En la ciudad de General San Martín, a los __7_ días del mes de junio de 2011, se reúnen en acuerdo ordinario los jueces de la Cámara de Apelación en lo Contencioso Administrativo con asiento en San Martín, Ana María Bezzi, Jorge Augusto Saulquin y Hugo Jorge Echarri, para dictar sentencia en la Causa Nº 2612/11, caratulada "R. M. D. S/ AMPARO". 
            A N T E C E D E N T E S 
I.- A fs. 103/109, el Señor Juez a cargo del Juzgado de Ejecución Penal Nº 1 del Departamento Judicial de La Matanza resolvió: “I.- HACER LUGAR, con costas a cargo de la demandada a la acción de amparo promovida por la Dra. Silvina Rinaldi en carácter de apoderada de la Sra. R. M. D. (art. 9 ley 13928).- II.- CONDENAR al Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA), a cubrir a la afiliada nro. 2214725102/00 R. M. D. (DNI …….) la cobertura total de los tratamientos de fertilización “in vitro”, mediante técnica ICSI, conjuntamente con la medicación necesaria para ello, en el número que prescriba y fundamente el médico tratante, para que se produzca la concepción de un hijo/s (art. 43 de la CN, 75 inc. 22 CN; art. 12 inc. 1, 15, 20 inc. 2, 36 inc. 8 de la CN Bonaerense, Ley 13.066). III.- NO HACER lugar al pedido de inconstitucionalidad de la ley 14.208 (art. 43 CN “a contrario”) solicitado por la Dra. Silvina Rinaldi en carácter de apoderada de la Sra. R. M. D. IV.- REGULAR los honorarios profesionales a la Dra. Silvina Rinaldi, en cantidad de 35 (treinta y cinco) jus (art. 16, 49 y sgtes. de la ley 8904/77).

Para así decidir, relató que se presentó la Sra. M. D. R., a fin de promover la presente acción de amparo contra el IOMA con el objeto de obtener la cobertura por parte de dicha obra social, del 100% de la prestación de fertilización in Vitro por técnica ICSI, que debe efectuarse en el instituto “Prefer”, cobertura que deberá extenderse a todo el tratamiento completo, incluyendo medicación prescripta para la estimulación ovocitaria y estudios médicos y/o análisis previos al tratamiento y posteriores al eventual embarazo. Asimismo, para el supuesto de que no diera resultado el primer tratamiento, se solicita la cobertura de nuevos intentos, una vez acreditada por esa parte la necesidad de los mismos y posibilidad de éxito, ello en el marco del incidente de ejecución de la presente acción. 

Refirió que, conforme la demanda, la Sra. R. se encuentra unidad e hecho con el Sr. J. A. F., hace 5 años, que luego de insistir durante varios años intentando la concepción natural de un hijo y a raíz de no poder concretar su deseo, y luego de varias consultas y estudios médicos, el Dr. Luzuriaga pudo constatar que la amparista padece una obstrucción tubárica bilateral, razón por la cual la única posibilidad que tienen de lograr un embarazo es mediante el procedimiento de reproducción asistida de alta complejidad: FIV/ICSI.  

  Expresó que la Sra. R. se encuentra afiliada a obra social IOMA y que solicitó  la cobertura del tratamiento, el cual fue rechazado, conforme fs. 37, ya que IOMA no contempla dicho procedimiento en sus convenios y resoluciones vigentes, no existiendo a la fecha reglamentación para la normatización y regulación de este tipo de prácticas.

Explicó el a quo que la actora planteó que se declare la inconstitucionalidad de la ley 14.208, ley reglamentaria de la ley 13.066 toda vez que tilda a la misma de decreto reglamentario restrictivo de los alcances de la ley mencionada en último término.

Relató el a quo que a fs. 92/98 la Representante de Fiscalía de Estado contesta la vista conferida, manifestando que no es procedente el amparo interpuesto, toda vez que el mismo no procede contra leyes y cita fallos del Tribunal Superior Pcial. 

