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Resumen

El objetivo del presente trabajo es exponer y analizar el tratamiento que reciben
los servicios de salud en el Impuesto al Valor Agregado considerando no solo las
disposiciones normativas sino también lo expresado al respecto por el Organismo

Recaudador y los distintos Tribunales intervinientes.

Para ello, comenzaremos encuadrando dichos servicios en el objeto definido por
la norma, para luego mencionar los diferentes sujetos prestadores de los mismos
que intervienen en nuestro sistema sanitario y finalmente analizar cuando se

configura el correspondiente hecho imponible.

En el capitulo siguiente estudiaremos, por un lado, cuales son las exenciones
objetivas dispuestas por la Ley en la materia, con sus limitaciones subjetivas y
exigencias formales requeridas para que las mismas sean procedentes asi como las
alicuotas aplicables en aquellos casos en que no corresponda el beneficio exentivo.
Y por el otro, las exenciones subjetivas previstas para los sujetos mencionados en el

Capitulo N° 2 y sus limitaciones de caracter objetivo.

Finalmente, teniendo en cuenta la enumeracion que efectua la Ley de los
servicios de asistencia sanitaria, médica y paramédica incluidos en la exencion,
analizaremos diferentes situaciones particulares que han dado lugar a dudas y

controversias y que requirieron su resolucion por via administrativa y/o judicial.

Palabras clave: Servicios de salud. IVA. Exenciones. Jurisprudencia.
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Capitulo N° 1: Introduccién

El derecho a la salud es inherente a todos los seres humanos y debe ser
garantizado por el Estado a todos los ciudadanos sin distincién alguna. Al respecto,
el preambulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, que fue
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional en 1946 y entré en vigor el
07/04/1948, expresa: "La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades". Y agrega: "El
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica
o condicion econdmica o social". Es decir que garantizar este derecho implica curar
o tratar las enfermedades pero ademas comprende todas aquellas prestaciones que

ayuden a alcanzar ese estado de completo bienestar para todas las personas.

En el caso particular de nuestro pais, que es miembro de la OMS desde el
22/10/1948, el sistema sanitario tiene una estructura compleja en la cual intervienen
muchos sujetos con diferentes modalidades. En este sentido podemos distinguir, por
un lado, el sector publico y, por el otro, el privado. Este ultimo a su vez comprende la
adhesion obligatoria, que es el caso, entre otros, de los empleados en relacién de
dependencia y los sujetos inscriptos en el Régimen Simplificado, y la adhesion
voluntaria, por ejemplo en el caso de los autbnomos, que contratan estos servicios a
una empresa de medicina prepaga, cooperativa o mutual, entre otras. Al respecto,
coincidimos con lacomucci (2004) quien sostiene que esta complejidad del sistema

torna mucho mas engorroso su analisis tributario.

Estas particularidades fueron consideradas por los legisladores quienes, al gravar
estos servicios a partir de 1990, optaron por atenuar el efecto que podria tener el
tributo en las prestaciones de salud clasificando a los beneficiarios segun la forma
de acceder a ellas y asignandoles diferente tratamiento segun el caso, es decir
exencién, alicuota reducida o general. Sin embargo, cabe preguntarnos si ello es
suficiente para garantizar el acceso a la salud a toda la poblacion, principalmente en
un pais con una alta tasa de informalidad laboral y en el que la salud publica no
siempre es capaz de llegar a todos los lugares y suele concentrarse en los grandes
centros urbanos ignorando que en nuestro pais existe una gran desigualdad

economica y social.



Capitulo N° 2: Objeto del impuesto, sujetos y nacimiento del hecho

imponible

El Impuesto al Valor Agregado es un tributo nacional regido por la Ley 23.349" y
su Decreto Reglamentario 692/1998%. La Ley consta de 9 Titulos siendo el primero
de ellos el que, a lo largo de 6 Articulos, regula los tres aspectos a desarrollar en el
presente Capitulo. Estamos frente a un impuesto al consumo que en definitiva es
afrontado por el ultimo eslabdén de la cadena comercial que en nuestro caso serian

los beneficiaros de los servicios de salud.
2.1. Objeto del impuesto

La Ley de Impuesto al Valor Agregado comienza estableciendo en su Art. 1, inc.
b), que este tributo se aplica sobre “Las obras, locaciones y prestaciones de

servicios incluidas en el articulo 3°, realizadas en el territorio de la Nacion”.

Por su parte, dicho Art. 3 enumera diferentes obras, locaciones y prestaciones de
servicios que se encuentran alcanzadas por el impuesto, divididas principalmente en
cinco incisos. Particularmente, el ultimo de ellos, el inc. e), es el que enuncia a lo
largo de 20 apartados diversas locaciones y prestaciones alcanzadas. Sin embargo,
a través de la Ley 23.871°, con vigencia a partir del 01/12/1990, se incorpora el
actual apartado 21, que resulta ser lo suficientemente amplio como para que no
quede fuera del ambito de aplicacién ningun tipo de locacion o prestacién de
servicios que se efectue sin relacion de dependencia y a titulo oneroso. De esta
manera, se generaliza el tributo haciéndolo extensivo a las restantes locaciones y
prestaciones y, si bien enumera algunas de ellas, la expresién “entre otras” nos
estaria indicando que dicha enumeracion es meramente ejemplificativa. Con relacién
a esta generalizacién, Villegas (2001) consideré que la inclusion de este ultimo
apartado, al cual definib como omnicomprensivo, hacia ociosa la permanencia de

todos los anteriores.

Por lo tanto, las prestaciones de servicios médicos se encuentran gravadas por el
Impuesto al Valor Agregado, en general, por el Art. 1, inc. b), de la Ley, por tratarse

de locaciones de servicios efectuadas en el territorio nacional y, en particular, por el

! Ley 23.349, T.0. 1997 y Modificaciones aprobado por Decreto 280/97 (B.O. 15/04/1997)
% Decreto 692/1998 y Modificaciones (B.O. 17/06/1998)
* Ley 23.871 (B.O. 31/10/1990)



Art. 3, inc. e), apartado 21.f): “Los servicios técnicos y profesionales (de profesiones

universitarias o no), artes, oficios y cualquier tipo de trabajo”.

Por otro lado, debemos tener en cuenta que los profesionales de la salud muchas
veces materializan sus servicios a través de bienes, tales como protesis,
medicamentos o material descartable, lo que nos lleva a analizar si en esos casos la
Ley prevé un encuadre diferente. En este sentido, entendemos que incorporar un
bien a una prestacion implica agregarlo al servicio de manera que para prestarlo
deba consumirse dicho bien en ese acto (Marchevsky, 2006). A continuacion
procederemos a examinar qué establece la normativa para aquellos casos en que se
incorporen bienes muebles a las prestaciones de servicios en general, para luego,
en el Capitulo N° 4 del presente trabajo, analizar diferentes situaciones referidas
particularmente a los servicios sanitarios, en las cuales resultan aplicables estas
disposiciones. Pero para ello, en primer lugar, debemos tener en cuenta lo que se
conoce como doctrinas de la unicidad y de la divisibilidad. La primera de ellas se
basa en el principio de que lo accesorio sigue a lo principal, por lo tanto, como el
bien se incorpora a la prestacion, se le otorga a la cosa idéntico tratamiento que le
corresponda al servicio. Mientras que la de divisibilidad implica considerar cada
operacion por separado aplicando el tratamiento que le corresponda a cada una. La
Ley de IVA no hace mencién expresa a ninguna de ellas, sin embargo podemos
decir que se aplica la teoria de la unicidad salvo aquellos casos en que se preveé lo

contrario.

Al respecto, en términos generales, el Art. 10 de la Ley, al referirse a la base
imponible del tributo, establece que el precio atribuible a los bienes que se
incorporen en las prestaciones gravadas del Art. 3 integra el precio neto gravado de
la operacion. En consecuencia, en aquellos casos en que se incorporen bienes
gravados, sean adquiridos a terceros o de propia produccién, a prestaciones de
servicios gravadas, el valor de aquellos integra el precio neto de la operacién. Si
tenemos la situacion opuesta, es decir tanto la prestacion como el bien incorporado
se encuentran exentos, ya sea que se considere ambas operaciones por separado o

que se aplique el principio de unicidad en ningun caso tributaria el impuesto.

No obstante, si los bienes incorporados o las prestaciones en cuestion estan

exentos debemos considerar cada situacion en particular ya que, como



mencionabamos previamente, la Ley prevé algunas excepciones. En este sentido,
podemos tener un bien exento, adquirido a terceros o de propia produccion,
incorporado a una prestacion gravada. En este caso debemos tener en cuenta lo
dispuesto por el Art. 7, que establece las exenciones, y cuyo ultimo parrafo dispone
que dichas exenciones no seran procedentes cuando el sujeto realice la venta del
bien en forma conjunta y complementaria con locaciones de servicios gravadas,
salvo disposicion expresa en contrario. Ante esto, Oklander (2005) sostiene: “El
caracter gravado de la prestacion de hacer “arrastra” a la prestacion de dar, que deja
de gozar de exencion para subsumirse en el hacer gravado” (p.54). De manera que
la exencion del bien en cuestion “cae” ante la gravabilidad de la prestacién, por lo
cual estamos en presencia de la aplicacion de la doctrina de la unicidad. Sin
embargo, para que sea procedente, ambas operaciones deben efectuarse en forma
conjunta y complementaria, es decir, ambos requisitos deben cumplirse de manera
concurrente. Tal como expresa Marchevsky (2006): “La ausencia de uno de ellos
implicaria la permanencia de la norma de exenciéon” (p.113). De esta manera,
también resulta aplicable el Art. 10 y el precio del bien pasa a integrar el precio neto
gravado de la prestacién principal. Este seria el caso, por ejemplo, de una prestacion
sanitaria que no cumple las condiciones para gozar de la exencidn y en
consecuencia, si se incorpora un bien mueble exento el mismo pasaria a estar

gravado.

En sentido contrario, si el bien gravado se incorpora a una prestacion exenta
debemos distinguir si el mismo es adquirido a terceros o de propia produccién. Para
el primer caso no existe un tratamiento especifico previsto en la Ley, por lo tanto se
aplicaria por defecto la teoria de la unicidad y, como la prestacion del servicio es la
operacion principal, entonces corresponde otorgar el mismo tratamiento al bien en
cuestion, es decir, ambos estarian exentos. Seria el caso, por ejemplo, de un
profesional de la salud cuya prestacion se halla exenta e incorpora un bien mueble
adquirido a un tercero. Para el segundo caso, el de los bienes de propia produccion
incorporados a prestaciones exentas, se aplica el principio de divisibilidad dispuesto
expresamente por la Ley en su Art. 2, inc. a). Alli se establece que se considera
venta la incorporacion de bienes muebles a locaciones o prestaciones de servicios
exentas o no gravadas, en tanto sean de propia produccion, es decir que hayan sido

obtenidas por quien realiza la prestacion mediante un proceso de elaboracion, y



estas se lleven a cabo en forma simultanea. Por lo tanto, se debe considerar, por un
lado, la prestacion del servicio que en este caso se encontraria exenta o no gravada,
y por el otro, el bien mueble en cuestidn respecto del cual queda configurada la

venta.

También debemos tener en cuenta lo dispuesto por el Art. 3, inc. c) de la Ley, el
cual establece que se encuentra alcanzada por el impuesto la elaboracién de una
cosa mueble por encargo de un tercero, salvo en aquellos casos en que la
obligacion del locador sea prestar un servicio exento o no gravado y siempre que
dicho servicio se concrete a través de la entrega de la cosa mueble y que esta
constituya simplemente el soporte material de aquel. A su vez, la Ley prevé que sera
el Decreto Reglamentario quien establezca las condiciones correspondientes, el cual
lo hace en su Art. 6. El mismo establece tres requisitos que se deben cumplir
concurrentemente para que resulte de aplicacién la excepcion prevista en el inc. c¢)
del Art. 3 de la Ley. El primero de ellos es que tanto la prestacion del servicio como
la entrega del bien se deben perfeccionar en forma conjunta. La segunda condicion
es que entre ambas operaciones exista una relacién vinculante de la que
necesariamente derive la anexion de una a otra. Dicha relacion, segun el Decreto,
puede ser de orden natural, funcional, técnica o juridica. La tercera y Uultima
condicion es que la cosa mueble constituya el soporte material de la obligacion

principal.

Por lo tanto, en el caso de los bienes de elaboracidon propia, para conocer el
tratamiento aplicable, hay que tener en cuenta si los mismos se deben considerar o
no incorporados a una locacién de servicios exenta o no gravada y si constituyen el
soporte material de la misma, lo cual a veces no resulta facil de determinar. Como
veremos en el Capitulo N° 4, para el caso de los profesionales de la salud, el
Organismo Tributario tuvo una tendencia a considerar que se trataba en la mayoria

de los casos de la elaboracién de cosa mueble por encargo de un tercero.
2.2. Sujetos

En la Seccion anterior enunciamos el inc. b) del Art. 1 de la Ley que grava las
obras, locaciones y prestaciones de servicios, sin embargo dicho inciso, a diferencia
del inc. a) referido a la venta de cosas muebles, carece del elemento subjetivo. En
este sentido, Marchevsky (2006) sostiene:



(...) el desarrollo de dichas actividades implica cierta pericia técnica o profesional

que no es obice en la realizacién de una venta de cosa mueble.

Por lo tanto, cualquier sujeto que realice una obra, locacion o prestacién de
servicios, dentro del territorio de la Nacion, (...), se convierte en sujeto pasivo del
tributo, no siendo necesario que un sujeto lo sea previamente del gravamen para
que, al realizar una obra, locacién o prestacion ésta quede alcanzada por la

imposicion. (p.123)

Por su parte, el Art. 4, inc. e), establece que seran sujetos pasivos del tributo
quienes presten servicios gravados. Es decir que, para el caso de los servicios, el
prestador de los mismos se convierte automaticamente en sujeto pasivo del
impuesto y, en consecuencia, queda alcanzado por las disposiciones que lo rigen,
sin necesidad de que se cumpla ningun otro requisito. En virtud de ello y para el
caso particular bajo analisis, podemos decir que cualquier persona o ente que brinde

servicios médicos adquiere el caracter de sujeto pasivo del impuesto.

