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AmEaro De Salud Cobertura Implante Vavular Aortico Transcateter Obligacion
De Las Obras Sociales

JURISPRUDENCIA Amparo de salud. Cobertura. Implante valvular adrtico transcatéter.
Obligacion de las obras sociales Se hace lugar alaaccion de amparo deducida contra el Instituto Provincial de Salud de
Salta, y se le ordena que otorgue a la amparistala coberturaintegral en un 100% del implante valvular adrtico transcatéter
recomendado por su médico tratante, por entender que es obligacion de las obras sociales procurarles a sus afiliados medios aptos y
eficaces que |e aseguren una mejoria en sus dolencias, debiendo privilegiarse las garantias constitucionales y unatutelaampliay
generosa de los derechos constitucionales alaviday alasalud, por sobre ciertas reglamentaciones de caracter instrumental que
limitan las prestaciones. Salta, 10 de Enero de 2019.- Y VISTOS: Estos autos caratulados ?M., E. E. vs.
INSTITUTO PROVINCIAL DE SALUD DE SALTA (1.P.S.)) § Amparo?, Expediente N° 647.282/18.- RESULTANDO: Que
afs. 99/105 la Sra., con patrocinio letrado de la Dra. Elena Martinez Espeche, deduce accion de amparo contrael Instituto Provincia
de Salud de Salta (IPS), afin de que se le ordene la coberturaintegral en un 100% del implante valvular adrtico transcatéter (TAVI)
recomendado por su médico tratante Dr. Jerdnimo Heredia, incluyendo |os gastos prequirdrgicos, quirdrgicos, post operatorios,
insumosy medicamentos.-  Cuenta que es afiliada forzosa del 1PS por haber formado parte de |a planta permanente del Poder
Ejecutivo Provincial, como funcionaria de la Secretaria de Cultura. Relata que tiene 71 afios y que padece de un grave cuadro de
salud: ?Estenosis Adrtica Severa?, con otras enfermedades anteriores de base, resaltando ser una paciente diabéticainsulina
dependiente, con episodio isquémico cerebral de posible causa cardioembdlico y con un cuadro psicol égico de depresion y angustia,
con ataques de panico. Afirma que por su problema, requiere en forma urgente una cirugia cardiovascular, en concreto, un implante
valvular adrtico transcatéter (TAVI). Dice que el especialistale explico que actualmente existen dos tipos de intervenciones: una
cirugia de corazon abierto (tradicional) y lapréctica TAVI que el profesional lerecomienda.  Dice que esta segunda modalidad es
una préctica mucho menos invasiva, con menores riesgos, mas idénea, mas efectivay con un postoperatorio altamente positivo en
comparacion con la précticatradicional. Expresa que acudio al |PS para solicitar la cobertura de la practicamédicay que ese
organismo sin dar mayores explicaciones, respondié mediante nota del 28/06/18 simplemente que no justifica cardiol 6gicamente lo
solicitado y que la junta médica no justifica médicamente lapractica TAVI. Dice que afs. 28 del expediente administrativo, lajunta
meédica rechazo la solicitud considerando que las condiciones de |a paciente son aptas para una cirugia convencional, siendo de
indicacién TAVI para pacientes mayores de 80 afios o con condiciones hemodinamicas de extrema gravedad. Cuenta que contraello,
interpuso un recurso de reconsideracion acompafiando nuevos certificados médicos expedidos por |os Dres. Juan José Loutayf y
Lisandro Pfister, quienes sugieren latécnica TAVI, acompafiando un nuevo estudio ecodoppler. Dice que también acompafio un
certificado médico del Dr. Quiroga -especialista en cirugia cardiovascular-, recomendando €l reemplazo valvular adrtico TAVI con
acceso percutaneo, y que afs. 47 se dispuso rever el dictamen en base ala nueva documentacion y hacer lugar al pedido de la actora.