Esgrimió el a quo que la actuación del IOMA configura una actuación manifiestamente arbitraria o ilegítima que lesiona el derecho a la salud de la amparista.

Asimismo, sostuvo que con respecto al requerimiento de declaración de inconstitucionalidad de la ley 14.208, realizada por la accionante, advierte que la misma entró en vigencia con posterioridad al rechazo que IOMA pronunció respecto del petitorio de la amparista, y que por lo tanto la misma no tiene virtualidad  ni alcances en el presente escenario jurídico, por lo que no hará lugar al pedido en cuestión. 

II.- Contra dicho pronunciamiento, a fs. 112/114 y vta., la letrada apoderada de la Fiscalía de Estado interpuso recurso de apelación con el objeto de que se revoque aquél, en cuanto ordena al IOMA cubrir la cobertura total de los tratamientos de fertilización in vitro por técnica ICSI, conjuntamente con la medicación necesaria para ello, en el número que prescriba y fundamente el médico tratante para que se produzca la concepción de un hijo/s, imponiéndose las costas como se indicara a la demandada vencida. 

Esgrime que mantener el efecto devolutivo conllevaría a que IOMA cumpla una sentencia no firme con clara conculcación de su derecho de propiedad (art. 9 Const. Pcial. Art. 17 CN) y que ese adelantamiento haría devenir ilusoria la posibilidad de recuperar el costo pagado en el caso de que efectivamente la postura de IOMA triunfe en definitiva.

En la fundamentación de agravios, plantea, en primer lugar, que se agravia de la imposición de costas del proceso al IOMA. Sostiene que agravia al derecho de esa parte el decisorio recurrido en tanto le impone las costas de la acción; y que dicha parte ha actuado conforme las leyes y normas que regulan el normal funcionamiento del IOMA.

Manifiesta que como surge del propio fallo, el mismo se ha basado en la aplicación de la reciente Ley 14.208, la cual reconoce a la infertilidad humana como una enfermedad, y por ello se dispone para dichos casos la cobertura médico asistencial integral de las prácticas médicas.

Esgrime dicha parte que considera que la pretensión de la amparista con el dictado de la ley citada precedentemente ha devenido abstracta y por consiguiente, la imposición de costas deberá imponerse en el orden causado. Cita jurisprudencia.

En segundo orden, se agravia de la condena al IOMA a la cobertura total de los tratamientos de fertilización “in Vitro” en el número que prescriba y fundamente el médico tratante. Explica la apelante que la citada ley determina que accederán al tratamiento aquellas mujeres cuya edad se encuentre comprendida entre los 30 y 40 años, brindando la posibilidad de un tratamiento anual hasta un máximo de dos tratamientos. En tal sentido, solicita que se revoque la sentencia dictada en relación a la imposición de las costas (que las mismas sean impuestas en el orden causado) y en cuanto a la cantidad de tratamientos anuales que se limite a la que establecida mediante la ley 14208.

III.- Mediante providencia de fs. 115, el magistrado de grado dispuso el traslado a la parte actora del recurso interpuesto.

IV.- A fs. 124/127 y vta., la parte actora contestó traslado manifestando que dicha parte entiende que la cuestión no es abstracta, que no es eso lo que resolvió el a quo y que tampoco fue lo que la demandada planteó en oportunidad de presentar el Informe Circunstanciado. Aduce que fue el IOMA quien deniega la cobertura y obliga a esa parte a iniciar la acción. 

 Plantea que no puede la nueva ley, mediante su reglamentación, restringir o acotar los alcances reconocidos por la ley 13.066, tratados internacionales y CN. 

Sostiene que la reglamentación intenta crear diferentes grupos terapéuticos que la ley no crea: las mujeres menores de treinta años y las de cuarenta años o más, quedan excluidas, las que ya tienen un hijo no gozan de prioridad, las que ya se han realizado dos tratamientos -quedan excluidas- las que se realicen después de un año de haberse realizado el primero y en tanto no hayan superado los 40 años; las mujeres de 40 años -limitadas a un solo intento porque teniendo que aguardar un año a partir de la realización del mismo superarían los 40 años-.  Cita jurisprudencia.

