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Accion De Amparo Fertilizacion In Vitro Con Ovodonacion Derecho A La Salud
Salud Reproductiva Doctrina De La Corte

JURISPRUDENCIA Sdlta, 30 de noviembre de 2020. Y
VISTOS: Estos autos caratulados Y. , M. B. P. VS. INSTITUTO PROVINCIAL DE SALUD DE SALTA (I.P.S)); ASOCIACION
DE TRABAJADORES DE LA SANIDAD ARGENTINA (ATSA) - AMPARO - RECURSO DE APELACION" (Expte. N° CJS
40.534/19), y  CONSIDERANDO: Los Dres. Pablo Lopez Vifialsy Horacio José Aguilar, dijeron:  1°) Que contrala
sentencia obrante afs. 174/180 que hizo lugar ala accién de amparo promovida por |os actoresy, en consecuencia, condend alas
accionadas a otorgar en formainmediata la coberturaintegral del 100 % del costo de los tratamientos de fertilizacion in vitro con
ovodonacién, en la cantidad dispuesta por laley, incluyendo gastos de medicacion propiay de la donante, précticas,
crio-preservacion en caso de ser necesarias, honorarios e internacion en el Centro de Medicina Reproductiva a eleccion de los
actores, de acuerdo ala proporcion establecida en los considerandos; con mas el reintegro de lasumade $ 2.087 (pesos dos mil
ochentay siete) por gastos efectuados paralainiciacion del tratamiento, todo ello con costas; dedujo recurso de apelacion € Instituto
Provincial de Salud de Salta (1.P.S.S.) afs. 185. En su memorial de agravios (fs. 190/193 vta.) el recurrente sefiadla que la
sentencia carece de la debida fundamentacién y equidad a condenarlo a cubrir una prestacién que ya habia sido reconocida en un 90
%, porcentaje que resulta superior, seguin dice, ala coberturadel 80 % dispuesta por Resolucion 29D/14 que incorporala précticaa
sunomenclador.  Ental sentido, explica que ante el pedido de mayor reconocimiento efectuado por los beneficiarios, se procedio
aincrementar la cobertura conforme el procedimiento establecido en el art. 2.4 del Decreto 3402 que reglamentalaLey 7127. Por
ello, sostiene que la cuestién debid declarase abstracta. Agrega que se confunde a su parte con el Estado provincia y, de este
modo, se comprometen |os recursos con los que cuenta el Instituto para hacer frente a su funcionamiento de acuerdo a principio de
solidaridad contributiva que informa su régimen de aportes. A fs. 199y vta, los actores contestan el traslado conferido y solicitan
el rechazo de la apelacion, con costas, por los fundamentos ali vertidos. A fs. 217/218 vta. dictaminael Sr. Fiscal ante la Corte
N° 2 (i), pronunciandose por €l rechazo de laimpugnacién y afs. 219 se llaman autos para resolver, providencia que se encuentra
firme.  2°) Que € caso bajo examen resulta semejante a otros precedentes ya decididos por esta Corte, donde la pretension
esgrimida en el amparo pone en evidencia que se encuentra comprometido, no solo el derecho ala salud de la pareja actora en su
concepcion general, sino concretamente la salud reproductiva, a mas de otros derechos como el de acceder alos avances cientificos,
formar unafamiliay recibir proteccién dentro del ambito de lavida privaday familiar. Cabe recordar que todos estos derechos han
sido debidamente resguardados en dichas situaciones, con sustento en normas de lamas alta jerarquiay jurisprudenciadel Sistema
Interamericano de Proteccion alos Derechos Humanos (esta Corte, Tomo 179:321, 349; 192:331; 209:737, entre otros).  Ental
tesitura, la normativa especifica dictada para abordar esta problemética, tanto nacional como provincial, propende a garantizar €l
acceso integral alos procedimientosy técnicas médico-asistenciales de reproduccidn asistida, sean éstos de baja o ata complegjidad.