Expresaque afs. 48 lajunta médica justifico |o peticionado, solicitd presentar un presupuesto actualizado y remitir el pedido al
banco de prétesis, y que en base a esos antecedentes, afs. 49 la Coordinacion solicitd una cotizacion del material requerido. Cuenta
que presento el presupuesto de lavavula por la sumade $ 1.685.000 (facturacion minima) y que acomparfio el presupuesto de la
cirugia TAVI realizado por € Dr. Heredia, informando material y honorarios por la suma de U$S 5.000, adjuntando ademés,
tomografia, cinecoronariografiay ecocardiografia transesof agica pre-procedimiento requeridos por el Dr. Heredia, afin de
determinar € tipo de valvula acorde alas caracteristicas de la paciente. Expresa que ante lafalta de respuesta, interpuso un pronto
despacho y que en forma sorpresivay maliciosa, afs. 72 se adjunta una nueva acta de junta médica firmada por un Unico profesional
médico auditor (Dr. Enrique Fiakosky), quien haciendo predominar unaintencion economistay sin ver alaactora, indico que la Sra.
M tiene bgjo riesgo parareemplazo valvular convencional y que no esta advertida de los potenciales riesgos del TAVI, prescribiendo
una cirugia convencional. Expresa que afs. 73 la Coordinadota del 1PS no hizo lugar alo solicitado. Considera que el dictamen de la
nueva junta médica firmada por un solo médico, no recomendando la TAV |1, constituye una maniobra maliciosa utilizada por el 1PS
paraevadir la cobertura de los costos de |a practica médicay sus accesorios, considerando su actuacién como contradictorio y
arbitrario.-  Afirmaque con esta accién pretende proteger sus derechos alaviday alasalud, invocando €l articulos 75 inciso 22
de la Constitucion Nacional, la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombrey la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos. Citay transcribe un fallo reciente dictado por la Salalll de la Camara de Apelaciones en lo Civil y Comercial
sobre la misma préctica médica. Atribuye a |PS un actuar arbitrario eilegal por vulnerar los derechosalasalud y alacalidad de
vida, y sostiene que la obra socia provincial antepone una cuestion econdmicaa su derecho ala salud. Ofrece pruebay piden que se
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hagalugar alademanda, con costas.- A fs. 108 se datramite de amparo y sefijan las reglas del proceso, requiriéndose al
demandado, |a presentacién de un informe circunstanciado sobre lacuestion.- A fs. 193/198 se presenta el Dr. Federico Martin
Bravo en €l carécter de apoderado letrado del Instituto Provincial de Salud de Saltay contesta la demanda, solicitando €l rechazo de
laaccion. Expresa que la obra socia se encuentra al tanto de la patologia de la actoray acompafia los expedientes administrativos
vinculados con las précticas autorizadas por €l |PS. Dice que la discusion se centra en que parala superioridad del IPS, la
intervencion quirdrgica puede ser hecha de manera convencional, pero que la afiliada no la acepta reclamando que sea percutanea.
Afirmaque la obra social no deneg6 sin fundamento alguno la solicitud, sino que la junta médica ampliada con un representante de
la Sociedad Cientifica de Cardiologia Dr. Enrique Fiakosky, no justifico cardiol égicamente la préactica TAVI. Agrega, por otro lado,
gue la actora reclamala cobertura del 100% a cargo del IPS, cuando ello no es asi, existiendo siempre un porcentaje a cargo del
afiliado de acuerdo ala normativa regulatoria de la obra social. Sostiene que la decision no es negar el derecho individua dela
actora, sino proteger el derecho colectivo de latotalidad de los afiliados y que €l IPS tiene lafacultad de controlar y de auditar los
pedidos de cobertura medicacién y préacticas que solicitan sus afiliados. Citay transcribe jurisprudencia que considera rel acionada.
Invoca el principio de solidaridad contributiva que exige una correctay cuidadosa administracion de las finanzas. Cita
jurisprudencia, ofrece pruebas, menciona el derecho de su parte, y pide €l rechazo de laaccion, con costas.- A fs. 207 se celebra
se celebra una audiencia con la presencia de las partes y sus letrados, y de los Dres. Iris Benegas y Cintia Surati, integrantes de la
juntamédica, y el Dr. Jerénimo Heredia, médico tratante de la amparista. En dicha audiencia, €l Dr. Herediadice que la Sra. M tiene
estenosis adrtica severa sintomética, fibrilacion auricular, diabetesy obesidad, que la psicologa desaconsgj6 la préctica habitual, y
que con €l Dr. Pfister consideran que latécnica TAVI eslo recomendable debido a su situacion clinicay psicoldgicay sus beneficios
para pacientes de riesgos intermedio y bajo riesgo. Detalla el procedimiento de latécnica TAVI y laintervencién convencional,
aclarando que ambas tienen complicaciones posibles. Preguntado sobre los indices de riesgos, €l Dr. Heredia afirma que la paciente
es de riesgo intermedio pero a veces no se reflgjan | as caracteristicas individuales del paciente, tal como el psicol gico, solicitando
gue se le practique latécnica TAVI y aclarando que no se encuentra en condiciones para someterse ala cirugia convencional.
