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|I\D/leerde_cho A La Salud Reproductiva Fertilizacion Asistida Amparo Cobertura
ica

JURISPRUDENCIA Derecho alasalud reproductiva. Fertilizacién asistida. Amparo.
Cobertura médica Se confirma el fallo que hizo lugar alaaccién de amparo y, en consecuencia, ordend alas demandadas la
coberturaintegral y total del tratamiento de asistencia reproductiva de Alta Complejidad 1CSl, incluidos los diagnésticos, la
medicacion y honorarios correspondientes, que sean necesarios hasta lograr €l efectivo embarazo de la amparista, y posterior
nacimiento de su hijo. Rosario, 23 de agosto de 2019  Visto, en Acuerdo de la Sala ?B? integrada, €l expediente n°
FRO FRO 22000/2017/CA2, caratulado 2LLOBET ZUBIA, Soledad ¢/ SWISS MEDICAL y otro § Amparo contra Actos de
Particulares? (originario del Juzgado Federal N° 1 de la ciudad de Rosario), del queresultaque:  Vienen las presentes actuaciones
aconocimiento de esta Alzada en virtud de los recursos de apelacion interpuestos por las demandadas (fs. 248 y 250), contrala
sentencia del 09/04/2019 (fs. 239/247), mediante la cual se hizo lugar alaaccion de amparo y, en consecuencia, se ordend a Swiss
Medica y O.S.C.E.P quele otorgue a su afiliada Soledad Llobet Zubiala coberturaintegral y total (100%) del tratamiento de
asistenciareproductiva de Alta Complgjidad 1CSl, incluidos los diagndsticos, la medicacion y honorarios correspondientes, que sean
necesarios hasta lograr €l efectivo embarazo, y posterior nacimiento de su hijo, los que habran de realizarse por €l Dr. Carlos
Morente, en el Instituto Proar, con costas ala demandada vencida (fs.239/247).  Concedidos los recursos, se ordeno correr
traslado de los agravios expresados (fs. 259), los que fueron contestados por la actora afs. 260/261 y se elevaron los autos ala
Alzada (fs. 265/266). Recibidos en esta Sala 7B?, se dispuso €l pase al Acuerdo, quedando en condiciones de ser resueltos (fs. 267).

El Dr. Toledo dijo:  1°) Se agravio Swiss Medical de la sentencia por cuanto en la parte resolutiva no se indico expresamente el
[imite de tratamientos de fertilizacion asistida que debe cubrir la obra social conforme lo establecido por laLey 26862 y su decreto
reglamentario 956/2013.  2°) Por su lado, la Obra Social de Capataces Estibadores Portuarios (OSCEP) se agravio de la sentencia,
puesto que se ordend realizar el/los tratamientos en €l Instituto Proar que no es prestador de ninguna de las dos co-demandadas.

