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Expediente CSJ 417120181CS1 

EXCMA. CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA NACION: 

STELLA MARIS MARTINEZ, Defensora General de Ia Naci6n, CUlL 27-06409589-2, 

CUID 50000000008, con domicillo constituido en Ia Avenida Callao 970, segundo piso 

contrafrente, CABA, ante W. EE., me presento y respetuosamente digo: 

1．・ Vienen a esta Defensoria General las presentes actuaciones a raiz de Ia intervenci6n 

confehda a fs. 387, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 35, inciso で力 de Ia 臨y 

27.149, con respecto al joven A.M. En funci6n de ello, procedo a dictaminar acerca del recurso 

extrao司mnario知eral interpuesto por Ia pa由actora. 

II．・ Las presen厨actuaciones se iniciaron a raiz de Ia acci6n de amparo promovida por 

Ia Sra. Carina Bustos y el Sr. Pablo Manzur, padres de A.M., contra el Instituto Obra Social de Ia 

Provincia de Entre Rios (IOSPER), a fin de obtener Ia cobertura prestacional de aceite de 

cannabis para tratar las afecciones de su hijo. 

訂ELい  
DEF剛S開AG 需讃蕊駐n dicha presentaci6n, los actores expusieron que A.M., de dieciocho a。os de edad, 

padece ceguera de ambos ojos, retraso mental profundo, y epilepsia refractaria, motivo por el 

cual le fue expedido el correspondiente certific加o de discapacidad. Adem自s, manifestaron que 

para Ia Oltima de las afecciones (epilepsia re佃cねna), leんe indicado un tratamiento compasivo 
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con aceite de cannabis medicinal, que debe ser importado hasta tanto exista producci6n yb 

comercializaciOn en el 白  mbito nacional. 

En funci6n de ello, solicitaron se o司ene al IOSPER Ia provision del medicamento, cuyo 

nombre comercial es Charlotte's Everyday Advanced (5000mg) de CDB, cuya importaciOn Se 

efect0a desde los Estados Unidos. 

Adem白s, los actores expusieron que se encuentran acogidos at R白gimen de Acceso de 

ExcepciOn do Medicamentos, ante Ia AdministraciOn Nacional de Medicamentos, Alimentos y 

Tecnologia M白dica ANMAT-, y de esa forma consiguieron importar a su costa algunas dosis del 

medicamento, para luego reclamar su reintegro a IOSPER, aunque en su oportunidad Ia entidad 

se nego a ello. 

Asimismo, entre Ia normativa citada, y que respaldaria Ia peticiOn, los actores citaron Ia 

recientemente sancionada Ley 27.350, que regula Ia investigaciOn m白dica y cientifica del uso 

medicinal, terap白utico yb paliativo del dolor de Ia planta de cannabis y sus derivados. 

Finalmente solicitaron a IOSPER su provision de forma integral, regular e ininterrumpida. 

Con fecha 24 de octubre de 2017, el Juzgado de Pdmera lnstancia considerO que existla 

una n叩ativa ilegitima que vulneraba de forma actual el derecho a Ia salud de A.M., y resolviO 

ordenar at IOSPER, y subsidiadamente a Ia Provincia de Entre Rios, reconocer el costo del 

aceite de cannabis, como asI tambi白n oto円ar a los ampadstas el asesoramiento necesario para 

cumplir con las exigencias administrativas conducentes a perfeccionar Ia importaci6n del 

medicamento. 

Para asi decidir, el magistrado expuso que Ia negativa del IOSPER a proveer Ia 

medicaciOn, desconociendo que se encuentra probada su eficacia para tratar sus afecciones, y 
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arguyendo Ia falta de cumplimiento de ciertos t伯mi厨 ante Ia ANMAT, resultaba ilegitima. 

Mxime considerando que IOSPER se encuentra obligada legal y constitucionalmente a Ia 

provision de las prestaciones requeridas por el estado de salud de A.M. 

Contra dicho pronunciamiento, tanto IOSPER coma Ia Provincia de Entre Rios, 

recunieron ante el Superior Tribunal de Justicia de Ia Provincia de Entre Rios. El IOSPER, por su 

parte, centrO sus agravios en Ia circunstancia de que Ia Ley 27.350 indica que los reclamantes 

debian incluirse en un programa de investigaciOn para poder obtener Ia medicaci6n de farma 

gratuita, dentro de Ia Orbita del Ministerlo de Salud de Ia NaciOn, coma tamblOn manifestaron que 

no corresponde a una obra social cubrir una droga quo no es do uso regular. La provincia basO 

sus argumentos en cuestionar Ia competencia del sentenciante, toda vez que considerO que el 

obligado es el Ministerlo de Salud de Ia Naci6n, y por ende debla intervenir el句ero federal. 

Recibidas las actuaciones por el STJ, se confiriO intervenciOn al Defensor General de Ia 

Provincia, quien se expidiO en favor del rechazo de los recursos interpuestos, y manifesto que si 

bien Ia medicaciOn requerida no integra el Programa M白dico Obligatorlo (PMO)， 白Ste no 

conforma un limite de prestaciones a brindar por parte de las obras sociales, sino que constituye 

un umbral minimo. 

Asimismo, al momento de dictaminar, el Procurador General asumiO una postura 

coincidente con Ia manifestada por Ia Provincia, en tanto postulo que Ia tem自tica compete al 

る識隷無：無驚馴eral, resultando obligado el Estado Nacional en virtud de lo dispuesto par Ia Ley 27・ 350・ 

印 este estado de autos, el STJ resolviO, par mayorIa, revocar Ia sentencia apelada, y 

rechazar Ia acci6n de amparo. Para decidir de esta manera, Ia Dra. Mizawak expuso que Ia Ley 

27.350 en su articulo 70 dispone que Ia provisiOn del aceite de cannabis se伯 gratuita para 

quienes se encuentren incorporadas a un programa que depende del Ministerfo de Salud, par to 
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que no surge de Ia norma que sea Ia obra social el sujeto directamente obligado a proveer lo 

pretendido, en tanto el Estado Nacional es el que se autoimpuso el deber de suministrarlo, 

cumplidas determinadas condiciones. Adem自s, manifest6 que si las formalidades no se 

encontraban cumplimentadas correspondia a los pacientes hacerse cargo del costo del 

medicamento, no su円iendo entonces obligaci6n para Ia obra social en ningUn caso. Esta poStura 

tue adherida por Ia Dra. Medina. 

