CCASM

Causa Nº 1668/09.-

“C., S.J. de J. y otro c/ IOMA s/ Amparo”.-

Juzgado de Origen: Tribunal de Familia Nº 1 del Departamento Judicial de Morón.- 
En la ciudad de General San Martín, a los _24_ días del mes de septiembre de 2009, se reúnen en acuerdo ordinario los señores Jueces de la Cámara de Apelación en lo Contencioso Administrativo con asiento en San Martín, estableciendo el siguiente orden de votación de acuerdo al sorteo efectuado: Hugo Jorge Echarri, Jorge Augusto Saulquin y Ana María Bezzi, para dictar sentencia en la causa Nº 1668/09, caratulada “C., S.J. de J. y otro c/ IOMA s/ Amparo”.-

ANTECEDENTES

I.- Con fecha 19 de marzo de 2009 (ver fs. 49/64 vta.) los señores S.J. de J. C.y Y. F.G. iniciaron acción de amparo contra el Instituto de Obra Médico Asistencial de la Provincia de Buenos Aires, a fin de que se lo condene a otorgar el 100 % de cobertura al tratamiento de fecundación in vitro por técnica ICSI, de conformidad con lo prescripto por los profesionales médicos que los tratan, y por todas las oportunidades que fueran menester hasta producirse el embarazo.-

Relataron que han intentado lograr un embarazo desde principios del año 2006 y que, ante el resultado infructuoso de los distintos tratamientos llevados a cabo – afirmaron haber realizado nueve (9) inseminaciones asistidas -, se les indicó comenzar con un tratamiento de reproducción asistida de alta complejidad.-

Explicaron que siendo afiliados al IOMA requirieron la cobertura del tratamiento al accionado, quien denegó el pedido.-

Ofrecieron prueba documental y testimonial.-

Por último, requirieron el dictado de una medida cautelar por la cual se ordene a la demandada la provisión de los medios necesarios para cubrir el primero de los tratamientos.-

II.- El día 25 de marzo de 2009 (ver fs. 69/71), el señor Juez de trámite del Tribunal de Familia Nº 1 de Morón, sorteado para entender (cfm. fs. 64 vta.), dispuso como medida cautelar la iniciación de los estudios previos al tratamiento de fecundación requerido por esta vía, señalando que los gastos quedarían a cargo del IOMA.-

III.- Mediante presentación de fs. 74/74 vta. los actores aclararon, con respecto a la medida cautelar, que ya se realizaron todos los estudios necesarios a efectos de acreditar la infertilidad de la pareja. También, que no es necesario ningún otro estudio previo al inicio de un ciclo de procedimiento de fertilización asistida de alta complejidad.-

Explicaron que - simplemente - la paciente debe ingerir y aplicarse la medicación prescripta a partir del primer día de su próximo ciclo menstrual.-

Además, que aproximadamente el día catorce (14) se extraen los ovocitos y se fecundan con los espermatozoides del esposo en forma extracorpórea. Cuarenta y ocho (48) horas después se transfieren los embriones al útero de la señora y se esperan catorce (14) días más para saber si se produjo o no el embarazo.-

Agregaron que la posibilidad de que se produzca un embarazo en cada ciclo de FIV es aproximadamente del veinticinco por ciento (25 %), porcentaje similar al que tiene una pareja sin problemas para concebir. Es por ello que, como pretensión de fondo, solicitaron la cobertura de todos los tratamientos (FIV) necesarios hasta que se logre el embarazo y, como medida cautelar, que el IOMA solvente una FIV (que provea en el plazo de cinco (5) días la medicación detallada en la documental y que abone en el mismo plazo al Instituto “Iara Procrearte” los honorarios del presupuesto que también surgen de la documental).-

Así, solicitaron se modifiquen los alcances con los que fue concedida la medida cautelar en cuestión.-

IV.- Con fecha 26 de marzo de 2009 pasaron los autos para resolver respecto de la modificación de la cautela concedida (ver fs. 75).-