Teniendo en cuenta nuestro sistema de salud, nos encontramos con la
particularidad de que los pacientes pueden acceder a los servicios de los
profesionales en forma directa o a través de organizaciones con las cuales estos
ultimos se vinculan. Por lo tanto, para determinar quienes resultan ser los sujetos
pasivos en este tipo de prestaciones, debemos distinguir en primer lugar a los
profesionales independientes de aquellos que trabajan bajo relacion de dependencia
con alguna institucion. Esta cuestion resulta fundamental ya que el trabajo en
relacion de dependencia no se encuentra alcanzado por el Impuesto al Valor
Agregado. Por otro lado, como menciondabamos anteriormente, estos profesionales
independientes pueden prestar sus servicios de manera particular, es decir en sus
propios consultorios 0 a domicilio sin estar ligados de ninguna manera a otro sujeto,
o a través de alguna institucion dedicada a tal actividad. Entre estas organizaciones

encontramos:

a) Hospitales y centros de salud publicos: dependen del Estado y pueden
comprender tanto a centros de atencion primaria como instituciones de alta
complejidad. Tienen como funcidn principal permitir el acceso a los servicios

de salud de cualquier individuo del pais.
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b) Obras sociales: entre estas instituciones podemos distinguir, por un lado, a
las obras sociales nacionales, regidas principalmente por la Ley 23.660%, la
cual comprende, entre otras, segun su Art. 1, a las obras sociales sindicales,
de la administracion central del Estado Nacional y sus organismos
autarquicos y descentralizados, de las empresas y sociedades del Estado, del
personal civil y militar de las Fuerzas Armadas, de seguridad, de la Policia
Federal Argentina y del Servicio Penitenciario Federal. Por otro lado, tenemos
las obras sociales provinciales que se rigen por sus respectivas leyes de
creacion. Y finalmente, encontramos un tercer grupo integrado por aquellas
obras sociales que no se rigen ni por la Ley 23.660 ni por leyes provinciales,
entre las que se destacan las correspondientes al Poder Judicial y a las
Universidades Nacionales que se hallan expresamente exceptuadas de las
disposiciones de dicha norma. La funcion principal de estas entidades es
brindar servicios de salud a sus beneficiarios, entre quienes se encuentran los
trabajadores que prestan servicios bajo relaciéon de dependencia, tanto en el
ambito privado como publico, los jubilados, las personas inscriptas en el
Régimen Simplificado para pequefios contribuyentes y el personal de casas
particulares. Sus recursos provienen principalmente de los aportes que
efectuan los beneficiarios y las contribuciones que estan a cargo de los
empleadores.

c) Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados: se rige
por las disposiciones de la Ley 19.032° y tiene como objetivo principal brindar
prestaciones sanitarias y sociales a los jubilados y pensionados del régimen
nacional de prevision y del Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones.

d) Colegios y Consejos Profesionales y Cajas de previsién y seguridad social
para profesionales: estas entidades, que pueden adoptar diferentes nombres
segun el caso, tienen una funcidn similar a la de las obras sociales pero estan
destinadas a los profesionales independientes.

e) Empresas de medicina prepaga: estan regidas por la Ley 26.682° y se trata
de cualquier persona fisica o juridica que tiene como objeto brindar
prestaciones de prevencidn, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la

* Ley 23.660 (B.O. 20/01/1989)
° Ley 19.032 (B.O. 28/05/1971)
® Ley 26.682 (B.O. 17/05/2011)
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salud de sus usuarios, independientemente del tipo, figura juridica y
denominacion que adopten. Estas entidades se caracterizan por la asociacion
voluntaria de sus beneficiarios mediante sistemas pagos de adhesion.

f) Cooperativas, mutuales, asociaciones civiles y fundaciones: aqui agrupamos
diferentes entidades, cada una con sus caracteristicas particulares y que las
diferencian entre si, que pueden tener como objeto brindar servicios de salud.
Asi, tenemos a las cooperativas que se rigen por las disposiciones de la Ley
20.3377, a las asociaciones mutuales regidas por la Ley 20.3218 y a las
asociaciones civiles y fundaciones cuyo marco normativo lo encontramos en
el Codigo Civil y Comercial de la Nacion®. Si bien cada una cuenta con un
régimen normativo propio, en aquellos casos en que su objeto, ya sea total o
parcial, consista en brindar prestaciones de prevencion, proteccion,
tratamiento y rehabilitacion de la salud humana a sus usuarios quedaran
alcanzadas por las disposiciones de la Ley 26.682, de medicina prepaga. Con
respecto al resto de las actividades, ajenas a este objeto, se aplicaran sus
respectivos regimenes.

g) Aseguradoras de Riesgos del Trabajo y medicina laboral: finalmente tenemos
un sector particular, con relacion a los servicios médicos, que es aquel
focalizado en el ambito laboral. Estas actividades estan reguladas
principalmente por la Ley 19.587 y el Decreto 1338/1996'°, de higiene y
seguridad en el trabajo, y por la Ley 24.557"", de riesgos del trabajo. Dichas
normas reglamentan los servicios de salud en el ambiente laboral, por un
lado, con caracter preventivo, es decir, promoviendo y manteniendo un buen
estado de salud de los trabajadores, y por el otro, busca la reparacién de los
dafios ocasionados por los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, es decir, su cura y rehabilitacion, mas alla del resarcimiento

econdmico que escapa al objeto del presente trabajo.

Como podemos observar, las organizaciones dedicadas a brindar servicios de
salud pueden adoptar diferentes formas juridicas dependiendo, en parte, del sector

al que estén destinadas y regirse por normas particulares segun el caso de que se

" Ley 20.337 (B.O. 15/05/1973)
® Ley 20.321 (B.O. 10/05/1973)
° Ley 26.994 (B.O. 08/10/2014)
% Ley 19.587 (B.O. 28/04/1972) y Decreto 1338/1996 (B.O. 28/11/1996)
" Ley 24.557 (B.O. 04/10/1995)



12

trate, mas allda de que todas brinden un mismo tipo de servicio. Asimismo
encontramos otras organizaciones, tales como sanatorios, clinicas de rehabilitacion,
laboratorios de analisis, centros de diagndstico por imagenes, entre otros, que
también brindan servicios médicos y cuyos titulares pueden ser personas humanas o
entes, como sociedades anonimas o de responsabilidad limitada. Al mismo tiempo
todas estas entidades pueden relacionarse entre si mediante la celebracion de
acuerdos por los cuales se comprometen a brindar servicios a beneficiarios
provenientes de otro sector. Uno de los motivos por los cuales sucede esto es la
infraestructura y el equipamiento necesario, que en muchas ocasiones puede
resultar demasiado costoso, por lo tanto, para la entidad resulta mas beneficioso
econdmicamente derivar a sus afiliados a una institucion especialmente dedicada a
ello y abonar un determinado valor pactado previamente que adquirir el equipo en
cuestion y contratar al profesional correspondiente. Tal es el caso, por ejemplo, de
los centros de diagndstico por imagenes, principalmente en lo que respecta a
estudios de alta complejidad, los cuales suelen concentrarse en unas pocas
instituciones que celebran convenios econdmicos comprometiéndose a brindar sus
servicios a los beneficiarios provenientes de una multiplicidad de sectores, incluido
muchas veces el sector publico. Otro ejemplo es el de las Aseguradoras de Riesgos
del Trabajo quienes celebran convenios con determinados sanatorios en los cuales
seran atendidos los trabajadores ante un accidente laboral o con centros de
rehabilitacion en los cuales deberan realizar los tratamientos correspondientes, ya
que muchas veces no cuentan con instalaciones propias. Como podemos observar
resulta muy comun esta practica en el ambito de la salud humana, tal es asi que la
propia Ley de IVA la recepta y establece diversos tratamientos a aplicar segun sea el

caso, como veremos en el Capitulo N° 3.
2.3. Nacimiento del hecho imponible

El aspecto temporal del hecho imponible, en términos generales, “Indica el exacto
momento en que se configura, o en que la norma tiene por configurada, la

descripcion objetiva” (Garcia Vizcaino, 1996, p.314).

En el caso particular del Impuesto al Valor Agregado, la Ley regula dicho aspecto
en sus Art. 5 y 6 y se refiere al mismo como nacimiento del hecho imponible,

expresion que le ha valido criticas de diversos autores.
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Asi, tenemos por ejemplo a Oklander (2005) que considera, por un lado, a las
importaciones de bienes y servicios respecto de las cuales nos encontramos ante un
gravamen instantaneo y, por el otro, a las operaciones de mercado interno para las
cuales el tributo funciona en realidad como un impuesto de ejercicio. A partir de esta
distincién, dicho autor sostiene que en realidad los Art. 5 y 6, para el caso de las
operaciones de mercado interno, solo se limitan a especificar el momento en que se
perfecciona el débito fiscal, el cual tiene caracter instantdaneo. Sin embargo, el
impuesto solo nace como obligacion en aquellos casos en que la suma de débitos

fiscales exceda a la de créditos fiscales en el periodo fiscal correspondiente.

En la misma linea se expresa Marchevsky (2006) quien comparte este criterio
con respecto a la distincion entre gravamen de ejercicio e instantaneo, aunque en
este ultimo caso solo respecto a las importaciones de bienes, y sostiene que el Art. 5

en realidad legisla la generacion del débito fiscal.

Incluso si vamos un poco mas atras en el tiempo encontramos una postura aun
mas critica, con respecto al aspecto temporal del hecho imponible, en Jarach (1999)

quien manifiesta:

En esta ley, se observa una tendencia a usar mal los términos técnicos con los
que la doctrina juridica ha elaborado el derecho tributario. Es lamentable observar

también que no siempre la terminologia es correcta.

Hallamos un ejemplo de esta inexactitud en el articulo 5° de la ley con referencia
al nacimiento del hecho imponible. La terminologia correcta hubiera debido ser
“nacimiento de la obligacion tributaria”, porque éste es el contenido del articulo 5°.
La realizacion factica del hecho imponible es, en cambio, materia extrafia a la

norma mencionada. (p.838)

En una linea menos critica de la redaccion legal, en relacibn a este tema,
encontramos a Villegas (2001) quien considera, en términos generales, que no
interesa si la circunstancia factica hipotética es de verificacién instantanea o
periodica ya que resulta necesario que el legislador tenga por realizado el hecho
imponible en una unidad de tiempo especifica aun cuando, en algunos casos, deba
recurrir a una ficcién juridica. En el caso particular del IVA considera que se trata de

un impuesto de verificacién instantdnea y que el Art. 5 sefiala expresamente el
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momento en que cada hecho imponible se debe considerar perfeccionado, aunque
por razones recaudatorias se reunen todos los hechos imponibles en un solo

momento, a partir del cual se considera nacida la pretension fiscal.

Mas alla de las palabras elegidas por los legisladores para regular el aspecto
temporal, lo cierto es que el Art. 5 enumera diferentes momentos en los cuales,
segun el tipo de operacion de que se trate, se debe considerar perfeccionado el
hecho imponible, mientras que el Art. 6 complementa al anterior con respecto a

situaciones especificas.

Asi, para el caso de las prestaciones de servicios, el Art. 5 dispone en su inc. b),
como criterio general, que el hecho imponible se perfecciona cuando finaliza la

prestacion o con la percepcion total o parcial del precio, lo que fuera anterior.

Sin embargo, dicho inciso prevé ciertas excepciones, entre las cuales
encontramos, con relacién a las prestaciones médicas, aquellos casos en que la
contraprestacion deba percibirse a través de cajas forenses o colegios 0 consejos
profesionales o cuando la misma deba fijarse judicialmente, ya que en estas
situaciones quedara perfeccionado con la percepcion total o parcial del precio o
cuando el prestador emita la factura correspondiente, lo que fuera anterior. Esta
situacion es bastante comun verla en relacién al personal sanitario a quienes las
liquidaciones de sus honorarios se las practican las diferentes asociaciones que los

nuclean segun su especialidad o cuando actuan como auxiliares de la justicia.

Por su parte, el Decreto Reglamentario aclara en el Art. 23 que, para los casos
previstos en el inc. b) del Art. 5, en lo que se refiere a la percepcion del precio, se
consideran percibidos los importes que se debitan en la cuenta del prestatario. Salvo
aquellos casos en que no signifiquen una real traslacion de recursos al prestador
sino que es simplemente un procedimiento formal requerido por normas legales,

judiciales o establecidas por organismos reguladores oficiales.

Con respecto a estos profesionales también tenemos el caso de los denominados
servicios continuos, situacion que se encuentra regulada por el Decreto
Reglamentario en su Art. 21. Asi, se consideran servicios continuos a aquellos en los
cuales no se fije expresamente el momento de su finalizacién, debido a la modalidad

de la prestacién. Tal es el caso, por ejemplo, de las terapias de psicologia o
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psiquiatria, de las sesiones de rehabilitacién, dialisis o cuidados paliativos o los
servicios de internacion domiciliaria, en los cuales el paciente comienza un
tratamiento pero no se establece de antemano una fecha cierta para la culminacion
de la prestacion sino que la misma dependera de diferentes factores, como la
evolucion de la afeccion o la efectividad del tratamiento en cuestion. Para estos
casos, la reglamentacion prevé que dichas prestaciones tendran cortes mensuales,
de manera que el hecho imponible se considerara perfeccionado a la finalizaciéon de

cada mes calendario.

En la Seccion 2.1 mencionabamos que, en algunas ocasiones, los profesionales
incorporan bienes muebles a sus prestaciones o se valen de ellos para poder brindar
sus servicios, los cuales pueden ser adquiridos a terceros o de elaboracion propia.
Respecto a estos casos particulares la Ley establece que en aquellos casos en que
la prestacion del servicio se efectue sobre bienes, como es el caso de la elaboracion
de bienes muebles por encargo de terceros, aplica el apartado 1 del inc. b) del Art. 5
y el hecho imponible se perfecciona con la entrega de los bienes o acto equivalente,
siendo que este ultimo se configura con la emision de la factura. Mientras que, en
aquellos casos en que se incorporen bienes de propia produccién a prestaciones de
servicios exentas o no gravadas, que como veiamos anteriormente se consideran
ventas en virtud del Art. 2, inc. a), debemos recurrir al inc. a) del Art. 5 que regula el
nacimiento del hecho imponible en el caso de las ventas. EI mismo dispone que para
estos casos se perfeccione con la entrega del bien, la emision de la factura o acto
equivalente, lo que fuera anterior. En este sentido, se considera configurada la
entrega del bien en el momento de su incorporacion. En ambos casos, segun el Art.
6, se requiere que medie la efectiva existencia del bien y que haya sido puesto a
disposicion del comprador. Al respecto, Oklander (2005) manifiesta que, si bien
parece que la Ley establece dos condiciones, la exigencia de la efectiva existencia
del bien resulta ser inutil ante la necesidad de la puesta a disposicion del comprador,

ya que si se cumple esta ultima se presupone que el bien existe efectivamente.