El Dr. Giorgio, en disidencia, manifesto en prieta sintesis que si bien es cierto que Ia 

咽Iamentacion de Ia Ley 27.350 efectuada mediante Decreto 738/2017 creO un registro nacional 

de pacientes en tratamiento para estudios de casos y pacientes en protocolo de investigaciOn, Ia 

registraciOn no es una exigencia ineludible a Ia hora de obtener el aceite de cannabis para que 

los asociados a una obra social obtengan de ella el suministro gratuito del medicamento. Ahadi6 

que Ia Provincia de Entre RIos no adhid6 a Ia ley, por lo que no cuenta con una extension de 

dichos registros en el 白  mbito provincial. Finaliz6 argumentando que por国y Provincial 9.891 Ia 

Provincia de Entre Rios delegO al IOSPER Ia obligaciOn derivada de los arts. 15, 16, 18, 19 y 21 

de Ia ConstituciOn local de asegurar a las personas con discapacidad Ia atenciOn integral de su 

salud. 

En este estado, Ia actora interpuso recurso extraordinario federal. En Ia presentaciOn, se 

expuso que el voto mayoritario analiz6 arbitrariamente Ia Ley 23.750, desconociendo los arts. 42 

y 75 incs. 22 y 23 de Ia CN, los arts. 15, 16, 18, 19 y 21 de Ia ConstituciOn local, lo normado por 

las Leyes 26.378, 24.091,27.350 y Ia Ley provincial 9.198. Asi, se arribO a Ia errnea conclusiOn 

de que las obras sociales se encuentran exentas de cubrir el medicamento, en franca 

contravenciOn con el derecho a Ia salud de una persona discapacitada, que merece protecciOn 

especial conforme Ia Convenci6n sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 

(CDPD). 
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Dicho recurso fue admitido por el STJ, en atenci6n a Ia mateda debatida en autos. 

Ill．・ Sin perjuicio de que el remedlo federal fue admitido por el STJ provincial, expond厄  
algunos motivos que refuerzan su admisibilidad. 

En pdmer lugar, estimo que Ia decisiOn recurrida resulta ser una sentencia definitiva en 

el marco de una acciOn de amparo, y satisface los fines del articulo 14 de Ia ley 48. 

No desconozco que el articulo 18 de Ia Ley provincial 8.369 de Procedimientos 

Constitucionales dice que：生a sentencia que recaiga en 白 acciOn由肌paro sOlo h舶 cosa 

juzgada formal, quedando subsistentes 白s acciones y recursos que correspon山n井， y que esa 

Corte ha dicho que las sentencias que rechazan Ia accion de amparo pero dejan subsistente el 

acceso a Ia revisiOn judicial a tra鵬s de Ia instancia ordinaria no tienen ca伯cter de五nitivo (cf. 

doctrina de Faltos 311:1357 y 2319), pero tat pdncipio no es absoluto y admite excepciones 

cuando lo decidido causa un agravio de imposible a muy dificultosa reparaciOn uItedor (Fallos 

315:1357; 316:1909; 317:164; entre otros), tal como se presenta en el caso, donde los derechos 

a Ia salud y al desarrollo pleno de un joven con discapacidad podrian verse afectados 

irreversiblemente, si flO se resuelve Ia cuestiOn con premura. 

STELいMARl 
DE「剛S研執G馴  

La existencia de otros mecanismos procesales alternativos no puede ponderarse en 

M粛耀0, sino con relaciOn a Ia situaciOn puntual sujeta a ju四amiento・ En este caso, m自s aIla 

D船撃割 at叩aciones formuladas por las demandadas en ese 。川en, Ia propia indole de Ia 

enfermedad que aqueja a ml representado Ileva a pensar que Ia sola demora ocasionar un 

agravio de imposible o dificultosa reparacibn ultedor (Fallos 330:4647; 331:2135; entre muchos 
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otros), y de alli que Ia intervenci6n de vuestra Co曲 resulta necesaria para evitar una mayor 

dilaciOn en Ia tutela efectiva de los derechos fundamentales que posee ml representado. 

En s的undo lugar, con relaci6n a Ia cuesti6n federal, resulta evidente que en el caso de 

autos se encuentra en discusiOn Ia interpretaciOn y el alcance de normas de ca伯cter federal. Tal 

es el caso de las Leyes 24.901 y 27.350. Respecto de las cuales Ia actora ha postulado su 

derecho a obtener Ia medicaci6n de forma gratuita por pa巾 de Ia obrasocial. Asimismo, Ia 

decision recunida ha sido contraria al derecho que Ia recurrente funda en dichas cl台usulas (art. 

14.3山y 48). 

Adem白s, se encuentran vulnerados derechos fundamentales de A.M., consagrados tanto 

en nuestra ConstituciOn Nacional como en instrumentos internacionales con jerarquia 

constitucional (conf. art. 75, inc. 22, C.N.), tales como el derecho a Ia salud (art. 42 de Ia 

ConstituciOn Nacional; art. Xl de Ia DeclaraciOn Americana de los Derechos y Deberes del 

Hombre; art. 22 y 25.1 de Ia DeclaraciOn Universal de Derechos Humanos; arts. 2, 5.1,11.1,19y 

29. c. de Ia Convenci6n Americana sobre Derechos Humanos, arts. 2.2 y 12.1 del Pacto 

Intemacional de Derechos EconOmicos, Sociales y Culturales) y a Ia tutela judicial efectiva (art. 

43 de Ia ConstituciOn Nacional, art. 25 ConvenciOn Americana sobre Derechos Humanos, art. 

XVIII de Ia DeclaraciOn Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y art. 8 de Ia 

DeclaraciOn Universal de Derechos Humanos). 

Resulta evidente, asimismo, que por Ia vulnerabilidad que presenta mi defendido, en 

razOn de su discapacidad, en el caso de autos se encuentra en discusi6n una cuestiOn federal 

suficiente: Ia interpretacion y aplicaciOn de disposiciones contenidas en un tratado intemacional 

suscripto por nuestro pals, como es Ia Convenci6n sobre los Derechos de las Personas con 

Discapacidad. 
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En tercer lugar, con relaci6n a Ia causal de arbitrariedad invocada, cabe destacar que el 

voto mayoritaho se ha apartado de Ia normativa vigente, ello asi at analizar de forma aistada Ia 

Ley 27.350, con prescindencia de Ia normativa legal, constitucional y convencional que regula el 

derecho a Ia salud de las personas con discapacidad. 

