SOLICITA HABILITACION DE FERIA JUDICIATL

St ez

ALBERTO FERNANDEZ en los autos
caratulados “MORELLI CARINA ROSARIO Cc/ APROSS S/ BAMPARO
DES SALUDSEXPTIN s dt s o sisis o ee LaEiTTE e Vs qespetuosamente -

comparezco y digo:
Atento carta poder dgque acompario, Vengo

por el presente a comparecer constituyendo domicilio en

callle Gabrera. 550 del  esta’ ciudad de Rio Cuarto.— A

tales fines solicito se me otorgue la correspondiente

participacidén de ley.-
Que atento la urgencia que merece el

tratamiento de mi_ representada en virtud de la patologia

Spondiente habilitacidn de

88 de que se ordene la medida !

fite la accién de amparo.-

SERA JUSTICIA.-

I
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[ INICIA ACCION DE AMPARO - SOLICITA MEDIDA CAUTELAR
INNOVATIVA

Sefor Juez:

CARINA ROSARIO MORELLI DNI 27898114, nacionalidad
argentina, con domicilio real en calle Italia 21 de 1la
localidad de Serrano y constituyéndolo a los efectos
legales en calle Cabrera 550 de esta ciudad de Rio Cuarto
Pcia de Cordoba, con domicilio electrénico: 23256986549,

ante V.S. comparezco y respetuosamente digo:

I .- EXORDIO

Que conforme lo ordenado por los articulos 42, 43
Yy 75 de la Constitucién Nacional, el art. 19 inc. 1° de la

Constif fliiciar la presente accién

de amp . jomicilio en calle Av.
Al f;vico) de esta ciudad,
a fim s FmaaInmediata la cobertura
int" 5 DE MONITOREO CONTINUO DE
JAS DE DAPAGLIFLOZINA
}lGLUDEC, como también
'J?era ser necesaria en
?Fn costas.
‘fte de inmediato la

5

la cobertura integral

£

a documental adjunta,

|

eEnte a cubrir esta
sentencia se incluya

ue se me pudiesen

- que actualmente
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cedimiento administrativo ante )4
pro

adezco previo ’ '
p I pertinencia. -

demandada para su contralor de

II.- HECHOS

Que quien suscribe estd afiliada a la demandada

APROSS bajo el N° 2-27898114-00-9.- -
Que tengo 39 afios de edad y desde los 4 anos de

es,
edad sufro de DIABETES TIPO 1 .- Que desde ese entonc

1 vi - ] tinuo. -
toda mi vida ha estado asociada a un tratamiento con
Actualmente requiero la medicacién indicada por mi médico
tratante por ser la dnica que me estabilizdé en mi cuadro

Sénsores por la necesidad de monitoreos
Que sufro de

clinico y 1los
constantes por la variabilidad glucémica.
4,.‘773ﬁﬂ’“7ﬁﬂﬁj4?; Severas en varias ocasiones que

algunos casos, apareciendo
\ébnciencia .- Que a los fines
glucémicas, mejorar mis
Q?ones eén aras a mejorar mi
ménte Dr. Bianchini me indicé
l%ﬁo de glucosa (Free Style
44S cosas, desde el mes de
\}izacién de los sensores y
Qﬁertura de la medicacién Y
Parte de la demandada.- Lo
;b para el desarrollo de mi
vida y para frenar los
Lenfermedad crénica en mi
: en los Preceptos

8, del mas alto derecho
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He padecido las consecuencias de esta enfermedad
desde nifia, cambiando mi ritmo de vida a muy temprana edad,
manteniendo una conducta constante en cuanto al cuidado de
las comidas y la rutina fisica. Pero de igual forma es una
enfermedad crénica que requiere constantes prestaciones
para su contralor. -