Como pudimos ver el Art. 5 se encarga de enumerar diversas operaciones que
resultan alcanzadas por el impuesto y para cada una de ellas prevé, en la mayoria
de los casos, mas de un momento posible de nacimiento del hecho imponible,
aclarando que se debe considerar el que ocurra primero. En virtud de ello,
personalmente, se concuerda con los autores sobre el hecho de que las palabras
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utilizadas por los legisladores no resultan correctas y, si bien esta observacion
podria limitarse exclusivamente a una cuestion terminolégica, debemos tener en
cuenta que nuestro sistema tributario muchas veces se caracteriza por una carencia
de seguridad juridica y una Administracion Tributaria que, en la practica, no siempre
respeta la jerarquia de las normas, lo cual, sumado a una deficiente redaccién de las
mismas, puede llevar a situaciones conflictivas en la relacion Fisco-Contribuyente. A
modo de ejemplo, esta cuestidbn ocurrid respecto a los servicios profesionales
brindados en el ambito judicial, en el cual, por lo general, el cobro de los honorarios
se produce varios meses después de la finalizacion de la prestacion. En primer lugar
recordemos que, para el caso de los honorarios fijados judicialmente, el hecho
imponible se perfecciona con la percepcion total o parcial del precio o con la emision
de la factura, lo que fuera anterior. Por otro lado, debemos tener en cuenta que la
denominada generalizacion del IVA se produce a partir de la sancién de la Ley
23.871, con vigencia desde el 01/12/1990, en virtud de la cual quedaron alcanzadas
por el impuesto todas las prestaciones de servicios efectuadas a titulo oneroso y sin
relacion de dependencia. En consecuencia, las actividades profesionales realizadas
antes de la entrada en vigencia de dicha Ley no estaban alcanzadas por el tributo.
Sin embargo, la opinién del Fisco fue diferente y esto, en parte, se debié a esa
terminologia poco adecuada utilizada por los legisladores al redactar el Art 5. En
este sentido, encontramos una consulta del 04/02/1991 en la cual un contribuyente
preguntaba si los honorarios judiciales regulados en 1987 que aun no habian sido
percibidos se encontraban gravados por el impuesto. Ante la misma, la respuesta del
Fisco fue que se hallaban gravados ya que, en virtud de lo dispuesto por el Art. 5, el
hecho imponible en este caso se perfecciona con la percepcion del precio, la cual se
encontraba pendiente. Posteriormente, el 31/10/1991 emitié una respuesta similar
ante un contribuyente que consultaba por los honorarios regulados en 1989 que se
encontraban parcialmente pendientes de percepcion. Por lo tanto, teniendo en
cuenta esta postura, la prestacion se realizé en un momento en el que no se
encontraba alcanzada por el impuesto, sin embargo, al estar pendiente de cobro
quedaba alcanzada en virtud de una modificacion posterior de la norma. No
obstante, la Justicia opind en la Causa “Lo lacono Osvaldo J.”"?, del 20/03/1998, que

el Art. 5 de la Ley prevé la situacion especial de los servicios prestados en las

2| 0 lacono Osvaldo J. c/CONET s/Contrato de Obra Publica, Cam. Nac. Cont. Adm. Fed., Sala Ill,
20/03/1998
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causas judiciales, en la cual suele haber una importante distancia temporal entre la
prestacion de los servicios y su efectiva remuneracion, permitiendo que el tributo sea
exigible recién cuando se haya materializado la contraprestacion. Sin embargo, no
corresponde inferir que el propdsito de la norma era hacer abarcar por la tributacion
aquellos servicios que fueron prestados con anterioridad a la reforma legislativa, aun
cuando el pago se haya hecho efectivo posteriormente. En la misma linea se
expreso en la causa “Muslera Ana Inés”'®, del 09/11/1999, en la cual resolvié que, en
el caso de los servicios profesionales gravados, el hecho imponible del impuesto es
su misma prestacion mientras que la percepcion de los honorarios permite hacer
exigible la obligacion tributaria. En consecuencia, el hecho de pretender alcanzar
con el impuesto aquellos servicios que fueron prestados con anterioridad a la ley que
los grava, aunque la retribucidn se perciba posteriormente, conduciria a una
indebida retroactividad del tributo violando asi el principio constitucional de legalidad,
ya que se estaria pretendiendo aplicar una norma tributaria a hechos cumplidos con
anterioridad a la vigencia de la misma. En este mismo sentido se expresa Oklander
(2005) al sostener:

De ahi que no deban confundirse los momentos elegidos por el legislador para
dicha asignacién temporal, con el objeto del gravamen. Asi por ejemplo,
tratandose de servicios en general, aun cuando la percepcion determina el
momento de generacion del débito fiscal, la que realmente estd sometida a

imposicion es la prestacion realizada y no el cobro de su precio. (p.253)

Como podemos observar, la utilizacion de términos erroneos en la redaccion de
las normas puede dar lugar a interpretaciones incorrectas. Y si bien estas
situaciones pueden parecer lejanas en el tiempo, ya que a casi 30 afios de la
generalizacion del impuesto es practicamente imposible que ocurra en la realidad
una situacion como las descriptas, es importante tener en cuenta estas cuestiones,
principalmente porque la Ley sufre modificaciones, como ocurrié recientemente. Por
lo tanto, el Fisco deberia ajustar su opinion a lo ya expresado por la Justicia y asi

evitar posibles controversias.

'3 Muslera Ana Inés c¢/DGI, Cam. Nac. Cont. Adm. Fed., Sala IV, 09/11/1999
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Capitulo N° 3: Exenciones y alicuotas aplicables

Las exenciones estan reguladas en la Ley de Impuesto al Valor Agregado en el
Titulo Il y las alicuotas aplicables en el Titulo IV. En el presente Capitulo
comenzaremos exponiendo las generalidades de las exenciones para luego analizar
cuales son las prestaciones meédicas alcanzadas por el beneficio exentivo v,
posteriormente, conocer cuales son las alicuotas que corresponde aplicar cuando no
sea procedente el mismo. Finalmente, mencionaremos qué entidades prestadoras

de estos servicios cuentan con alguna exencién prevista en la Ley.
3.1. Exenciones: generalidades

En términos generales, las exenciones son situaciones particulares que se hallan
previstas en las normas y en virtud de las cuales no nace la obligacion tributaria a
pesar de configurarse el hecho imponible. Al respecto, Garcia Vizcaino (1996)

sostiene:

Es decir: si bien se configuran en la realidad factica los elementos tipificantes del
hecho imponible, por razones de indole econdmica, politica, social, financiera,
etc., expresamente se exime del pago del impuesto, operando las exenciones
como hipotesis neutralizantes totales de la configuracion del hecho imponible, de
modo que no nazca la obligacion tributaria. (p.321)

De manera metaférica, Jarach (1999) considera a esta hipdtesis legal
neutralizante tributaria como la enemiga del hecho imponible cuya misién es destruir

totalmente la consecuencia habitual de la realizacién del mismo.

Ademas, las exenciones deben surgir necesariamente de una ley que puede ser

la del gravamen en cuestion u otra.

Con respecto a su interpretacion, la Corte Suprema de Justicia de la Nacioén en
varias oportunidades, por ejemplo en los Fallos “Maderas Martini S.A.C.LF.”™y

“Manitta, José”'®, ha expresado:

Las exenciones impositivas deben resultar de la letra de la ley, de la indudable

intencion del legislador o de la necesaria implicancia de las normas que las

" Maderas Martini S.A.C.I.F. s/apelacion (impuesto a las ventas), C.S.J.N., 28/08/1970
'® Manitta, José y otros c/Provincia de Mendoza, C.S.J.N., 26/06/1972
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establecen. Fuera de estos supuestos, corresponde la interpretacion estricta de

las clausulas respectivas.

Asimismo, nuestro Maximo Tribunal sostuvo, por ejemplo en el Fallo “Chicago

Bridge & Iron”"®

, que la interpretacion de la leyes debe practicarse teniendo en
cuenta el contexto general de ellas y que comprende, ademas de la armonizacién de
sus preceptos, su conexion con las otras normas que integran el ordenamiento

juridico vigente.

Estas cuestiones resultan relevantes ya que, como veremos a continuacion asi

como en el Capitulo siguiente, no siempre se tuvieron en cuenta.
3.2. Servicios de asistencia sanitaria, médica y paramédica

La Ley establece que el tratamiento impositivo de estas prestaciones diferira
segun se cumplan o no ciertas condiciones previstas en la norma. Asi, si bien estan
gravadas, pueden gozar de una exencion, en virtud de lo contemplado en el Art. 7, o

estar alcanzadas a la alicuota de 21% o del 10,5%.

Comenzaremos por mencionar en qué situaciones las prestaciones de servicios
médicos se hallan exentas del impuesto, ya que el Art. 7, inc. h), se refiere
explicitamente a este tipo de servicios mientras que el Art. 28, al establecer las

alicuotas aplicables, hace referencia a aquel.

La Ley contempla en su Art. 7 cuales son los hechos gravados que gozan de una
exenciéon y, particularmente, el inc. h), apartado 7, prevé que estaran exentos del

impuesto:
Los servicios de asistencia sanitaria, médica y paramédica:
a) de hospitalizacién en clinicas, sanatorios y establecimientos similares;
b) las prestaciones accesorias de la hospitalizacion;
c) los servicios prestados por los médicos en todas sus especialidades;

d) los servicios prestados por los bioquimicos, odontdlogos, kinesidlogos,

fonoaudidlogos, psicologos, etc.;

1 Chicago Bridge & Iron Suc. Argentina s/apelacién (impuesto a los réditos), C.S.J.N., 30/04/1973
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e) los que presten los técnicos auxiliares de la medicina;

f) todos los demas servicios relacionados con la asistencia, incluyendo el

transporte de heridos y enfermos en ambulancias o vehiculos especiales.

Debe tenerse en cuenta que la enumeracion que realiza la Ley no es taxativa, lo
cual queda evidenciado, por ejemplo, en el inc. d) que luego de una enumeracion de
diversos profesionales de la salud sin ninguna relacion aparente entre si finaliza con
la expresion "etcétera" o en el inc. f) que incluye a "todos los demas servicios
relacionados con la asistencia". Esta es una de las causas de los conflictos surgidos
entre el Fisco y los contribuyentes, respecto a esta cuestion, algunos de los cuales
expondremos en el Capitulo N° 4. Como expresa Oklander (2005): "El hecho de no
estar aclarado expresamente cuales son los servicios médicos que estan amparados
por la franquicia, ha dificultado la tarea de los contribuyentes al momento de
encuadrar los servicios que prestan” (p.345).

Como podemos observar, el primer parrafo determina qué servicios estan
alcanzados por este tratamiento, mientras que los siguientes establecen qué
particularidades deben darse en cuanto a la prestacion en si misma para que resulte
encuadrada en dicho articulo. Podemos decir que se trata de una exencion de tipo
objetiva, ya que recae sobre los servicios de asistencia sanitaria, médica y
paramédica, sin embargo tiene limitaciones subjetivas ya que, como veremos a
continuacion, para que la misma sea procedente, deben intervenir en la prestacion
determinados sujetos, es decir que tanto los prestadores como los beneficiarios

deben reunir ciertas caracteristicas.

Asi, la Ley establece, con respecto a los prestadores de estos servicios, que la
retribucidon que perciban estara exenta del impuesto unicamente cuando sean
abonadas por las obras sociales, creadas o reconocidas por normas legales
nacionales o provinciales, o por los colegios y consejos profesionales y las cajas de
prevision social para profesionales. Y con relacion a los beneficiarios, que se debe
tratar de los adherentes no voluntarios, en el caso de las obras sociales, y de los
matriculados o afiliados directos o integrantes de sus grupos familiares para los
restantes casos. En este sentido debemos tener en cuenta, por un lado, que el
Decreto Reglamentario contempla, en su Art. 31, la procedencia de la exencion
cuando la prestacion se efectue tanto al afiliado obligatorio como a los integrantes de
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su grupo familiar primario asi como a aquellos que, en virtud del régimen de libre
eleccion de obras sociales, se encuentren afiliados a una diferente a la que les
corresponda por su actividad. Y por el otro, que en aquellos casos en los que una
obra social deriva este tipo de servicios y bajo estas condiciones a una cooperativa,
entidad mutual o sistema de medicina prepaga también aplica este mismo
tratamiento. Cabe mencionar que el Articulo incorporado a continuacién del Art. 31
de la Reglamentacion, por el Decreto 679/1999" dispone que para el caso de las
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo los importes que deban abonar por las
prestaciones sanitarias, médicas y paramédicas tienen el mismo tratamiento que el
previsto para las obras sociales con respecto a sus afiliados obligatorios, es decir

estan exentos del tributo.

Por otro lado, el Decreto Reglamentario también hace mencion en el Art. 31 a las
prestaciones indirectas estableciendo que, para que proceda la exencion, el servicio
puede ser brindado directamente por el prestador contratado o indirectamente por
terceros intervinientes y, a su vez, estos pueden facturar a la entidad o al usuario del
servicio. En estos casos, se exige que el prestador original emita una constancia en
la cual certifique que dichos servicios estan comprendidos dentro del beneficio

otorgado por el Art. 7 de la Ley.

Asimismo, en el Art. 7, inc. h), apartado 7, se hace mencion al pago directo que
se efectue a titulo de coseguro o por falta de servicios, considerandolo incluido en la
exencion, situacion que debe ser contemplada junto con lo dispuesto por el Art. 31

del Decreto Reglamentario.

Respecto al primero de ellos, es decir al coseguro, la reglamentacién es la
encargada de disponer qué se considerara como tal, distinguiendo dos posibles
situaciones. Una es el caso en que la prestacion solo se encuentra cubierta por el
sistema en forma parcial, en cuyo caso resulta irrelevante cual es el porcentaje de la
cobertura, es decir, solo se exige que una parte de la misma se halle cubierta. En
este caso, ademas se consideran incluidos tanto aquellos pagos sujetos a reintegro
que realicen los beneficiarios como los pagos suplementarios que efectuen los
afiliados cuando opten por una cobertura superior a la que les corresponde en

funcidén de su remuneracion, independientemente de que los mismos estén a cargo

' Decreto 679/1999 (B.O. 25/06/1999)
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del afiliado o del empleador. La otra situacidon posible es aquella en la que se deba
abonar un importe adicional en concepto de bienes o servicios no cubiertos, en cuyo
caso la norma establece que los mismos deben formar parte inescindible de la
prestacion principal, la cual necesariamente debe resultar comprendida en el
beneficio exentivo dispuesto por la Ley. En ambos casos, las circunstancias que
motiven el pago directo tienen que constar en los comprobantes emitidos por el

prestador.