Esa Excma. Corte S叩rema, entendiO que correspondia declarar admisible Ia via federal 

切ando a decisiOn omIte apilcar normas vigentes a! tiempo del pronunciamiento e incurre por 

ello en grave defecto do fundamentaciOn, ciてunstancia que impone su山scalil加節n sabre Ia 

base 由 Ia doctr加a 由 Ia arbiti而e吻d (doctr加a de臼lIos: 308:1596; 310:192; 317:1355 y 

muchos otrosy' (conf. CSJN, 13 de febrero de 2001,M.354. XXXIV. Recurso de Hecho. M.,S.M. 

of M.,M.A. y otros, considerando 30). 

Cabe recordar ademas que勿后Corte, como Organo supremo do uno由 /os pa由res del 

Gobierno Federal, le corresponde apilcar- en a medida do su ルrisdicciOn・ los tratados 

in畑刀acionales a que el pals es伯 vincu/ado押（FalIos 318:514), a fin de evitar que Ia 

responsabilidad internacional de Ia RepロbIica quede comprometida por su incumplimiento, y en 

Ia convicciOn do que el ejerciclo de Ia misiOn de los Magistrados, de observar el derecho 

aplicable a los supuestos 伯cticos alegados, es Ia contribuciOn propia del Poder Judicial a Ia 

realizaciOn del inters superior de Ia comunidad (FaIlos 318:1269). 

釘ELい破RISM＾虹ENロSin peりuicio de to expuesto, y como cuarto punto, debo sehalar que en el caso no se ha 
DEF剛$侃A13馴ERAL DEい型廻叫」＿ _. 	.. . . 	. . . . . 	, 	, . 一一．  . . _ 

veniicaao ei cumpiimiento aei aoDte conTorme (art. 8.2.h de Ia Convenci加 Americana sabre 

Derechos Humanos) puesto que, hasta el momento, contamos con dos pronunciamientos 

jurisdiccionales que son diametralmente opuestos. 

En este contexto, y Si bien no nos encontramos frente a un proceso penal, resulta 

necesario formular algunas precisiones. En primer trmino, Ia Corte Interamericana de Derechos 
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Humanos en el caso "MOHAM印 vs. A船E町INA" (Sentencia de Excepci6n preliminar, fondo, 

reparaciones y costas del 23 de noviembre de 2012), declar Ia responsabilidad intemacional de 

nuestro pals por no haber garantizado el derecho at recurso de una persona que, absuelta en 

pdmera instancia, fue condenada a raiz del recurso articulado contra esa decision. Es decir, un 

caso donde no se habia respetado el doble conforme y el justiciable sOlo contaba con una 

instancia de旧visiOn extrao司inaha. 

Adem自s, Ia Corte lnteramericana sostuvo que 与1碗Iculo 8.2.h de 白 ConvenciOn se 

re加re a un recurso 0川inario accesible y a加az. Eio supone que de加ser garantizado antes de 

que Ia sentencia adquiera Ia calidad de cosa juzgada. La eficacia del recurso impilca que debe 

procurer resuね加s o respuestas a! fin pare el cual fue concebido. Asimismo, a! rec鵬o debe set 

accesible, esto es, que no debe requerir mayores complejidades que tornen iluso加 este 

de,りcho. En ese sentido, Ia Code estima que las formalida由S requeri吻s pare qua el recui曽0 

sea a而加0由ben ser m加加as y no deben constりir un obs伯cub para que el recurso Cu叩Ia 

con su加deの(aminar y resolver los agravios sustentados POT el recurrente" (p白rrafo 99). 

En segundo tugar, Ia Corte tambi白n ha dicho que勿pesar de que a! citado articulo [8] no 

especifica garantias m加加as en materias que conciernen a Ia由terminaciOn由 los由rechos y 

obligaciones de o凡(en civil, laboral, fiscal o de cualquier otto ca伯cter, las 胆たntlas mm 加as 

establecidas en a! numeral 2 del mismo prec叩to se aplican加mbi加a esos Ordenes y, por ende, 

en 的tos el individuo tiene derecho a! debido proceso en los trminos reconocidos pare a 

materia penal, en cuanto sea aplicab厄 al procedim厄nto respectivo男 (caso "IVCHER B即NST日N外：  

sentencia del 6 de febrero de 2001,serie C, no 74, parr. 103). 

De las premisas anteriores se dehva que el Estado debe velar por el cumplimiento del 

doble conforme aun en casos no penales. Esta situaciOn, no veiificada en las presentes 

actuaciones, re節rma Ia necesidad de Ia CSJN de avocarse al caso, para garantizar una via 
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accesible y eficaz para Ia revision de Ia decisiOn que afecta los derechos constitucionales y 

convencionales de A.M. 

印 consecuencia, y toda vez que las garantias vulneradas guardan relaciOn directa e 

inmediata COfl 10 resuelto en autos (conf. art. 15 do Ia toy 48), corresponde a esa Excma. Corte 

efectuar el adecuado control de constitucionalidad y convencionalidad de Ia causa tralda a 

estudio. 

Por iltimo, cabe destacar quo en Ia especie se encuentran comprometidos derechos de 

raigambre constitucional do una persona en condiciones de especial vulnerabilidad en razOn de 

su discapacidad, cuyo tratamiento no puede ser enervado por razones de indole formal (Fallos P. 

973. XLIII, 16-12-2008; A. 1320. XLIV, 8-4-2009; entre otros; reglas 33 y 34 de las Reglas de 

Brasilia sobre Acceso a Ia Justicia de las Personas en Condiciones de Vulnerabilidad; articulo 13 

de Ia CDPD). 

Iv．・ Sin peりuicio de los fundamentos desarrollados en el ac自pite anterior en cuanto a Ia 

admisibilidad del recurso interpuesto, cabe recordar que es doctrina do esa Corte que si bien Ia 

accion de amparo no est白 destinada a reemplazar medios 0川inarios instituidos oara Ia soluciOn 

暗印S卿G剛EJAL U目ひ肥習てontroversias （トalios: iUU:1Uii), su exciusion par ia exis肥ncia ae otros 旧cursos no 

puede resultar en una apreciaciOn meramente ritual, toda vez quo Ia instituciOn tiene par objeto 

una efectiva protecciOn de derechos, mas que una ordenaci6n o resguardo de competencias 

(FalIos: 299: 358, 417; 305: 307; 307: 444; 327: 2920). 