En ese punto, sefial6 que lo fue en el pasado, y por ello se le autorizo realizar los tratamientos de alta complejidad ali, tanto previo
al inicio de la demanda como en virtud del cumplimiento de la medida cautelar; sin embargo, a no ser prestador en la actualidad, no
resulta procedente que se la condene a brindar coberturaen dicho Instituto.  En su lugar, sostuvo que Fertya es prestador de la
obrasocial, tiene asiento en la ciudad de Rosario y se encuentra inscripto ante el Refes, por [0 que una decision contrariaala
normativa vigente le acarrearia efectuar mayores erogaciones alas que tendria en caso de brindar cobertura directa através de su
prestador.  Asimismo, dejo constancia que no respondera en modo alguno por los dafios y perjuicios que se le pudiera ocasionar a
la afiliada en el mencionado centro de salud y/o por €l referido profesional.  Por ello, solicitd que se revoque la sentencia
impugnaday se la condene a brindar la cobertura en el centroy con el profesional requerido por la amparista ?alos valores
comerciales estipulados y acordados con los prestadores directos y/o contratados por su parte?.  Ademés, se agravio de la
sentencia dictada por considerar que debido alaedad de la amparista (44 afios) la obra social se encuentra obligada a brindarle la
cobertura requerida con donacién de gametos femeninos, y no con gametos propios, tal como establece la Resolucion N° 1044/2018
del Ministerio de Salud, que establece €l limite de 44 afios parala utilizacién de 6vulos propios, salvo cuando se funde en una
prescripcion médica en contrario. Sostuvo que no se encuentran reunidos en el caso |os elementos necesarios para poder apartarse de
lo dispuesto por lacitada Resolucion.  Por dltimo, se agravi6 de las costas, que se impusieron a ambas demandadas. En ese punto,
destac6 que la obra social no neg6 la cobertura en los términos legales, por ello solicité que se distribuyan por su orden.  Hizo
reservadel caso federal.  3°) Corrido el traslado ala actora, estalo contest6 sosteniendo que desconoce lafechaen laquela
demandada dispuso desvincular al centro médico PROAR de sus prestadores. Por tal motivo, y atento a que su atencion se encuentra
en curso, considerd que amerita mantenerse la solucién adoptadapor V.S.  En cuanto a limite de edad paralarealizacion de
précticas de fertilizacion asistida con évul os propios, contest6 que atento a la negativa de cobertura de la demandada no pudo visitar
al profesional tratante ni realizar |os estudios de diagnostico requeridos para determinar que procedimiento es el indicado,
informando que los mismos se realizaran ala brevedad, no siendo ello ébice para que la demandada brinde la cobertura de los
tratamientos que el profesional tratante indique, fueren o no con donacién de gametos.  Por Ultimo, en cuanto alas costas, alegd
gue se demostrd en autos la negativa de cobertura de las demandadas, 1o que llevo alatramitacion de latotalidad de la accion del
amparo que culmind con € dictado de lasentenciaapelada.  4°) Soledad Llobet Zubia interpuso la presente accién de amparo
contra Swiss Medical y O.S.C.E.P con el objeto de que se las condene a otorgar la cobertura del 100% de | os tratamientos de
fertilizacion asistida de alta complejidad (método ICSl), incluidos | os estudios de diagndsticos, la medicacion y honorarios
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correspondientes, que sean necesarios hasta lograr su efectivo embarazo y posterior nacimiento de su hijo, en el Instituto PROAR.
Relatd que es afiliada a Swiss Medical, que percibe efectivamente sus aportes por parte de la Obra Social de Capataces de
Estibadores Portuarios (OSCEP), puesto que existe entre ellos un convenio por medio del cual laobrasocial percibe los aportesy
luego cede una parte de ellos a Swiss Medical, que es quien en definitivale otorgalacobertura.  Sefial 6 que padece esterilidad de
diez afios de evolucién, factor ovérico y endometriosisy su conyuge posee un factor masculino moderado. Debido aello, realizd dos
tratamientos ICSl y una descongelacion y transferencia embrionaria, os que arrojaron un resultado negativo.  Actualmente su