Con respecto al pago por falta de servicios al que se refiere la Ley, el Decreto
Reglamentario aclara que solo se considerara exento del gravamen en aquellos
casos excepcionales en los que la prestacion se encuentra cubierta por el sistema,
no obstante el beneficiario se ve obligado a abonarla porque no es brindada por
razones meramente circunstanciales, en cuyo caso se debera emitir una constancia

que avale tal contingencia.

En ambos casos, los beneficiarios de las prestaciones deben ser exclusivamente

aquellos que se encuentran comprendidos en el Art. 7, inc. h), apartado 7, de la Ley.

Por su parte, el Art. 28 de la Ley es el que dispone la alicuota del impuesto
aplicable, de manera que, en aquellas situaciones en las que no corresponda la
exencion, es necesario determinar a qué tasa debera tributar la prestacion en
cuestion. El impuesto bajo analisis cuenta con una alicuota general del 21%, sin
embargo la norma que lo rige prevé que la misma puede ser incrementada al 27% o
reducida al 50% de la general en determinados casos expresamente establecidos.
Particularmente, el inc. i) dispone que aquellos servicios a los que hace referencia el
Art. 7, inc. h), apartado 7, estaran gravados al 10,5% en tanto no resulten
alcanzados por la exencién y sean brindados o contratados por cooperativas,
entidades mutuales o sistemas de medicina prepaga. De manera que, debemos
considerar alcanzadas por esta alicuota, por un lado, a aquellas prestaciones que,
siendo brindadas por estas entidades, no hayan sido derivadas por las obras
sociales, y por el otro, a aquellas cuyos beneficiarios sean adherentes voluntarios a

las obras sociales.

Por lo tanto, podemos concluir que aquellos servicios cuya prestacion no se
encuentre exenta por lo dispuesto en el Art. 7, inc. h), apartado 7, de la Ley, ni
gravada a la alicuota del 10,5%, tributara al 21% por aplicacion supletoria de la
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alicuota general del Impuesto al Valor Agregado. Al respecto, cabe mencionar la
Resolucion 6/18 (SDG TLI), del 22/01/2018, emitida a raiz de una consulta
vinculante, mediante la cual se concluyd que las prestaciones médicas efectuadas a
afiliados voluntarios de una obra social con la cual la entidad consultante no cuenta
con un convenio especifico se encuentran gravadas a la tasa general del tributo, ya
que al no existir un acuerdo previo entre la obra social y la entidad en cuestion, esta
no contara con una constancia que certifique que los servicios prestados resultan
comprendidos en el beneficio de reduccion de alicuota y en consecuencia debe

considerarse que son contratados por un paciente en forma particular.

Como podemos observar, el tratamiento impositivo aplicable a las prestaciones
meédicas va a depender tanto de la calidad del beneficiario como del prestador. Asi,
se debera analizar si el paciente es afiliado obligatorio o voluntario, matriculado,
asociado o particular y si el profesional brinda sus servicios de forma particular o a
través de una obra social, colegio o consejo de profesionales, entidad de medicina
prepaga, cooperativa, mutual, etc. asi como el vinculo existente entre los distintos
prestadores para poder determinar si la prestacion se halla exenta o gravada al
10,5% o al 21%.

3.3. Hospitales publicos

Los hospitales y demas centros de salud publicos dependen del Estado en sus
distintos niveles, segun sea el caso. En este sentido, la Ley prevé en su Art. 7, inc.
h), apartado 1, que estaran exentas del impuesto las prestaciones realizadas por el
Estado Nacional, las provincias, las municipalidades y el Gobierno de la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires y por las instituciones pertenecientes a los mismos, de
manera que los servicios médicos brindados por los centros de salud publicos se
hallan exentos del tributo. Sin embargo, como mencionabamos previamente, el
sistema de salud en nuestro pais esta conformado por una red compleja y amplia de
prestadores que interactuan entre si brindando sus servicios a pacientes derivados
de otras instituciones y los hospitales publicos no son ajenos a este mecanismo ya
que, en algunas ocasiones, no cuentan con el personal o los instrumentos

necesarios.

Al respecto, cabe mencionar el Dictamen (DAL) 18/1996, del 26/03/1996, en el
cual se concluyd que si se derivan pacientes de hospitales publicos a clinicas o
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sanatorios privados, por carecer del material o instrumental adecuado, las
prestaciones médicas correspondientes se encuentran exentas del impuesto. Para
ello, el Organismo entendi6 que, si el Estado carece de los servicios adecuados para
atender a ciertas enfermedades, los pacientes son derivados a instituciones privadas
que cuenten con el instrumental pertinente y en consecuencia, se estaria
produciendo una continuidad en el servicio del Estado, que por ende tiene que ser

cubierto por el mismo.

En el mismo sentido pero con relacion al traslado de pacientes encontramos el
Dictamen (DAT) 22/2001, del 11/04/2001, en el cual el Organismo considerd que,
teniendo en cuenta la finalidad social de las prestaciones contratadas por los
hospitales publicos para los pacientes indigentes y carentes de obra social, las
mismas resultan alcanzadas por la exencidn prevista en el Art. 7, inc. h), apartado 7,
en lo que respecta al transporte de heridos y enfermos en ambulancias o vehiculos
especiales. En dicho Dictamen se entendié que los servicios de asistencia sanitaria,
médica y paramédica realizados por prestadores médicos al Estado resultan
similares a los desarrollados por las obras sociales y en consecuencia, quedarian
alcanzadas por el beneficio exentivo. Por su parte, la Subsecretaria de Politica
Tributaria opind que, para que no queden dudas respecto al tratamiento que debe
aplicarse a este tipo de servicios, seria conveniente que el mismo sea aclarado a
través de una norma reglamentaria, sin embargo, esta cuestibn nunca fue

incorporada ni en la Ley ni en su Reglamentacion.

Es evidencia de ello que diez afos después de esa sugerencia, tenemos el
Dictamen (DAT) 50/2011, del 27/06/2011, a raiz de la consulta de una institucion de
salud privada que prestaba servicios a pacientes provenientes de hospitales publicos
de la Provincia de Rio Negro cuya derivacion era gestionada por el Ministerio de
Salud provincial, aunque la misma se efectuaba de manera discrecional ya que no
siempre obedecia a falta de aparatologia o instrumental. No obstante, el Organismo
Asesor concluyd que las prestaciones se encontraban exentas del gravamen

teniendo en cuenta la finalidad social de las mismas y la voluntad del legislador.
3.4. Otras entidades prestadoras de servicios médicos

La Ley establece en su Art. 7, inc. h), apartado 6, que estaran exentas del
impuesto aquellos servicios prestados por las obras sociales, por las asociaciones,
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fundaciones y entidades civiles y las entidades mutualistas, las cuales se encuentran
comprendidas en el Art. 20" de la Ley de Impuesto a las Ganancias en sus inc. f) y
g), respectivamente, y por los colegios y consejos profesionales. Como podemos
observar, la exencion en cuestion recae sobre determinados sujetos pero con ciertas
limitaciones. Por un lado, se refiere a las prestaciones y locaciones comprendidas en
el Art. 3, inc. e), apartado 21, de la Ley y por el otro, los sujetos deben reunir
determinadas condiciones. Asi, en el caso de las obras sociales, las mismas deben
haber sido creadas o reconocidas por normas legales nacionales o provinciales. Por
su parte, los colegios y consejos profesionales estan alcanzados por la exencion en
tanto los servicios prestados se relacionen en forma directa con sus fines
especificos. Finalmente, para el caso de las asociaciones, fundaciones, entidades
civiles y mutuales, ademas de cumplir también con este ultimo requisito, las mismas
deben contar con la respectiva exencion en el Impuesto a las Ganancias. Al
respecto, cabe mencionar el Dictamen (DAL) 41/2003, del 23/07/2003, referido al
Colegio de Bioquimicos de Entre Rios, en el cual el Organismo sostuvo que no
correspondia el beneficio previsto en el Art. 7, inc. h), apartado 6, ya que la actividad
de facturar, cobrar y liquidar los servicios prestados por los bioquimicos a las obras
sociales era un servicio administrativo no relacionado directamente con los fines
especificos de la entidad. Asimismo, considerd que, si bien para estas entidades no
se requiere la exencion del Impuesto a las Ganancias y la misma hubiese resultado
irrelevante si se cumplia con la condicion anterior, el hecho de no contar con la
exencion reconocida en virtud del Art. 20, inc. f), de la Ley de dicho impuesto,
implicaba el decaimiento del beneficio que pudiera haber existido en el Impuesto al
Valor Agregado debido al reenvio a dicha norma previsto en el Art. 7, inc. h),

apartado 6.

Las disposiciones de este apartado deben ser complementadas con lo dispuesto
por el Articulo sin numero incorporado a continuacion del Art. 7, el cual origind
algunas controversias en cuanto a su alcance e interpretacion, generando incluso
que el mismo fuera modificado posteriormente. A continuacion mencionaremos en

orden cronoldgico la normativa relacionada, con la intenciéon de evidenciar cual es el

'® Art. 26, Ley de Impuesto a las Ganancias, T.O. 2019, aprobado por Decreto 824/2019 (B.O.
06/12/2019)
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tratamiento que corresponde aplicar a estas entidades prestadoras de servicios

médicos.

En primer término, debemos tener en cuenta que la Ley de Impuesto al Valor
Agregado regula lo relacionado con dicho tributo, sin embargo, también existen leyes
especiales, referidas a cuestiones especificas, que pueden contener normas de
caracter tributario. Asi, en lo que respecta al tema que estamos tratando,
encontramos estas menciones, por ejemplo, en la Ley 16.656"°, por la cual se
dispuso que las entidades civiles con personeria juridica dedicadas a la educacién, a
la asistencia social y a la salud publica, quedaran exentas del pago del impuesto a
los réditos, entonces vigente, y de todo otro impuesto nacional. Por su parte, la Ley
20.321, de Asociaciones Mutuales, establece en su Art. 29, que aquellas entidades
constituidas de acuerdo a las exigencias de la Ley, estan exentas de todo impuesto,
tasa o contribucion de mejoras, en relacion a sus bienes y por sus actos, en el orden
nacional. En el mismo sentido se expresa la Ley 24.557, de Riesgos del Trabajo, al
prever que los contratos de afiliacion a una ART estan exentos de todo impuesto o
tributo nacional. Como podemos observar, en los tres casos queda incluido en la
exencion el Impuesto al Valor Agregado por tratarse de un impuesto nacional,

aunqgue no se lo menciona de manera expresa.

Por otro lado, recordemos que el 01/12/1990 entra en vigencia la Ley 23.871 a
partir de la cual se incorporan al ambito de tributacién los servicios en general. A
partir de ese momento quedaron alcanzados por el tributo, entre otros, los servicios
profesionales. Dicha norma, también modifico el Art. 6, actual Art. 7, referido a las
exenciones, cuyo inc. h) se refiere a las prestaciones y locaciones del actual Art. 3,

inc. e), apartado 21.

Posteriormente, el Organismo emitié el Dictamen (DAT) 6/1993, del 20/01/1993, a
raiz de de una consulta efectuada por una mutual acerca del tratamiento que debia
dispensar a su actividad en virtud de la exencion general establecida por el Art. 29
de la Ley 20.321. En el mismo sostuvo que, debido a la reforma introducida por la
Ley 23.871, a partir del 01/12/1990 las franquicias que gozan las asociaciones y
entidades comprendidas en el Art. 20, inc. f), g) y m), de la Ley de Impuesto a las
Ganancias (T.0. 1986) solo alcanzan a los servicios incluidos en el Art. 3, inc. e),

¥ Ley 16.656 (B.O. 31/12/1964)
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apartado 20 (actual 21) y siempre que los mismos se relacionen en forma directa
con sus fines especificos. Como podemos observar, para la Administraciéon
Tributaria, las normas de la Ley de IVA prevalecian por sobre las disposiciones de
las leyes especiales. A pesar de ello, aquellas entidades dedicadas a la prestacién
de servicios médicos se encontraban exentas del tributo, en tanto cumplieran el
resto de los requisitos previstos, por encontrarse dichos servicios comprendidos en
el Art. 3, inc. e), apartado 21.

En el afio 1995, la Secretaria de Ingresos Publicos dicta, el 30 de marzo, la
Providencia (SIP) 17.456/95, cuyo criterio fue luego receptado por la Administracion
a través de la Instruccidon General (DGI) 28/1995, del 11 de agosto. La misma
llevaba a conocimiento de las dependencias que las disposiciones de la Ley de
Impuesto al Valor Agregado, por tratarse de normas de caracter genérico, no
afectaban ni derogaban los beneficios concedidos a determinados sujetos por leyes
especiales. De manera que, aquellas entidades que contaran con una ley especial
en la cual se les concediera la exencion de todo impuesto nacional estarian exentas
del Impuesto al Valor Agregado en virtud de aquella, mientras que las demas veian
limitado el alcance de la exencién a las prestaciones del Art. 3, inc. e), apartado 21y
al resto de los requisitos del Art. 7, inc. h), apartado 6. En consecuencia, esto no
implicaba una alteracion en el tratamiento a recibir por parte de las entidades
prestadoras de servicios médicos.

Sin embargo, esta situacién varia en 1998 cuando se modifica la Ley y se
incorpora un Articulo a continuacion del Art. 7, a través de la Ley 25.063%°. El mismo
dispuso que no seria de aplicacion la exencion prevista en el Art. 7, inc. h), apartado
6, ni las dispuestas por otras leyes nacionales, sean generales, especiales o
estatutarias, decretos o cualquier otra norma de inferior jerarquia que incluyan
taxativa o genéricamente al Impuesto al Valor Agregado, con respecto a los servicios
de asistencia sanitaria, médica y paramédica. Quedaban exceptuados de esta
limitacion los servicios brindados por las obras sociales regidas por la Ley 23.660 a
sus afiliados obligatorios y las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo. En

consecuencia, las cuotas de las asociaciones o entidades que presten servicios de

% ey 25.063 (B.O. 30/12/1998)
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asistencia médica y/o paramédica tendran el tratamiento previsto para los sistemas
de medicina prepaga, es decir, gravadas al 10,5%.

A raiz de esta modificacion legislativa, surge la Instruccion General (AFIP)
5/2000, el 03/07/2000, mediante la cual se deja sin efecto la Instruccion General
(DGI) 28/1995, bajo el argumento de que la Ley de IVA contiene disposiciones
exentivas especificas que acotan las franquicias contenidas en otras leyes o normas.
En consecuencia, se retoma el criterio sostenido previamente con relacion a la
limitacion del alcance de la exencién a las prestaciones del Art. 3, inc. e), apartado
21, pero esta vez excluyendo los servicios de asistencia sanitaria, médica y

paramedica.