Asimismo, se requirió a la accionada el informe circunstanciado acerca de los antecedentes y fundamentos de la medida impugnada.-

V.- En la misma fecha (ver fs. 76/79), el Juez a quo del Tribunal dispuso modificar la medida cautelar otorgada, ordenando al I.O.M.A. que cubra los gastos que implica un tratamiento de Fecundación In Vitro.-

A tal fin, determinó que dentro de los cinco (5) días, bajo apercibimiento de astreintes, el accionado debía proveer la droga Gonal 900 U.I= 2 frascos, Menopur 75 U.I= 14 frascos, Cetrotide= 4 ampollas, y Ovidrel= 1 ampolla, abonando al Instituto Médico IARA PROCREARTE la suma del presupuesto acompañado.-

Además, facultó al IOMA a fiscalizar la transferencia de los embriones resultantes del FIV, disponiendo como contracautela la firma de una caución juratoria.-

Para así resolver, en lo sustancial, advirtió la existencia de verosimilitud en el derecho y de peligro en la demora. Ello, valorando la edad de la actora, la circunstancia de que ambos amparistas se encuentran afiliados al IOMA, las constancias médicas acompañadas y que la resolución bajo esquemas probatorios genera el embargo de tiempos imprescindibles.-

Señaló que la imposibilidad de procrear representa un desmedro en la salud y que el derecho resulta pasible de protección.-

Por último, entendió que en el caso se encuentra en juego el derecho a la salud, a la vida, a la libre determinación, a la intimidad, al desarrollo de la persona en la máxima medida posible y a la protección integral de la familia.-

VI.- Contra esa decisión la Fiscalía de Estado de la Provincia de Buenos Aires interpuso recurso de apelación (ver fs. 101/106 vta.), siendo el mismo concedido con efecto devolutivo (fs. 107).-

VII.- Con fecha 13 de abril de 2009 (ver fs. 165/173 vta.) la Fiscalía de Estado de la Provincia de Buenos Aires presentó el informe circunstanciado pedido.-

En lo sustancial, invocó la improcedencia de la vía del amparo con fundamento en: a) la falta de arbitrariedad manifiesta en la denegación de cobertura del tratamiento. Así, explicó que la Ley Nº 13.066 no contempla la práctica pedida; se refirió al alcance del concepto de “atención primaria de la salud”; indicó el carácter finito de su presupuesto; y acusó cuestiones éticas; y b) que la actora no acreditó el perjuicio de acudir a la vía ordinaria.-

Por último, requirió la producción de prueba pericial.-

VIII.- Mediante presentación de fs. 180/184 vta. la parte actora contestó el traslado del recurso de apelación.-

IX.- Según surge de fs. 185 el señor Juez de trámite dispuso la extracción de copias a fin de formar el presente legajo de apelación, el que fue certificado a fs. 186 vta. por el actuario.-

X.- A fs. 187 fueron elevadas las actuaciones a esta Alzada y, a fs. 188, se llamaron los autos para resolver.-

XI.- Con fecha 28 de mayo de 2009 este Tribunal resolvió - por mayoría - declarar la nulidad de la sentencia interlocutoria recaída a fs. 69/71, disponiendo devolver los autos al Tribunal actuante para que, con la integración que resulte oportuna, resuelva el pedimento cautelar de la parte actora (ver fs. 189/197).-

Para así decidir consideró, en lo sustancial, que la pretensión cautelar debió de ser tratada y votada por el Tribunal en pleno – Cfr. Art. 20 y 168 CPBA; art. 3 ley 13.928.-

XII.- Con fecha 5 de agosto de 2009 (ver fs. 217/225), el Tribunal de origen resolvió modificar la medida cautelar dictada a fs. 60/62 y ordenar la cobertura solicitada al IOMA mediante el pago, en forma inmediatamente posterior a su realización, de los gastos y honorarios que se generen en el Instituto Médico IARA Procrearte (detallados en el presupuesto adjunto) para la realización de una FIV a Y. F. G..-