Concedidalapalabraal Dr. Bravo, reafirma que la junta médica se realiz6 con €l representante de la Asociacion de Cardiologia, Dr.
Fiakosky, concluyendo que la paciente puede someterse a la cirugia convencional. La Dra. Benega sefidla que la amparistano se
encuentradentro de los scores deriesgo y preguntaal Dr. Heredia sobre si |a aorta biclispide no es una contraindicacion parala
actora, alo que el médico tratante responde que en este caso es adquiriday no congénita, por lo que no lo considera asi. También
preguntalaDra. Iris Benega si laamparista es de bajo riesgo, respondiendo el Dr. Heredia que depende del score de riesgo que se
realice, que no siempre reflgjan larealidad del paciente y que en este caso se debe tener en cuenta que es una paciente diabética, por
lo que la predispone atener mayor riesgo de infeccion; que tiene, ademas, estenosis adrtica severa, fibrilacion auricular y tuvo un
accidente cerebro vascular, considerando que con la cirugia convencional tiene mayor riesgo de sufrir uno con posterioridad; todo
ello, sumado alavaloracion psicoldgicay alos nuevos registros que indican, a criterio del médico tratante, que los pacientes de
riesgo intermedio o bajo se benefician con latécnica TAVI, recomendandola en este caso. Preguntada la amparista por el juez del
amparo, s presta el consentimiento informado sobre 10s riesgos de la intervencion quirdrgica arealizarse, responde que su médico si
le explico sobre tales riesgos y que considera se encuentra en condiciones de realizarse laintervencion bajo latécnica TAVI, no asi
mediante laconvencional.- A fs. 212 el apoderado del IPS informa que la superioridad del 1PS mantienen su posturay el
ofrecimiento de que la cirugia pedida por la amparista se realice por viaconvencional.- A fs. 214/215 emite su dictamen €l Sr.
Fiscal de Camara Civil, Comercial y Laboral dictaminando que se puede hacer lugar al amparo, por las razones que ali esgrime.-

A fs. 218 la parte actora, ante lainminenciade laferiajudicial, solicita su habilitacion y opta por continuar €l tramite durante ese
periodo ante €l suscripto.- A fs. 219 seremiten los autosy afs. 222 se habilitalaferiajudicial del mes de enero de 2019,
[laméndose autos para sentencia, providencia que se encuentrafirme.-  CONSIDERANDO: |) Laaccion de amparo interpuesta
por la amparistas tiene por objeto que el |PS |e otorgue coberturaintegral en un 100% para un implante valvular adrtico transcatéter
(TAVI) recomendado por su médico tratante Dr. Jerénimo Heredia, incluyendo |os gastos prequirdrgicos, quirdrgicos, post
operatorios, insumosy medicamentos.  El IPS por su parte, sin poner en duda la patologia de la amparista, considera que no existe
algun justificativo cardiol 6gico para autorizar €l tratamiento por medio de la técnica denominada TAVI, pudiendo redizarse la
intervencién quirdrgica de manera convencional, fundando su decisién en |o dictaminado por la junta médica ampliada con un
representante de la Sociedad Cientifica de Cardiologia Dr. Enrique Fiakosky. También sostiene que la cobertura no puede ser del
100% acargo del IPS, einvocael principio de solidaridad contributiva, sosteniendo gjercer las facultades de contralor que le
corresponde y que le fueran reconocidas por la Corte local. Por €llo, pide el rechazo del amparo.  1l) Laaccion de amparo, prevista
en el articulo 87 de la Constitucién Provincial, resulta procedente siempre que aparezca de un modo claro y manifiesto la
ilegitimidad de unarestriccién a alguno de los derechos esenciales de las personas, asi como el dafio grave eirreparable que se
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causariaremitiendo el examen de la cuestién alos procesos ordinarios, administrativos o judiciales. En estos casos, corresponde que