Y esque, como tiene dicho la Corte Suprema de Justicia de la Nacién, la proteccion que merece en nuestro ordenamiento el
derecho alasalud, lo convierte en un derecho que dista de ser tedrico y debe ser examinado en estrecho contacto con los problemas
que emergen de larealidad social, donde penetra inevitablemente tanto en las rel aciones privadas como en las semipublicas (cfr.
Fallos, 324:754, del voto delos Dres. Fayty Belluscio).  3°) Que en este marco, los agravios traidos por €l apelante no cumplen
con laexigencia de constituir una critica concretay razonada del fallo, resultando ineficaces para desvirtuar |os fundamentos dados
paradisponer la coberturaintegral del tratamiento solicitado.  Los puntos sefialados en el memorial exponen una mera
disconformidad con lo decidido, y se encaminan a mostrar la omision en la que habriaincurrido el "aquo”, a su modo de ver, con
relacién ala condena por el 90 % de la prestacion. En tal sentido, postula que debid declararse abstracta la pretension en su contra a
haber extendido su reconocimiento con dicha amplitud anticipadamente ala deduccion del amparo.  Sin embargo, alaluz dela
solucion propuesta por el fallo, quedan sin cuestionar |os fundamentos esgrimidos para disponer la distribucion de la condena por el
10 % restante, y extender la cobertura a cargo también del instituto. En efecto, carece el escrito impugnativo de una critica concreta
al andlisis elaborado en la sentencia para sustentar la decisién ala que arriba con fundamento en lainterpretacion propuesta sobre las
leyes aplicables al caso -Ley nacional 26862y Ley provincial 7964-. A todo evento, la mencién efectuada con relacion al
procedimiento previsto en el art. 2.4 del Decreto 3402 que reglamenta la normativa provincial 7127, no constituye en si agravio
alguno, puesto que mas bien se encuentra direccionado a explicar el mecanismo del reconocimiento efectuado en sede administrativa
que acontrovertir lostérminos delacondena. Lo antes expuesto resulta suficiente para desestimar el carécter abstracto que sefida
en referencia ala pretension deducida contra su parte, toda vez que la cobertura alli reconocida no satisfizo adecuadamente los
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requerimientos de la préctica solicitada por los actores ni tiene correspondencia con |os términos en que se dispuso la condena.

4°) Que algo semejante ocurre con el argumento referido a principio de solidaridad contributivatal como fue expuesto, en tanto no
alcanza a erigir concretamente un agravio que conduzca a un andlisis diferente del asunto en estudio.  5°) En definitiva, los
cuestionamientos reeditan las defensas invocadas en la contestacion de demanda, sin controvertir los fundamentos facticos y
juridicos expresados en el fallo apelado, ni formular una oposicion concreta o dar bases juridicas a un punto de vista distinto con
respecto de lo ali resuelto. Se trata méas bien de una opinion escasamente fundada sobre cuestiones varias, imprecisas e indefinidas,
cuyo déficit conllevainexorablemente asu rechazo.  6°) Que por lo expuesto, corresponde rechazar €l recurso de apelacién
interpuesto. Con costas (art. 67, C.P.C.C.). LaDra. Teresa Ovejero Corngjo, los Dres. Ernesto R. Samson, Sergio Fabian Vittar,
Guillermo Alberto Catalano y la Dra. Maria Alejandra Gauffin, dijeron:  1°) Que adherimos alos considerandos 1° y 2° del voto
que abre el presente acuerdo y ala solucion juridica que se propiciaen € considerando 6° por los siguientes fundamentos.  2°)
QuelaLey 26862 -reglamentada mediante Decreto 956-, de orden publico y de aplicacién obligatoria en todo el territorio nacional
(cfr. art. 10), tiene por objeto garantizar €l acceso integral alos procedimientosy técnicas médico-asistenciales de reproduccion