 V.- A fs. 128, la letrada apoderada de la actora solicita que se aclare el modo de concesión del efecto del recurso concedido. En tal sentido, expresó que dicha parte solicitó que el mismo se concediera con efecto devolutivo.

 VI.- Mediante providencia de fs. 129, el a quo tuvo presente la contestación de agravios efectuada y dispuso conceder el recurso de apelación interpuesto con efecto devolutivo. 

 VII.- A fs. 161 el magistrado de grado dispuso la elevación de las actuaciones a la presente Cámara y, recibidas las mismas -según constancia de fs. 162-, se estableció el orden de votación de acuerdo al sorteo efectuado: Bezzi - Echarri - Saulquin, para resolver la siguiente cuestión:

¿Se ajusta a derecho la resolución apelada?

V O T A C I Ó N

A la cuestión planteada, la señora jueza Ana María Bezzi dijo:

1º) En primer lugar, corresponde señalar que el recurso de apelación interpuesto por la parte demandada resulta formalmente admisible. Ello, en tanto fue interpuesto contra la sentencia, en escrito fundado y dentro del plazo previsto (arts. 16 y 17 de la Ley Nº 13.928, ver resolución de fs. 103/109,  notificación espontánea, cargo de fs. 114 y vta. y  SCBA Res. Nº 230/11 y Nº 241/11 sobre suspensión de términos). 

2º) Es del caso señalar que la cuestión referida a la fecundación In Vitro ha sido tratada por esta Alzada en casos sustancialmente análogos (CCSM in re “Q., M.T c/ IOMA s/ Amparo” Expte. Nº 1509/09, S.I. del 30-XII-08;  y "M., M.M. Y Otro/A. C/ Ministerio De Salud Ioma S/ Amparo", Expte. Nro. 1513 del 30-XII-08; causa Nº 1889, caratulada "P., M.E y P., A.E. c/ IOMA s/ amparo”, y causa Nº 1902/09, caratulada "A.,W.E. y otra c/ Minist. De Salud -IOMA s/ amparo", ambas del 10-XII-09; causa Nº 1910 “C., H.D. y G. c/ IOMA s/ amparo” del 17-XII-09; y más recientemente en las causas Nº 1919, 2000, 2008, 2226, 2254).- 

3º) En dichos precedentes este tribunal señaló que la Constitución de la Provincia de Buenos Aires dispone, en el art. 12, 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 art. 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…”.- 


4º) Esta Cámara, ya ha señalado que la salud reproductiva ha sido definida como un “estado general de bienestar físico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y con sus funciones y procesos”- Conferencia Internacional sobre la Población y el desarrollo, Capítulo VII-. Se encuentra regulada por la ley 13.066, en el marco del derecho a la salud y a la dignidad humana y la valoración de la maternidad y la familia. En tanto la infertilidad es considerada como una enfermedad, en el caso se encuentra comprometido el derecho a la salud, y resulta procedente el proceso de tutela urgente elegido  (CCASM in re “Q., M.T. c/ IOMA s/ Amparo” Expte. Nº 1509/09, S.I. del 25 de febrero de 2009; y "M., M.M. Y Otro/A. C/ Ministerio De Salud IOMA S/ Amparo", Expte. Nro. 1513 del 30-XII-09).- 