los jueces restablezcan de inmediato el derecho restringido por esta via excepcional. Este remedio resulta viable, entonces, cuando se
invoque un derecho indiscutible, cierto, preciso, de jerarquia constitucional, y ademas, la conducta impugnada resulte
manifiestamente arbitraria o ilegitimay el dafio -actual o potencial- no pueda evitarse o repararse adecuadamente por medio de otras
vias (cfr. CJS, Tomo 64:137; 65:629, 127, 315; 69:917, entre otros).-  De acuerdo alas posiciones procesal es sustentadas en autos,
no se encuentra controvertida la patologia que sufre la amparista, ni tampoco la procedenciay necesidad de laintervencion
quirdrgica, sino que los cuestionamientos se vinculan con latécnicaa utilizar (TAVI o tradicional) y el alcance de la cobertura.-

En estas condiciones, estimo incuestionable que la via el egida resultaidénea a |l os fines de resguardar los derechos fundamentales de
la actora, considerando especia mente que su patol ogia es susceptible de poner en serio riesgo su salud y calidad de vida futura, pues
no se encuentra discutido ni controvertido que padece un grave cuadro de salud denominado ?Estenosis Adrtica Severa?, que
requiere de una urgente intervencion quirdrgica, sin lacual podriallegarse incluso, ala muerte de la paciente por las complicaciones
cardiacas que conlleva.-  En este contexto, resulta oportuno recordar que el reconocimiento y proteccion de lasalud y € derecho a
unamejor calidad de vida, surge de varias disposiciones de la Constitucion Nacional, en particular de los articulos 41, 42, 75 incisos
19y 23. La Constitucion de la Provincia, por su parte, también contiene preceptos concretos y claros referidos ala proteccion del
derecho alaviday alaatenciéon delasalud en los articulos 10, 32, 33, 36, 38, 39, 41y 42.- Esquelasalud esunvalor y un
derecho humano fundamental, reconocido y protegido en distintos Tratados y Convenciones incorporados a nuestro Derecho como
normas de jerarquia constitucional en virtud de |o dispuesto por €l articulo 75 inciso 22 de la Constitucion Nacional, entre los que
puede mencionarse ala Declaracion Universal de Derechos Humanos (arts. 3y 25 inc. 2°); el Pacto Internacional sobre Derechos
Econdmicos, Socialesy Culturales (arts. 10 inc. 3°y 12); y la Convencion Americana de Derechos Humanos (arts. 4, 5y 2); entre
otros.-  Yanuestra Corte Suprema hadicho en el caso ?Hospital Britanico de Buenos Aires ¢/ Estado Nacional ? que €l derecho a
lavidaese primer derecho natural de la persona humana, preexistente a toda legislacion positiva, reconocido y garantizado por la
Constitucion Naciona y las leyes, y que el derecho alasalud, que no es un derecho tedrico sino que debe ser examinado en estrecho
contacto con los problemas que emergen de larealidad social, penetra inevitablemente tanto en las relaciones privadas como en las
semipublicas (Fallos, 324:754, voto de los Dres. Fayt y Belluscio). También ha dicho nuestro Maximo Tribunal Federal en ?
Bahamondez, Marcelo? que el hombre es el gjey el centro del sistemajuridico, y en tanto fin en si mismo, su personaesinviolabley
constituye valor fundamental con respecto al cual |os restantes val ores tienen siempre caracter instrumental (Fallos, 316:479).-

Todo ello torna procedente lavia del amparo parala proteccion de los derechos en juego.-  111) Dicho esto, y resultando pertinente
la habilitacion de lavia del amparo, cabe analizar si es 0 no arbitrariala negativa del 1PS a darle coberturaala practica quirdrgica
mediante |a técnica denominada TAVI, haciéndolo Unicamente si se practica mediante una operacién convencional o acielo abierto.
