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La Plata, (fechado digitalmente en sistema LEX100 PJN).
AUTOS Y VISTOS: Este expediente FLP
2440/2024/ca2 -Sala ITI- “ATENCIO, VERONICA
ALEJANDRA ¢/ ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS
EMPRESARIOS - OSDE - s /AMPARO LEY 16.986",
procedente del Juzgado Federal de Primera Instancia
de Quilmes;
Y CONSIDERANDO QUE:
El juez Vallefin dijo:

I. La sentencia recurrida y los agravios.

Llega la causa nuevamente a esta alzada con
motivo del recurso de apelacidn interpuesto por la
representante de OSDE contra la sentencia dictada
el 7 de febrero de 2025, por la que el Jjuez de
primera instancia hizo lugar a la accidén de amparo
interpuesta reconociendo el derecho de 1la parte
actora al “tratamiento de Alta Complejidad
(FIV/ICSI) a obtener por parte de la demandada OSDE
(Organizacidén de Servicios Directos Empresarios),
en el plazo de diez (10) dias, la cobertura total
del tratamiento de Alta Complejidad (FIV/ICSI)
conforme lo indicado por su médico tratante, por un
maximo de tres (3) tratamientos anuales; ello hasta
tanto se logre el objetivo deseado o los mismos
deban ser suspendidos por indicacidén médica, lo que
antes suceda y con los limites de edad previstos en
la normativa vigente”. Asimismo, impuso las costas
a la demandada vencida (art. 14 de ley 16.986 vy
art. 68 del Cdébdigo Procesal Civil y Comercial de 1la

Nacién) y difiridé la regulacidn de honorarios.
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2. En primer 1lugar, 1la representante de
OSDE centrdé sus argumentos en el 1limite de
tratamientos que le corresponde brindar,
insistiendo en su postura vertida al contestar la
demanda en orden a postular gque la normativa
vigente lo fijé en la cantidad de tres tratamientos
de alta complejidad de por vida.

Asimismo esgrimidé que la cobertura del (o
los) tratamientos solicitados, deben ser provistos
por OSDE mediante sus prestadores propios v/o
contratados para este tipo de tratamientos, a
saber: GENS (Quilmes) y Procrearte (La Plata).

Junto con ello, cuestiond el eventual deber
de “brindar cobertura de la criopreservacidén y/o de
la medicacidén” en tanto dichos ©procedimientos
“originaran el pedido de <cobertura de un nuevo
tratamiento” 1lo cual no corresponde, en virtud de
haberle sido concedida a la amparista los
procedimientos de fertilizacidén asistida de alta
complejidad, que prevé la legislacidn vigente.

Finalmente, se agravidé sobre la imposicidn
de las costas, por entender qgque no reviste 1la
calidad de vencida, en tanto otorgd la cobertura
antes de producir el informe circunstanciado del
articulo 8 de 1la 1ley 16.986. En tal sentido,
sostuvo que el juez omitid efectuar las
consideraciones que prevé el segundo parrafo del
articulo 68 del CPCCN, para eximirla de los gastos
causidicos.

II. Antecedentes.
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1. Conforme se relatd en la anterior
intervencién de esta Sala, Verdnica Alejandra
Atencio promovidé la presente accidn de amparo
contra OSDE, a fin de que se le ordene arbitrar
todas las medidas necesarias para brindar la
cobertura total del tratamiento de fertilidad de
alta complejidad (FIV-ICSI), con el limite de hasta
tres tratamientos de alta complejidad de forma
anual.

En esa ocasidn se tuvieron por acreditados
el caréacter de afiliada de 1la sefiora Atencio a
OSDE, bajo el numero 61 599674 3 01; su diagndstico
de infertilidad ©primaria; la indicacidén del
tratamiento de fertilidad de alta complejidad FIV
-ICSI. También se tuvo por probada la intimacidén a
OSDE a través de carta documento.

Sobre esa base, se resolvidé confirmar la
medida cautelar dispuesta en primera instancia.

2. En oportunidad de presentar el informe
circunstanciado, OSDE realizdé una negativa genérica
y particular de los hechos y derechos expuestos en
el escrito inicial y solicitdé el rechazo de 1la
accidén incoada.

En primer lugar, cuestiondé la decisidn del
Méaximo Tribunal en Fallos: 341:929, sobre 1la
materia controvertida.