El afio siguiente, en el 2001, se modifica el Articulo sin niumero incorporado a
continuacion del Art. 7, a través de una serie de normas dictadas de manera
sucesiva en un lapso de tiempo menor a 40 dias. Asi, tenemos en primer lugar a la
Ley 25.405%", mediante la cual se adicionan a la excepcion prevista para las obras
sociales regidas por la Ley 23.660, los servicios brindados por los colegios y
consejos profesionales y las cajas de prevision social para profesionales a sus
matriculados, afiliados directos y grupos familiares. Unos dias después, se dicta el
Decreto 493/2001%2 a través del cual se incorporan las demas obras sociales, en
tanto sean creadas o reconocidas por normas legales nacionales o provinciales, y se
amplian las actividades exceptuadas de la exencion prevista en el Art. 7, inc. h),
apartado 6. Luego, se emite el Decreto 496/2001 2 que introduce nuevas
modificaciones respecto a las actividades y, finalmente, tenemos el Decreto
615/2001%, aplicable a los hechos imponibles que se perfeccionen a partir del
01/05/2001, con el cual se ordena la redaccion de las modificaciones incorporadas
por las normas anteriores y se pone fin, al menos momentaneamente, a esta

sucesion de alteraciones normativas.

Posteriormente, la Procuracion del Tesoro de la Nacion emite el Dictamen (PTN)
46/2002, del 15/03/2002, referido a la Fundacion de la Hemofilia mediante el cual, si

21 ey 25.405 (B.O. 06/04/2001)

22 Decreto 493/2001 (B.O. 30/04/2001)
% Decreto 496/2001 (B.O. 02/05/2001)
2 Decreto 615/2001 (B.O. 14/05/2001)
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bien no tiene relacion directa con esta cuestién, sostenia la prevalencia de los

beneficios concedidos por leyes especiales.

La controversia parece llegar a su fin en el afio 2004, con la emision de la
Instruccion General (AFIP) 6/2004, del 8 de septiembre, mediante la cual se
restablece la vigencia de la anterior Instruccion General (DGI) 28/1995, y con la
sancion de la Ley 25.920%°, que incorpora dos nuevos parrafos al Articulo
incorporado a continuacion del Art. 7. A través de esta ultima modificacion legislativa
se dispuso que en ningun caso seran de aplicacion, con respecto al Impuesto al
Valor Agregado, las exenciones genéricas de impuestos en tanto no lo incluyan
taxativamente, salvo cuando la exencion referida a todo impuesto nacional se
encuentre prevista en leyes vigentes al 09/09/2004, que es la fecha de entrada en
vigencia de la norma modificatoria. Sin embargo, segun el tercer parrafo, la
aplicaciéon de estas disposiciones sera sin perjuicio de lo previsto en el primer
parrafo de dicho articulo, es decir con respecto a los servicios alli mencionados,
entre los que se encuentran los servicios de asistencia sanitaria, médica y
paramédica. Esto llevd al Organismo Tributario a interpretar que rigen las
exenciones genéricas establecidas, entre otras, por la Ley de Asociaciones Mutuales
y la Ley 16.656 aplicable a las entidades civiles con personeria juridica, siempre que
no se trate de servicios de salud, situacion que provocd que la cuestion no se
acabara alli y que varias entidades recurrieran a la Justicia con la intencion de que
se les reconozca la exencion genérica, independientemente de la actividad. No

obstante, las respuestas obtenidas fueron dispares.

Es asi como nos encontramos, en el afo 2013, con dos Fallos contrapuestos
referidos al mismo tema, siendo el primero de ellos el de la Causa “Asociacion
Mutual Sancor’®, del 12 de junio, en la cual se resolvi6 que las mutuales que
presten servicios de asistencia sanitaria, médica y paramédica no estan exentas del
Impuesto al Valor Agregado en virtud de lo dispuesto por el primer parrafo del
Articulo incorporado a continuacion del Art. 7, el cual excluye expresamente a dichas
actividades. Posteriormente, el 17 de septiembre, tenemos la Causa “Asociacion

% | ey 25.920 (B.O. 09/09/2004)
% Asociacion Mutual Sancor c/AFIP-DGI s/ordinario, Camara Federal de Apelaciones de Rosario,
Sala A, 12/06/2013
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Mutual San Isidro Labrador”?’

, en la cual se resolvid confirmar la Resolucion del
Tribunal Fiscal de la Nacidén y reconocer la exencién de la entidad en virtud de lo
dispuesto por el Art. 29 de la Ley 20.321, independientemente de la actividad
desarrollada, basandose en el argumento de que dicha Ley establece una exencion
genérica que comprende al Impuesto al Valor Agregado y es anterior al 09/09/2004.
Ademas, se expreso que el tercer parrafo del Articulo incorporado a continuacion del
Art. 7 regula el criterio general que se debe aplicar para las exenciones que se

dicten a partir de dicha fecha.

Finalmente, habiendo transcurrido mas de 15 afos desde la incorporaciéon del
Articulo siguiente al Art. 7 y a mas de 10 afios desde su ultima reforma, se expidio al
respecto la Corte Suprema de Justicia de la Nacién, el 14/04/2015, en la Causa
“Asociacion Mutual Sancor’?®. En dicho Fallo el Maximo Tribunal resolvié que la
entidad se encuentra exenta de tributar el Impuesto al Valor Agregado por los
servicios de salud y revocé la sentencia dictada en la instancia anterior. Para arribar
a tal conclusion, sostuvo que era necesario desentraiiar el sentido y alcance de los
dos parrafos incorporados por la Ley 25.920 y calific6 como incorrecta la
interpretacion del Juzgado interviniente anteriormente al considerar que la expresion
“sin perjuicio” del primero de ellos indica que las previsiones de dicha Ley se refieren
a cualquier actividad que no sea la prestacion de servicios médicos. Asi, luego de un
analisis gramatical de la norma y considerando el elevado fin social que persiguen
las asociaciones mutualistas, concluyé que la exencidon genérica prevista por el Art.
29 de la Ley 20.321 para dichas entidades alcanza al IVA en los servicios de salud
por encontrarse la norma vigente a la fecha de entrada en vigencia de la Ley 25.920,
es decir el 09/09/2004.

En virtud de este Fallo, tenemos el Dictamen (DI ATEC) 9/2017, del 23/03/2017,
a partir de la consulta de una entidad cuyo unico objeto era brindar servicios de
asistencia médica y sanitaria a sus asociados. En dicho Dictamen, el Organismo
Asesor interpretd que, si la entidad en cuestion se encontraba debidamente
constituida e inscripta ante el organismo de contralor competente, se hallaba exenta

de tributar el gravamen. Para ello consideré el criterio sentado por la Corte Suprema

2" Asociacion Mutual San Isidro Labrador s/DGI, Cam. Nac. Cont. Adm. Fed., Sala IV, 17/09/2013
2 Asociacion Mutual Sancor c/AFIP-DGI s/accion meramente declarativa de derecho, C.S.J.N.,
14/04/2015
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en el Fallo “Asociacion Mutual Sancor”, acerca de la aplicabilidad de las exenciones
establecidas en las leyes vigentes independientemente de la actividad, y que, si bien
no existe una norma general que instruya a todas las areas del Organismo Fiscal a
acatar dicho Fallo, la Procuracion del Tesoro de la Nacion sostuvo que la jerarquia
de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, el caracter definitorio de sus
sentencias y la necesaria armonia de los distintos 6rganos del Estado, determinan
que la Administracion se atenga a la orientacion que sustente la Corte en el ambito

jurisdiccional.

Como podemos observar, la cuestidon quedo resuelta a través de la intervencion
de nuestro Maximo Tribunal, sin embargo, la redaccion de la norma no ha sido

modificada.

Por todo lo expuesto, podemos concluir que las obras sociales, con respecto a
sus afiliados obligatorios, los colegios y consejos profesionales y las cajas de
prevision social para profesionales, en lo que respecta a sus matriculados, afiliados
directos y grupos familiares, asi como las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo
estan exentas del Impuesto al Valor Agregado en virtud de lo dispuesto por la propia
Ley que rige el tributo, mientras que para el resto de las entidades se debera
analizar no solo lo previsto en dicha norma sino también lo dispuesto por otras leyes

especiales considerando ademas la jurisprudencia aplicable a cada caso particular.
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Capitulo N° 4: Situaciones especiales: Jurisprudencia administrativa y
judicial

Si bien la enumeracion que se efectua en el Art. 7, inc. h), apartado 7, no es
taxativa no toda prestacion vinculada con la asistencia sanitaria, médica y
paramédica resulta alcanzada por la exencion. Siendo el ambito de la medicina tan
amplio y complejo, ademas de estar en constante evoluciéon debido a los avances de
la tecnologia que aplicados a la salud de las personas buscan dia a dia mejorar su
calidad de vida, podemos encontrar una gran cantidad de situaciones que se
vinculan con los servicios de salud y que nos llevan a plantearnos cual es el

tratamiento impositivo que corresponde otorgarles.

A continuacion, procederemos a mencionar algunas de estas situaciones
particulares y los criterios que ha ido adoptando el Fisco al respecto a lo largo de los
afnos asi como la opinion de los diferentes Tribunales que se han expedido sobre

estos asuntos.
4.1. Servicios de hospitalizacion

Los servicios de hospitalizacion asi como las prestaciones accesorias a la misma
estan comprendidos en el Art. 7, inc. h), apartado 7, de la Ley, de manera que, en
tanto se cumplan el resto de los requisitos de dicho apartado con relacién al

prestador y al beneficiario, se encuentran exentos del tributo.

Ahora bien, durante la hospitalizacion se le brindan al paciente los servicios
necesarios para el diagnostico y la cura de su afeccion pero, para lograrlo, muchas
veces se requiere el consumo de ciertos bienes muebles, tales como material

descartable o medicamentos.

Con respecto a este tema, tenemos el Dictamen (DAT) 46/2001, del 29/06/2001,
en el cual se interpretd que el suministro de medicamentos durante la internacién no
constituye la venta de una cosa mueble sino que integra la prestacion médico
asistencial, ya que forma parte del tratamiento indicado para la curacién y
restablecimiento del paciente hospitalizado. En consecuencia, corresponde analizar

el tratamiento impositivo aplicable a la prestacion en cuestién, a la luz de las
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disposiciones del Art. 7, inc. h), apartado 7, teniendo en cuenta los sujetos

intervinientes.

En el mismo sentido se expidio el Organismo Asesor en el Dictamen (DAT)
54/2003, del 08/09/2003, con respecto a los medicamentos suministrados durante la
internacion. En este caso, dado el caracter de la consultante, se aclaré que si la
prestacion se encuentra gravada, por ejemplo si los pacientes fueran adherentes
voluntarios a obras sociales, dichos medicamentos integran el precio neto gravado
de la prestacion pero no por configurar la venta de una cosa mueble sino en virtud
de lo dispuesto por el punto 3 del Art. 10 referido a los bienes que se incorporen a

las prestaciones gravadas del Art. 3.

No obstante, deberiamos tener en cuenta que no todo servicio que se relacione
indirectamente con las prestaciones meédicas o que se brinde dentro de una
institucion sanitaria puede ser considerado servicio de asistencia. Por lo menos asi

lo expresd el Tribunal Fiscal de la Nacion en la Causa “Locatelli”®®

, referida a la
prestacion del servicio de TV en las habitaciones. En este caso, el contribuyente
consideré que se trataba de una prestacion accesoria de la hospitalizacion, en
consecuencia encuadraba en el Art. 7, inc. h), apartado 7, de la Ley, y se hallaba
exenta cuando era brindaba a afiliados obligatorios a obras sociales. Sin embargo, el
Tribunal resolvié, por mayoria, que dicho servicio no se encuentra vinculado al
objetivo central de los hospitales, que es en definitiva la prevencién y cura de los
pacientes, y que la norma que establece la exencidn se refiere en sus diversos
incisos a los servicios prestados por los profesionales de la salud en diferentes
especializaciones o por los auxiliares técnicamente calificados, por lo tanto, no se lo
puede considerar como un servicio accesorio al de hospitalizacion ya que hacerlo
implicaria alejarse del fin que tuvo en cuenta el legislador al establecer la exencion.
El voto en disidencia fue emitido por el Dr. Marchevsky bajo el argumento de que los
servicios de hospitalizaciéon abarcan, por un lado, la asistencia sanitaria, médica y
paramédica y, por el otro, las actividades accesorias y complementarias, como la
medicacion y el servicio de habitacion para internacion. Por lo tanto el servicio de
hospitalizacion es unico y queda alcanzado en su totalidad por la dispensa o por las

alicuotas pertinentes, segun el caso, ya que no se debe pensar que dicho servicio no

# Locatelli, Gabriel Alejandro s/recurso de apelacion-IVA, Tribunal Fiscal de la Nacién, Sala A,
26/02/2019



34

se puede brindar sin el de TV sino que el de TV no podria prestarse en esa
institucion si no fuera dentro del ambito de la hospitalizacion porque nadie se
internaria para mirar television. Personalmente, se concuerda con el Dr. Marchevsky
en el sentido de que la hospitalizacion abarca una serie de prestaciones que vistas
individualmente y brindadas en otro ambito podrian estar gravadas, pero en este
contexto deberian considerarse como parte de la denominada hoteleria hospitalaria

la cual queda subsumida dentro de aquella.

Por lo tanto, no deberia considerarse cada servicio de manera aislada sino dentro
del contexto en el cual se brinda, ya que no es lo mismo, por ejemplo, el servicio de
TV al que se accede unicamente en la habitacion de una institucion médica cuando
uno esta internado que aquel que se nos brinda a cada uno de nosotros en nuestros
hogares. En este sentido, entendemos que se deberia analizar cada caso particular,
especialmente cuando pueda resultar dudoso o controversial, ya que a veces los
contribuyentes pretenden hacer un uso excesivo de la franquicia que otorga la Ley

pero al mismo tiempo el Fisco suele aplicar un criterio excesivamente restrictivo.
4.2. Odontdlogos y prétesis odontologicas

Los odontdlogos se encuentran mencionados expresamente en el inciso d) del
Art. 7, inc. h), apartado 7, de la Ley, por lo tanto, mientras se cumplan el resto de las

condiciones previstas, sus servicios se encontraran exentos del tributo.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que los odontélogos no solo brindan
servicios, tales como extracciones o arreglos de caries, sino que en algunas
ocasiones deben valerse de proétesis, situacion que nos lleva a analizar cual es el

tratamiento que reciben las mismas.