Es que en definitiva, 01 amparo es el procedimiento judicial mas simple y breve para 

tutelar real y verdaderamente los derechos consagrados en Ia ConstituciOn Nacional; tiene por 

objeto una efectiva protecciOn de derechos y resulta imprescindible ejercer esa via excepcional 
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para Ia salvaguarda del derecho fundamental de Ia vida y de Ia salud (conf. Fallos: 329:255; 326: 

4931). 

Que en razn de Ia naturaleza de los derechos de raigambre constitucional cuya 

protecci6n se pretende, Ia acci6n constitucional de amparo, precisamente, se presenta como un 

derecho garantia, que叩era como un ye司adero 当nstrumento拍cnico del arsenal procesal m白S 

confiable y efectivo, para alcanzar, en el tiempo oportuno, Ia tutela judicial debida" (ver Maria 

Ang白lica Gelli, Constituci6n de Ia Naci6n A円entina, comentada y concordada, Ed. La Ley, 

Bs.As., 2003, p. 390). 

Por otro lado, en lo que respecta al plazo establecido en el articulo 2, inciso "e", de Ia ley 

de amparo 16.986, esa Corte, ha dicho recientemente, en un caso an自logo al presente en donde 

nos encontramos加nte a un acto lesivo de ca伯cter continuo por parte de Ia demandada, que el 

plazo de caducidad aill contemplado 勿0 pue由 constitu十 Un加pedimento鵬alvab厄 cuando- 

como en el caso- con Ia acciOn incoada se enjuicia una aaカitrariedad o lie galidad p面Odica 0 

continuada (Fe/los: 324: 3074; 329:4918 y 338:1092)二 Y, que "Ia aplicaciOn de esa doctr加a se 

justilたa aun en mayor grado en este caso, Si se considera que con p碗icular re危rencia a los 

asuntos en los que se ha invocado, y p伽a fade acre碗ado, que Ia cuestiOn versa sobre Ia 

pro旭ccめn 由由旧chos que trascienden el piano patrimonial y co叫rometen ね salud y 白  

supervivencia misma de los reclamantes, esta Co加ha enfatizado que el plazo estab厄c/do en Ia 

c/ta吻曲pos!ciOn no pue由 entende摺e como un obs伯cub procesal in加nqueable, ni es 

ac叩table una interpretaciOn res加ctiva de una via consagrada en Ia Constitucめn NacIonal 

335:44)万（"Tejera, Valeria Femanda c/ ANSEs y Otros sI Vahos", 22/03/2018, FRO 

073023789/2011 /CSOOI). 

En tal sentido, las particulares circunstancias que rodean el caso： 叩r encontrarse 

comprometidas prerrogativas constitucionales que hacen al derecho a Ia salud y a Ia vida, 
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indican que, sin lugar a dudas, Ia via y el momento procesal escogida por los progenitores de ml 

defendido es las m自s idOnea para tutelar de manera efectiva los derechos constitucionales de 

A.M. 

De esa manera, se intenta alcanzar una determinada soluci6n que se avenga a Ia 

urgencia que conlieva este tipo de pretensiones, para lo cual cabe encauzarias por vias 

expeditivas -entre las cuales se encuentra, I6gicamente, el juicio de amparo contemplado en el 

art. 43 de Ia Constituci6n Nacional- y evitar que el ri gor de las formas pueda conducir a Ia 

加straci6n de derechos que cuentan con especial resguardo constitucional (conf. Fallos: 

329:2179). 

V.・ Despejadas las cuestiones que hacen a Ia admisibilidad de Ia acciOn de amparo y al 

recurso extrao司mnario interpuesto en autos, corresponde enfocarse en el fondo del reclamo. 

En el caso se impone un an自lisis minucioso de Ia normativa involucrada, haciendo base 

en Ia Ley 27.350, que propicia Ia investigaciOn medica y cientifica, como asl tambi白n el uso 

terap白utico del aceite de cannabis y sus derivados, de comprobadas ventajas para pacientes que 

presentan, como ml asistido, un cuadro epil白ptico. Este punto, es decir, Ia capacidad de 

mejoramiento de Ia calidad de vida y estado de salud del paciente al que se le ha indicado este 

でてに． , A MIIRIS M廠誠加蜜nto, no es un punto controvertido en autos, donde lo Onico aue se discute es Si SU 

provision pueae eiectua侶e ae manera gratuita o aeoe ser sol肥ntaaa por quien 10 padece y su 

familia. 

Para interpretar correctamente Ia norma es importante comenzar por destacar sus 

objetivos, los cuales han sido declarados por el mismo legislador en los primeros articulos, 

evitando de ese modo pe司er Ia finalidad que ha inspirado Ia norma, e intentando adem自s evitar 

interpretaciones posteriores que desnaturalicen Ia propia ley. 
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印 el articulo I el legisi加or identific6 el obj如 de Ia norma, que no es otro que Ia 

investigaci6n cienti五ca del uso medicinal, terap白utico yb paliativo del dolor de Ia planta de 

cannabis y sus derivados, garantizando y promoviendo el cuidado integral de Ia salud. 

El articulo 2 crea el Programa Nacional para el Estudio y Ia InvestigaciOn del Uso 

Medicinal de Ia Planta de Cannabis; mientras que el artIculo siguiente establece los objetivos de 

dicho programa, entre los que debe destacarse Ia promoci6n y prevenci6n ohent加as a 

garantizar el derecho a Ia salud (inciso a), coma asi tambi白n Ia garantia de acceso gratuito a 

todo aquel que se incorpore al programa en las condiciones que establezca Ia reglamentacion 

(inciso d). Sabre el punto volveremos m白s adelante. 

Par su parte, dentro de los objetivos se destaca Ia idea de propiciar Ia participacian de 

los pacientes que presenten las patologias que Ia autoridad de aplicaci6n o el profesional medico 

de hospital p自bIico indique (inciso 」）,situaci6n que se vehfica en este caso. 