médico tratante indicé larealizacion de un nuevo tratamiento de fertilidad ICSl y medicacién; y habiéndolo requerido alos
demandados, OSCEP lo rechaz6 con fundamento de haber otorgado la cobertura de tres tratamientos mientras que Swiss Medical no
dio ningunarespuesta.  Sostuvo la actora que la obra social solo cubrié dos tratamientos y unatransferencia embrionariay que, al
respecto, ha sostenido la jurisprudencia que son tres tratamientos por afio la cantidad que deben cubrir los agentes de salud a sus
afiliados.  Interpuestala demanda, €l juez a quo intimé mediante oficio ala demandada para que informe a tribunal las razones de
la negativa invocada por la actora, oportunidad en que solo contestd Swiss Medical y manifesté que el reclamo articulado por la
amparista versaria sobre un pedido de cobertura de un cuarto tratamiento de fertilizacion asistida de alta complejidad, a 100% de su
valor, y que el [imite méximo que contemplalanormativa vigente son tres (fs.43/44vta.).  El 26/05/17 el aquo hizo lugar ala
medida cautelar solicitaday ordend alas demandadas que otorguen la cobertura del 100% del tratamiento de fertilizacion asistida de
alta complgjidad (método ICSl), en los términos de la prescripcion del Dr. Morente, defs. 3 (fs. 49/52), que fue confirmada
mediante Acuerdo de esta Sala el 5/09/17 (fs. 132/136vta) Al contestar la demanda, Swiss Medical reiter6 que la actorayafue
sometida a tres tratamientos de fertilizacion asistida de alta complejidad y que este es €l limite maximo que prevé la norma vigente
en lamateria como cobertura obligatoria para las obras sociales y empresas de medicina prepaga (fs. 106/122).  El 12/09/17
compareci6 la Obra Socia de Capatacesy Estibadores Portuarios -O.S.C.E.P- (fs. 132/133) y €l 04/10/17 contesto €l traslado de la
demanda sosteniendo que jamas |e negd la cobertura que solicité la afiliada en los términos de la normativa vigente, sino que le
brind6 tres tratamientos llevados a cabo en abril de 2014, febrero de 2015 y septiembre de 2015 que se realizaron en el Instituto
Proar (fs. 164/175).  El 9/11/17 se celebrd laaudiencia en los términos del art. 360 del CPCCN con la presencia de las partes, que
no Ilegaron a un acuerdo, por lo que se proveyeron las pruebas.  El 12/12/17 se celebr6 una audienciaafin de tomar declaracion
testimonial a Dr. Morente Rebori, médico tratante de la actora, quien expresd que Soledad LIobet Zubia presenta un cuadro de
esterilidad prolongada sin éxito referido al embarazo, con varios tratamientos efectuados, siendo casi nulala posibilidad de procrear
de manera espontanea. Dijo, ademés, que el tratamiento propuesto es la tnica herramienta actual que la medicina posee paraintentar
solucionar su problema de esterilidad con |os recaudos propios de la edad avanzada que tiene la actora. Seguidamente, realizé
consideraciones respecto de la edad de la paciente y la consecuente pérdida progresiva de su capacidad reproductiva, ademas sefial 6
que €l Instituto PROAR se encuentrainscripto en el REFES e indicd como es € procedimiento del tratamiento de fertilizacion
asistida (fs. 187/188vta.).  El aquo dict6 sentencia el 9/04/19 ordenando a Swiss Medical y O.S.C.E.P otorgar en forma solidaria
la coberturaintegral y total (100%) del tratamiento de asistencia reproductiva de alta complejidad ICSl, incluidos |os estudios de
diagnosticos, la medicacion y honorarios que sean necesarios hasta lograr €l efectivo embarazo, y posterior nacimiento de su hijo,
los que habréan de realizarse por el Dr. Morente, en €l Instituto Proar (fs. 239/247).  5°) Resulta conveniente en primer lugar citar
el conjunto de normas en el que se encuadralegamente el tema.  Laley 26.862, de Reproduccion Médicamente Asistida, y su
decreto reglamentario n° 956/13 garantizan el acceso integral alos procedimientosy técnicas médico-asistenciales de reproduccion
meédicamente asistida, las que comprenden tanto técnicas de baja como de altacomplegjidad.  El articulo 2° de lacitadaley definio
como reproducci6n médicamente asistida a los procedimientos y técnicas realizados con asistencia médica para la consecucion de un
embarazo, quedando comprendidas las técnicas de bajay alta complejidad, que incluyan o no la donacién de gametos y/o embriones.