Asimismo, ordenó se provean, dentro de los diez (10) días de notificada, los medicamentos que se detallan: Gonal 900 U.I.: 2 frascos, menopur 75 U.I.: 14 frascos, cetrotide: 4 ampollas, ovidrel: 1 ampolla; facultándose al IOMA a fiscalizar y auditar el procedimiento de transferencia de los embriones resultantes del F.I.V.-

A su vez, dispuso que - a los fines de efectivizar la medida -, los peticionantes debían prestar caución juratoria ante la actuaria; resolviendo poner en conocimiento de la Obra Social que, en caso de no acatar o de ser remiso en la efectivización de la manda, sería pasible de una multa de pesos treinta ($30) por cada día de demora (conforme art. 37 del CPCC y art. 666 bis del Código Civil).-

Por último, ordenó oficiar al IOMA Delegación Merlo y diferir la regulación de honorarios para su oportunidad.-

Para así decidir consideró – en lo sustancial – lo siguiente:

a) Que la pretensión aparece como fundada y de resultado probable;

b) Que el peligro en la demora se advierte por la edad de la peticionante, puesto que la probabilidad de fecundación disminuye día a día por su edad, ya que está transitando el camino para ser considerada en un futuro cercano posible gestante añosa y, por ello, el tiempo sin dudas conspirará contra el éxito de la fecundación asistida;

c) Que resulta de aplicación al caso la Convención Americana sobre Derechos Humanos, ratificada por la Ley Nº 23.054, en particular sus artículos 24 y 25; El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos, Ley Nº 23.313, artículo 26; La Ley Nº 23.179, que establece la obligación del Estado de garantizar a la mujer servicios apropiados en relación con el embarazo, proporcionando servicios  gratuitos cuando fuera necesario; la Ley Nº 26.485 de Protección Integral de las mujeres; el art. 20 de la Constitución de la Provincia de Buenos Aires; el art. 43 de la Constitución Nacional; la Ley Nº 13.066 y el Decreto Reglamentario Nº 2327/03;

d) Que resulta indudable que la verosimilitud en el derecho y el peligro en la demora podrían acarrear circunstancias por las cuales los accionantes se vean impedidos de procrear, lo que representa un significativo desmedro en su salud y, por ende, la cuestión traída a debate se erige en un derecho pasible de cobijar en esa instancia;

e) Que en materia de salud se encuentran involucradas dos facetas esenciales del desarrollo humano, esto es, la posibilidad de conservarse y reproducirse, que constituyen el derecho personalísimo de tener una vida plena;

f) Que, en principio, no está en discusión en autos que el derecho a la salud tiene rango constitucional y que la privación o restricción manifiestamente ilegítima de ese derecho abre la vía del amparo;

g) Que en el mismo sentido, es claro que en autos se encuentran comprometidas prerrogativas constitucionales que hacen al derecho a la salud en su más amplio sentido, entendido como el equilibrio psico-físico y emocional de una persona, el derecho a la vida, a la libre determinación, a la intimidad, al desarrollo de la persona en la máxima medida posible y a la protección integral de la familia (arts. 14 bis, 16, 19 y 75 inc. 22 de la Constitución Nacional);

h) Que el objeto del IOMA, conforme la legislación vigente, es el de satisfacer los requerimientos sanitarios asistenciales en el ámbito de la Provincia de Buenos Aires, mediante un sistema de obra social abierta y arancelada que, dicho en otras palabras, es el cumplimiento de las funciones encomendadas a la entidad con miras a satisfacer el interés público en materia médico asistencial;

i) Que con la documental de fs. 1/29, la afiliación de los amparistas al IOMA, el expediente administrativo por el que solicitaron la cobertura de un proceso de FIV, los estudios y opiniones de los médicos tratantes y la edad de la mujer, se encuentran acreditados los extremos de verosimilitud del derecho y del peligro en la demora.-