En este sentido, nos encontramos con el Dictamen (DAT) 105/1996, del
28/10/1996, referido al tratamiento en el Impuesto al Valor Agregado de las protesis
odontoldgicas, cuando las mismas no se hallaban cubiertas por las empresas de
medicina prepaga. Antes de continuar, cabe recordar que la ley del impuesto vigente
en ese entonces y hasta el 31/12/1998, establecia, en el Art. 6, inc. j), apartado 7,
que los servicios de asistencia sanitaria, médica y paramédica que brinden o
contraten los sistemas de medicina prepaga gozaban de la exencion, en las

condiciones que lo disponga la reglamentacién. En este caso, el Organismo



35

consideré que, como los servicios odontolégicos se encuentran comprendidos en
forma genérica en la franquicia y las actividades referidas al disefio, adaptacién o
colocacién de piezas dentarias, pernos, etc. constituyen una modalidad de aquellos,
que deben ser efectuadas por el profesional, las cosas muebles necesarias para
cumplir ese fin deberian considerarse parte integrante del servicio médico, el cual en
definitiva no seria posible sin la concurrencia de estas piezas. Finalmente, concluyé
que si las prestaciones sanitarias odontolégicas de disefio, adaptacion o colocacion
de protesis, pernos, coronas, etc. estaban cubiertas por el sistema de medicina
prepaga, el precio adicional que debia pagar el asociado por dichas proétesis, se
consideraba parte integrante de la prestacion meédica y exceptuado de tributacién, en

tanto la prestadora adquiriera a terceros esos elementos.

Por lo tanto, en el caso de las protesis odontologicas, se considera que las
mismas forman parte inescindible de la prestacion principal, en este caso el servicio
odontoldgico, y mientras dicho servicio cumpla con los requisitos previstos para

gozar de la exencion, la entrega de la cosa mueble tendra idéntico tratamiento.
4.3. Auxiliares de la medicina: elaboracion de cosa mueble o soporte material

Los servicios que presten los técnicos auxiliares de la medicina, siempre que se
cumplan las condiciones establecidas, estaran exentos del impuesto por estar

previstos en el inciso €) del Art. 7, inc. h), apartado 7, de la Ley.

Cabe mencionar que ni la Ley que rige el tributo bajo analisis ni su Decreto
Reglamentario ni ninguna otra disposicion de caracter tributario definen qué se
entiende por auxiliar de la medicina, de manera que deberiamos recurrir a las
normas que regulan el ejercicio de la medicina en nuestro pais a fin de poder
determinar quiénes son estos profesionales auxiliares y, por lo tanto, quiénes
quedan encuadrados en este inciso. De hecho, como veremos a continuacioén, es lo
que hicieron los Tribunales de Justicia que debieron intervenir en las causas

referidas a esta cuestion.

Ademas, debemos tener en cuenta que muchas veces estos técnicos auxiliares,
para poder llevar a la practica su funcidn de asistencia a la medicina, deben valerse
de bienes muebles que resultan imprescindibles para mejorar o preservar la salud de

las personas. Tal es el caso, por ejemplo, de los técnicos Opticos o técnicos en
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ortesis y protesis quienes, necesariamente, deben valerse de las piezas o proétesis
correspondientes para llevar a cabo su actividad profesional y para quienes su
encuadre tributario se fue modificando a lo largo de los afos. Precisamente, una de
las situaciones controversiales que se dio con mayor frecuencia fue la incorporacién
de bienes muebles a las prestaciones de servicios. Recordemos que en la Seccion
2.1 del presente trabajo veiamos que tales incorporaciones deben ser consideradas

en cada caso particular ya que varia el tratamiento aplicable.

En este sentido, encontramos uno de los antecedentes referidos a este tema en
el Dictamen (DAT) 134/1994, del 24/08/1994, en el cual se consider6é que la
provision, construccion y prestacién profesional Optica de anteojos recetados por
profesionales oftalmologos, de armazones y/o monturas para lentes, lentes de
contacto y protesis brindadas a los beneficiarios del Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados no encuadra en la exencién prevista en el
Art. 7, inc. h), apartado 7, de la Ley ya que no se trata de una prestacion sanitaria,
meédica o parameédica sino de una simple elaboracion de lentes por encargo. En
dicho dictamen el Organismo Asesor sostuvo:

La intencién de la norma es apartar de la tributacion las labores tendientes a la
efectiva atencion médica de los pacientes con miras a su curacion, prevenciéon y
restablecimiento y a aquellos servicios que, sin tener vinculacién directa con la

medicina, complementen y asistan al servicio principal.

Por lo tanto, no toda prestacién relacionada con la medicina puede encuadrarse
en la exencion. Asimismo, considerd que la franquicia es procedente unicamente si
se trata de una actividad que encuadre en el Art. 3, inc. e), apartado 21, de la Ley,
es decir las restantes locaciones y prestaciones que se realicen sin relacion de
dependencia y a titulo oneroso, de manera que la actividad en cuestion no encuadra
en la situacidn prevista por tener por objeto la elaboracién de una cosa mueble por
encargo. Por todo lo expuesto, se concluyé que la misma resultaba gravada por el
IVA, y no exenta, por constituir una locacién comprendida en el Art. 3, inc. c¢), de la
Ley, es decir elaboracion de una cosa mueble por encargo de un tercero, de acuerdo
a las especificaciones del oftalmdlogo que es en definitiva el profesional que presta

efectivamente el servicio médico y por lo tanto a quien le cabe la exencion.
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En el mismo sentido se expidid en el Dictamen (DAT) 64/1999, del 15/09/1999,
referido en este caso a la venta y alquiler de material ortopédico. Haciendo
referencia al Dictamen mencionado anteriormente, la Administracion sostuvo una
vez mas que la construccién de piezas ortopédicas (piernas, brazos, manos, etc.)
constituye una elaboracion de cosas muebles por encargo de un tercero y que, en
este caso, la intervencion de un técnico auxiliar solo tiene por finalidad la colocacion
del producto, ya que las especificaciones para elaborar las piezas son indicadas por
un médico. Por ultimo, con respecto al alquiler de elementos ortopédicos, tales como
sillas de ruedas, muletas, bastones, etc., sostuvo que se trata de una mera locacién
de cosas muebles. Por lo tanto, en este caso ninguna de las actividades del

contribuyente era susceptible de ser encuadrada en la exencion.

Similar criterio aplicé en el Dictamen (DAT) 47/2000, del 30/06/2000, referido
también a la provision de anteojos y la prestacién de servicios de 6ptica oftalmica.
En esta oportunidad el contribuyente sostuvo que la labor del éptico es una actividad
auxiliar de la oftalmologia y que el mismo desarrolla una prestacion conexa a esa
especialidad, por lo tanto, los profesionales brindan un servicio de caracter integral y

no una simple provision de una cosa mueble. Sin embargo, el Organismo considero:

La franquicia en cuestion se limita a las prestaciones tendientes a promover la
atencion del paciente para su curacion, atento a lo cual se margina a los servicios
que, aunque relacionados con la asistencia médica, no se vinculan directamente
con la actividad curativa o de prevencion de enfermedades, los cuales se hallan

gravados.

En consecuencia, referenciando nuevamente al Dictamen (DAT) 134/1994,
concluyé que la tarea que realizan los técnicos oftalmélogos no constituye una
prestacion de servicios que encuadre en el Art. 3, inc. e), apartado 21, de la Ley, por
lo tanto no puede resultar alcanzada por la exencion prevista en el inc. h) del Art. 7,
sino que se trata de una elaboracidon de bien mueble por encargo de terceros y, en
consecuencia, debe recibir el tratamiento impositivo que le corresponda en funcion

del bien que constituya su objeto.

Siguiendo los mismos fundamentos esta ha sido la posicién adoptada por el Fisco
en relacion a esta cuestion. Entonces cabria preguntarnos, si los servicios de estos

técnicos auxiliares consisten en la elaboracion y adaptacion de bienes muebles pero
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dichas actividades no constituyen una prestacion de servicios sino la elaboracién de
una cosa ¢ En qué situacion estos profesionales encuadrarian en el inc. e) del Art. 7,
inc. h), apartado 7 si la Administraciéon Tributaria decidi6 de manera unilateral
considerar que el servicio personal brindado por un profesional, desde su punto de
vista, no constituye realmente un servicio del Art. 3, inc. €)? A raiz de esta postura,
ha habido diversas fiscalizaciones que concluian con resoluciones determinativas
del Impuesto al Valor Agregado, algunas de las cuales fueron apeladas por los
contribuyentes ante la justicia. Es asi como encontramos diferentes
pronunciamientos al respecto, tanto de la Camara como del Tribunal Fiscal de la

Nacién, algunos de los cuales procederemos a mencionar a continuacion.

Una de las causas ante el Tribunal Fiscal de la Nacion es “Roberto e lvo Lencioni
SC™ del 01/11/2002, en la cual, por mayoria, la Sala B concluyd que la provision,
construccion y prestacion profesional 6ptica de anteojos recetados por profesionales
oftalmdlogos, desarrollada por épticos, se encuentra exenta del tributo por estar
considerados estos ultimos como colaboradores de la medicina segun la Ley
17.132%, de Ejercicio de la medicina, odontologia y actividades de colaboracién. En
el mismo sentido se expidio la Sala D el 07/02/2003 en los Fallos “Grupo Trini SRL”*2

"33 donde, ademas de ratificar la exencion, sostuvo

y “Laboratorio Optico Flores SA
que las lentes que el técnico optico utiliza para montar en los armazones no son de
propia produccién sino adquiridas a terceros, por lo tanto, resulta inaplicable el
criterio del Fisco de gravar la prestacion por tratarse de la elaboracién, fabricacion o
construcciéon de una cosa mueble por encargo de un tercero, segun el Art. 3, inc. c),
de la Ley. Posteriormente, se pronunciaron sobre este asunto y en el mismo sentido,
la Sala A, el 30/05/2005 y la Sala C, el 22/09/2005, en las Causas “PSOl SA™*y

“Campos Diego Ricardo” *°

, respectivamente. Sin embargo, pese a haberse
pronunciado previamente en otro sentido, la Sala C del Tribunal decide confirmar la
resolucién determinativa del Organismo Recaudador en la Causa “Metalizado Optico
Argentina SA™* del 21/03/20086, y considerar que la prestacion de servicios de

optica oftalmica no se encuentra alcanzada por la exencidon. A pesar de este fallo,

%% Roberto e Ivo Lencioni SC, Tribunal Fiscal de la Nacion, Sala B, 01/11/2002

¥ Ley 17.132 (B.O. 31/01/1967)

32 Grupo Trini SRL, Tribunal Fiscal de la Nacion, Sala D, 07/02/2003

%% |aboratorio Optico Flores SA, Tribunal Fiscal de la Nacién, Sala D, 07/02/2003

* PSOI SA, Tribunal Fiscal de la Nacion, Sala A, 30/05/2005

% Campos Diego Ricardo, Tribunal Fiscal de la Nacidn, Sala C, 22/09/2005

% Metalizado Optico Argentina SA, Tribunal Fiscal de la Nacién, Sala C, 21/03/2006
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podemos decir que, en general, el criterio del Tribunal Fiscal de la Nacion fue
considerar a la actividad en cuestidon exenta del gravamen, por tratarse de un
servicio prestado por colaboradores de la medicina, en virtud de lo dispuesto por la
Ley 17.132. Cabe destacar que uno de los vocales que mantuvo su postura en
contra fue el Dr. Castro quien sostuvo, por ejemplo en la Causa “Pupilent SA™,

entre otros argumentos:

No basta asumir que los técnicos Opticos son auxiliares de la medicina para
verificar la identidad subjetiva con el Art. 7°, inc. h), apartado 7°, inc. €), de la Ley
del Impuesto al Valor Agregado y, de esta forma, aplicar la exencion al caso
planteado, resultando preciso, ademas, indagar en la realidad econdmica
negocial, a efectos de desentrafar como se materializa en los hechos la actividad

que alega la apelante.

Es decir, su argumento se basaba en la actividad economica del sujeto, que
consistia en definitiva en la entrega de objetos, en este caso anteojos, y que, si bien
requeria de determinadas prestaciones de servicios, las mismas se encontraban
vinculadas al producto a comercializar y al disefio del mismo, por lo tanto, no
corresponderia considerar dichos bienes como soporte material de los servicios de
Optica oftalmica. Desde su punto de vista, esta situacion no podia verse alterada por
el hecho de que el sujeto en cuestidon cuente con uno o varios técnicos épticos bajo
relacion de dependencia, ya que no se estaba juzgando la prestacion de un
profesional actuando aisladamente sino de una sociedad comercial que se dedicaba

a la venta y entrega de bienes muebles.

Con respecto a los fallos de Camara encontramos, entre otros, la Causa
“Laboratorio Pfértner Cornealent SACIF”8, del 07/12/2007, en la cual se confirmo la
Resolucién del Tribunal Fiscal de la Nacion que revocaba la determinaciéon de oficio
de IVA efectuada por el Fisco a una sociedad dedicada a la provision, construccion y
prestacion profesional éptica de anteojos, lentes de contacto y proétesis, recetados
por profesionales oftalmoélogos, ya que la actividad se encontraba alcanzada por la
exencion en cuestion. En este caso, el Tribunal, al momento de resolver, sostuvo

que no habia razones para asignarle a la provision de protesis Opticas un tratamiento

3 Pupilent SA, Tribunal Fiscal de la Nacién, Sala B, 28/11/2007
% | aboratorio Pfortner Cornealent SACIF ¢/DGI, Cam. Nac. Cont. Adm. Fed., Sala V, 07/12/2007
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diferente al que se le daba a la provision de protesis dentales, ya que, en ambos
casos, se tendia a subsanar deficiencias funcionales humanas, visuales y del
sistema digestivo, respectivamente; la actividad se encontraba precedida por la
intervenciéon de un profesional de la medicina, es decir oftalmélogo y odontdlogo; e
intervenian técnicos a los cuales se les reconoce legalmente el estado de
complementacion profesional. Por otro lado, tenemos la Causa “Metalizado Optico
Argentina SA™°, del 10/02/2010, en la cual el Tribunal Fiscal de la Nacién habia
resuelto confirmar la resolucion administrativa determinativa del IVA, aceptando
como opinién de la Sala el voto del Dr. Castro, quien venia manteniendo su postura
en contra de la exencién para casos similares*®, sin embargo en las causas
anteriores habia quedado en minoria. Por su parte, la Camara decidié revocar el
fallo recurrido y resolvié que la provision de anteojos recetados por profesionales
oftalmdlogos se encuentra alcanzada por la exencion prevista en el Art. 7, inc. h),
apartado 7, de la Ley de IVA, por encontrarse la actividad de los Opticos técnicos
especialmente definida como actividad de colaboracion de la medicina en el Art. 42
delaLey 17.132.