Cabe tener presente que tanto la metodologia de unay otra intervencién resultan claramente diferentes, |o que indudablemente
repercute en larecuperacion del paciente, en los riesgos que conllevan y en los costos de unay otra préctica quirdrgica, los que
varian en formasustancial.-  En ese contexto, y dada la alta especificidad de la materia médica, resulta oportuno traer a colacion
un reciente articulo cientifico publicado por la Sociedad Argentina de Cardiologia, del 9 de agosto de 2018, que fuera transcripto por
el Dr. Marcelo Dominguez, Juez delaSalalll dela Camara de Apelaciones en lo Civil y Comercial de Salta, en el fallo
recientemente dictado en |os autos ?Fernandez, Maria Irene vs. Instituto Provincia de Salud de Salta (1PS) s/ Amparo, Expte N°
625.234/18 del 04/10/18, y que permite un mayor conocimiento sobre la técnica requerida por la actora. En dicho estudio cientifico
se afirma que: 7El implante transcatéter de vavula adrtica (TAVI), también conocido como reemplazo valvular percutaneo (TAVR),
sigue en ascenso en el mundo. Hoy se utiliza no sélo en pacientes de alto riesgo que no pueden enfrentar una cirugia de reemplazo
tradicional de valvula adrtica sino que también se indica en pacientes sintomaticos con riesgo intermedio. Pero |as posibilidades que
ofrece el TAVI van més alla de un primer procedimiento parareparar una vavula defectuosa. Segiin un reciente estudio sobre el
registro STS/ACC, el procedimiento minimamente invasivo también tiene resultados favorables en pacientes que ya han recibido un
reemplazo quirdrgico de vavula pero cuya bioprétesis no funciond adecuadamente. Hasta pocos afios atrés, el reemplazo de valvula
adrtica se hacia solamente en forma quirdrgica. Durante la cirugia (SAVR, por sus siglas en inglés), se extrae lavéalvula natural y se
coloca una prétesis de origen animal, humana o mecanica. Si bien esta cirugia valvular sigue siendo hoy el estéandar en la mayoria de
los pacientes, el TAVR cadavez se indica mas, ya sea porgue tiene resultados similares o porque puede realizarse en pacientes
inoperables de otro modo. Desde 2007, también se realizan procedimientos TAVR parareparar vavulas adrticas de pacientes ya
operados de modo tradicional, que sufrieron reestenosis y que presentan un alto riesgo de mortalidad si se los vuelve a operar
convencionalmente. El procedimiento minimamente invasivo introduce, mediante un catéter, una nueva proétesis por dentro de la
bioprétesisfalliday permite el restablecimiento del flujo sanguineo adecuado entre el ventriculo izquierdo y la aorta. Aunque no
existen ensayos clinicos que comparen la cirugia convencional versus percutanea en reoperaciones valvulares, e TAVR se presenta
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como una aternativa Gtil en muchos adultos con comorbilidades. Ahora, un nuevo estudio publicado en JACC, comparo la estrategia
valve -in-valve (ViV) para colocar en forma percutédnea unavévulaen el interior de una prétesis biol dgica deteriorada, con la
reparacion percutanea en pacientes sin reemplazo valvular previo. Segiin los autores, el ViV-TAVR tieneiguales o megjores
resultados que el TAVI realizado en vdvulas nativas. La investigacion, encabezada por E. Murat Tuczu, dela Cleveland Clinic en
Abu Dhabi, Emiratos Arabes Unidos, compard |os resultados obtenidos con 1.150 pacientes que recibieron un TAVR vévula dentro
de vélvula en 457 centros norteamericanos (incluidos en €l registro de la Society of Toracic Surgeonsy el American College of
Cardiology) con los resultados de 2259 pacientes que recibieron TAVI en valvula nativa, equiparandol os por sexo, tiempo de
caminata, puntgje en STS - PROM (prediccion de riesgo de muerte para reoperacion), aorta de porcelana o térax hostil. El ViV -
TAVI mostré menor mortalidad a 30 diasy a un afio respecto del procedimiento en lavéavula nativa, ademéas de menos ACV y
reinternaciones por insuficiencia cardiaca. Los pacientes del grupo ViV - TAVR también mostraron un mayor gradiente post TAVR
(16 vs. 9 mm Hg; p < 0.001), especialmente en quienes habian recibido bioprétesis pequefias, y menos regurgitacion adrtica
moderada o severa (3.5% vs. 6.6%; p < 0.001). El grupo ViV también requirié menos colocacion de marcapasos y tuvo menos riesgo
de hemorragias mayores que €l otro grupo. Lamortalidad intrahospitalaria resulto similar en ambas poblaciones, pero € grupo ViV