Vemos entonces que Ia idea de una cobertura integral de Ia salud mediante las 

prestaciones dedvadas de esta nueva terapia, aunque mas no sea de modo paliativo, han 

inspirado esta norma, como tambl白n es cierto que el procurar su mayor accesibilidad 

(consagrado en el art. 3.c) configura una circunstancia que se impone a Ia hora de interpretar 

todo los dem白s as隊姐Os. 

Par su parte, Ia autoridad de aplicaci6n ciertamente es ubicada en el Poder Ejecutivo 

Nacional, m自s precisamente en el Ministerio de Salud (arts. 4 y 5), pero ella no puede implicaら  

como han pretendido las demandadas, deslindar responsabilidades locales a provinciales, ya 

que se trata de una politica p自blica regulatoria de un derecho初eral como Ia salud que mal 

puede desarrollarse bajo Ia esfera exclusiva de Ia Naci6n. Surge evidente Ia responsabilidad de 
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las provincias en punto a garantizar Ia provisiOn de un derecho esencial, como es Ia salud, 

respecto de los habitantes de cada uno de los distintos distritos provinciales. 

Su alcance como ley federal, viene dado, no por Ia imposiciOn -que no es esperable en 

esos trminos por respetuoso apego del legislador nacional a las autonomias provinciales-, sino 

par Ia expresa inviねciOn formulada a las distintas provincias a fin de promover Ia aplicaciOn de Ia 

bey en su teffltorio (art. 5); y Ia exhortaciOn de su formal adhesiOn a Ia referida ley, ebbo a los 

efectos de incorporarse al programa en el marco de los convenios que se celebren con Ia 

autoridad de aplicacion (art. 12). 

Dicho elbo, debe descartarse entonces Ia pretensiOn de Ia Provincia demandada de 

focalizar Ia responsabilidad de modo 自nico en el Estado Nacional, que siempre pod伯 ser 

legitimado pasivo en paralelo o de modo subsidiarlo, en Ia medida de quo se trataria, en caso do 

prosperar esa elusiOn de responsabilidad, de una suerte de atajo para cada disthto a fin de no 

involucrarse en esta politica p自blica a nivel nacional, omitiendo en forma voluntaria Ia adhesiOn al 

programa con el objetivo de evitar luego Ia responsabilidad respecto de los distintos habitantes 

como pretensos加neficiados de Ia norma instaurada por Ia ley 27.350. 

、一一LtAI肌A 

D庁剛SORAG印  
S MARTIW馨Seria una forma de convalidar Ia manera de eludir esa garantia de accesibilidad y 

LDE LANAqYN 

gratuidad, al no adherir al programa, impidiendo con ebbo Ia debida registraciOn de los pacientes 

interesados, para luego desobligarse justamente par esa falta de registraciOn, a esta altura, do 

imposible cumplimiento. La docthna de los propios actos aconseja descartar esa herramienta 

evasiva. 

El aspecto sensible de Ia norma viene dado por bo que se debate en autos, es decir, su 

gratuidad. Lo cual, ya no sorprende, suele ser Ia discusiOn central a Ia hora do bajar a Ia reabidad 

concreta tales politicas, ante alguien que, por vulnerabilidad o imposibilidad material, necesita y 
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no puede solventar. No olvidemos que estamos frente a un paciente debidamente diagnosticado 

para el respectivo tratamiento sin espacio para alegar actitudes especulativas de parte de mi 

representado. 

El articulo 7 de Ia ley establece que Ia AN MAT permiti伯 Ia importaci6n de aceite de 

cannabis al ser咽ueddo por pacientes con patologias contempladas en el programa y Ia 

indicaciOn m白dica pertinente (lo cual se da en el presente caso). Luego de incorporarse al 

programa su provision se白gratuita. 

Es importante destacar que Ia norma concluye alli, sin establecer cu自l es el modo de 

incorporarse al programa, o si existe un modo Unico y solemne como condici6n ineludible. 

Tampoco establece sanciOn de no gratuidad alguna. 

El articulo siguiente crea un registro nacional de pacientes y familiares. Y de aqul surge 

claramente Ia idea de expansion a todo el territoho nacional, sin que pueda tornarse imposible su 

aplicabilidad por no adhesiOn deliberada de las provincias que no ofrecen, adem自s, una 

altemativa para acceder de forma gratuita a Ia medicaciOn. 

Al analizar el alcance de Ia norma verificamos que el fin de ese registro es autohzar Ia 

inscripciOn de pacientes bajo resguardo de confidencialidad, eDo asI en virtud de lo dispuesto por 

el art. 5 de Ia Ley 23.737, norma que cdminaIiza Ia posesiOn de matedaI est叩efaciente, y que 

旬e citada expresamente por el I的islador al dar contenido al registro creado por Ia Ley 27.350. 

Debemos entonces extraer distintas conclusiones de estas dos normas interpretadas de 

modo armOnico junto a las restantes mencionadas. 

En primero川en, Ia gratuidad pensada para los incorporados al programa no se presenta 

de modo excluyente. 
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En segundo trmino, no se establece un mecanismo solemne o sacramental de 

incorporaci6n at programa para merecer esta prestaci6n de modo gratuito. 

En tercer o司en, el articulo 7 habla de incorporaciOn at programa, pero no de inscdpciOn 

at registro creado en el articulo siguiente. De modo que afirmar que el ingreso at programa sOlo 

se vedfica por Ia inscdpciOn en el registro nacional de pacientes voluntarios, y construir de alli un 

requisito dihmente para merecer esa accesibilidad y gratuidad, configura una conclusiOn errOnea. 

Y este yerro se verifica concretamente en et fatlo. 

En cuarto lugar, no puede olvidarse que si se afirma que el ingreso at programa sOlo se 

vedfica con el registro del articulo 8 (condici6n no estabtecida en Ia ley), y que no ingresar alti 

obliga a solventarlo a costa propia (cuesti6n que tampoco afirma Ia norma), to minimo esperable 

de una Provincia es su adhesiOn a Ia ley, para asi propiciar Ia registraciOn e ingreso at programa, 

pero Si elto se toma inviabte por decisiOn provincial, Ia pregunta seria Ia siguiente：己Qu白 espaclo 

queda para cumplir el objetivo trazado por et legislador en et marco de una politica de satud 

pUblica nacional? Evidentemente, ninguno. 