En cuanto ala cobertura dispuso que: ?El sector publico de salud, las obras sociales enmarcadas en las leyes 23.660 y 23.661, la
Obra Social del Poder Judicia delaNacidn, la Direccion de Ayuda Socia parael Personal del Congreso de la Nacion, las entidades
de medicina prepagay las entidades que brinden atencién a personal de las universidades, asi como también todos aquellos agentes
gue brinden servicios médico-asistenciales a sus afiliados independientemente de la figura juridica que posean, incorporaran como
prestaciones obligatorias y a brindar a sus afiliados o beneficiarios, la coberturaintegral e interdisciplinaria del abordaje, €l
diagndstico, los medicamentosy las terapias de apoyo y 1os procedimientosy |as técnicas que la Organizacion Mundial de la Salud
define como de reproduccion médicamente asistida, los cuales incluyen: alainduccidn de ovulacién; la estimulacion ovérica
controlada; el desencadenamiento de la ovulacion; las técnicas de reproduccion asistida (TRA); y lainseminacién intrauterina,
intracervical o intravaginal, con gametos del cényuge, pareja conviviente o no, o de un donante, segiin los criterios que establezcala
autoridad de aplicacion. Quedan incluidos en el Programa Médico Obligatorio (PMO) estos procedimientos, asi como los de
diagndstico, medicamentos y terapias de apoyo, con |os criterios y modalidades de cobertura que establezca la autoridad de
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aplicacion, lacual no podraintroducir requisitos o limitaciones que impliquen la exclusion debido ala orientacion sexual o el estado
civil delos destinatarios? (Articulo 8°).  Por su parte, el Decreto 956/13, reglamentario de laLey 26.862, determina en su articulo
2° que se entiende por técnicas de alta complejidad a aquellas donde la unidn entre 6vulo y espermatozoide tiene lugar por fuera del
sistema reproductor femenino, incluyendo alafecundacion in vitro; lainyeccion intracitoplasmética de espermatozoide; la
criopreservacion de ovocitos y embriones; la donacidn de ovocitosy embrionesy lavitrificacion de tejidos reproductivos.  Por
otra parte, no puede obviarse que en dichaley prevalecen, entre otros derechos concordantes y preexistentes reconocidos por nuestra
Constitucion Naciona y Tratados Internacionales de rango Constitucional (conforme articulo 75, inciso 22 de nuestra Carta Magna),
los derechos de toda persona a la paternidad/maternidad y aformar unafamilia, en intima conexion con el derecho ala salud
(Decreto 956/2013, segundo parrafo de sus considerandos).  El derecho ala salud, estéa reconocido en los tratados internacionales
con rango constitucional (art. 75 inc. 22 de la Constitucion Nacional), entre elloslos arts. V1 y X1 de la ?Declaracién Americanade
los Derechos del Hombre?; los arts. 7, 8 y 25 de la ?Declaracion Universal de los Derechos Humanos?; los arts. 24y 25 de la
?2Convencién Americana sobre Derechos Humanos?; los arts. 9, 10y 12 del ?Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales?; los arts. 23y 26 del ?Pacto Internacional de Derechos Civilesy Politicos?; los arts. 2.c y 12 de la ?Convencion sobre
la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contralaMujer?.  6°) Ahorabien, en cuanto a agravio de Swiss Medical,
referido a que la sentencia en su parte resolutiva omitio determinar el limite de tratamientos a cubrir; si bien es cierto que ello no se
dispuso expresamente, de su lectura surge que se ordeno la cobertura solicitada ?de conformidad a |los considerandos de este
pronunciamiento?, y precisamente en el considerando 4°) se desarroll6 €l temarefiriendo que el limite es de tres tratami entos
?anuales? de reproduccion medicamente asistida con técnicas de altacomplejidad.  Por consiguiente, se encuentra determinado en
lasentencia el acance delacoberturaordenada.  Cabe resaltar que €l tope legal no surge con claridad del texto del art. 8 del