5º) En el mismo sentido, cabe tener presente las consideraciones de la Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva y la Academia Nacional de Medicina vertidas en el marco de una causa análoga (expediente Nº 1917 “G.,M.M. y otro/a c/ Minist. de Salud – IOMA s/ Amparo”) que se proyectan, a mi criterio, sobre el presente caso y se transcriben literalmente a continuación: “…se solicita a la Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva y a la Academia Nacional de Medicina que en el plazo de 5 días informen: 


a) Si resulta técnicamente posible la realización de un tratamiento de fertilización mediante la técnica de inyección intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI) sin congelamiento o criopreservación de embriones.- 


b) Si resulta técnicamente posible la realización de un tratamiento de fertilización mediante la técnica ICSI sin selección de embriones.- 


c) Si resulta técnicamente posible la realización de un tratamiento de fertilización mediante la técnica ICSI sin descarte de embriones.- 


d) Si resulta técnicamente posible la realización de un tratamiento de fertilización mediante la técnica ICSI fecundando únicamente los óvulos que se han de transferir.  En caso afirmativo, cuál es el número de embriones que se recomienda fecundar y transferir.- 


e) Tiempo mínimo que debe transcurrir entre la inyección del espermatozoide en el citoplasma del óvulo y la transferencia del embrión al útero.- 


f) Posibilidad de determinar el número de tratamientos a realizarse en forma a priori, o en su defecto, necesidad de determinar tal circunstancia en cada caso y a la luz de los resultados del intento anterior.- 


g) Toda otra información técnica relativa a la cuestión propuesta que considere necesaria u oportuna verter a los fines de una mayor comprensión de la temática indicada”.- 


Con fecha 11 de febrero del 2010, se recibió –en dichos actuados- la respuesta por parte de la Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva  a lo requerido por este tribunal. Respecto a la pregunta individualizada con la letra a) señaló que: “La técnica de Inyección intra-citoplasmática de un Espermatozoide (ICSI) consiste en asistir el ingreso de un único espermatozoide con ayuda de un micromanipulador, en cada uno de los ovocitos que se hayan obtenido de la mujer. Los embriones obtenidos luego de un FIV o un ICSI se transfieren al útero normalmente a las 48-72 horas de realizado el tratamiento. Es decir que tienen aproximadamente entre 4 y 8 células. Existen actualmente nuevos métodos de cultivo embrionario que permiten, en casos muy particulares, extender in Vitro el desarrollo hasta día 6- 7. A la pregunta específica del oficio en cuestión, la respuesta es sí. En el caso de que se obtenga un número limitado de óvulos de la mujer o que la pareja tratada opte por poner a fertilizar un número limitado de óvulos no habrá embriones sobrantes para criopreservar”.- 


A la pregunta b) respondió: “Si bien  habitualmente se realiza una selección de los mejores embriones, en cuanto a calidad morfológica, a transferir, si la cantidad de embriones es limitada, no se realiza  selección de embriones  sino que se transfieren el o los embriones disponibles, según el caso. Cabe aclarar que para no seleccionar embriones hay que disminuir el número de óvulos a fertilizar, y en ese caso se está limitando la probabilidad de éxito del procedimiento, más aún si se trata de una pareja con problemas espermáticos”.- 


A la pregunta c) manifestó que: “En ningún caso se realiza descarte de embriones. En caso de haber embriones viables sobrantes se criopreservan para su posterior utilización por parte de la pareja tratada”.- 
A la pregunta d) expresó que: “…Nuevamente debe aclararse que al limitar el número de óvulos a fecundar, se limita la probabilidad de éxito del tratamiento. En este caso no deberían ser más de 3 óvulos para tener ese número máximo de embriones…”.- 
A la pregunta e) afirmó “48 horas”.- 


A la pregunta f) contestó: “Esto depende de cada caso en particular y estará determinado por distintas variables, como la edad de la mujer, sus estudios hormonales, la respuesta a la estimulación ovárica, la cantidad y calidad de los óvulos obtenidos, la tasa de fertilización y clivaje embrionario, la calidad de los embriones disponibles para transferir, la presencia o ausencia de embriones criopreservados, el desarrollo endiometrial, y la calidad espermática.  
Con estos y otros parámetros clínicos como la calidad espermática, es que el médico tratante debe determinar si la pareja tiene buen pronóstico o mal pronóstico para seguir intentando tratamientos.  En algunos casos no se recomienda volver a intentar un ciclo de tratamiento luego del primero, y en otros puede recomendarse 3, 4 o incluso más intentos.  De todas maneras, está determinado estadísticamente que luego del cuarto intento infructuoso de FIV, las probabilidades de éxito caen significativamente”.- 