Reconocidé que OSDE brinddé a la afiliada la
cobertura de tres Tratamientos de Reproduccidn
Médicamente Asistida de alta complejidad, en el
marco de la Ley Nacional N° 26.862, por lo que

consider6 que la amparista agotd el limite de tres
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intentos de por wvida, que contempla la normativa
aplicable.

Sostuvo que si bien la ley 26.862 incorporod
los tratamientos de reproduccidn médicamente
asistida al Programa Médico Obligatorio (PMO), la
cobertura obligatoria prevista para 1los agentes de
salud debe brindarse en los términos establecidos
por la reglamentacidn.

Con base en ello, argumentd que el decreto
reglamentario n° 956/2013 contempla una renovacidn
anual de cuatro Tratamientos de Reproduccidn
Médicamente Asistida (TRMA) de baja complejidad vy
ninguna renovacién respecto a los de alta
complejidad, por lo que debe interpretarse que se
limité la cantidad de estos uUltimos a tres de por
vida y no a tres anuales como pretende la actora.

Concluyd que, habiendo brindado su mandante
la cobertura de tres tratamientos de fertilizacidn
asistida de alta complejidad, no corresponde
brindar 1la nueva cobertura para el tratamiento
requerido por la amparista.

Destacd que la cobertura de las
prestaciones de la ley 26.862 -con los alcances vy
limitaciones en ella establecidos- se llevan a cabo
a través de sus prestadores propios o contratados
(conf. Anexo II, PMO) vy qgue, puntualmente, el
tratamiento requerido en autos, se realiza en los
centros especializados “GENS” (Quilmes) %
“Procrearte” (La Plata).

Finalmente, fundé en derecho, ofrecid

prueba documental e informativa, efectud reserva
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del caso federal y solicitdé que se rechace 1la
accidén de amparo interpuesta con expresa imposicidn
de costas a la parte actora.

III. Tratamiento de la cuestién.

1. Consideraciones preliminares. E1l1 derecho

a la salud y el derecho a la salud reproductiva.

1.1. Este Tribunal en numerosos precedentes

ha destacado el marco constitucional del derecho a
la salud seguln 1la Jjurisprudencia de 1la Corte
Suprema y el derecho internacional de los derechos
humanos. Las ©pautas alli sentadas, presentadas
sintéticamente, son: a) el derecho a la salud esté
intimamente relacionado con el derecho a la vida vy
con el principio de autonomia personal; b) 1los
tratados internacionales que tienen jerarquia
constitucional reafirman el derecho a la
preservacidédn de la salud y tornan operativa 1la
obligacién impostergable que tiene la autoridad
publica de garantizar ese derecho con acciones
positivas, sin perjuicio de las obligaciones que
deben asumir en su cumplimiento las obras sociales
o las empresas de medicina prepaga; c¢) en la
actividad de estas Ultimas ha de verse una
proyecciétn de los principios de la seguridad
social, a la que el art. 14 bis de la Constitucidn
Nacional confiere caracter integral, que obliga a
apreciar los conflictos originados por su
funcionamiento con un criterio gque no desatienda
sus fines propios (véase, por muchos, exptes. N°
17.059 “Carro, Etelvina c¢/PAMI Delegacién La Plata

s/ Amparo Ley 16.986”, del 27/10/10, y N° 17.228
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“Gutiérrez, Daniel «c¢/Obra Social de Viajantes
Vendedores de la Republica Bristol Park S.A.
s/amparo ley 16.986”, sentencia del 27/09/10, con
sus numerosas remisiones normativas %
jurisprudenciales) .

1.2. Siguiendo 1la 1linea de otros tantos
precedentes de esta Sala anadlogos al sub judice,

aquellos parametros genéricos se complementan con
los que siguen: a) el derecho a la salud incluye 1la
salud reproductiva % la atencidn sanitaria
pertinente, definiéndose a aquella como un estado
general de bienestar fisico, mental y social y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en
todos 1los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos; b) esa
prerrogativa estd inevitablemente unida al derecho
de fundar una familia y al de su proteccidn por
parte de la sociedad y el Estado, que también gozan
de Jjerarquia constitucional; c¢) como corolario de
lo anterior, la Organizacidédn Mundial de la Salud
incluyd expresamente en el listado de enfermedades
a la infertilidad, o sea, al funcionamiento anormal
del sistema reproductivo que priva a las personas
de todas las razas y niveles socioecondédmicos de la
posibilidad bioldégica de crear una familia.