XIII.- Contra dicho pronunciamiento la parte demandada interpuso recurso de apelación, solicitando se lo conceda con efecto suspensivo (ver fs. 228/231).-

En lo sustancial, se agravió por lo siguiente: 

a) Por entender la falta de verosimilitud en el derecho.-

Al respecto, explicó que la invocación de normas constitucionales e internacionales que garantizan el acceso a la salud no son fundamento suficiente para concluir que IOMA las vulneró al denegar la prestación.-

Indicó que la denegatoria de cobertura se debe a que está expresamente excluida de las prestaciones que reconoce, de conformidad con la normativa que regula al IOMA, en atención al presupuesto finito que posee y a que no se encuentra obligado a cubrir todas las necesidades que se invoquen como comprensivas del derecho a la salud. Citó al respecto la Ley Nº 6.982 y los incs. “d”, “f” y “g” del art. 7, referidos a los derechos y  obligaciones del directorio.-

Afirmó que la denegatoria se debe a que el IOMA debe garantizar de manera razonable la cobertura de la totalidad del universo afiliatorio, lo que lo obliga a establecer prioridades y restricciones.-

Asimismo, explicó respecto a la Ley de Salud reproductiva de la Provincia (Ley Nº 13.066) que la misma establece como condición de las prestaciones la circunstancia de que no sean abortivas, lo que impide considerar los procedimientos que implican la manipulación y/o descarte de embriones. Además, señaló que según el Decreto Reglamentario la norma ordena implementar un plan de atención primaria.-

b) Por considerar que en el caso no hay peligro en la demora.-

Así, sostuvo que la afirmación del a quo -al considerar configurado el requisito - resulta ser dogmática.-

Esbozó que para el caso en el que la solución a la dolencia resulte ser la concepción artificial, “un par de meses más” no puede cambiar la suerte de la pareja. Indicó que no existen elementos que muestren que la ovulación de la amparista podría detenerse en los próximos meses.-

Asimismo, esgrimió que la amparista, dada su edad, es desde hace varios años “madre añosa”, y que tal cuestión no ha impedido la programación de las técnicas de fertilización artificial cuya cobertura se reclama.-

c) Por el plazo de cumplimiento.-

Explicó que el plazo debería correr desde que la amparista llene todos los requisitos legales que la normativa exige al IOMA para ordenar el gasto.-

XIV.- La sra. Jueza Dra. Glaniver concedió el recurso de apelación con efecto devolutivo y confirió traslado a la parte actora por el plazo de (3) tres días (ver fs. 232).-

XV.- Mediante providencia de fs. 235, encontrándose debidamente notificada la parte accionante, y no habiendo contestado el traslado en tiempo y forma, la a-quo elevó el presente cuadernillo a esta Cámara de Apelaciones.-

XVI.- Recibido según constancia de fs. 235 vta. pasaron los autos para resolver, estableciendo el Tribunal la siguiente cuestión:

¿Se ajusta a derecho la resolución apelada?

VOTACION
A la cuestión planteada el señor Juez Hugo Jorge Echarri dijo:
1º) En primer lugar, cabe referir que el recurso de apelación resulta formalmente admisible. Ello, en tanto fue interpuesto contra una resolución que otorgó una medida cautelar (ver fs. 217/225), en escrito fundado (ver fs. 228/231) y dentro del plazo previsto (conforme arts. 16 inc. 2 y 17 de la Ley Nº 13.928).-

2º) En segundo lugar, teniendo en cuenta los antecedentes de la causa, advierto que en el presente caso se encuentran en juego derechos subjetivos públicos de raigambre constitucional (art. 75 inc. 22 CN), como son el derecho a la salud – art. XI de la Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, arts. 12 inc. 3º, 36 inc. 8º, 38 y 56 de la Constitución de la Provincia de Buenos Aires -, y el derecho a la seguridad social – art. 91 del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales - (argumento de esta Cámara en causas “B. c/ IOMA s/ Amparo”, Expte. Nº 373, resolución del 21/II/2006; “F., E. c/ IOMA – Pcia. de Buenos Aires s/ Amparo”, Expte. Nº 985, resolución del 05/VI/2007, entre otras).-