asistida, y sefiala quiénes se encuentran obligados a brindar 1a coberturay cuéles son las précticas que se encuentran incluidas, entre
otras cuestiones (arts. 1°, 2°y 8°).  Ensu art. 8° dispone, en efecto, que "El sector publico de salud, las obras socia es enmarcadas
en las Leyes 23660 y 23661, la Obra Social del Poder Judicial de laNacidn, la Direccion de Ayuda Socia parael Personal del
Congreso de la Nacion, las entidades de medicina prepagay las entidades que brinden atencidn a personal de las universidades, asi
como también todos aquell os agentes que brinden servicios médico-asistenciales a sus afiliados independientemente de la figura
juridica que posean, incorporaran como prestaciones obligatoriasy a brindar a sus afiliados o beneficiarios, la coberturaintegral e
interdisciplinariadel abordaje, el diagndstico, los medicamentos y las terapias de apoyo y los procedimientos y las técnicas que la
Organizacion Mundial de la Salud define como de reproducci on médicamente asistida, |os cuales incluyen: lainduccion de
ovulacion; la estimulacién ovérica controlada; el desencadenamiento de la ovulacion; las técnicas de reproduccion asistida (TRA); y
lainseminacion intrautering, intracervical o intravaginal, con gametos del cdnyuge, pareja conviviente o no, o de un donante, segiin
los criterios que establezca la autoridad de aplicacion. Quedan incluidos en el Programa M édico Obligatorio (PMO) estos
procedimientos, asi como los de diagnostico, medicamentosy terapias de apoyo, con los criterios y modalidades de cobertura que
establezca laautoridad de aplicacién...".  Por su parte, la Provincia de Salta mediante Ley 7964 regula el uso de las técnicas de
reproduccién humana asistida (TRHA) por parte de |os efectores piblicos, dependientes del Ministerio de Salud Publica, y de los
prestadores del Instituto Provincial de Salud de Salta, para promover el desarrollo familiar y controlar la disponibilidad, la eficaciay
laseguridad de dichas técnicas (art. 1°). En su art. 8° expresa que las TRHA quedan incluidas en la coberturaque realiza el I.P.P.S.
parasus afiliados, sin perjuicio de las obligaciones que les corresponda asumir alas entidades de coseguro.  Bajo este marco,
gueda claro que por expresa disposicion legal, la prestacion de estos tratamientos de salud reproductiva debe ser integral y que el
I.P.S.S. estaobligado a brindar la cobertura con los alcances indicados asus afiliados.  3°) Que sentado ello, se advierte que en el
escrito de fs. 190/193 vta. el recurrente procura reeditar 10s cuestionamientos expuestos en la anterior instancia que han sido
resueltos con argumentos suficientes que no logra refutar con las criticas al pronunciamiento objetado.  En efecto, € fallo
recurrido esta solidamente fundado sobre la base de la proteccidn del derecho ala salud reproductivay alaconformacion dela
familia, y en lo que disponen las leyes nacional y provincia especificas en lamateria. Por su parte, los cuestionamientos del instituto
de salud se centran -en |o sustancial- en insistir en que la cuestion debid declararse abstracta por cuanto afirma que, con caracter
previo ala demanda de amparo, reconocio la cobertura del 90 % de los tratamientos solicitados. ~ Sin embargo, no desvirtud la
valoracion del juez "aquo” en el sentido que la normativa referida establece el deber del instituto de salud de cubrir integralmente
los tratamientos requeridos (en un 100 %) -alo que efectivamente fue condenado €l 1.P.S.S., sin perjuicio de lo dispuesto en relacion
aA.T.SA.- y que, en consecuencia, a reconocer un porcentaje menor -y por via de excepcion conforme surge de fs. 55 del
expediente administrativo reservado en Secretaria- incumplié con €l acance de las prestaciones alas que se encontraba obligado.