1.3. Sentado lo anterior, cabe recordar que

mediante la sancidén de la ley 26.862, el legislador
ha procurado "garantizar el acceso integral a 1los
procedimientos y técnicas médico-asistenciales de
reproduccién asistida"™ (articulo 1) comprendidas

las "técnicas de baja y alta complejidad que
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incluyan o no la donacién de gametos y/o embriones"
(articulo 2).

La cobertura debe ser Dbrindada por "el
sector publico de 1la salud, las obras sociales
enmarcadas en las leyes 23.660 y 23.661, 1la Obra
Social del ©Poder Judicial de la Nacidn, la
Direcciédn de Ayuda Social para el Personal del
Congreso de la Nacidén, las entidades de medicina
prepaga y las entidades que Dbrinden atencidén al
personal de las universidades, asli como también
todos aquellos agentes que brinden servicios médico
asistenciales a sus afiliados independientemente de
la figura juridica que posean", guienes
“incorporardn como prestaciones obligatorias y a
brindar a sus afiliados o Dbeneficiarios, la
cobertura integral o interdisciplinaria del
abordaje, el diagndéstico, los medicamentos y las
terapias de apoyo vy los procedimientos vy las
técnicas que la Organizacidédn Mundial de 1la Salud
define como de reproduccidén médicamente asistida,
los cuales incluyen: a la induccidén de ovulaciédn;
la estimulacidén ovarica técnicas de reproduccidn
asistida (TRA); vy la inseminacidén intrauterina,
intracervical o intravaginal, con gametos del
cbnyuge, pareja conviviente o no, o de un donante,
segun los criterios que establezca la autoridad de
aplicacién. Quedan incluidos en el Programa Médico
Obligatorio (PMO) estos procedimientos, asi como
los de diagndéstico, medicamentos vy terapias de
apoyo, con los criterios y modalidades de cobertura

que establezca la autoridad de aplicacidén, la cual
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no podra introducir requisitos o limitaciones que
impliquen la exclusidén debido a la orientaciédn
sexual o el estado civil de los destinatarios”.

1.4. La reglamentacidn de dicha 1ley a

través del decreto 956/13 afiadidé otras previsiones
de directa aplicacidén al caso. Alli se dejd sentado

A\

que se entiende por técnicas de reproduccidn
médicamente asistida a todos 1los tratamientos o
procedimientos para la consecucidén de un embarazo.
Se consideran técnicas de Dbaja complejidad a
aquellas que tienen por objeto la unidn entre o6vulo
y espermatozoide en el interior del sistema
reproductor femenino, lograda a través de 1la
induccién de ovulacién, estimulacidén ovarica
controlada, desencadenamiento de la ovulacidén e
inseminacidén intrauterina, intracervical O
intravaginal, con semen de la pareja o donante.

Se entiende por técnicas de alta
complejidad a aquellas donde la unidén entre o6vulo y
espermatozoide tiene lugar por fuera del sistema
reproductor femenino, incluyendo a la fecundacidn
in wvitro; la inyeccidén intracitoplasmatica de
espermatozoide; la criopreservacidn de ovocitos vy
embriones; la donacidén de ovocitos y embriones y la
vitrificacién de tejidos reproductivos” (articulo
2) .

Este bloque se completa con la Resolucidn
1- E/2017 del Ministerio de Salud de la Nacidn, que
en su caracter autoridad de aplicacidén fijdé los
criterios relativos a las técnicas y tratamientos

referidos en el articulo 8 de la ley 26.862. En lo
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que reviste interés, el articulo 3° dispone que los
procedimientos médicos y etapas consignadas en 1los

anexos de la norma se consideran complementarios de

otros procedimientos tales como “la
criopreservacién de ovocitos y embriones (..) y 1la
vitrificacidén de tejidos reproductivos (..) y todo

otro procedimiento vy/o técnica a incluirse como
TRATAMIENTO DE REPRODUCCION MEDICAMENTE ASISTIDA
CON TECNICAS DE REPRODUCCION MEDICAMENTE ASISTIDA
DE ALTA COMPLEJIDAD (THRA/AC) en ejercicio de 1la
facultad conferida a este Ministerio mediante el
articulo 2° del Anexo al Decreto N° 956/13”.