decreto reglamentario 956/2013, por |0 que devino necesario interpretar lavoluntad del legislador.  En tal sentido, en otros casos
analogos sostuve mi criterio de que debia interpretarse que el limite es anual (Acuerdo de fecha 17/11/2017 en autos: ?FRO
36940/2016/1 ?Mariscotti, FlaviaLorenay otro ¢/ OSUNR s/ Amparo ley 16.986? (voto en disidenciaa delaDra. Vida) y Acuerdo
del 22/09/2014 en autos ?Incidente de medida cautelar en autos: 2LUGON, Paola Carolina ¢/ Obra Socia dela Actividad de
Seguros, Reaseguros, Capitalizacion y Ahorroy Préstamo paralaViviendas Amparo ley 16.986?, N° FRO 8146/2014/1, entre
otros).  Tal solucidn se compadece con €l pronunciamiento posterior que sostuvo la Corte Supremade Justicia de laNacién el
14/08/18 en los autos: "Y., M. V. Y otro ¢/ IOSE & amparo de salud? sobre el a cance de la normativa aplicable en torno a este tema,
en el que clarifico la cuestion que habia motivado interpretaciones disimiles, entendiendo que el méximo de tres tratamientos de
fertilizacion asistida de alta complgjidad a que refiere la norma debe interpretarse que corresponde a un tope anual (Fallos 341:929).
7°) Circunscribiéndonos alos agravios del codemandado -O.S.C.E.P-, en primer lugar corresponde referirnos al planteo referido
al Instituto Proar que no es prestador de ninguno de los accionados.  De las constancias de autos, y de los propios dichos de las
partes, se desprende que |os demandados autorizaron larealizacion de | os tratamientos efectuados en el Instituto Proar, -incluso el
que serealizo en virtud de la medida cautelar dictada, agraviandose con posterioridad a dictado de la sentencia con fundamento de
gue en laactualidad dicho establecimiento resulta gjeno a su cartilla de prestadores.  Corrido el traslado ala actora, contesto que
jamaés se le informd que laobra socia hubiese cambiado de prestadores, y que encontrandose en curso su atencion médica, considerd
razonable que ésta no sea interrumpida en formaintempestiva como consecuencia de dicha desvinculacion (fs. 260/vta)  Ahora
bien, respecto de los requisitos que deben cumplir las Instituciones que realizar este tipo de tratamientos, es preciso sefidlar que la
ley N° 26.862 dispuso la creacion, en el @mbito del Ministerio de Salud de la Nacion, de un registro Unico en el que deben estar
inscriptos todos aquell os establ ecimientos sanitarios habilitados para realizar procedimientosy técnicas de reproduccién
meédicamente asistida, quedando incluidos los establ ecimientos médicos donde funcionen bancos receptores de gametos y/o
embriones.  Estableci6 también que los procedimientos y técnicas de reproducci én médicamente asi stida s6lo pueden redlizarse en
| os establecimientos sanitarios habilitados que cumplan con |os requisitos que determine la autoridad de aplicacion. (véanse arts. 4y
5).  El decreto reglamentario 956/2013, en su articulo 4° establece que: ?El registro Unico de establecimientos sanitarios
habilitados para realizar procedimientos y técnicas de reproduccion médicamente asistida y los bancos de gametos y/o embriones
funcionara en el ambito del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES) en la Direccién Nacional de Regulacién
Sanitariay Calidad en Servicios de Salud, dependiente de la Subsecretaria de Paliticas, Regulacion y Fiscalizacion de la Secretaria
de Politicas, Regulacién e Institutos del Ministerio de Salud. Las autoridades sanitarias de las provincias y de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires seran las responsables de registrar |os establ ecimientos que hayan habilitado atal fin, conforme alas normas de
habilitacién categorizante que se hubieran aprobado?.  Consultada la paginaweb del Ministerio de Salud de la Nacion se advierte
gue PROAR se encuentrainscripto en el Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES), bajo los codigos
6150820842386674 (PROAR I) y 50820842386938 (PROAR I1), es decir que cumple con los requisitos que exige laley.