Tampoco se hizo cargo de |lafalta de reconocimiento de los gastos que con motivo del tratamiento reclamaron los amparistasy cuyo
reintegro también fue ordenado en lasentencia.  En esas condiciones, |a cobertura aprobada por €l I.P.S.S. no result6 ajustada a
los requerimientos de los actores ni guarda correspondencia con los términos en que se dispuso finalmente la condena, por o que los
agravios del apelante en €l sentido expuesto deben desestimarse.  4°) Que en referencia al planteo consistente en la afectacion del
principio de solidaridad contributiva -en virtud del cual es necesario un uso proporcional y cuidadoso de |os recursos con que cuenta
laobrasocial parabrindar el servicio de salud-, cabe sefidlar que € demandado no puede eludir ligeramente sus obligaciones
constitucionales alegando dificultades financieras para cumplir con las prestaciones exigidas por |os restantes afiliados y
beneficiarios (esta Corte, Tomo 212:323; 232:647). En efecto, no basta con lasimple y conjetural afirmacion de que podrian existir
limitaciones para atender esas demandas, pues el gercicio de un derecho constitucionalmente reconocido como €l de la preservacion
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de la salud no necesita justificacién alguna sino que, por el contrario, eslarestriccién que de ellos se haga la que debe ser justificada
(cfr. Tomo 114:603; 125:401, entre otros); de modo que es preciso fundar adecuada y convincentemente la carencia presupuestaria
para que ésta pueda ser considerada un obstécul o insalvable ala procedencia de la accion (cfr. Tomo 99:185; 146:973). 5°) Que
bajo estas circunstancias y en el marco de |os agravios formulados, es posible concluir que en laespecie el recurrente no logra
cumplir con la carga de controvertir adecuadamente los fundamentos del pronunciamiento impugnado. Al respecto, este Tribunal
sostuvo que el escrito de expresion de agravios debe contener una criticarazonaday concreta de las argumentaciones ef ectuadas por
el juez "aqua”, no siendo suficiente larepeticion de argumentos, € disenso con €l juzgador, ni las afirmaciones genéricas sobre la
procedencia de sus planteos sin concretar pormenorizadamente |os errores, desaciertos, omisiones en que aquél habriaincurrido
respecto alas valoraciones de |os antecedentes y/o €l derecho aplicado (Tomo 115:991). Ello impide tener por fundado
adecuadamente el recurso, pues esta Corte ha sostenido invariablemente que disentir con el criterio del juez, sin fundamentar la
oposicion o sin dar bases a un distinto punto de vista, no es expresar agravios (cfr. Tomo 43:1184; 50:421; 52:783; 53:11; 55:205;
62:351; 144:1049). LaDra. SandraBonari, dijo:  1°) Que adhiero ala solucién juridica propuestaen €l voto que me antecede,
sin perjuicio delo cual dejo asalvo mi criterio sobre el tema.  2°) Que en el precedente de esta Corte registrado en Tomo 220:363
manifesté que la Ley nacional 26862 (sancionada el 5/6/2013 y promulgada de hecho el 25/6/2013) de acceso integral alos
procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproducci én médicamente asistida constituye una norma de orden publico y de
aplicacion en todo €l territorio de la Republica (art. 10).  Corresponde sefidlar que una cuestion es de orden publico, cuando
responde a un interés general, colectivo, por oposicion alas cuestiones de orden privado, en las cuales solo juega un interés
particular. Como tal, laLey 26862 resulta una normairrenunciable, imperativa; que no confiere alos interesados la posibilidad de
apartarse de sus disposicionesy sustituirlas por otras. Todaley imperativa es de orden publico puesto que cada vez que €l legislador
impone una norma con caracter obligatoriay le veda alos interesados apartarse de sus disposiciones, es porque considera que hay un
interés social comprometido en su cumplimiento; en otras palabras, porque se trata de unaley de orden publico. En conclusion: leyes
imperativas y leyes de orden publico, son conceptos sinénimos (cfr. Borda, Guillermo Julio, "Concepto de ley de orden publico”, La
Ley, 1950, Tomo 58, pag. 997).  3°) Que por expresadisposicion legal (arts. 1° delalLey 7964 y 8° delalLey 26862) la cobertura
por parte de los efectores publicos dependientes del Ministerio de Salud Plblicay de los prestadores del |.P.S.S. debe ser "integral”.