2. Su aplicacién a las circunstancias de

autos.
2.1. En primer lugar, cabe seflalar que -en

orden al limite de tratamientos de alta complejidad
que los agentes de salud se encuentran obligadas a

cubrir-, el juez a quo resolvidé haciendo aplicacidn

del <criterio sentado al respecto por 1la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién in re “Y., M. V. vy
otro ¢/ IOSE s/ amparo de salud” (sentencia del
14/08/2018, Fallos: 341:929), y no existen razones,
en el caso, para apartarse de lo decidido en el
precedente citado.

Mediante dicho pronunciamiento, nuestro
Maximo Tribunal revocd la sentencia de la Céamara
Nacional de Apelaciones en 1lo Civil vy Comercial
Federal que -en 1o que aqui 1interesa- habia
limitado a tres los procedimientos de reproduccidn
asistida de alta complejidad con cobertura a cargo

de la demandada.
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2.1.1. En 1lo sustancial, 1la Corte dejdb
sentado que: a) el Unico limite que la ley impone

se vincula con aquellos procedimientos o técnicas
no especificados en el propio texto normativo o con
aquellos que no hubieran sido aprobados por 1la

autoridad de aplicacidén; b) resulta inconveniente

la interpretacidén que 1la Camara efectud de las
disposiciones reglamentarias sobre cuya base
concluyd que el acceso a las técnicas de
reproduccidén asistida de alta complejidad se
restringe a tres intervenciones en total.
Convalidar tal inteligencia importaria admitir 1la
validez de una reglamentacidén que conspira contra
los propdsitos establecidos en 1la propia ley
reglamentada al punto de desnaturalizar el derecho

que ella consagra; ¢) el decreto 956/2013 no

especifica si se trata de tres en total o de tres
tratamientos de reproduccidédn asistida de alta
complejidad en un determinado lapso temporal. Pero
la lectura completa del precepto posibilita
despejar esa incdgnita pues permite comprender que
ese limite de tres intervenciones ha sido
establecido en relacidén con el periodo anual gue
explicitamente fue previsto para la cobertura de
las técnicas de baja complejidad mencionadas en el
primer tramo; d) ello es asi porque la norma ha
sido disefiada en un uUnico parrafo u oracidén por 1lo
que la ausencia de referencia temporal en el caso
de las técnicas de reproduccidn asistida de alta

complejidad es solo producto de la utilizacidn de
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un giro o recurso idiomatico para evitar una

innecesaria repeticidén de la palabra "anual"; e)

finalmente, respecto de la Resolucidén 1E/2017 del
Ministerio de Salud de 1la Nacidn, la Corte
puntualizdé que no resulta admisible que 1la
reglamentacidén desnaturalice los alcances del
ejercicio de un derecho consagrado en la ley
reglamentada, menos cuando a ese resultado se llega
por aplicacidén de una regulacidédn de rango inferior.

2.1.2. A esta altura, debe recordarse que

lo resuelto por la Corte Suprema en toda cuestidn
regida por la Constitucidén Nacional o las normas
federales, debe inspirar decisivamente los
pronunciamientos del resto de los tribunales.

En otros términos, razones fundadas en la
previsibilidad, estabilidad y orden aconsejan la
adhesidén a sus precedentes.

En efecto, dicho Tribunal ha resuelto en el
caso de Fallos: 307:1094, “Ceramica San Lorenzo”,
que “no obstante que la Corte Suprema sdélo decide
en los procesos concretos que le son sometidos, vy
su fallo no resulta obligatorio para casos
anadlogos, los jueces inferiores tienen el deber de
conformar sus decisiones a aquéllas (conf. doc. de
Fallos 25:364). De esta doctrina y de la de Fallos:
212:51 y 160, emana la consecuencia de gque carecen
de fundamento 1las sentencias de los tribunales
inferiores que se apartan de los precedentes de 1la
Corte sin aportar nuevos argumentos que Jjustifiquen
modificar la posicidén sentada por el Tribunal, en

su caracter de intérprete supremo de la
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Constitucidén Nacional y de 1las 1leyes dictadas en
consecuencia (confr. causa ‘Balbuena, César Anibal
s/ extorsidédn’ resuelta el 17 de noviembre de 1981)”

(Fallos: 307:1094, «cit., considerando 2°, en p.

1096 y 1097; véase, también, Miller, Jonathan M.,

Gelli, Maria Angélica y Cayuso, Susana,

Constitucidén 'y poder politico, Buenos Aires,
Astrea, 1987, tomo I, p. 115 y siguientes; Saglés,
Néstor Pedro, Derecho procesal <constitucional.

