona, AMH, todas ellas incluidas en el PMO.
Los hechos condicen con lo relatado en la pagina 6 del Anexo A, donde indica: *
También observé que, para el caso del laboratorio —actualmente- ni siquiera figura el
Hospital entre las opciones de la App”.

Es maés, de la documental que aporté el Hospital Zonal de Esquel,
acompariada por la Defensoria Federal como hecho nuevo y no observada por la
demandada, surge claramente que no existe convenio entre UPCN y el Hospital Publico.
También lo refiri6 DAH cuando relaté que “Nosotros con otra persona también fuimos a
hablar al Hospital, presentando esta situacion. Nos atendiéo Paula Oriol que es la
Directora Administrativa y en ese momento nos dijo que no tenian convenio con UP,
porgue nosotros le mostrabamos la aplicacion de Visitar que nos decia que tenemos que
recurrir al Hospital para las prestaciones. Ella nos dijo que no tenian ningin convenio
con UP, y que tenian prioridad los pacientes que no contaban con ninguna obra social”.

En esta linea MAK declaré que en el Hospital Publico, “Si tenés UP, como
no les estan pagando, muchas veces estan negando la atencion”, ello con independencia
de la consulta radica en prestaciones contenidas en el PMO.

Ahora bien, la prueba informativa ofrecida por UPCN dirigida al HZE a fin
de que informe, en otras palabras, si se encuentra en condiciones de cubrir con las
prestaciones incluidas en el PMO, resultd innecesaria por la respuesta brindada al oficio

15. Declaracion testimonial de fecha 15/09/2025
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librado por la Defensoria. Pero la pertinencia de dichas pruebas fue cuestionada por la
accionada, por lo que el Magistrado titular solicitd la declaracién del Dr. W, Director
del Hospital Zonal de Esquel, quien con lo relatado respondi6 los puntos ofrecidos por la
demandada despejando cualquier duda sobre esta controversia cuando menciond
“...nosotros no tenemos, por ejemplo, hoy en dia urologia. No tenemos urélogo en el
Hospital Zonal de Esquel. Por lo tanto, no es un servicio que podemos prestar. Hoy por
hoy no tenemos tomdgrafos en el Hospital de Esquel porque nuestro tomégrafo se
rompio...”. Siguiendo con el incumplimiento de las prestaciones que le son obligatorias a
UPCN por aplicacién del PMO el galeno mencion6 la gravisima situacion que padecen
los pacientes oncoldgicos cuando indic6 que “...en un tratamiento oncoldgico, donde
nosotros no tenemos PET, donde no tenemos tomografia, donde no tenemos ciertos
mecanismos que hay que hacer, nosotros no podemos brindarle el tratamiento y el
control completo al paciente...”.

No dej6é dudas el Dr. W cuando, ante la pregunta del Dr. Savino en
referencia a que si de acuerdo a la planta de profesionales que tiene el Hospital, esta en
condiciones de cubrir todas las especialidades para considerar que como prestador puede
cumplir con un PMO y contesto “No. Hoy por hoy no. Tampoco hemos tenido en ningln
momento ninguna consulta de UP para decir ;qué es lo que ustedes pueden cubrir? (...)
Aca hay como una suerte de abandono y que el paciente haga lo que pueda.”

Concluyo asi en la imposibilidad que tiene el Hospital Pablico para cubrir
con las prestaciones del PMO. Ahora bien, el anélisis sobre el cumplimiento por parte de
UPCN se centro hasta ahora unicamente en el Hospital Zonal de Esquel, pero la Dra.
Scelatto negd que sea el Unico prestador ofrecido por su mandante. Sin embargo, a
pagina 31 del informe manifestd “...respecto a la supuesta falta de prestadores que
alegan los afiliados, desde ya se aclara que no es cierto que no puedan acceder a las
prestaciones médicas que requieran. En efecto, las accionantes puede concurrir para su
atencion médica al Hospital Zonal de Esquel. Es dable aclarar que el hecho de que el
hospital sea de caracter puablico no significa que la Obra Social se desligue de la
cobertura, ya que luego de cada atencion, los hospitales publicos solicitan el pago por
autogestion. Es decir, funcionan como si fuera un prestador privado, ya que luego les
facturan a las Obras Sociales por aquellos afiliados que tuvieran determinada cobertura
médica.”, sin mencionar alguna clinica privada en la cual puedan recibir atencion los
afiliados a UPCN plan “Monotributo” ni acompanar prueba en este sentido. Una vez mas
se aplica la regla en materia probatoria segun la cual, quien alega un hecho debe probarlo.

