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Suprema Corte:
I- |

La Sala I de la Cdmara Nacional de Apelaciones en lo Ci;vil y Comercial
Federal modificd parcialmente la condena impuesta en primera instanciéa al Instituto de
Obra Social del Ejército, IOSE (hoy Instituto de Obra Social de las‘-Fuéerzas Armadas,
IOSFA), v la acot6 a la cobertura de tres tratamientos de reprodﬁcciérf aéi‘stida de alta
complejidad (TRA/AC) y de la crio-preservacion de embriones durante éiieciocho meses
(v. 5. 217/221 y 251/252). |

o En lo sustantivo, la alzada entendié que, con arreglo al decreto 956/13, la
demandada esta obligada a proveer un total de tres tratamientos de alta céomplejidad (art.
8°). Razoné que una solucidén distinta resultaria incornpatible con el te;xto del decreto,
con la indole de la prestacion y con la extension que se le otorga en el él’li.’lbit() provincial.
En consecuencia, dado que el TOSFA ya se ha hecho cargo de dos cictos de TRA/AC,
dispuso que esa entidad sélo asuma los gastos del tratamiento restante (esp. fs. 58/61, 68,
117/118, 191/192 y 205/206). :

Puntualizé que el articulo 2° del anexo I del decreto 956/21‘3 contempla la
crio-preservacién de embriones, con lo cual la demandada no puede elufdir su cobertura,
maéxime cuando no ha objetado la constitucionalidad de esa norma. Sin émbargo, acogid
el agravio concerniente a la duracion indefinida de esa prestacion y de’éerminé que ésta
se provea por un maximo de dieciocho meses. Consideré prudente establecer ese plazo
ante la ausencia de una disposicion legal sobre el punto, la cantidad de tratamientos de
alta cofnplej idad que reconoce el decreto citado y la naturaleza de la préctica reclamada
en autos. | N

Contra ese pronunciamiento los actores deduj erlon recursé extraordinario,
que fue concedido en cuanto se encuentran en juego cuestiones federales y denegado en
orden a la alegacién de arbitrariedad, sin que medie queja de los interesados (fs. 257/272
v 291). |

JI-

En sintesis, la apelante sostiene que ni la ley 26.862 ni elé decreto 956/13,



estatuyen una cobertura total de solo tres proc: dimient::s de TRA/AC, sino que ese tope
debe computarse anualmente. Subraya que esas técuicas estan incluidas en el Programa
Médico Obligatorio e insiste en que nunca resultan temporalmente ilimitadas, ya que son
indicadas por especialistas en reproduccién y fertilidad. quienes evalian las edades de
los pacientes y su aptitud psicofisica para sobrellevar tanto la practica como el posterior
embarazo. Adiciona qﬁe el articulo 1° de la ley 26.85Z yarantiza el acceso a este tipo de
prestaciones y que coariarlo impiica un acte discrimiuatorio, sobre todo cuando se busca
preservar la situacion Je enudades médico-asistenci:.2s con mayores posibilidades que
sus afiliados.

Ton base en los considerandos del decrein 956/13, aduce que la alzada se
aparta de lo preévist-:: = jos watados internacinnales de derechos humanos, con jerai*quia
constitucional, :§:n materia del derecho a la salud, a conformar una familia, a la vida y al
bienestar psicoféisibo vy emocional. Afiade are la legislacién provincial no puede limitar
un derecho de rmz constitucional, pues ello irfa en detamento del principio de prelacidn
normativa. Finalmente, critica el plazo pautado para la cobertura de la crio-preservaciéon
de embriones, pues ese aspecto no ha sido dedanide por ningima regulacién nacional ni
provincial y, por lo tanto, debe ser consideradv. en el marco de la tutela de los derechos
humanos que asiste a la persona, por sobre ¢l Fterés econémico de un ente prestador de
salud.

-1 -

Entiendo que la apelacién federal resulta admisible en cuanto discute los
alcances de la cobertura de las TRA/AC y de la crio-conservacion, planteos que exigen
fijar la correcta interpretacién de normas de aquella naturaleza, como son la ley 26.862

y su decreto reglamentario 956/13 (art. 14, inc. 3°, ley 48; doctrina de Fallos: 330:3725,

entre otros).

En ese marco, los argumentos de las partes o de la cAmara no vinculan la
decision de la Corte Suprema, a la que le incumbe realizar una declaracion sobre el tema
debatido segiin la interpretacién que rectamenic le otorgue (Fallos: 333:604, 2396, entre
otros). '
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Asimismo, al no haberse deducido queja contra la denégal;:ic’)n del recurso
en orden a la tacha de arbitrariedad (ver fs. 291), la jurisdiccidn ha qued;ado expedita en
la medida de la concesién (Fallos: 327:2127: 329:2552 y 5033; ‘330:25231, entre muchos
O1ros).