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Encontrandose discutido €l porcentaje de cobertura de la prestacion, por tratarse de un Instituto gjeno ala cartilla de prestadores de
laobrasocial, si bien esta Sala resolvié en un caso reciente ?Danieli, Lorena Marisol y Otro ¢/ OSDE s/ Amparo contra Actos de
Particulares?, expediente n° FRO 2212/2015, del 22/03/18: ?...otorgar la cobertura solicitada por la actoraen alguna de las
instituciones que la demandada tiene prevista en su cartilla de prestadores y en caso de haberlo yarealizado en el Instituto del Dr.
Colabianchi, debera cubrir el mayor monto que tiene convenido con algunas de |as Instituciones de Rosario...?, (voto de la Dra.
Vidal, a que adheri), en esa oportunidad la actora habia elegido atenderse en un Instituto y con profesionales gjenos a la cartillade
prestadores, pero no pudo justificar los motivos de su eleccién ni demostrar mayor idoneidad que los ofrrecidos por la demandada.
En cambio, en el presente caso, €l Instituto Proar fue prestador de la obra social, y su desvinculacion no le fue comunicadaala
actorani surgio de latramitacion del proceso sino hasta después del dictado de la sentencia, por 1o que considero que, en caso de que
se encuentre en curso larealizacion de un tratamiento, no parece razonable que la actora deba afrontar su costo excedente, si lo
hubiere, debiendo las demandadas otorgar €l 100% de la cobertura.  Ahorabien, en lo sucesivo, en caso de que la actorarequiera
efectuar un nuevo tratamiento debera concurrir a alguna de las instituciones que la demandada tiene prevista en su cartillade
prestadores, o bien, en el Instituto Proar con la cobertura del mayor monto convenido con alguna de las I nstituciones de Rosario.
8°) En cuanto al planteo referido ala utilizacion de évulos propios, la resolucién 1044/2018 del Ministerio de Salud establece como
principio el limite de 44 afios para su utilizacion, pero asimismo se prevén dos excepciones. que lamujer haya criopreservado 6vulos
propios antes de cumplir la edad limite; o bien cuando haya una prescripcion médicaen contrario (art. 1°y 3°).  Atento quela
actora cumplio laedad de 44 afios con posterioridad a lainterposicion del amparo, dicha circunstancia no fue evaluada con
anterioridad. En su caso, la conveniencia de utilizar évulos propios o donados sera evaluada por €l profesional tratante en €l
momento de acceder ala prestacion, conforme a sus conocimientos y estudios médicos realizados a la paciente, debiendo las
demandadas otorgar su cobertura, cualquiera sea el modo en que se realice, siempre que ello se encuentre fundado por el médico.
9°) Por Ultimo, en relacion alas costas, la codemandada OSCEP solicité que se revoquen con fundamento en la ausencia de negativa
de coberturaen lostérminoslegales.  Sin embargo, de las constancias de autos, surge que tanto la obra social OSCEP como Swiss
Medical le negaron alaactora el otorgamiento de cobertura (fs. 14/15 y 90), pese a que solo realiz6 dos tratamientos |CSl, més un
descongelamiento y transferencia de embriones, que no es considerado un tratamiento més.  Por |o expuesto, y atento a resultado
del presente, considero que la decision propiciada en la anterior instancia en orden alas costas debe ser confirmada.  10°) En
consecuencia, corresponde no hacer lugar alos recursos de apelacién interpuestos por las demandadas afs. 248 y 250, imponiendo
las costas de estainstanciaalaapelantevencida.  LaDra. Vidal dijo:  1°) Adhiero a voto del Dr. Toledo efectuando la
siguiente puntualizacién atento la variacion normativay jurisprudencial en la materia conforme fue sefialado en el considerando 6°:
Laley 26.862 en su art. 8 dispuso que: 7El sector publico de salud, |as obras sociales enmarcadas en las leyes 23.660 y 23.661, la