De esta manera, el analisis se centra en las prestaciones recibidas en el
Hospital porque asi surge de la prueba producida y acompafiada. Con la cartilla de
prestadores disponibles desde el mes de mayo del 2025 que surge del Anexo A y las
respuestas brindadas por las clinicas privadas consultadas por la parte actora coincidentes
en gue, por un motivo u otro, no brindan atencion a afiliados de la demandada, tengo por
acreditado que el unico prestador que ofrece UPCN para los denominados “planes bajos”
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es el Hospital Zonal de Esquel. De hecho, lo mencioné DAH en su declaracion cuando
atestigu6 que “En todas las clinicas hay carteles que dicen UP monotributo esta cortado”.

Siendo entonces que el unico prestador disponible es el Hospital Zonal de
Esquel quien, tal como el propio Dr. W manifestd, no se encuentra en condiciones de
brindar atencién a la totalidad de las prestaciones que emergen de la Resolucion 201/2002
del Ministerio de Salud (PMO) puedo concluir que UPCN incumple con las prestaciones
minimas obligatorias como agente del servicio de salud en los términos del articulo 1 de
la Ley 23.661 para los afiliados al Plan “Monotributo” que ofrece UPCN.

Finalmente, considero necesario hacer mencion al impacto que esta
circunstancia genera sobre la atencion que brinda el Hospital y el efecto evidentemente
negativo que provoca en el servicio de salud que el Estado brinda a la comunidad.

Es sabido, y asi lo manifesté el propio Dr. W, que el Hospital Publico
cuenta con recursos sumamente limitados para hacer frente a la demanda de los distintos
ciudadanos que, sin obra social, requieren de sus servicios cada dia. Tal asi que, como
indica la Dra. B, se decidio interrumpir la atencion del area de tocoginecologia para
aquellos casos que no resulten una emergencia, porque no cuentan con los recursos

ni el personal minimo para hacerlo™¢l,

En tales condiciones, derivar al Hospital la atencién de quienes aportan
con su monotributo para tener una oferta adecuada de prestadores, no hace méas que
colapsar la prestacion publica del servicio de salud, destinada a aquellos que no cuentan
con los recursos minimos para abonar su propia obra social. Por eso la actitud adoptada
por UPCN no genera perjuicios Unicamente para sus afiliados, sino también para toda la
comunidad que habita en la jurisdiccién que comprende esta accion de amparo.

De hecho, la falta de atencién médica para los casos acé relatados se da en
algunas oportunidades por contar con UPCN, como declarara MAK; pero en otros casos,
aun con la intencion del Hospital de atender a cada paciente, no lo puede hacer porque no
cuenta con los recursos necesarios. Esto no repercute sélo en los afiliados, sino en la
comunidad, en todos los pacientes que necesitan de la atencion del Hospital, pero por falta
de insumos, de personal disponible o de turnos no lo pueden conseguir, postergando asi la
atencion médica. Es evidente que derivar esta cantidad significativa de nuevos pacientes
lo Unico que hace es recargar la salud publica, debilitando notoriamente la calidad del
servicio.

Dio cuenta de ello la Sra. DAH cuando manifest6 que “Tenés que ir a las 5
de la mafiana porque, si no, no conseguis turno en el hospital, en el caso de dermatologia
me dijeron que dan dos veces al mes. Yo llegué a las 5, habia gente desde las 3 de la
marniana haciendo cola (...) A las 8 y media abre la ventanilla, otras especialidades
mucho antes ya decia que no habia turno (...) Habia muchisima gente.”. En este caso, no
todas las personas que esperaban por su turno eran afiliados a UPCN.