3º) Sentado ello, y a efectos de  resolver la cuestión traída a debate ante esta alzada, cabe destacar lo que surge de las constancias de autos, a saber:

a) A fs. 4/6 obra copia certificada de la información sumaria Nº 128.083, de fecha 12 de noviembre de 2008, efectuada por el señor S.J. de J. C., a efectos de extender la cobertura de su obra social (IOMA/UPCN) a su concubina, señora Y. F. G.;

b) A fs. 7 obra copia certificada de constancia médica fechada 10 de octubre de 2008, de la que surge la realización a la paciente Y. G. de cinco (5) procedimientos de inseminación intrauterina sin éxito. Se sugirió realizar procedimiento de alta complejidad; 

c) A fs. 10 obra copia certificada de constancia médica de fecha 20 de octubre de 2008, de la que surge un tratamiento llevado a cabo con determinadas drogas, como así también el intento de tres (3) procedimientos de inseminación intrauterina, todo sin éxito. Asimismo, surge la indicación para el caso de un procedimiento de fertilización in Vitro;

d) A fs. 13 obra copia certificada de un estudio anatomopatológico realizado con fecha 03 de noviembre de 2007 a la señora Y. G., del que surge como diagnóstico “Quiste folicular ovárico con hemorragia intracavitaria. Endometriosis  Peritoneal. No se observan lesiones neoplásicas atípicas”;

e) A fs. 19 obra copia certificada del resumen de historia clínica – fechado 4 de noviembre de 2008 – perteneciente a la señora Y. F. G.. Del mismo surge que “Es asistida desde el 03/07/2008 por esterilidad 1º, portando histerosalpingografía del 6.3.07 (s/p), refiriendo múltiples inseminaciones sin resultados favorables, con diversos profesionales. Se realiza perfil hormonal, detectándose: Hiperandrogenismo (testosterona libre, androstenediona); Hipotiroidismo (TSH)…”;

f) A fs. 22 y 28 obran copias certificadas de evaluación del eje tiroideo, de fechas 04/07/08 y 11/10/08, efectuadas a Y. G.;

g) A fs. 25 y 31 obran copias certificadas de evaluación del eje hipofiso-gonadal, de fechas 04/07/08 y 11/10/08, efectuadas a Y. G.;  

h) A fs. 34 obra copia certificada de constancia firmada por el Dr. Carlos A. Carrere, médico especialista en fertilidad, de fecha diciembre de 2008. De la misma surge “Matrimonio derivado por la Dra. Ferroni, Silvia, de 35 años de edad la señora y 47 años el esposo. Motivo de la consulta: esterilidad primaria con gran cantidad de procedimientos de reproducción asistida de baja complejidad, con resultados negativos. La señora presenta antecedentes de endometriosis, diagnosticado por laparoscopia. Hipotiroidismo: tratado. Histerosalpingografía: normal. Se informa a la pareja que de acuerdo a los estudios realizados, y a la cantidad: 9 (nueve) inseminaciones intrauterinas, que no ha logrado embarazo, no debe insistir con ese mecanismo, porque si tiene una falla en la calidad ovocitaria o un factor tubo peritoneal, por la endometrosis, raramente lograran embarazo. Se les aconseja realizar tratamiento de fertilización in Vitro de alta complejidad, pues de esta manera se pueden mejorar y superar los dos factores antes mencionados. Por tal motivo, se le indica ingresar a un plan de FIV… Se hace especial hincapié en la edad de la señora, teniendo en cuenta que a través de los años la calidad ovocitaria  desmejora notablemente. Por eso es necesario realizar el tratamiento de fertilización in Vitro, cuanto antes”.-

i) A fs. 37 obra copia certificada del certificado médico de fecha enero de 2009. Del mismo surgen los medicamentos necesarios para la fertilización in Vitro con detalle del costo de los mismos;

j) A fs. 38 obra copia certificada de la resolución denegatoria del IOMA;

k) A fs. 40/41 obran copias certificadas de los carnets de afiliados al IOMA, pertenecientes a S.J. de J. C. y a Y. F. G.;

l) A fs. 44/47 obran copias certificadas de los DNI de los actores.-

4º) En ese marco, adelanto que el recurso de apelación interpuesto por la parte accionada no puede tener suerte positiva.-