Recurso extraordinario, 2da edicidén, Buenos Aires,

A)Y

Astrea, 1989, tomo I, p. 177 y siguientes vy

Eficacia vinculante o no vinculante de la
jurisprudencia de 1la Corte Suprema de Justicia de

la Nacidén”, en “E1 Derecho” 93-892).
2.1.3. En tales condiciones, habida cuenta

que la cuestidn propuesta por el apelante guarda
sustancial analogia con la tratada y decidida por
la Corte Suprema en el fallo “Y., M. V. y otro c/
IOSE s/ amparo de salud”, corresponde -en virtud de
la referida Jjurisprudencia que propicia la sujecidn
a los precedentes del Alto Tribunal- aplicar 1la
doctrina sentada en el fallo citado en cuanto a que
“la Unica interpretacidn admisible de la
reglamentacidédn examinada, en consonancia con 1los
objetivos trazados por la ley 26.862, es la que
habilita a los 1nteresados a acceder a tres
tratamientos ‘anuales’ de reproduccidn médicamente
asistida con técnicas de alta complejidad”.

2.1.4. En este marco, y en atencidn a que

el objeto de 1la accidén fue 1la cobertura del
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tratamiento de fertilizacidén asistida de alta
complejidad que el médico tratante prescribidé en
pos de la consecucidén del embarazo, auspiciaré
ratificar el reconocimiento a la amparista del
derecho a la cobertura dispuesto en grado, con el
limite sefialado precedentemente.

2.2. En mérito a la solucidén que se
propone, la impugnacidédn dirigida a cuestionar 1la
eventual cobertura de la criopreservaciédn y/o de la
medicacidn, por tratarse de prestaciones accesorias
al tratamiento de reproduccidén asistida de alta
complejidad que -segun OSDE no correspondia
brindar- no podra ser acogido favorablemente.

2.3. Por su parte, el agravio dirigido a

controvertir la cobertura del tratamiento en un
establecimiento ajeno a la cartilla de OSDE es
insustancial, en tanto de la lectura de 1la
documental acompafiada y de la sentencia apelada se
advierte que la practica médica se indicdé en el
Centro Especializado en Tratamientos para la Mujer
(GENS), sito en la calle Alvear 514 de la localidad
de Quilmes, institucidén que fue sefialada como uno
de los dos prestadores habilitados por parte de 1la
empresa de medicina prepaga.

2.4. Finalmente, cabe sefialar que la

critica respecto a la imposicidén de costas tampoco
puede prosperar. Ello es asi por cuanto la actora
debid recurrir a la via Jjudicial para obtener 1la
cobertura del tratamiento prescripto, en la forma
pretendida. Esta circunstancia, por regla, hace que

la demandada deba asumir las costas, no
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advirtiéndose razones que justifiquen el
apartamiento del principio objetivo de la derrota
sentado en el articulo 68 del CPCCN, de aplicacidn
supletoria al tramite de 1la accidén de amparo
conforme el articulo 17 de la ley 16.986.

IV. Por todo 1o expuesto, propongo al
Acuerdo: Confirmar la sentencia apelada en todo 1lo
que decide vy fuera materia de agravio, con 1los

alcances del Considerando III.2.1.4.; sin costas de

alzada, atento a la ausencia de contradiccidn.
Asi lo voto.

El juez Lemos Arias dijo:

Por compartir, en lo sustancial, los
fundamentos expuestos por el Jjuez Vallefin, me
adhiero a la solucidén gque propone en el voto que
antecede.

Por tanto, SE RESUELVE:

Confirmar la sentencia apelada en todo 1lo
que decide vy fuera materia de agravio, con 1los

alcances del Considerando III.2.1.4.; sin costas de

alzada, atento a la ausencia de contradiccidn.
Registrese, notifiquese vy devuélvase por

conducto del Sistema de Gestidn Judicial Lex100,

con comunicacidédn a través de oficio electrdnico al

juzgado interviniente.

CARLOS ALBERTO VALLEFIN ROBERTO A. LEMOS ARIAS
JUEZ JUEZ
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NOTA: Se deja constancia de que el doctor Roberto
A. Lemos Arias suscribe la presente en virtud del
estado de wvacancia de dos vocalias de esta Sala
Tercera y de lo prescripto por la Acordada 3/2025

de la Camara Federal de Apelaciones de La Plata.

MATIAS A. GODOY
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