Obra Social del Poder Judicial de laNacién, la Direccion de Ayuda Social para el Personal del Congreso de la Nacion, las entidades
de medicina prepagay las entidades que brinden atencion al personal de las universidades, asi como también todos aquellos agentes
que brinden servicios médico-asistenciales a sus afiliados independientemente de la figura juridica que posean, incorporaréan como
prestaciones obligatorias y a brindar a sus &filiados o beneficiarios, la coberturaintegral e interdisciplinaria del abordaje, €l
diagndstico, los medicamentosy |as terapias de apoyo y los procedimientos y las técnicas que la Organizacion Mundial de la Salud
define como de reproduccién médicamente asistida, 1os cuales incluyen: alainduccion de ovulacion; la estimulacion ovarica
controlada; el desencadenamiento de la ovulacion; |as técnicas de reproduccion asistida (TRA); y lainseminacion intrauterina,
intracervical o intravaginal, con gametos del conyuge, pareja conviviente o no, o de un donante, segiin los criterios que establezcala
autoridad de aplicacion. Quedan incluidos en el Programa Médico Obligatorio (PMO) estos procedimientos, asi como los de
diagndstico, medicamentos y terapias de apoyo, con los criterios y modalidades de cobertura que establezca la autoridad de
aplicacion, lacual no podraintroducir requisitos o limitaciones que impliquen la exclusion debido ala orientacidn sexual o el estado
civil delosdestinatarios?.  Por su parte €l decreto reglamentario n° 956/13 en su articulo 8° tercer parrafo establece que ?...En los
términos que marcalalLey N° 26.862, una persona podra acceder a un maximo de CUATRO (4) tratamientos anual es con técnicas
de reproduccion médicamente asistida de baja complegjidad, y hasta TRES (3) tratamientos de reproduccién médicamente asistida
con técnicas de alta complgjidad, con intervalos minimos de TRES (3) meses entre cada uno de ellos...?, y en su décimo parrafo
establece ?...La autoridad de aplicacion podra elaborar una norma de diagndstico e indicaciones terapéuti cas de medicamentos,
procedimientos y técnicas de reproduccion asistida parala cobertura por el Programa Médico Obligatorio, sin que ello implique
demora en la aplicacion inmediata de las garantias que establece laLey N° 26.862 de acceso integral alos procedimientosy técnicas
médi co-asi stencial es de reproduccion médicamente asistida. La ausenciadel dictado de tal norma no implicara dilacion algunaen la
aplicacion inmediata de las mencionadas garantias...?.  Luego €l Ministerio de Salud, el 02/01/2017, como autoridad de aplicacion
y en funcidn del mandato conferido por el articulo 8° décimo parrafo del Decreto Reglamentario N° 956/13, mediante la Resolucion
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1-E/2017 preciso €l alcance de los tratamientos de alta complejidad referidos en €l citado articulo 8°, del Anexo | del decreto
reglamentario. Al respecto cabe sefidlar que la suscripta cuando aln no se habia dictado la reglamentacién por la autoridad de
aplicacion, en autos ?Guillen, Mirian Beatriz y otro ¢/ OSECAC y Otros § Amparo contra Actos de Particulares?, n° FRO
30259/2016/1, Acuerdo del 22/11/2016, entre otros, entendid, conforme lainterpretacion normativa que se efectud, que €l limite
establecido en €l tercer parrafo del art. 8 del Decreto Reglamentario N° 956/13 consistia en que una persona podra acceder aun
maximo de hasta tres (3) tratamientos anual es de reproduccidn asistida con técnicas de alta complejidad, con intervalos minimos de
tres (3) meses entre cadauno de ellos.  Luego atendiendo alo normado por €l art. 3° delaley 26.862 que otorgd al Ministerio de
Salud facultades como autoridad de aplicacion; al articulo 8° en cuanto indicd que |os tratamientos mencionados quedan incluidos en
el PMO ?... con los criterios y modalidades de cobertura que establezca la autoridad de aplicacion...?, y alo dispuesto por la C.S.J.N.