-Iv-

El primer aspecto sometido a juzgamiento -esto es, la cailtizdad de practicas
de alta complejidad sujetas a cobertura-, se encuentra especificamente écontemplado en
el decreto 956/13, al que se sometié voluntariamente la parte actora de;gde el inicio del
proceso (en esp. fs. 91 y vta.; fs. 93 y vta.; fs. 96 supra; fs. 97, item X, fs 261 vta.; y fs.
| 264/266). |
" Resulta de ese precepto que los prestadores del servicio de salud deberan
proveer las prestacionés respectivas conforme la ley 26.862, la 'prcsenteé reglamentacidn

y las demas disposiciones complementérias_ que al efecto se dicten (cfse. art. 1°, ditimo
ﬁérrafo, anexo I). :

' En ese marco, al reglamentar la prestacién reconocida pbr el articulo 8°
de la ley sustantiva, el articulo 8° del decreto citado estatuye que “... [ge]n los términos
que marca Ja Ley N° 26.862, una persona podra acceder a un maximo de CUATRO (4)
tratamientos anuales con técnicas de reproduccidn médicamente asistida de baja
complejidad, y hasta TRES (3) tratamientos de reproduccio’n médicaineé:nte asistida con
técnicas de alta complejidad, con intervalos minimos dé TRES (3) meseé entre cada uno
de ellos...” ' '

La letra de esa clausula da respuesta cierta al interrogante; planteado, pues
reserva la posibilidad de realizar cuatro practicas anuales para una sola de las situaciones
alli previstas (tratamientos de baja complejidad). En este orden, sepafé Ios dos supuestos
que regula mediante una coma v, respecto de los TRA/AC, emplea una'preposicién‘ que,
en su primera acepcion, denota término o limite (“... hasta tres tratamgientos...”; cfse.
www.rae.es/; Real Academia Espafiola: Diccionario de la Lengua Espaﬁola, Edicion del
Tricentenario). -

A esta altura, procede recordar que la primera fuente de interpretacion de

i)



laley es su Ietraé, sin que sea admisible una exégesis que equivalga a prescindir del texto
legal. Asi, cuanao Ia hermenéutica juridica es clara, debe ser aplicada directamente, con
prescindencia de consideraciones que excedan las circunstancias del caso expresamente
comprendidas en la prescripcidn, maxime cuando -prima facie- no exige un esfuerzo de
integracion conéotras previsiones del ordenamiento juridico, ni se patentiza que trasunte
el detrimento de principios constitucionales (v. doctrina de Fallos: 327:5614; 330:2286;
y art. 2°, CCycfo). '

Por otro lado, la inteligencia propuesta por la juzgadora ha venido a ser
convalidada porg Ja autoridad de aplicacidn, al prescribir que “... para cada uno del total
de TRES (3) TIE(ATAMI_ENTOS DE REPRODUCCION MEDICAMENTE ASISTIDA
CON TECNICAS DE REPRODUCCION MEDICAMENTE ASISTIDA DE ALTA
COMPLEJIDAi) (TRAJAC) a los cuales cada paciente tiene derecho, quedardn incluidos
los procedknieﬁtos médicos y etapas contemplados en [los anexos]... que forman parte |
integrante de la presente, a los efectos de lo dispuesto por el articulo 8°, tercer parrafo,
del Anexo al Decreto Reglamentario N° 956/13” (art. 1°, resolucién MSN 1-E/2017, del
02/01/2017).

Ese. dato resulta relevante, pues las condiciones existentes en el momento
de resolver debén ser tenidas en cuenta, aunque ellas hayan acaecido con posterioridad a
la presentacién édel recurso federal. De tal manera, en palabras de esa Corte Suprema, si
durante el trans%:urso del proceso se dictan nuevas reglas atinentes a la materia debatida,
la sentencia deﬁeré atender también a esos preceptos, en tanto configuran circunst_ancias
sobrevinientes de las que no es posible prescindir (doctrina de Fallos: 338:706; 339:349,
1478, entre o‘troés). )

lf’or lo demas, como puntualizé V.E., el derecho a la salud, del .cuai forma
parte el derecho a la salud reproductiva, no es absoluto sino que debe ser ejercitado con
arreglo a una reglamentacién que garantice el bienestar general, respetando su sustancia.
En este punto, como 1gualmente explicité el Tribunal, la propia ley remite a los criterios
vy modalidades (éie cobertura plasmados enla reglamentacion y a la labor encomendada al

Ministerio de Salud, como autoridad de aplicacién de este régimen, cuya misién apunta
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a entender en la planificacién global de estas politicas y en la coordinacfén e integracién
de sus acciones con las autoridades sanitarias de las distintas Junschccmnes y de diversas
entidades a fin de 1mplementar un sistema sanitario que cuente con suﬁc1ente viabilidad
soctal en miras a la plena realizacién del derecho a la salud (doctrina de Fallos: 338:779
v sus citas; y FBB 6678/2014/1/RH1; “S., A. J. y otro ¢/ Mutual Federada 25 de junio
SPR s/ amparo”, del 07/02/ 17). :
En tal contexto, la exégesis que da fundamento al fallo 1mpu0rnado resulta
. adecuada, a lo que se agrega que la recurrente no patentlza el tenor irraz anable del plazo
fijado para la crio-preservacién de los embriones, atendiendo a la ausen_cla de prevision
legal, a la naturaleza de la practica reclamada y a las particularidades dei_ caso (v. f5. 252
vta.).
V-

Por lo expuesto, considero que corresponde declarar admisible el recurso

extraordinario federal y confirmar la sentencia cuestionada con el alcance indicado en el

dictarnen.
Buenos Aires, bde () ~ Le de 2017.
.ma Adrlana Garcla-Netto
Procuradora Fiscal
. Subrogante
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