tenia un promedio de edad més bajo (79 vs 84 afios) y menos comorbilidades (diabetes, enfermedad coronariay arterial periférica)
que el grupo TAVR nativo.?.-  Sigue diciendo la publicacion citada ?En un editorial que acompafi6 el estudio en JACC, el
cardiologo canadiense John Webb y sus colegas subrayan que lamortalidad de 2,9% a 30 dias resulté muy inferior ala observadaen
€l registro global VIVID de 2014, que ascendiaa 7,6%, y esté en linea con recientes estudios de laindustria. ?Es un estudio muy
interesante por €l gran nimero de pacientes, la baja mortalidad registrada y las pocas complicaciones halladas con €l procedimiento
ViV - TAVI, pero hay que subrayar que no es una comparacion con lacirugia sino solo un registro que confirmalo que
sospechabamos: |areoperacion con TAVI es seguray efectiva?, sefiala Guillermo Martino, director del Consgjo de Hemodinamiay
Cardiologia Intervencionistade la SAC. Si bien alin quedan dudas sobre el acceso, la obstruccién ostial coronaria, lareestenosisy la
durabilidad del reemplazo percutaneo de valvulas biolégicas, |os cardidlogos intervencionistas apuestan aque el ViV TAVR se
convierta en un estandar en el futuro. Por el momento, |os especialistas subrayan laimportancia de seleccionar alos pacientes
adecuados para reducir las complicaciones (especialmente, el ACV) en procedimientos percutaneos de reparacion de prétesis
valvulares. Panoramaafuturo: ?El TAVI hallegado para quedarse, pero no reemplaza ala cirugia convencional, que todavia esta
indicada en la mayoria de nuestros pacientes porgue aln no sabemos cémo funcionara el implante percutaneo alargo plazo,
especialmente en quienes tienen bajo riesgo?, enfatiza Martino. En la Argentina ya se realizaron mas de mil TAVI y algunos
procedimientos percutaneos para corregir valvulas biol 6gicas deterioradas. ¢Qué ocurrird a futuro? ¢Se dejaran de colocar vavulas
mecanicas, que requieren anticoagulacion de por vida? ¢Meoraran las valvulas de reemplazo quirdrgico? ?El futuro esdel TAVI?,
coincide Gustavo Bastianélli, director del Consejo de Cirugia Cardiaca de la SAC. ?Pero en jovenesy en pacientes de bajo riesgo €l
gold standard sigue siendo la cirugiavalvular. Y en un pais con limitaciones econdmicas, como la Argentina, hay que fijarse en el
costo de los procedimientos y dispositivos. EI TAVI es mucho mas caro que la cirugia?, subraya Bastianelli. Por otra parte, dice €l
cirujano cardiovascular de la SAC, hay que tener en cuenta que no todas las v vulas actual es pueden ser reoperadas mediante
TAVI. ?Tenemos que empezar a pensar en las valvulas biolégicas que implantamos hoy, porque en el futuro las reoperaciones van a
ser todas endovasculares?. Con todo, Bastianelli no avizora el uso de TAVI parareparar valvulas juveniles en el futuro proximo. En
su opinién, se utilizaran valvulas mecanicas més sofisticadas, que requieran muy bajas dosis de anticoagulantes y que duren toda la
vida, 0 serealizaran plésticas valvulares o reparaciones quirdrgicas con tejido autélogo del propio paciente?
(https://www.sac.org.ar/actualidad/tavi-buenos-resultados-en-reoperacion-valvular/).-  Delo transcripto y de las posiciones
sustentadas por las partes, puede concluirse que si bien ambas técnicas resultan viables para las patologias de ?Estenosis Adrtica
Severa? -enfermedad que padece la actora-, la metodol ogia de unay otra resultan sustancialmente diferentes, pues laintervencion
quirdrgicatradicional se realiza mediante la apertura del térax del paciente, mientras que en la TAVI se coloca un implante valvular
adrtico percutadneo con catéter através de una pequefiaincision, por |o tanto, resulta menos cruenta e invasiva. Todo ello repercute,
indudablemente, en la recuperacién del paciente, en los riesgos, y también, en los costos econdmicos.-  De acuerdo alas
constancias adjuntadas por laobra social, €l IPS, realizd cuatro juntas médicas, dictaminando en tres de ellas que las condiciones de
la paciente resultan aptas para una cirugia convencional y que no se encontraria justificada cardiol 6gicamente la practica TAVI, la
gue se indica para pacientes mayores de 80 afios 0 con condiciones hemodinamicas de extrema gravedad. Asi |o hizo en lajunta del
28/06/11, en laque intervinieron los Dres. Patricia Algjandra Gil -médica auditora- Marta Graciela Saad -médica auditora- y Enrique