A pesar de que, tanto el Tribunal Fiscal de la Nacion como la Camara Nacional
de Apelaciones, resolvieron en varias oportunidades revocar las resoluciones
determinativas del Fisco y considerar que la actividad de provision de anteojos
recetados por profesionales oftalmélogos, en tanto fuera brindada por técnicos
opticos, se hallaba exenta del impuesto, el Organismo Recaudador mantuvo su
postura al respecto. Tal es asi que, ante una consulta vinculante, emitié el
04/08/2008, el Dictamen (DAT) 35/2008 referido a la fabricacion y venta a
consumidores finales de anteojos recetados. En este caso, el contribuyente
consideraba que su actividad se encontraba alcanzada por la exencion del Art. 7,
inc. h), apartado 7, de la Ley, por tratarse de servicios de asistencia paramédica
llevados a cabo por técnicos auxiliares de la medicina, en este caso opticos técnicos,
considerados colaboradores de la medicina segun la Ley 17.132, citando como
precedentes diversos fallos del Tribunal Fiscal de la Nacién y de la Camara a favor
de esta postura. No obstante, el Organismo sostuvo que, si bien en la Causa

“‘Roberto e Ivo Lencioni” la Corte Suprema de Justicia de la Nacion declaro

% Metalizado Optico Argentina SA ¢/DGI, Cam. Nac. Cont. Adm. Fed., Sala Ill, 10/02/2010
0 Roberto e Ivo Lencioni SC, Tribunal Fiscal de la Nacién, Sala B, 01/11/2002 y Lutz Ferrando SRL,
Tribunal Fiscal de la Nacién, Sala B, 17/12/2002



41

inadmisible el recurso extraordinario, a pesar de la propuesta de la Representacion
Fiscal de mantener la apelacion de la sentencia, era conveniente volver a evaluar la
estrategia procesal. Por lo tanto, en dicho Dictamen, el Organismo Asesor consideré
que se trataba de la elaboraciéon de un bien mueble por encargo de un tercero y

manifesto:

Hasta tanto no se produzca la referida revaluaciéon procesal, corresponderia llevar
a conocimiento del consultante que, independientemente del caracter que revista
quien encarga sus servicios -afiliado obligatorio o voluntario a obra social o no
afiliado-, la elaboracién de anteojos y lentes que realiza se encuentra alcanzada
por el Impuesto al Valor Agregado conforme a lo normado por el precitado articulo
3°, inciso c) de la ley del gravamen, resultando de aplicacion la alicuota general

del tributo (21%) prevista en el primer parrafo del articulo 28 de dicha ley.

Sin embargo, podemos decir que uno de los casos emblematicos referidos a este

tema es la Causa “Lutz Ferrando SRL™

que comienza ante el Tribunal Fiscal de la
Nacién y cuya sentencia es confirmada luego por la Camara Nacional de
Apelaciones en lo Contencioso Administrativo Federal y, finalmente, por la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion el 12/05/2009, cuestion esta que ha hecho rever el
criterio de la Administracién Tributaria Nacional. La empresa en cuestion se
dedicaba a la provisiébn de elementos oftalmoldgicos correctivos, como anteojos,
lentes de contacto y protesis, a favor de beneficiarios del Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados y habia sido pasible de una
determinacion de oficio del Impuesto al Valor Agregado, cuya resolucion fue
revocada por el Tribunal Fiscal de la Nacion. En este caso, el Organismo
Recaudador aplicé el mismo criterio que venia aplicando desde hacia afos vy
consideré que la prestacion en cuestion se hallaba gravada por tratarse de una
elaboracién de cosas muebles por encargo de terceros. Sin embargo, en todas las
instancias se considerd que la actividad de los Opticos técnicos es de colaboracién
de la medicina, en virtud de lo dispuesto por la Ley 17.132 que regula el ejercicio de
la medicina, odontologia y actividades de colaboracion de las mismas, y cuyo Art. 42
establece que se consideran actividades de colaboracion las que ejercen, entre

otros, los técnicos oOpticos. En este sentido, la Corte sostuvo, en concordancia con el

! Lutz Ferrando SRL ¢ /DGI, C.S.J.N., 12/05/2009
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Tribunal Fiscal, que resulta irrelevante la distincidn que realiza el Fisco entre las
palabras “auxiliares” que utiliza la Ley de IVA y “colaboradores” a la que hace
mencion la Ley 17.132 ya que en ambos casos se apunta a una idea de asistencia o
ayuda de la actividad principal del ejercicio de la medicina. Cabe mencionar que
dicha ley considera en su Art. 2 que las actividades de colaboracion de la medicina u
odontologia son aquellas que “Ejercen las personas que colaboren con los
profesionales responsables en la asistencia y/o rehabilitacién de personas enfermas
0 en la preservacion o conservacidon de la salud de las sanas” y que la
Administracion, por su parte, sostuvo en los dictamenes mencionados previamente,
entre otros, que la intencion de la norma al establecer la exencion bajo analisis fue la
de apartar de la tributacién a aquellos servicios que, sin tener vinculacion directa con
la medicina, complementen y asistan al servicio principal, de manera que, a nuestro
entender y en coincidencia con el criterio del Tribunal, resultaria un exceso por parte
del Fisco la distincidn terminolégica entre auxiliar y colaborador siendo que ambos
se refieren a una asistencia que se brinda a la actividad ejercida por el profesional
médico. Por todo lo expuesto, se concluyé que la actividad del sujeto se hallaba
exenta del impuesto en virtud de lo dispuesto por el Art, 7, inc. h), apartado 7, de la
Ley, debido a que los técnicos Opticos son considerados técnicos auxiliares de la
medicina y que los anteojos recetados y lentes de contacto que proveen constituyen

el soporte material de la prestacion principal.

Decimos que este caso resulta emblematico acerca de esta tematica porque, si
bien hubo otros fallos anteriores en el mismo sentido, algunos de los cuales fueron
mencionados previamente, aquellos finalizaban en instancias anteriores mientras
que la Causa “Lutz Ferrando SRL” obtuvo una sentencia favorable al contribuyente
de nuestro Maximo Tribunal. Es a raiz de este fallo de la Corte Suprema de Justicia
de la Nacién que la Administracion modifica su criterio y, a partir de entonces,
encontramos diversos dictamenes y resoluciones, originados en consultas
vinculantes de los contribuyentes, emitidos por el fisco y referidos no solo a la
actividad de los técnicos opticos y la provisién de lentes sino también a los técnicos
en ortesis y proétesis y la provision de bienes que los mismos realizan, en los cuales
adopta una postura totalmente opuesta a la mantenida durante muchos afios en

relacion a este tema.
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Con respecto a los técnicos Opticos, podemos mencionar, entre otros, el
Dictamen (DAT) 23/2010, del 29/04/2010, relacionado con la Resolucion 40/10 (SDG
TLI) que surge a raiz de una consulta vinculante, en el cual se concluyé que,
teniendo en cuenta la sentencia de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion en la
Causa “Lutz Ferrando SRL”, la actividad desarrollada por los técnicos Opticos con
relacion a la venta de anteojos recetados esta exenta del Impuesto al Valor
Agregado en virtud de lo dispuesto por el Art. 7, inc. h), apartado 7, de la Ley. En
dicho Dictamen también se hizo a mencién a que la Procuracion del Tesoro de la

Nacion ha expresado:

Si existe jurisprudencia reiterada favorable a los reclamos de los interesados, no
parece razonable ni practico insistir en la negativa administrativa de tales
reclamos, ya que ello mueve a los reclamantes a acudir a la Justicia, con el
consiguiente acrecentamiento de gastos y honorarios y del dispendio de la

actividad jurisdiccional, que conspira contra la eficiencia del Estado.

En este mismo sentido se pronuncié en el Dictamen (DAT) 34/2011, del
28/04/2011, relacionado con la Resolucién 32/11 (SDG TLI), originado a partir de
una consulta con caracter vinculante acerca del tratamiento que correspondia
otorgar a la actividad de los técnicos 6pticos con relacion a la venta de anteojos
recetados, armazones y lentes de contacto. En el caso bajo analisis el contribuyente
brindaba sus servicios a diversos sujetos, por lo tanto se concluyé que las
prestaciones brindadas a los afiliados obligatorios al Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados, obras sociales y a entidades mutuales,
correspondientes a servicios derivados por aquellas, se encontraran exentas;
cuando sean brindadas a empresas de medicina prepaga o entidades mutuales,
salvo el caso particular previsto anteriormente, estaran gravadas a la alicuota
reducida del 10,5%; vy, finalmente, aquellas que se brinden a pacientes particulares

tributaran a la alicuota general del impuesto, es decir al 21%.

En relacién a los técnicos en ortesis y prétesis también encontramos una gran
cantidad de dictamenes y resoluciones emitidos por la Administracién Tributaria,
entre los cuales podemos mencionar el Dictamen (DI ATEC) 36/2010, del
12/07/2010, relacionado con la Resolucién 81/10 (SDG TLI), en el cual se rectifica el

criterio adecuandolo al fallo de la Corte y se concluye que la provisién de prétesis asi
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como el servicio de asesoramiento técnico vinculado con dicha provisidn se
encuentran exentos del gravamen de acuerdo a lo dispuesto por el Art. 7, inc. h),
punto 7, apartado e, de la Ley, por estar comprendida la actividad de los técnicos en
ortesis y proétesis, al igual que la de los técnicos Opticos, dentro de las actividades de
colaboracion de la medicina y odontologia establecidas en el Art. 42 de la Ley
17.132. Cabe mencionar que previamente habia sostenido que la provision de
prétesis, por no constituir una prestacion o locacion del Art. 3, inc. e), apartado 21,
de la Ley, no podia estar comprendida en la exencién, por lo tanto se trataba de una
venta gravada. Sin embargo, no modific6 su postura acerca de la provision del
equipamiento especifico para el desarrollo de cirugias, tales como torre de
laparoscopia y arco en C movil, la cual constituye una locacion de cosa mueble,
mientras que el servicio de asesoramiento especifico vinculado a dicho alquiler es
una actividad accesoria del mismo, por lo tanto ambas se hallan gravadas por el

impuesto no siendo procedente en este caso la exencidn.

Aplicando el mismo razonamiento, surge el Dictamen (DAT) 36/2012, del
11/12/2012, a raiz de una consulta vinculante efectuada por una sociedad dedicada
a la provisiébn de protesis y elementos de trauma y a la prestacion del servicio
técnico vinculado, brindado por instrumentadores quirurgicos con titulo habilitante.
La consultante consideré que, al igual que los técnicos en ortesis y proétesis, la
actividad de los instrumentadores quirurgicos forma parte de la enumeracién que
efectua de los colaboradores de la medicina la Ley 17.132 en su Art. 42, por lo tanto
correspondia aplicar el mismo criterio que el previsto en el mencionado Dictamen (DI
ATEC) 36/2010 y en la Causa “Lutz Ferrando SRL” en cuanto al tratamiento exentivo
de su actividad, conclusion a la que también arribé el Organismo al resolver que,
tanto la provision de prétesis para reemplazos articulares como el servicio de
asesoramiento técnico vinculado a ella, se encuentran exentos del Impuesto al Valor

Agregado segun lo dispuesto por el Art. 7, inc. h), apartado 7, de la Ley.

También podemos mencionar el Dictamen (DI ATEC) 24/2014, del 23/07/2014,
originado en la consulta de un contribuyente dedicado a la venta de prétesis y
productos ortopédicos, junto con el asesoramiento técnico y la provisién de los
elementos o herramientas necesarios para su colocacién, a obras sociales. En este
caso, la particularidad radica en que, al momento de efectuar la venta del producto a

la obra social, se desconoce si ademas se va a requerir el servicio técnico o las
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cajas de herramientas necesarias para su colocacién, por lo tanto, si alguna de sus
actividades no estuviera exenta del tributo, esta situacion deberia verse reflejada en
la cotizacion correspondiente. Ademas, la venta no se efectua directamente al
médico interviniente sino a la obra social, que es la encargada de solicitar los
productos que necesitan sus afiliados, y, si bien la actividad de la consultante es la
venta al por mayor de instrumental médico y odontoldgico y articulos ortopédicos, la
obra social adquiere los productos para que sean utilizados en intervenciones
quirurgicas especificas y no para mantener un stock. Luego de analizar la situacion,
el Organismo concluy6 que tanto la venta de protesis y productos ortopédicos como
la provision de los elementos o herramientas necesarios para su colocacion estaran
alcanzadas por la exencion prevista en el Art. 7, inc. h), apartado 7, de la Ley, con
las limitaciones alli previstas, cuando constituyan una unidad prestacional con el
asesoramiento brindado por los técnicos en ortesis y protesis, no siendo un
impedimento el hecho de que la venta sea al por mayor por comprender un conjunto
de proétesis, siempre que tengan por destino una aplicacion individual

predeterminada.

Asi, luego del emblematico fallo de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, el
Organismo emiti6 una importante cantidad de Dictamenes y Resoluciones que
tienen su origen en las consultas vinculantes de los contribuyentes. A partir de ellos,
podemos concluir que el criterio actual aplicado por el Organismo Fiscal con
respecto a la provision de anteojos recetados, protesis, implantes médicos y/o
productos ortopédicos y al servicio de asesoramiento técnico vinculado a ella,
brindado por técnicos Opticos, técnicos en ortesis y prétesis o instrumentadores
quirurgicos, es considerar a dichas actividades exentas del Impuesto al Valor
Agregado en virtud de lo dispuesto por el Art. 7, inc. h), apartado 7, de la Ley, con
las limitaciones alli previstas, por estar comprendidas dentro de las actividades de
colaboracion de la medicina, segun el Art. 42 de la Ley 17.132, en tanto lo

determinante sea el asesoramiento técnico profesional.

Finalmente, cabe destacar que, habiendo transcurrido once afos desde el Fallo
“Lutz Ferrando SRL”, si bien la Administracion en la practica adaptd su criterio al
mismo, no lo formalizé normativamente ya que no existe una disposicién de caracter
general referida a esta situacion, en consecuencia los contribuyentes se ven

obligados a efectuar consultas de caracter vinculante a fin de aclarar el encuadre
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tributario que deben otorgar a su actividad. De hecho, solo entre 2018 y 2019,
encontramos mas de diez consultas vinculantes referidas a este tema, todas ellas

con planteos similares.