Por su parte la Academia Nacional de Medicina respondió, en idéntica causa, al requerimiento de este tribunal, con fecha 17 de febrero de 2010. A las preguntas individualizadas con las letras a), b), c) afirmó que “Sí”, a la pregunta individualizada con la letra d) manifestó que “Sí. No está taxativamente establecido”. A la pregunta e) expresó “Habitualmente dentro de las 18 horas desde la inyección, el embriólogo puede decir si se ha producido la fertilización y en 24 a 72 horas puede comprobar si el embrión está creciendo. La transferencia se lleva a cabo exactamente como en un tratamiento FIV convencional”. A la pregunta individualizada con la letra f) señaló que “Es imposible poder determinar el número de tratamientos a realizar tanto a priori como durante el curso del tratamiento, lo cual depende de múltiples variables, no sólo clínicas”. A la pregunta g) contestó que “No hay nada que agregar”.- 


6º) Sentado ello cabe recordar que con fecha 3 y 4 de enero de 2011, fue publicada la ley Nº 14.208 (B.O Nº 26.507) que reconoce la infertilidad humana como enfermedad y asimismo, la cobertura médico asistencial integral de las prácticas médicas a través de las técnicas de fertilización homóloga reconocidas por la Organización Mundial de la Salud (arts. 1 y 2).- Puntualmente, en su artículo 5º, incorpora dentro las prestaciones del Instinto Médico Asistencial (IOMA) la cobertura médica asistencial de la práctica objeto de la ley.- 


Por su parte, el art. 7 prevé la creación del Consejo Consultivo Médico de Fertilidad Asistida y del Comité Asesor de Bioética transdisciplinario.- 


7º) Cabe tener presente que, de acuerdo a las constancias de la causa antes reseñadas, se tuvo por acreditado, sin que haya sido materia de controversia, que: 


a) La amparista se encuentra afiliada al IOMA. (Cfr. fs. 39).- 


b) Se informa mediante certificado médico obrante a fs. 25/27 que la accionante es una mujer de 40 años de edad, que presenta USG con obstrucción tubaria bilateral corroborada por laparoscopia. Indica tratamiento in Vitro hasta lograr el embarazo.  


c) A fs. 28 obra Estudio RX Histerosalpingografía realizado en el Instituto de Diagnóstico Morón.


d) A fs. 29 obra Histeroscopía Diagnóstica realizada por el Dr. Luis A. Rosenfeld.


e) A fs. 30 se encuentra agregado estudio de Laparoscopía Diagnóstica que indica Esterilidad 1º.


f) A fs. 31/35, obran estudios médicos realizados en el Laboratorio Integral de Ginecología, Esterilidad y Reproducción (LIGER).


g) A fs. 86/88 obra Informe Circunstanciado mediante el cual se relata que según el sistema informático SOL se registra el ingreso del trámite Nº 12-427-15007/10 por el cual la actora solicitó la cobertura de tratamiento de fertilización asistida, el cual fue informado y remitido a la Comisión de Prestaciones del Honorable Directorio, quien según consta en acta 51-10 resolvió: “no acceder a lo solicitado”. Destaca que al momento de resolver dicha denegatoria no existía legislación que obligara a ese IOMA a brindar cobertura a tratamientos de fertilización asistida y que la ley 14.208 y su reglamentación, ni tampoco la resolución 001/11 de enero de 2011 se encontraban vigentes al momento de resolverse el trámite iniciado por la Sra. R. Concluye la demandada en que el IOMA no ha procedido de modo arbitrario, en tanto el trámite fue denegado con fundamento en la normativa vigente.


Resalta, finalmente, que es improcedente la vía del amparo intentada y solicita el rechazo del amparo, con costas a la actora. 