Fiakosky -médico cirujano cardiovascular (fs. 143/144); en lajuntadel 14/08/18 integrada por €l Dr. Luis Guillermo Musaime
-médico auditor-, y los yamencionados Marta Graciela Saad y Enrique Fiakosky (fs. 157/158); y en lajuntasin fechade fs. 187, en
la que intervinieron auditores médicos que no se mencionan ni firman el actay el Dr. Enrique Fiakosky. En la restante junta médica,
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de fecha 18/09/18 los médicos auditores Luis Guillermo Musaime y Cynthia N. Surate Solaligue dictaminan por €l contrario, que €l
reemplazo valvular adrtico por latécnica TAVI se encuentra justificada por los antecedentes de HTA, DBT, ACV, anticuagulacion y
estenosis adrtica sintomética (fs. 163). Destaco que el Dr. Musaime, quien ya habia intervenido en lajunta del 14/08/18, cambia de
criterio en esta oportunidad, y autorizalapréactica-  Realizada la audiencia convocada en estos autos (fs. 207), con la presenciade
los Dres. Iris Benegas y Cintia Surati, integrantes de lajunta médica, y €l Dr. Jerénimo Heredia, médico tratante de la amparista, este
ualtimo ratificd su posicion y la necesidad de la practicamédica TAVI, afirmando que la Sra. M es de riesgo intermedio, que padece
de estenosis adrtica severa sintomatica, fibrilacion auricular, diabetes y obesidad, y que no se encuentra en condiciones para
someterse ala cirugia convencional. Especialmente destaca el médico tratante, que la aorta biclspide que tendria la paciente no es
una contraindicacion parala actora, dado que en este caso ?es adquiriday no congénita?, agregando en cuanto a riesgo, que se trata
de una paciente diabética, |o que la predispone a tener mayor riesgo de infeccidn, que tiene, ademas, estenosis adrtica severa,
fibrilacién auricular y que tuvo un accidente cerebro vascular, todo o cual, a su entender, conlleva a que un mayor riesgo de sufrir
un ACV mediante la cirugia convencional. A ello le sumalasituacion psicolégica de lapaciente.-  Estos argumentos médicos,
justamente, son los que tuvo especialmente en cuenta la junta médica del 18/09/18 para autorizar latécnica TAVI (fs. 163), y no
fueron mencionados ni desvirtuados en los informes de las restantes juntas médicas.- Lo expuesto, pone en evidencialafatade
consenso -aln dentro de |os propios auditores de la demandada-, respecto a cud de las dos técnicas resultan més adecuadas ala
paciente. Pero sobre o que si existe consenso entre los médicos, 0 al menos no se advierte divergencias cientificas, es en que el
?implante vascular adrtico transcatéter Corevale? si es unaintervencion posible parala amparista, con mayor factibilidad de obtener
resultados satisfactorios, sin perjuicio de que la obra social solo autorice unaintervencion quirdrgicatradicional.-  En este
contexto, considero que mas alla de las facultades de control y auditoria que el |PS tiene sobre |os pedidos de cobertura medicacion
y précticas que solicitan sus afiliados, no puede la obra social sustituir eficazmente el criterio del médico a cargo del tratamiento de
un paciente, dado que el galeno no solo realiza el seguimiento de la paciente, sino que también es el responsable del diagnéstico y
tratamiento indicado. En el mismo sentido, respecto ala preeminenciadel criterio del médico tratante, se expidid nuestra Corte de
Justiciaen el caso ?Tayagui, José Abraham? (CJS, Tomo 175:417).- A ello se suma el hecho, no menor, de que el médico tratante
pertenece a su cartilla de médicos autorizados como prestadores de servicios y que parte de sus auditores comparten €l criterio de
autorizar laintervencién mediante latécnica TAVI, por las condiciones especiales delapaciente.-  En este orden deideas, era el

I PS quien tenia en sus manos todos losmedios médicos y cientificos para demostrar lainidoneidad de la préctica solicitada, o la
mayor eficacia o conveniencia de laintervencion convencional, en funcién de la especial patologia de la paciente y del resultado
buscado por e médico tratante, lo queno hizo.-  No mengualo expuesto, el hecho de que laintervencién requerida no se
encuentre incluidaen el Plan Médico Obligatorio (PMO), pues las prestaciones alli contempladas constituyen un piso minimo a cual
se encuentran obligados los agentes del servicio de salud. Es que cuando estan en juego el derecho alavidao alasaud e integridad