A fin de explicar la conclusión precedente, corresponde aclarar que, para la procedencia de las medidas cautelares, ha de determinarse si existe: a) un derecho verosímil en relación al objeto del proceso; b) la posibilidad de sufrir un perjuicio inminente o la alteración o el agravamiento de una determinada situación de hecho o de derecho; y c) que, con su dictado, no se afecte gravemente el interés público (arg. art. 22 CPCA).-

Asimismo, considero oportuno recordar que el artículo 12 de la Constitución de la Provincia de Buenos Aires estipula que “Toda persona en la Provincia goza, entre otros de los siguientes derechos:...3) al respeto de la dignidad, al honor, la integridad física, psíquica y moral” y reconoce entre los derechos sociales, a la salud. En efecto, el artículo 36 inc. 8 establece que: “La Provincia garantiza a todos sus habitantes el acceso a la salud en los aspectos preventivos, asistenciales y terapéuticos...El medicamento por su condición de bien social integra el derecho a la salud…”.-

A su vez, que el artículo 36° prevé que “La provincia promoverá la eliminación de los obstáculos económicos, sociales o de cualquier otra naturaleza, que afecten o impidan el ejercicio de los derechos y garantías constitucionales. A tal fin reconoce los siguientes derechos sociales: De la familia: 1. La familia es el núcleo primario y fundamental de la sociedad. La provincia establecerá políticas que procuren su fortalecimiento y protección moral y material...” (artículo 36 inc. 1 Constitución Provincial).-

Por su parte, que la Ley Nº 13.066 – que creó en el ámbito de la Provincia de Buenos Aires el Programa Provincial que garantiza las políticas orientadas a la promoción y desarrollo de la Salud Reproductiva y la Procreación Responsable (artículo 1º) -, estableció que “El Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA) incorporará dentro de su cobertura médico asistencial las prestaciones médicas y farmacológicas referidas a los métodos conceptivos y anticonceptivos no abortivos y de carácter transitorio y reversibles, que al efecto fije la Autoridad de Aplicación de la presente Ley” (artículo 6).-

5º) En esas condiciones, y tal como lo adelantara, entiendo que el recurso bajo examen no puede prosperar. Ello así, en tanto advierto - dentro del reducido marco cognoscitivo que es característico de las medidas como la solicitada -, que los elementos de juicio aportados, considerados en este estado liminar del proceso, resultan suficientes para la justificación de la disposición cautelar recurrida.-

En efecto, véase que de las constancias de autos surge - en principio – que se encuentra acreditada la dolencia que padecen los actores, a saber: esterilidad primaria, presentando la amparista antecedentes de endometriosis (cfm. fs. 19 y 34). Además, que la obra social (IOMA) ha negado a los mismos la cobertura del tratamiento prescripto por los facultativos tratantes (ver fs. 38).-

En consecuencia, considero que se ha configurado la verosimilitud del derecho pues, ante las circunstancias del caso y la normativa reseñada, se habría verificado, prima facie, una afectación al derecho a la salud.-

6º) Continuando, y en cuanto al peligro en la demora, entiendo que el requisito se encuentra configurado en tanto el transcurso del tiempo perjudica las posibilidades de procreación de los actores. Considero que de no concederse la cautelar, los amparistas podrían ver frustrada la posibilidad de obtener el embarazo.-