16. Declaracion testimonial de fecha 15/09/2025.
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Como mencioné, la situacion colapsa al sistema de salud en general, afectando también a
aquellos ajenos a UPCN. LH mencioné que para poder acceder a aquel analisis de
laboratorio tuvo que llegar al Hospital a las 5 de la mafiana, que los turnos son escasos y
que “Hubo personas que se fueron sin turno”.

Cuando le fue consultado al Director del Hospital si las medidas llevadas a
cabo por UPCN generaron algin inconveniente en cuanto a la afluencia de nuevos
pacientes manifestd que “...el Hospital esta trabajando mas de lo que trabajaba antes
digamos, tiene un aumento en su poblacion de pacientes y esto se nota. Con el corte total
de Union Personal obviamente este se ha notado mucho mas”.

12) Cobertura obligatoria por parte de UPCN

Méas alla de que no existe controversia respecto a este punto, vale
mencionar que, conforme la normativa que rige la materia, la accionada resulta ser un
agente del servicio de salud, por lo que debe atenerse al marco regulatorio de las leyes
23.661 y 23.660 que establecen que las obras sociales son los agentes naturales del
Sistema Nacional del Seguro de Salud, que busca garantizar el pleno goce del derecho a
la salud de las personas afiliadas.

En esa linea, la ley 23.661 determina que “el seguro tendra como objetivo
fundamental proveer el otorgamiento de prestaciones de salud igualitarias, integrales y
humanizadas, tendientes a la promocion, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de
la salud, que respondan al mejor nivel de calidad disponible y garanticen a los
beneficiarios la obtencion del mismo tipo y nivel de prestaciones eliminando toda forma
de discriminacion en base a un criterio de justicia distributiva”. (v. art. 2 -enfasis
agregada-).

Esta cobertura se encuentra garantizada por la Resolucion 201/2002 del
Ministerio de Salud de la Nacién, que aprueba el Programa Médico Obligatorio de
Emergencia (PMOE) integrado por el conjunto de prestaciones basicas esenciales que
deben ser garantizadas en forma obligatoria por todos los Agentes del Seguro de Salud.

13) Conclusion

Analizados los planteos de las partes, la documentacion aportada por la
Defensoria Federal, la cual considero relevante para acreditar la veracidad de los hechos
en los que fund6 su pretension, y, especialmente, las seis declaraciones testimoniales
brindadas ante ese Juzgado Federal, concluyo que el cambio de gerenciadora
implementado por UPCN desde mayo de 2025 -actualmente a través de Visitar-, genera
un grave perjuicio, en muchos casos irreparable, a los afiliados al Plan “Monotributo”
quienes para recibir cualquier prestaciébn médica, sin tener que pagar sumas en algunos
casos exorbitantes de dinero que en la realidad no pueden abonar, deben asistir al
Hospital Zonal de Esquel. Es quien -sin ningln convenio vigente- actla a la fuerza como
prestador de UPCN y, como quedd indudablemente acreditado, no se encuentra en
condiciones de cumplir completamente con el Programa Médico Obligatorio de
Emergencia, que incluye las prestaciones minimas que, segun el marco normativo que
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rige la actividad funcional de UPCN como agente de salud conforme articulo 1 de la Ley
23.661, tiene la obligacion de ofrecer y cumplir. UPCN, de esta forma, incumple con sus
obligaciones basicas.

De hecho, me permito destacar un dato que resulta totalmente indicativo de
la situacidn relatada y analizada: desde el dia 1 de mayo de 2025 a la fecha, fueron
iniciados en esta sede 28 amparos de salud contra la Obra Social de Union Personal, en

los meses previos de 2025, ningunol*],

Concluyo también que la postura adoptada por UPCN repercute no solo en
los afiliados, gravemente perjudicados, sino en aquellos miembros de la comunidad que,
por no contar con los medios econdmicos para abonar una obra social 0 una consulta
particular, deben asistir al Hospital Publico. Hospital que, en gran medida por el accionar
de UPCN, se encuentra colapsado, sin el material ni personal suficiente para atender sus
necesidades, ocasionando demoras en el servicio de dias o, incluso, postergando la
atencion meédica en forma indefinida.