En este aspecto, me remito alos fundamentos esgrimidos en el fallo antes citado, donde sostuve que la Ley provincia 7964
(publicadaen el B.O. N° 19.927 del 22/12/2016) cuyo objeto es "regular € uso de técnicas de reproduccion humana asistida
(TRHA) por parte de |los efectores publicos dependientes del Ministerio de Salud Plblicay de los prestadores del Instituto Provincial
de Salud de Sdlta (1.P.S.), parapromover el desarrollo familiar y controlar la disponibilidad, la eficaciay la seguridad de dichas
técnicas’, vino aregular -en el dmbito local- laLey 26862 (v. esta Corte, Tomo 210:495, considerando 6°, segundo parrafo) y por
tanto, no puede interpretarse -sin riesgo de alterar sus claros términos de naturaleza imperativa- que su art. 8° al referir a"las
obligaciones que les corresponda asumir alas entidades de coseguro en lo relativo al co-pago", menoscabe la prestacion integral que
incorporalanormanaciona como obligatoria de todos los agentes que brinden servicios médicos asistenciales a sus afiliados
independientemente de lafigurajuridicaque posean.  En esa oportunidad también sefial € que lafinalidad del copago o coseguro
esta dirigidaa complementar €l valor de las prestaciones no alcanzadas por los porcentajes reconocidos por €l 1.P.S.S., supuesto
ajeno al caso de autos donde, como ya quedd expuesto, existe una obligacion legal de cobertura por el 100 % en cabeza del referido
instituto desalud.  Ademés recordé que esta Corte habia ordenado de modo invariable la coberturaintegral (100 %) por parte del
|.P.S.S. delapatologia en cuestion, motivo por €l cual avalar apartir del presente caso una prestacion circunscriptaal 90 % acargo
del I.P.S.S. generaria un precedente injusto, que quiebra el principio de igualdad de los arts. 16 de la Constitucion Naciona y 13 de
la Provincial, ademés de violentar |os claros términos de unaley nacional de orden pdblico.  4°) Que no obstante lo expuesto, en
atencién aque en el presente la sentencia fue apelada solamente por el Instituto Provincial de Salud de Salta, encontrédndose el
Tribunal limitado alo que es materia de agravios por aplicacién del principio "tantum devolutum quantum apellatum”, y una
solucion contraria conllevaria el riego de incurrir en una"reformatio in pejus’, corresponde rechazar el recurso de apelacion y
confirmar la sentencia de fs. 174/180. LaDra. Adriana Rodriguez Faraldo, dijo:  Que adhiero al voto mayoritario, haciendo
mias ademés las observaciones formuladas por laDra. SandraBonari.  Por lo que resulta de la votacion que antecede, LA
CORTEDE JUSTICIA, RESUELVE: |.RECHAZAR da recurso de apelacion interpuesto afs. 185y, en su mérito, confirmar
lasentenciadefs. 174/180. Concostas.  |I. MANDAR que seregistrey notifique.  (Fdo.: Dr. Pablo Lopez Vifids, Dras. Teresa
Ovejero Corngjo,  Adriana Rodriguez Faraldo, Dres. Ernesto R. Samson, Sergio Fabian Vittar, Horacio José Aguilar, Dra. Sandra
Bonari -firmadigital- Dr. Guillermo Alberto Catalano -Presidente- y Dra. Maria Algjandra Gauffin y -Juecesy Juezas de Corte-.
Ante mi: Dra. Maria Jimena Loutayf -Secretaria de Corte de Actuacion-). Correlaciones: C,L.A.
c/Instituto Provincial de Salud de Sdlta (IPS) - Cam. Civ. y Com. Sdlta- Salalll - 20/04/2018 - Citadigital IUSJU031228E
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A, M.L.;A., A. clnstituto Provincial de Salud de Salta (I.P.S.) - Amparo - Recurso - Corte Sup. Just. Salta - 28/08/2017 - Cita
digital IUSJU019292E 003191F | Errepar - .

| Paged/4 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/accion-de-amparo-fertilizacion-in-vitro-con-ovodonacion-derecho-a-la-salud-salud-reproductiva-doctrina-de-la-corte/