印quinto lugar, no puede obviarse que Ia necesidad de Ia registraciOn no se ha pensado 

at 五n de pertenecer at programa sino que viene dada por Ia idea de base de que en de有nitiva se 

一亡．  . t RIIAPI只 M異崩N曲riacenando, imiortando y suministrando como medicina. una sustancia aue siaue 

pe肥necienao at cataiogo ae toxicos 0 estupetacient的， intrinsecamen旧 Ulcitos por contigu旧r, su 

acto posesodo, un delito. 

Esa es Ia razOn por Ia cual en el artIculo 8, donde se crea al registro en cuestiOn, se 

hace alusi6n expresa a Ia Ley 23.737, y se ofrece garantla de confidencialidad, a los fines de que 

no haya pacientes necesitados que se inhiban de adscribir at registro y programa a partir de una 

posible avanzada desde el punto de vista del Derecho Penal. Lo expuesto constituye una 
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interpretaciOn fundada y razonable que el fallo atacado no trata, y que desde luego no merece 

descartarse, antes de afirmar categOricamente que sin町istro no hay p咽rama, y que sin 

programa no hay gratuidad. 

Sobre todo ante Provincias que, tat como destaca el magistrado que emitiO su voto en 

disidencia, dificultan Ia inscdpci6n, vaciando de contenido La idea matriz de accesibilidad, 

gratuidad e integralidad en el derecho a Ia salud. 

Por eso hablamos at comienzo de no perder de vista el sentido y んndamento de La 

norma analizada y, conforme se ex叩ne en este dictamen, e而neamente interpretada en el 

decisoho de aizada, a contramano del fallo de phmera instancia. 

Asistimos aqul a un excesivo rigorismo formal puesto at serviclo de tomar irrealizable el 

derecho que se proclama y pretende garantizar, sin que La Provincia demandada ofrezca alguna 

altemativa m自s que Ia autogestion de un paciente que ya ha pe司ido capacidad de 

autofinanciarse el tratamiento pensado, por regla, para ser gratuito. 

No es correcto encomendarle una litigiosa pretension de repeticiOn del paciente a su 

obra social. En todo caso habr白 de litigar 白sta con Ia Provincia o con La Naci6n lu叩0, pero de 

modo alguno puede convalidarse esta sucesiva elusiOn de responsabilidades, dejando a su 

sue巾al paciente necesitado de un tratamiento pensado como politica de Estado. 

Ahora bien, todo ello que Ia ley no dice, pretende ser instalado a partir del decreto 
咽Iamentario 738/2017, encomendado en el articulo 11 de Ia Ley a los fines pres叩uestados, 

que en modo alguno incluye agregar disposiciones categoricas de no gratuidad al artIculo 7,las 

cuales no han sido establecidas por el legislador. Se trata de un caso flagrante de atribuciones 

legislativas de parte del Poder Ejecutivo, solapadas en La actividad reglamentaria, a conirarlo 
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sensu de lo que el constituyente expresamente estableciO, al descartar de piano Ia posibilidad 

de alterar el espidtu de Ia leyes con su reglamentacion (art. 99.2 CN). 

Creemos que esto ocurre aqui, at incorporarse en el regiamento del articulo 7 de Ia ley, 

Ia idea de que Ia gratuidad corresponde a los inscriptos al programa ("incorporaciOn" mezclada 

con "inscdpci6n" como Si fueran sinbnimos tal como alertamos previamente), y agregando luego 

que los pacientes no inscriptos Jo "adquiri伯n bajo su cargo#, manifestaciOn 白sta, dirimente en el 

fallo atacado, que no se advierte de Ia lectura de Ia ley en el articulo 7 que pretende asi 

reglamentarse. 

El 6 rgano administrativo se ha excedido en Ia encomienda reglamentaria, y ha 

desnaturalizado su espiritu de amplitud, accesibilidad, gratuidad e integralidad, consagrados 

como principios b自sicos de Ia ley en su proplo texto. 

Esto convierte a Ia regIamentaciOn en una actividad esencialmente legislativa- aunque 

bajo eufemismos-, al agregar expresiones de las que el legislador se abstuvo, tarea esa vedada 

por Ia Carta Magna en el art. 99.3 segundo p自rrafo. 

STELLA 
DEFN鰍執 

A su tumo, aquella confusion por via de asimilaciOn entre incorporaciOn al programa solo 

鷲諮悪紗 de Ia inscripcion al registro del articulo 8 que el legistador tampoco establece 

tajantemente, parece confesarse en el inciso d) del articulo 3, al ser reglamentado por el mismo 

decreto PEN 738/1 7, del 21 de septiembre de 2017, at que nos venimos面riendo. 

Advertimos entonces una actividad legislativa encubierta por parte del Poder Ejecutivo, 

desnaturalizante del espiritu de Ia ley que pretende reglamentar, imponiendo una mirada 

restiictiva para su cobertura en gratuidad de Ia que luego Ia Provincia demandada pretende 

valerse (y Jo consigue con eI voto en mayoria 由I Tribunal Su胆nor como Cinico fallo 
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desfavorable hasta el momento que debe revisarse). Sin olvidar que justamente se trata de una 

Provincia no adherente al programa que luego invoca como requisito de procedencia ineludible. 

Dicho claramente, Ia Provincia que desatiende una ley federal y se mantiene 

pasivamente sin adherirse a sus politicas, es Ia misma que luego se abraza al reglamento de esa 

ley desoida, para eludir sus responsabilidades. 

Es claro que esa postura evasiva es inadmisible, pero no solo por contraponerse con 

una poUtica de Estado sino por violentar Ia propia ConstituciOn local. 

En曲cto, Ia Cons廿tuciOn de Ia Provincia de Entre Rios establece en su art. 19 que生a 

片ovincia reconoce Ia salud como derecho humanoんn由mental, desarrollando polhたas 

de atencin primaria. La asistencia sanitaria seth gra如ta, universal, 匂ualitaria, inte叩I, 

adecuada y 叩ortuna. Ser prioritaria Ia inve尽ion en salud, garantizando el primer nivol de 

atenciOn, as! como a formacin y capacitacin. Se imp加en畑伯 un seguro provincial由salud 

para toda a poblaciOn y una progresiva descentralizaciOn hospitalaria. El medicamento es un 

bien social bおico. El氏tado re四lay偽caliza el circuito de producci6n, comercねlizacin 

y consumo deおtos y de los productos ailmenticios, tecnologIa m酬ca y acredi加  los 

seルたlos en salud. . . r 

Lo mismo cabe recoger del articulo 21 de Ia Ley S叩rema provincial en Ia m自xima tutela 

de personas con discapacidad como se da en este caso. Alli el constituyente provincial 

estableciO: "El Es加do asegura a厨personas con disc叩ac!c白d y en su caso a sus famiiias：勿  
igualdad real de叩ortunidades; Ia atencin integral de Ia salud orientada a Ia prevencin y 

re habillねdon; a extensiOn de los bene加los de a seg而dad y previsiOn social del titular que los 

tu而ra a su ca勺o; el contralor de todo centro p助lico o privado de asistencia y alojamiento; e! 