La situacion es preocupante porque se trata de la prestacion del servicio de
salud que se ha vuelto imposible o, al menos, gravemente reducida por el accionar
ilegitimo de UPCN respecto de una gran cantidad de personas afectadas directa o
indirectamente.

14) Costas

De acuerdo al modo en el que se resuelve, las costas se imponen a la
demandada vencida (art. 68, CPCCN).

15) Honorarios

A efectos de proceder a la regulacién de honorarios, se tomara en
consideracion la naturaleza del proceso, el minimo legal, la imposibilidad de
cuantificacion econdmica para la determinacion de la base regulatoria y se hard mérito en
la naturaleza y complejidad del asunto ventilado, el resultado obtenido, las etapas
cumplidas, la trascendencia moral que para los interesados reviste la cuestion debatida
como también la calidad y la extensién de la labor (todo de conformidad con lo dispuesto
por los arts. 16 -inc. ‘b’ a ‘g’-, 19, 37, 48 y 51 de la Ley 27.423).

A los honorarios regulados debera adicionarsele el VA, en caso de la
accionada y de corresponder, conforme su situacién tributaria. Ante la mora en el pago
de la obligacion generaré intereses segun la tasa activa del Banco de la Nacion Argentina
hasta su efectivo pago (art. 51 y 54, Ley 27.423).

Por todo lo expuesto, RESUELVO:

1) Hacer lugar a la accion de amparo promovida por la Unidad de Defensa
Publica de Esquel contra la Obra social UNION PERSONAL CIVIL DE LA
NACION vy, en consecuencia, ordenar a la demandada arbitre los medios para brindar en
forma inmediata la prestacion del servicio de salud en forma efectiva, oportuna e
integral, satisfaciendo minimamente los parametros del Plan Médico Obligatorio de

17. Informacion que surge de la consulta del SGJ Lex100.

#40310714#475566327#20251020120941859



i AN -

GESTION

RN Poder Judicial de la Nacién

RI-9000-10207
IRAM-ISO 9001:2015

Juzgado Federal de Esquel

Emergencia (PMO), a la totalidad de los afiliados pertenecientes al Plan “Monotributo”
comprendidos en los Departamentos de Futaleufd, Cushamen, Tehuelches y Languifieo
de la Provincia de Chubut;

2) Imponer las COSTAS del proceso a la demandada vencida (art. 68,
CPCCN);

3) REGULAR los honorarios del letrado de la parte actora en la cantidad
de 25 UMA equivalentes a lasuma de $ ... (arts.16 -inc. ‘b’ a ‘g’- y 19 de la ley 27.423,
valor vigente de UMA segln Resol. SGA N° 2226/2025 de la CSJIN). Se le hace saber a la
letrada de la demandada que debera aclarar si se encuentra alcanzada por las previsiones
del art. 2 de la ley 27.423,

4) Hacer saber que, en caso de incumplimiento, previa denuncia en tal
sentido, se impondran las medidas pertinentes para cumplir con la ejecucion de la
presente sentencia (arts. 34 del CPCCN y 804 del CCyCN).

5) Incorporar copia de la presente en “FR, VN ¢/ OBRA SOCIAL
UNION PERSONAL s/PRESTACIONES MEDICAS”, Expte. FCR 10467/2025, atento a
la acumulacién con los presentes efectuada en fecha 13/10/2025.

La presente se registrara y notificard a las partes por Secretaria mediante
cédula electrdnica, al Registro de Procesos Colectivos y se comunicara la presentacion a
la Direccion de Comunicacion y Gobierno Abierto de la CSIN (punto 7 de la Ac. 10/25
de la CSJIN).

Hugo Ricardo Sastre
Juez Federal Subrogante

PROTOCOLO Ac. 6/14, CSIN

Tipo Fallo: Interlocutorio
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