Recordemos que el régimen de consulta vinculante resulta optativo y debe
referirse a la determinacion de impuestos o recursos de la seguridad social, cuya
recaudacion se encuentre a cargo de la AFIP, y a situaciones de hecho concretas.
Para que resulte admisible debera formalizarse antes de producirse el hecho
imponible o con antelacion a la fecha de vencimiento fijada para la presentaciéon de
la declaracion jurada correspondiente. La respuesta que se brinde vinculara
exclusivamente al consultante y a la Administracion Federal de Ingresos Publicos,
con relacion al caso estrictamente consultado. Asimismo, la norma prevé que la
respuesta que surja del acto interpretativo individual sera de aplicaciéon obligatoria
hasta la vigencia de nuevas disposiciones legales, reglamentarias o actos

administrativos de alcance general emitidos por el Organismo que lo modifiquen42.

Por lo tanto, resultaria conveniente y razonable que finalmente se emita una
norma general que regule este tema y asi, al menos, poder minimizar la
incertidumbre que se genera en los contribuyentes y los obliga a efectuar las
respectivas consultas, las cuales en definitiva representan una pérdida de recursos,
no solo para ellos sino también para el Estado que, a través del Organismo Fiscal,
debe analizar numerosos casos similares a los cuales se les otorgan respuestas

basadas en fundamentos similares.

Por ultimo, cabe mencionar que actualmente con el auge de las impresoras 3D
muchas protesis son elaboradas por otras personas familiarizadas con su
funcionamiento, tales como técnicos o ingenieros, por lo tanto en estos casos si
corresponderia considerar que se trata de la elaboracién de una cosa mueble por
encargo de un tercero ya que no constituye el mero soporte material de un servicio

prestado por un profesional de la salud.
4.4. Fonoaudiologos

Los fonoaudiologos se hallan comprendidos en el inciso d) del Art. 7, inc. h),

apartado 7, de la Ley, de manera que, en tanto se cumplan todas las condiciones

*? Ley 11.683, T.0.1998 y Modificaciones (B.O. 20/07/1998) y RG AFIP 4497/2019 (B.O. 30/05/2019)
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previstas, sus servicios estaran exentos del impuesto en cuestiéon. En este caso la
Ley los menciona expresamente, junto con los odontélogos y otros profesionales, sin
embargo, cabe mencionar que la Ley 17.132 los enumera en su Art. 42 dentro de los
colaboradores de la medicina y odontologia. Mas alla de su inclusién en un inciso u
otro los fonoaudidlogos son profesionales de la salud por lo tanto sus servicios
quedan comprendidos por las disposiciones del apartado 7 bajo analisis.

Estos profesionales, en ejercicio de sus funciones, pueden proveer protesis
auditivas, por lo tanto, nos encontramos frente a un escenario similar al que veiamos
en los dos casos anteriores, los cuales fueron abordados por la Administracion con
diferentes criterios. Con respecto a este tema, encontramos el Dictamen (DAT)
39/2011 relacionado con la Resolucion 37/11 (SDG TLI), del 29/06/2011, que
también surge a raiz de una consulta vinculante, presentada por una empresa
dedicada a la prestacion de servicios de fonoaudiologia y provisidon de prétesis
auditivas (audifonos) para hipoacusicos, adquiridas a terceros. Esta consulta es
planteada poco tiempo después de que la Corte Suprema dictara sentencia en la
Causa “Lutz Ferrando SRL”, el 12/05/2009, y que el Organismo emitiera la
Resolucién 40/10 (SDG TLI), el 28/05/2010, ambos mencionados previamente. Por
lo tanto, luego de considerar dichos antecedentes asi como el marco normativo
aplicable, se sostuvo que la especialidad de fonoaudiologia se encuentra
mencionada en la Ley en el Art. 7, inc. h), punto 7, y que si bien esta incluida dentro
de las actividades técnicas del Art. 42 de la Ley 17.132, esto no modifica la
condicion que tiene la prestacion de dichos servicios, dada su mencion en la propia
Ley. De esta manera, se concluy6 que la provision de protesis a afiliados obligatorios
de las obras sociales y de los colegios y consejos profesionales y las cajas de
prevision social para profesionales, se encuentra amparada del impuesto de acuerdo
a lo establecido en el Art. 7, inc. h), punto 7, apartado d), de la Ley de Impuesto al
Valor Agregado. Mientras que, cuando sean contratadas por las cooperativas,
entidades mutuales y sistemas de medicina prepaga que no resulten exentos, sera

de aplicacion la alicuota reducida, es decir 10,5%.

De manera que, para el caso de las proétesis auditivas provistas por los
fonoaudidlogos, cabe aplicar el mismo criterio que para los técnicos Opticos y en

ortesis y proétesis, en lo que respecta a la exencion.
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4.5. Transporte de heridos y enfermos

El ultimo inciso del apartado 7 del inc. h) del Art. 7 de la Ley se refiere al
transporte de heridos y enfermos en ambulancias o vehiculos especiales. Por lo
tanto, como dicho apartado debe ser considerado de manera integra, el servicio de
transporte estara exento siempre y cuando se cumplan el resto de las condiciones
alli previstas. No obstante, ni la Ley ni ninguna otra norma complementaria hacen
mencion a qué caracteristicas deberian tener esos vehiculos especiales dando
lugar, una vez mas, a las consultas por parte de los contribuyentes acerca del

tratamiento de su actividad.

Al respecto, tenemos el Dictamen (DAT) 26/2011, del 13/05/2011, que tiene
origen en la consulta de un contribuyente cuya actividad consistia en la
coordinacion, logistica y traslado de pacientes de las Aseguradoras de Riesgos del
Trabajo para que asistan a sus respectivas rehabilitaciones, subcontratando dichos
traslados a agencias de remises, motivo por el cual consideraba que contribuia a la
curacion de dichos pacientes y, por lo tanto, su actividad se hallaba exenta del
gravamen. En este caso, la Direccion consideré que el traslado de pacientes en
vehiculos en los cuales no se les brinda ninguna asistencia médica o paramédica,
como es el caso de los taxis y remises, no se encuentra incluido en la franquicia. Sin
embargo, si el contribuyente asumia ante sus clientes la responsabilidad por el
servicio de transporte brindado y se encontraba habilitado para prestar dicho
servicio, el mismo estaria exento del tributo pero no por tratarse de una prestacién
sanitaria sino en virtud del Art. 7, inc. h), apartado 12, referido a los servicios de taxis

y remises realizados en el pais, en tanto el recorrido no supere los 100 km.

Posteriormente, encontramos el Dictamen (DAT) 28/2012, del 05/10/2012, a raiz
de la consulta acerca del tratamiento a dispensar al servicio de traslado de personas
enfermas o con discapacidad, con cobertura de obra social, en vehiculos
especialmente acondicionados para ello, por ejemplo con rampas hidraulicas para
ascenso y descenso con sillas de ruedas, y con los elementos médicos y
farmacolégicos necesarios. En este caso, a diferencia del anterior, el Organismo
concluyd que el servicio estaba directamente relacionado con la asistencia sanitaria,
meédica y paramédica, por lo tanto, se encontraba exento en tanto fuera brindado a

afiliados obligatorios a las obras sociales. Lo determinante para arribar a tal
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conclusién fue que el paciente era acompanado por un profesional de la salud con
titulo habilitante encargado de asistirlo al subir y bajar del vehiculo y ademas,
durante el viaje, realizando la asistencia, contencion y demas servicios médicos

necesarios.

Como podemos observar, no basta con el simple traslado de enfermos o heridos
para considerarlo exento del impuesto sino que se requiere que exista cierta
asistencia sanitaria, médica o paramédica durante el mismo para que quede incluido

en la franquicia.
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Capitulo N° 5: Conclusion

Comenzamos este trabajo afirmando que la salud es un derecho fundamental de
todo ser humano y como tal deberia ser garantizado por el Estado. Esto implica no
solo la existencia de una salud publica de calidad que se encuentre al alcance de
todos los ciudadanos que lo necesiten sino también un sistema privado que no sea

excesivamente encarecido con la aplicacién de tributos.

Luego de todo lo expuesto, podemos decir que la generalizacion del impuesto a
los servicios tenia un fin recaudatorio pero los legisladores buscaron atenuar el
efecto que podia llegar a tener un impuesto a los consumos sobre un servicio basico
mediante un tratamiento diferenciado. Sin embargo, la salud es un servicio de
primera necesidad, al igual que la educacion, que no recibié el mismo tratamiento
que esta ultima ya que la educacién, sea publica o privada, se encuentra exenta del
tributo, en cambio la salud privada goza de la exencién solo en los casos
expresamente previstos. Como desarrollamos en el Capitulo N° 3, la Ley contempla
que el tratamiento varia principalmente segun la modalidad de acceso del
beneficiario pero cabe preguntarnos si acaso esa diferenciacion no afecta el principio
de igualdad que debe ser la base del impuesto y las cargas publicas, segun lo
dispone nuestra Constitucion Nacional, en su Art. 16. En el ambito tributario, esa
igualdad no es absoluta, sino que implica igual tratamiento en igualdad de
condiciones. Al respecto, Spisso (2011) expresa: “La igualdad tributaria no puede ser
entendida en sentido de igualdad matematica, es decir, que todos paguen la misma
contribucion (...) La igualdad impone, cuando menos, que sea proporcional a la
capacidad economica” (p.315). Pero en realidad no podriamos afirmar que todos los
empleados en relacion de dependencia tienen la misma capacidad contributiva y
mucho menos que la suya es menor a la capacidad contributiva de un emprendedor
independiente que no esta obligado a aportar al sistema de salud cuando tenemos
empleados con sueldos que pueden ser mas elevados que los ingresos del titular de
una explotacion unipersonal que aporta al régimen de trabajadores autonomos. En
estos casos, los aportes y contribuciones a la obra social de un empleado con
sueldo elevado pueden ser superiores a la cuota que abona un autébnomo que
contrata un plan de cobertura basica a una prepaga, no obstante para el afiliado
obligatorio los servicios estaran exentos mientras que en el caso del afiliado a una

prepaga estaran gravados al 10,5%. Por otro lado, tenemos muchos trabajadores
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informales carentes de obra social que en su afan por brindarle servicios de salud de
calidad a su familia acceden a ellos a través de empresas de medicina prepaga,
mutuales o cooperativas. Incluso podemos encontrar aquellos casos de pacientes
carentes de toda cobertura que asisten al hospital publico pero ante determinadas
afecciones se ven obligados a recurrir a tratamientos sumamente costosos en el
ambito privado cuya financiacion muchas veces proviene de donaciones. Dichos
pacientes, deben prever que por acceder a ese servicio de forma particular, el
mismo estara gravado al 21%. Se comprende que quizas se trata de situaciones
particulares pero lo que se intenta expresar es que el tratamiento diferenciado
establecido por la Ley y la forma como esta diagramado el sistema de salud en
nuestro pais junto con la informalidad laboral y un sistema publico que no siempre es
capaz de responder a las demandas de la sociedad pueden conducir a situaciones
en las cuales se tribute el impuesto por los servicios prestados a sujetos con menor
o igual capacidad contributiva que otros que quedan amparados por la exencidén. Por
estos motivos, no podria dejar de cuestionar si este tratamiento diferenciado es
correcto y por qué los servicios de salud no estan exentos en todos los casos al igual
que la educacion siendo que ambos son fundamentales para la sociedad. Si bien el
Estado no tiene la capacidad suficiente para brindar estos servicios a todos los
ciudadanos, personalmente se considera que no deberia encarecer el sistema
privado. En este sentido, se coincide con que “La institucion tributaria no sélo debe
estar al servicio de sus fines especificos, sino esencialmente al servicio de los fines

y objetivos constitucionales” (Spisso, 2011, p.309)

Esta situaciéon queda en evidencia sobre todo en un contexto como el actual en el
cual el sistema sanitario cobra un papel preponderante. Si bien nos encontramos
atravesando una realidad excepcional es un ejemplo mas de lo expresado
previamente ya que ante una enfermedad que atraviesa a toda la sociedad sin
distincién socioeconémica no todos accederan al sistema de salud en igualdad de
condiciones ya que aquellos que formen parte del sector privado deberan, en

algunos casos, hacer frente al impuesto que recaiga sobre la atencion y tratamiento.

No obstante, los servicios de salud no ocupan un lugar importante en la agenda
de nuestros legisladores siendo que la redaccién deficiente de las normas no solo
generdo confusion en los contribuyentes sino que dio lugar a interpretaciones

extremadamente restrictivas por parte del Organismo Tributario, aunque no dejamos
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de reconocer que muchas veces los contribuyentes intentan forzar su encuadre
tributario dentro de la exencidn. Dicha situacion la pudimos observar, por un lado,
con relacion al Articulo incorporado a continuacion del Art. 7 cuyo objetivo fue desde
el momento de su incorporacion limitar la exencién que recaia sobre ciertos sujetos
prestadores de servicios médicos. Si bien luego se modifico, la redaccién actual no
es determinante en cuanto a la voluntad de los legisladores, dando lugar a diferentes
interpretaciones tanto del Organismo y los contribuyentes como de los Tribunales y
aun existiendo una sentencia de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion la misma
continda sin modificaciones. Y por el otro, tenemos el caso de ciertos auxiliares de la
medicina, que forman parte del apartado 7 relativo a la exencién por tratarse de
profesionales de la salud, pero que no solo fueron considerados durante casi 20
afos como meros elaboradores de cosa mueble sino que hace 11 que la Corte
Suprema resolvidé que sus servicios profesionales estan exentos del tributo, en tanto
se cumplan todas las condiciones previstas para ello, por ser el bien el soporte
material de la prestacion. Incluso la Administracion Tributaria adoptdé este criterio
ante las consultas efectuadas al respecto, no obstante la redacciéon de la norma se
mantiene inalterable desde hace 30 afios siendo que recientemente hubo una
modificacion importante de la Ley, por lo que, implicitamente se obliga a los
contribuyentes a seguir presentando consultas con caracter vinculante. Por estos
motivos, se sostiene que la gravabilidad de la salud no resulta un tema relevante
para los legisladores ya que no supieron aprovechar la ultima reforma para adaptar
la Ley a los Fallos de nuestro Maximo Tribunal y en consecuencia se sigue

dependiendo del criterio del Organismo Tributario.

Se comprende que los impuestos constituyen un recurso fundamental para
cualquier Estado y principalmente para uno que debe hacer frente a un excesivo
gasto publico pero, a criterio de quien escribe, el acceso a la salud no deberia ser
incidido por un tributo que termina afrontando el paciente. En definitiva el hecho de
que exista un sistema privado de salud permite descomprimir el sistema publico
reservandolo solo para aquellos que realmente no tienen los recursos suficientes,
por lo tanto el Estado no deberia encima encarecerlo con un tributo como el

Impuesto al Valor Agregado.
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