fisica de una persona, las instituciones que integran el sistema nacional de salud (sean obras sociales, entidades de medicina prepaga,
asociaciones mutuales de asistencia sanitariay la propia Nacion o Provincia, en funcidn subsidiaria) deben extremar al maximo los
servicios que proporcionan afin delograr larecuperacion del paciente, incluso més ala de las exigencias del PMO, todavez que
-reitero- debe entenderse que éste fija un piso de prestaciones minimasy no maximas para el aseguramiento de |os derechos
constitucionalesalaviday alasadud.-  Estas razones me llevan ala conviccién de que debe hacerse lugar a amparo y que debe
condenarse alaobrasocial adar coberturaintegral ala préctica solicitada, del 100% de la prétesis e intervencion quirdrgica
necesaria para el implante vascular adrtico transcatéter Corevale (TAVI), puesto que es obligacion de las obras sociales procurarles a
sus afiliados medios aptos y eficaces que |e aseguren una mejoria en sus dolencias o bien lamitigacién de un dolor lacerante,
debiendo privilegiarse las garantias constitucionales y unatutela ampliay generosa de |os derechos constitucionalesalaviday ala
salud, por sobre ciertas reglamentaciones de carécter instrumental que limitan las prestaciones, cuando se trata de cubrir casos
especiales que son merecedores de un amparo también particular, como ocurre en €l sublite- Y s bien escierto que el valor dela
vélvula que se requiere es elevado, no se advierte que con esta decision pueda provocarse un desequilibrio en la ecuacién econémica
del contrato y/o hipotéticos peligros financieros en la obra social, como se sostiene en el responde, pues no se ha demostrado que la
suma de dinero que debe gastar para cumplir con la cobertura peticionada pueda desequilibrar sus finanzas al extremo de privar de
prestaciones a los restantes afiliados y beneficiarios del sistema, habiendo sefialado |a Corte de Justicia de Salta que debe rechazarse
este tipo de argumento cuando no surja mas que de meras afirmaciones, que no se fundan ni se prueban adecuaday
convincentemente (Tomo 99:185, entre muchos otros). Ello refuerzala decisién que en este caso se adopta, de respetar y priorizar el
derecho alasalud y alacalidad de vida de la amparista por sobre cuestiones patrimoniales o financieras de laobrasocial.-  Cabe
agregar que se ha cumplido acabadamente con el requerimiento del consentimiento informado de la amparista sobre la préctica
requerida, quien expresamente asi o plasmé en laaudienciadefs. 207.-  Por lo expuesto, y recordando que no es obligacion de
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los jueces examinar todos y cada uno de los argumentos propuestos por |as partes, sino solo aquéllos que sean conducentes para
fundar sus conclusionesy resulten decisivos parala solucion de la controversia (CSIN, Fallos, 310:1835; 311:1191; 320:2289 entre
otros), corresponde hacer lugar ala demanday condenar a 1PS atomar las medidas pertinentes para autorizar de inmediato la
intervencién quirurgica de cirugia cardiovascular por e procedimiento TAVI, segln las recomendaciones de su médico tratante.-
IV) Las costas se imponen ala demandada, por el principio objetivo de laderrota (art. 67, C.P.C.y C.).- Porello; FALLO:

I./ HACIENDO LUGAR ala Accién de Amparo interpuesta afs. 99/105 por laSra. E E M; y en su mérito, CONDENANDO a
Instituto Provincia de Salud de Salta (1PS), atomar |as medidas pertinentes para autorizar de inmediato la intervencion quirdrgica
de cirugia cardiovascular por el procedimiento TAV1, segin las recomendaciones de su médico tratante. CON COSTAS (art. 67,
C.P.C.yC).- I/ REGULANDO los honorarios profesionales de la Dra. Elena Martinez Espeche, como letrada patrocinante de
la parte actora, en lasumade $ 25.629,82, equivalente a15ius (art. 34, ley 8.035).-  111./ REGULANDO los honorarios
profesionales del Dr. Federico Martin Bravo, como apoderado letrado de la parte demandada, en lasumade $ 12.814,91 (arts. 34y
12, ley 8035).- V.. MANDANDO que seregistre y notifique, con remision de los autos a Sr. Fiscal de Camara Civil, Comercial

y Labordl .- Correlaciones:  Christe, GracielaE.: LA PROTECCION DE LA FAMILIA Y EL DERECHO
A LA SALUD. Temas de Derecho Administrativo. Mayo/2017. Cita digital IUSDC285148A
035602E
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