由sarrollo de un ambiente libre de barreras f!sicas; Ia gratuidad y accesibilidad a! transporte 
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p助加o; el acceso a a educaciOn en todos los niveles con Ia infraestructu,日 necesaria. Un 

Instituto Provinc加I de Ia Disα叩ada白d con p姉cipaciOn de Ia 危mi/ia y las oi卵nizaciones 

加畑medias elabora y ejeciM畑 polIticas de equidad, protecciOn, piりmociOn, educaciOn y difusiOn 

de los derechos de las四rsonas con disc叩acidad y de los deberes soda厨para con ellas. 

凡menta Ia capacitaciOn由stinada a su ins引rcjOn laboraL" 

Por otra parte, remarcando Ia incidencia de los tratados internacionales quo tienen 

jerarquia constitucional, ese m叡imo Tnbunal sehal6 que (a autoridad p自blica tiene una 

obligacion impostergabte de garantizar el derecho a Ia preservaci6n de Ia salud comprendido en 

el derecho a Ia vida- con acciones positivas, sin perjuicio de las obligaciones que deban asumir 

en su cumplimiento las junsdicciones locales, las obras sociales o las entidades de Ia Ilamada 

medicina prepaga (Fallos 321 :1.684; 323:1.339; 323:3.229; 324:3,569 y 326:4.931). 

De modo que Ia responsabilidad de Ia Provincia es clara desde su propia ley primera, 

compatible en un todo con Ia ley federal que deliberadamente decidi6 obviar para luego 

capitalizar su propia omisi6n que tom6 inoperante Ia realizaciOn del derecho protegido. 

Tan cierto es (a imposible evitaci6n de responsabilidad concurrente del Estado Provincial 

一ー． :A 。． -n IC':．創瓢1旦し Tribunal S叩Prior de I"sticia, at rPtepPr competencia v dictar su Drnn11nciamiepto. 釘ELLA MIR旧MARTINEZ ．ーー、．ー  ーーr-．ー  ーv v-vいーー  ー・V～・1- vー・，ドv~11ーー J-v山．  U'.' 伊WI lullい(Allilレ． I'.", 

暗団叫酬叫L DE.怜澗amente ha rechazado las excepciones de incompetencia introducidas por esa parte para 

atribuir Ia legitimacion pasiva solo al Estado Nacional, mediante el pase de las actuaciones at 

fuero知eral. Do modo que el mximo Organo judicial de Ia provincia, al retener su competencia 

y no habilitar Ia justicia de excepciOn, inexorablemente ha reconocido Ia legitimaciOn pasiva de (a 

Provincia, lo cual es sinOnimo de decir que Si al final del pleito le asiste razOn al paciente (con un 

fallo a favor y otro adverso todavia sin doble conforme), Ia Provincia demandada deber白  

responder. 
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VI．・ Respecto del Instituto Obra Social de Ia Provincia de Entre Rios (IOSPER), cabe 

sehalar que se trata de una persona juridica autarquica creada por Ia巨y provincial 5326, cuyo 

presupuesto, administraci6n y control es determinado par el Poder Ejecutivo de Ia Provincia, y 

tiene por objeto planificar, reglamentar y administrar Ia promoci6n, prevenci6n, protecci6n, 

reparaci6n y rehabilitaci6n de Ia salud de los afihiados y su grupo familiar (conf. art. 2). 

肋cordemos que ml asistido posee certificado de discapacidad, y que de alli surge que 

tiene coma diagn6stico "Ceguera 由 ambos abs. Distro加 herediねガa 由白 retina. Retraso 

mental pro fundo. Epilepsiaり (fs. 26), y que del informe m白dico elaborado par el Dr. Agustin 

Mackinnon, Medico Neurologo, perteneciente al Hospital San Martin, se desprende que desde Ia 

toma del cannabis medicinal ml defendido consume り0 pastillas diarias menos (epileps泊，  

inductores a! su節o, estimuladores de apetito), han disminuido las crisis en cantidad y dtiiョciOn, 

hemos notado que es伯mお conectado, m白s contento, recupero control de esfInteres, co伯bora 

con su aseo personal, vo!viO a vocalizar y a responder pregun畑ss姉/es con SI o con NO, llama 

a su pap白 su mam自のの旧sa su estado de加imo, pide salir a paso町m可ora su degluciOn y 

apetito, normalizo su funciOn intestinal, duerme toda Ia noche" (fs. 4). 

En este marco, cabe destacar que Ia Ley 27.350 en su articulo 7 se establece que "[ha 

AdministraciOn Nacional do Medicamentos, Ailmentos y TecnologIa脆d切 (ANMメ刀 perm薦伯 Ia 

importaciOn de aceite de cannabis y sus derivados, cuando sea requerida par paci助tes que 

presenten las patologias contempladas en el progiりma y cuenten con Ia indicaciOn m白dヒa 

pertinente. La provisiOn s舶gratu尤a para quienes so encuentren加corporados a! pro grama七 

印 el intento par excluirse de su obligacion legal y constitucional de brindar cobertura al 

suministro de aceite de cannabis medicinal, Ia Obra Social argumentO que Ia ley referida nada 
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dice expresamente respecto a su ca伯cter de obligada. Asi, desconociO todo el marco normativo 

y constitucional que ampara a ml defendido y Ia obliga a brindar Ia cobertura requedda. 

En pdmer lugar, el Estado Provincial, a trav白s del dictado de Ia Ley 9.891,y 

especIficamente en su articulo 9, delegO su obligacion constitucional, y estableciO que el 

IOSPER tenga a su ca円0 con ca伯cter obligatorlo Ia cobertura total de las prestaciones b加icas, 

consagradas en Ia Ley Nacional 24.901,que necesiten las personas con discapacidad ahliadas 

al而smo. 