en autos ?L.E.H. y Otros ¢/ OSEP s/ Amparo? (Fallos 338:779) donde resolvio que ?... el art. 3° delaley 26.862, lacalidad de
autoridad de aplicacion del régimen normativo incumbe al Ministerio de Salud de la Nacion, organismo que tiene por mision
entender en la planificacion global de las politicas del sector y en la coordinacién e integracién de sus acciones con las autoridades
sanitarias de las distintas jurisdicciones y de diferentes entidades a fin de implementar un sistema sanitario que cuente con suficiente
viabilidad social en miras alaplenarealizacion del derecho alasalud (...) Y ello reconoce su fundamento en la especificidad de las
facultades, competencias, técnicas y responsabilidades en materia de salud que despliega la cartera ministerial mencionada de las
gue carecen, en principio, las estructuras correspondientes a otros departamentos del estado, entre ellas las del Poder Judicia ?
(considerando 9°), entendi6 que a esa resolucion reglamentaria debiamos atenernos.  Sin embargo posteriormente la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion se pronuncié el 14/08/18 en los autos: "Y., M. V. Y otro ¢/ IOSE & amparo de salud? sobre €l
alcance de la normativa aplicable en torno a este temay clarifico la cuestion que habia motivado interpretaciones disimiles y por
tanto a ese precedente corresponde adecuar la solucion juridica del caso en estudio.  Asi, en el fallo citado € Alto Tribunal dijo
que ?...El Unico limite que laley impone a respecto se vincula con aquellos procedimientos o técnicas no especificados en el propio
texto normativo (conf. Doctrina de Fallos: 338:779) o con aquellos que no hubieran sido aprobados por la autoridad de aplicacion
(art. 2°, Ultimo parrafo delaley)?.  Enrelacion alaResolucion del Ministerio de Salud 1-E/2017, que definié varios aspectos
reglados por €l decreto 956/2013, expreso la Corte que: ?...1a Unicainterpretacion admisible de la reglamentacion examinada, en
consonancia con los objetivos trazados por la Ley 26.862, es la que habilita alos interesados a acceder a tres tratamientos ?anuales?
de reproduccion médicamente asistida con técnicas de alta complejidad? (Fallos341:929).  2°) Por lo expuesto tal como lo sefial6
lasuscripta a resolver la medida cautelar mediante Acuerdo del 5/09/2017 (fs. 132/136 vta.) laactoraa momento deiniciar la
presente accion se encontraba comprendida en los términos de la Resolucién E-1/2017 por lo cual, con independencia de las distintas
interpretaciones que ofrecia el decreto reglamentario, en el caso no existia ninguna duda sobre el derecho reclamado donde se
pretendia un tercer tratamiento de alta complejidad y por tal razén la demandada debe cargar con las costas del juicio. Asi voto.

El Dr. Pineda adhiri6 alos fundamentosy conclusiones del voto del Dr. Toledo.  Atento a resultado del Acuerdo que antecede,
SE RESUELVE: I) Confirmar la sentencia de fecha 09 de abril de 2019, obrante afs. 239/247, por |os fundamentos expuestos en
este decisorio. I1) Imponer las costas de esta instancia a la demandada (Art. 68 del C.Pr.Civ.C.N.). I11) Regular los honorarios de los
profesional es actuantes ante la alzada en €l ...% de lo que respectivamente se le fije en primerainstancia. Insértese, hagase saber,
comuniquese en laforma dispuesta por Acordadan® 15/13 dela C.S.J.N. y oportunamente, devuélvanse los autos a Juzgado de
origen. (expte. n° FRO 22000/2017/CA2).- Fdo.: Elida Vidal- José G. Toledo- Anibal Pineda- (Jueces de Camara)- Andrea
Gimeno (Secretaria de Camara).- 043655E
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