Que el sensor indicado se aplica en 1la parte
posterior del brazo, con un dispositivo desechable
denominado aplicador. Cuando se aplica el sensor, se
inserta un filamento esterilizado, fino y flexible justo
por debajo de la piel. Se obtiene una lectura de glucosa
con un escaneo de un segundo del lector sobre el sensor,
que genera informes concisos para ayudar al andlisis de los
datos de glucosa. De tal manera que cada vez que se realiza
una lectura del sensor se obtiene la lectura de glucosa
actual, las tGltimas 8 horas de tu historial de glucosa y
una flecha de tendencia que muestra si la glucosa estéa

subiendo, bajando ) cambiando lent . Que mi1i medico

la imperiosa necesidad

ido médico. Pero hasta

ftivo alguno. -
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mento con |
carta docu la o,
{gmo, la al
1 mismo,
obertura. -

atento a la urgencia seﬁalada

parte integrante de 5
se solicité la integra
por tal motivo,

te los reiterados reclamos
an

precedentemente, Y
08
extrajudiciales efectuad

la via le

. e recurrir a :

obligada a tener qu ida y acceder a las prestacioneg de
e Vv

a la demandada, es que me ‘Veo
gal a los fineg de

] ' 1dad d
mejorar mi calida 25 e

lud que me han sido indicadas.- El perjuicilo p falt,
sa

' cri
de la cobertura integral del tratamiento pres Pto eg
En primer medida porque la demorg

lg “falta de . 1lag

grave y claro pues:
compromete mi calidad de wvida Yy
prestaciones indicadas pone en riesgo mi salud, v
finalmente de perderse mas tiempo en esta direccién se
corre el grave riesgo de que su salud deteriore afin mas,

con las serias consecuencias que ello implica.

I;t: el R-

asiste se funda en 1as

2 Magna, establece en gy art.
:gios de bienes Y sServicios

F® consumo, a 1, Proteccién

‘gs Humanos ge la ONU, 14
derechos Humanos y o3 Pacto

. Econémicos,
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Por su parte la Constitucién Provincial, en su
Art. 19 inc. 1 establece que “todas las personas en la
provincia gozan de los siguientes derechos conforme a
las leyes que reglamentan su ejercicio: 1) .a la salud,

a la integridad psicofisica y moral..”

IV. MEDIDA CAUTELAR

Solicito a VS el dictado de una medida cautelar
innovativa en base a las cuestiones de hecho y derecho que
paso a exponer:

Tal como surge de los hechos descriptos y
de la documentacidén acompafiada, ocurro a peticionar se me
entregue mensualmente DOS SENSORES DE MONITOREO CONTINUO DE
GLUCOSA FREE STYLE LIBRE Y DOS CAJAS DE DAPAGLIFLOZINA
(FORXIGA 10 MG) Y 1 CAJA DE INSULINA DEGLUDEC que sean

i médico tratante, como también toda otra

3&€r necesaria en orden a la
ello a los fines de

S mejorar mis controles

gde afirmar que 1la
la aplicacién de las

. la salud y proteccidn
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peligro en la demora surge

cta al
En lo que respe
como expresé, este tipo de tratamientog g

claramente que,

de suma importancia porque, 3
secuencias serias en mi salu

no tener el control glucemiCO

puede traer con

V. PRUEBA

1.- Documental

Carta documento- Constancia de Recepclon. -

e Historia Clinica

e Carnet de afiliacidn

2.- Informativa:
Se libre oficio al Dr. Fabio Bianchini a los fines que

informe si el vresumen de Historia Clinica Ile

pertenece, reconociendo firma y contenido. Para que

_pedido médico a la amparista

B8 la cobertura.- Asi también
lamentacioén Y la importancia
medica como también las

sidad del mismo. -

niento de 1la Patologia y
'.d icito se designe perito

- informes acompafiadog y

idad de realizar 14

i
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Y d) informe sobre 1a conveniencia de efectuar tales
tratamientos.

Cualquier otra informacién que congidere pertinente

4.- Confesional:

Se cite al representante legal de la demandada a
absolver posiciones a tenor del pliego que se adjuntarad en

Su oportunidad, bajo apercibimiento de ley.

5.- Pericia Contable:

Se designe perito contador para el supuesto de
denegacidén de la afiliacioén, cobertura, cartillas, planes,

etc., para que constituyéndose en el domicilio de la
demandada informe:

a) si lleva los libros en legal forma,
b) si el actor esta afiliado en calidad de adherente,

c) la autenticidad de 1la documentacién acompafiada a la

considere pertinente.

parte en el caracter

il constituido,

leba y presente 1a
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PODER JUDICIAL DE ¢
2 E Conpon

Roque Séenz Peiia,

‘ . que antecede,
ario Morelli DN |, 27.898.114. Fue puesta

de Paz de Serrano. DOY FE Folio 47 del Libro de Intervenciones del Juzgado

1

ara uso Oficial
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