8º) Sobre dicha base, se recuerda que el agravio central planteado por la letrada apoderada de la Fiscalía de Estado de la Provincia de Buenos Aires se dirige a cuestionar la imposición de costas del proceso al IOMA en tanto considera que el objeto que diera origen al presente proceso deviene abstracto, en tanto cita la reciente Ley 14.208 que reconoce la infertilidad humana como una enfermedad, disponiendo para dichos casos la cobertura médico asistencial integral de las prácticas médicas. 


Asimismo, se agravia de condena al IOMA a la cobertura total de los tratamientos de fertilización “in Vitro” (ICSI) en el número que prescriba y fundamente el médico, solicitando que se limite la cantidad de tratamientos anuales al número prescripto por la normativa vigente, esto es, un tratamiento anual hasta un máximo de dos (2) tratamientos. 


9º) En dicho marco, por una cuestión de orden metodológico, trataré, en primer lugar, el planteo referido a la cantidad de tratamientos otorgados.


En tal sentido, resolviendo la cuestión traída a debate ante esta Cámara, debe tenerse en cuenta que “...los jueces deben fallar atendiendo las circunstancias existentes al momento de su decisión, aún en aquellos casos en que ellas fueren sobrevinientes” (Fallos CS 312:555 y 315:123 entre otros, en igual sentido, esta Cámara in re: expte. 47/2004, “A.,E.D.C. c/ Instituto de Previsión Social de la Provincia de Buenos Aires s/ Demanda Contenciosa”, S. 3-V-2005).- 


En los precedentes “Q., M.T. c/ IOMA s/ Amparo” y “M., M.M. c/ IOMA s/ Amparo”, antes citados, este tribunal condenó al IOMA a la cobertura del número de tratamientos de fertilización asistida que el médico tratante fundamente y prescriba.- 


Luego, tras un nuevo examen sobre el alcance que de la condena al Instituto, en el estrecho marco de conocimiento del amparo (en este mismo sentido, esta Cámara in re: expte. 2267/10, “R., H. c/ Ministerio de Salud-IOMA s/ Amparo” del 30/09/10; entre otros), se limitó la cobertura al tratamiento indicado por el médico tratante, cuyo costo fue presupuestado (arg. CCSM expte. Nº 1917-LM, "G.,M.M. y otro/a c/ Minist. de Salud - I.O.M.A. s/ amparo" del 15/04/10). Por lo que se estimó adecuado la realización de una práctica. Ello, sin perjuicio de que en el marco del incidente de ejecución de sentencia se sustanciara el pedido de una nueva práctica ante la suerte negativa de la primera y la corroboración médica de la procedencia de un nuevo intento.


10º) Cabe destacar que las circunstancias de autos diferencian este caso de lo resuelto en la causa Nº 2.523-SM “Mateucci” del 22-III-2011, traída a conocimiento de este tribunal en idéntica materia. 

En efecto, en aquél precedente el amparo había sido rechazado in limine, lo que suponía determinar una alegada arbitrariedad de la contraria, realizando en orden a las peculiaridades del caso, un examen de circunstancias fácticas, jurídicas y de interpretación, que resultaban ajenas al ámbito propio del proceso elegido. En tal sentido, se verificó la  improcedencia de la vía procesal excepcional del amparo para su tratamiento y sustanciación, ponderando la innovación normativa producida en la materia, máxime cuando el actor no había instado la implementación del procedimiento FIV peticionado.

Sin embargo, advierto que en autos no se aprecian tales extremos, pues la acción se encuentra sustanciada y se ha hecho lugar a la acción promovida, condenando al Instituto de Obra Médico Asistencial de la Pcia. de Bs. As. (IOMA), a cubrir a la afiliada R. M. “la cobertura total de los tratamientos de fertilización “in Vitro”, mediante técnica ICSI, conjuntamente con la medicación necesaria para ello, en el número que prescriba y fundamente el médico tratante, para que se produzca la concepción de un hijo/s”. 