引ヒLLA MA 
a子日S閉AG 

Con relaci6n a lo expuesto, es preciso destacar que el articulo 10 de Ia Ley Nacional 

24.901 (Sistema do Prestaciones B的icas en Habilitaci6n y肋habilitaci6n Integral a favor de las 

Personas con Discapacidad) instituye un sistema de prestaciones b自sicas de atenciOn a favor de 

las personas con discapacidad -como lo es ml representado- contemplando acciones do 

prevenci6n, asistencia, promoci6n y protecci6n, con el ob]即de brindades una cobertura integral 

a sus necesidades y requedmientos (art. 10), y establece que (as obras sociales tendrn a su 

ca勺o, con ca由cter obIigatodo, Ia cobertura total do las prestaciones b加icas enunciadas en esa 

bey que necesiten las personas con discapacidad afiliadas a ellas. 

Al respecto, cabe sehalar quo (a Convencibn de los Derechos de las Personas con 

黒I.獣認舶cidad establece como pro的sitos proteger y as叩urar el goce pleno y en condiciones de 

igualdad de todos los Derechos Humanos y libertades 句ndamentales para todas las personas 

con discapacidad, asi como tambl白n promover el respeto de su dignidad inherente. 

En este sentido, el mencionado instrumento intemacional en su artIculo 25 sehala que 

"[lbs Estados P碗es reconocen que las personas con discapacic白d tienen由recho a gozar del 

m自sa加 five! posible de salud 【． .．」 propαでionaran los servicios do salud que necesiten 【． .．】  

como consecuencia do su disc叩acidad, 加c/uk厨 Ia p切ta detecc働「．.．」 y servicios destiriados 
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a prevenir y reducir a! m自x加a Ia叩ariciOn由 nuevas discapacida由s" y, en su articulo 28 se 

reconoce "el由recho山 (as personas con discapacidad a un nivel由明aa由cuado para ella" y 

a 勿na me]ora continua de sus condiciones de切吻七  

Asimismo, Pa Ley 25.4叫 de Medidas Especiales de Protecci6n para las Personas que 

Padecen印ilepsia -como es el caso de ml defendido- dispone que りI paciente epilptico tiene 

由旧cho a reci姉asistencia m白配a integral y叩ortunず（art.4). 

Cabe destacar que el hecho de bdndar una prestaci6n de salud, no tiene como U nica 

丘nalidad sanar al enfermo, sino tambi白n dade mejores posibilidades y condiciones para afrontar 

su dolencia. Asi Ia ha entendido vuestra Carte en Fallos 313:579 donde sostuvo que el 0可etivo 

de Ia legislaci6n tendiente a Ia protecci6n integral de las personas con discapacidad se didge, 

fundamentalmente, a tratar de conceder franquicias y estImulos que le permitan, en to posible, 

neutralizar Ia desventaja que Ia discapacidad provoca. 

En virtud de (a normativa descripta recientemente no quedan dudas respecto del 

ca伯cter de obligado que posee el IOSPER a los fines de afrontar Ia cobertura del medicamento 

aqul peticionado, sin peりuicio de no estar mencionado como sujeto obligado de forma expresa 

en Ia Ley 27.350. 

En tat sentido, nuestro m白s Alto Tdbunal ha sehalado que加肥sponde recordar que por 

encima de Jo que las leyes parecen expresar literalmente, es propio de Ia interpretaciOn indagar 

Jo que ellas dicen jurIdicamente. No se trata en el caso de desconocer las palabras de Ia旬sino 

de dar preeminencia a su espiritu, a sus 伽es y en espec副 a! conjunto armOnico del 

orc厄nam厄nto juridico" (Fallos: 325:3380). Y, que "para 加terpretar Ia ley debe camp吻rse Ia 
奴alidad de sus prec叩tos de manera que armonicen con el orden釧lento juridico restante y con 

los principios y garantlas de Ia Consti加iOn Nacional" (FalIos: 320:196). 
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Cabe reco川ar que W.EE. han dicho que Ia ConstituciOn Nacional, en cuanto reconoce 

derechos, lo hace para que 白  stos resutten efectivos y no ilusorios, sobre todo cuando se 

encuentra en debate un derecho humano fundamental (Fallos: 327:3677; 330:1989). En el 

mismo sentido, el PIDESC tambi白n impone obligaciones a los Estados,. de modo de evitar que 

sus previsiones se transformen en meras expresiones de deseos (voto del juez Petracchi, en 

causa "Q.C., S.Y. Cl Gobiemo de Ia Ciudad de Buenos Aires s/ amparo"). 

En ese sentido, el PIDESC en su art. 12.1 establece que "los Estados Partes(...) 

reconocen el derecho de toda persona at dis加te del m白s alto nivel posible de salud fIsica y 

men拍I". Respecto a ello, el Comit de DESC ha sostenido que existe un umbral minimo de 

satisfacciOn de cada derecho por debajo del cual el Estado viola el Pacto (CDESC, Observaci6n 

General No 3, "La indole de las obligaciones de los Estados Partes", p自rrafo 10). 

Por ロ  ltimo, esa CSJN ha decidido que, en materia de derechos sociales,ri ge Ia regla 

hermen白utica 加 dubio pro justitia socialis a Ia que asigna raigambre constitucional. En 

consecuencia, "las leyes, pues, deben ser interpretadas a favor de quienes a! series aplicadas 

con este sentido, cons心uen o tienden a aicanzar el カ厄nestar; esto es, las condiciones de vida 

med加te las cuales es posibie a Ia persona h吻ana 由sarroliarse con forme a su excelsa 

dignidad" (confr. CSJN, "BERQAITZ, Miguel Angel s/ jubilaci6n", 1/0911974). 

VII.. En atenciOn a los est自ndares nacionales e intemacionales senalados, Ia decisiOn 

que se ad叩te debe asegurar Ia cobertura de Ia prestaciOn que requiere mi representado, a los 

efectos de garantizar su derecho a Ia salud. 
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Por 10 tanto, solicito que se declare admisible el recurso extraordinado, y se revoque Ia 

sentencia apelada. 

Defensoria Gener ＼。．。，蛮Ion,挽。。町。 de 2018. 
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