Ello, teniendo en consideración la edad de la actora (35 años, cfm. fs. 41 y 44), y el informe médico de fs. 34 en cuanto explica que “...se le indica ingresar a un plan de FIV, (fetilización in Vitro). Se hace especial hincapié en la edad de la señora, teniendo en cuenta que a través de los años la calidad ovocitaria desmejora notablemente. Por eso es necesario realizar el tratamiento de fertilización in Vitro, cuanto antes”.-

7º) Finalizando, tampoco advierto que con su dictado se afecte gravemente el interés público, ni a los terceros (arg. art. 22 inc. 3º, CPCA).-

En consecuencia, al encontrarse reunidos los recaudos de admisibilidad de la medida cautelar, propongo - por los fundamentos precedentemente señalados -, confirmar la decisión apelada en todo lo que fue materia de agravio; debiendo la accionada otorgar la cobertura del primer tratamiento de Fertilización In Vitro, hasta tanto – luego de producida la prueba pericial solicitada por la accionada en ocasión de presentar el informe circunstanciado (ver fs. 172 vta./173) – se dicte sentencia definitiva.- 

Ello, advirtiendo ajustado el plazo fijado por el a quo para el cumplimiento de la manda, y sin que el accionado haya expuesto argumentos atendibles en contrario.-

8º) Por último, resulta pertinente diferir el pronunciamiento sobre las costas referidas a esta instancia.-

Es que esta Cámara ha sostenido que, por vía de principio, dada las especiales características del régimen procesal en materia de medidas cautelares, carente de autonomía (art. 198 del CPCC) y de naturaleza contingente (arts. 202, 207 del texto legal citado), se excluye la posibilidad de una condena específica en costas en el incidente de medidas precautorias, cuestión que será objeto de consideración al tiempo de dictarse sentencia, oportunidad en que deberá valorarse la actitud asumida por las partes en el proceso (CCASM en las causas causa Nº 842/06, “Pillsbury Argentina S.A. -Actualmente General Mills Arg. S.A.- y otros s/medidas precautorias”, del 1 de marzo de 2007;  Nº 869/06, “Fisco de la Provincia de Buenos Aires c/ Digital World s/ medida precautoria”, del 21 de marzo de 2007; Nº 982/07, “Fisco de la Provincia de Buenos Aires c/ Murúa, Noemí Verónica s/ apremio”, del 20 de julio de 2007; y cfr. CSJN, in re: "C.I.F.E.N. v. S.A. La Avícola Gualeguaychu”, Tomo 296, Pág. 397, 1976).-

ASI LO VOTO.-

Los señores Jueces Jorge Augusto Saulquin y Ana María Bezzi votaron a la cuestión planteada en igual sentido y por los mismos fundamentos, con lo que terminó el acuerdo dictándose la siguiente

SENTENCIA

Por lo expuesto, en virtud del resultado del acuerdo que antecede, este Tribunal RESUELVE: 1º) Rechazar el recurso de apelación interpuesto por la parte accionada y, por los fundamentos dados, confirmar la sentencia de grado en todo lo que fue motivo de agravio; debiendo la accionada otorgar la cobertura del primer tratamiento de Fertilización In Vitro, hasta tanto – luego de producida la prueba pericial solicitada por la accionada en ocasión de presentar el informe circunstanciado (ver fs. 172 vta./173) – se dicte sentencia definitiva; 2º) Diferir el pronunciamiento sobre las costas referidas a esta instancia; 3º) Diferir la regulación de honorarios para el momento procesal oportuno (conforme art. 51 del Decreto Ley Nº 8.904/77).- 

Regístrese, notifíquese a la parte demandada con habilitación de días y horas inhábiles y, a la parte actora, de acuerdo a lo proveído a fs. 236. 

Oportunamente, devuélvase.-

                                 HUGO JORGE ECHARRI

ANA MARIA BEZZI

                     JORGE AUGUSTO SAULQUIN

ANTE MI

ANA CLARA GONZALEZ MORAS
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