Bajo tales parámetros, y de conformidad con lo resuelto precedentemente por esta Cámara en autos 2559/11 “De Leo” de fecha 26-V-2011, corresponde hacer lugar al planteo efectuado por la demandada y limitar el tratamiento otorgado, condenando al IOMA a proveer el tratamiento de fertilización in Vitro por técnica ICSI (inyección intracitoplasmática de espermatozoides), cubriendo el cien por ciento (100%) de un tratamiento de alta complejidad por año, hasta un máximo de dos (2).


11º) En tal contexto,
con respecto al planteo realizado por la actora en la contestación de agravios de fs. 124/127 y vta., en cuanto al planteo de inconstitucionalidad del Decreto Nº 2980 reglamentario de la Ley 14.208, sobre la base de la limitación establecida en el número de procedimientos de fertilización in vitro, entiendo que su tratamiento deviene prematuro. Ello, por cuanto no se han realizado los tratamientos otorgados ni se ha acreditado el fracaso de los mismos. Por lo demás, tampoco ha sido cuestionada en el recurso la edad de la actora.  


En su caso, de configurarse dicho agravio constitucional -acreditando el fracaso en los tratamientos de fertilización in vitro (ICSI) otorgados y la denegatoria de nuevos intentos con fundamento en las disposiciones de la normativa cuestionada, deberá dicha parte iniciar la acción por las vías pertinentes.


12°) Finalmente, entiendo que en el presente caso no resulta atendible el argumento de la demandada en cuanto esgrime que con la entrada en vigencia de la ley Nº 14.208 la cuestión ha devenido abstracta. Ello, no surge de la sentencia dictada, que dispuso condenar al IOMA quien no se agravió de ello. Por lo demás, observo que en este caso surge del informe circunstanciado referenciado en el considerando 7º) punto g)  que la demandada solicitó el rechazo del presente amparo, sin perjuicio de la posterior entrada en vigencia de la ley Nº 14.208. 

13º) Ahora bien, en atención al cambio de legislación operado con la entrada en vigencia de la ley 14.208, que fuera posterior a la interposición del presente amparo, y en atención al modo como se resuelve la apelación, así como el carácter complejo y novedoso de la cuestión, propongo que las costas de la instancia de grado se impongan en el orden causado (art. 68 segundo párrafo y art. 274 del C.P.C.C. y CCASM in re Nº 74/04 “M.B., IR c/ Dirección Gral. De Cultura y Educación de la Pcia. de Buenos Aires s/ Amparo” del 21-XII-04); por lo que se recepta el recurso de interpuesto por la demandada, por los fundamentos aquí dados. Por similares fundamentos, por las tareas efectuadas en esta Alzada estimo que las costas deben imponerse en el orden causado.- 

 
14º) En definitiva, por todo lo expuesto, propongo: 1) hacer lugar al recurso de apelación interpuesto por la parte demandada y, en consecuencia, revocar parcialmente la sentencia de grado, condenando al Instituto de Obra Médico Asistencial de la Pcia. de Bs. As. (IOMA), a proveer, por los medios que estime conducentes en el término de 30 días corridos el tratamiento de fertilización in Vitro por técnica ICSI (inyección intracitoplasmática de espermatozoides), cubriendo el cien por ciento (100%) de un tratamiento de alta complejidad por año, hasta un máximo de dos (2). 2) Por los fundamentos expuestos en el considerando 13º), las costas de la instancia de grado se imponen en el orden causado (art. 68 segundo párrafo y art. 274 del C.P.C.C. y CCASM in re Nº 74/04 “M.B., IR c/ Dirección Gral. De Cultura y Educación de la Pcia. de Buenos Aires s/ Amparo” del 21-XII-04). 3) Por similares fundamentos, las costas por las tareas efectuadas en esta Alzada deben imponerse en el orden causado. 4) Atento a que no se encuentra debidamente notificado el obligado al pago de los honorarios regulados en autos (art. 54 y 57 del Decreto ley 8904/77), difiérase la regulación de honorarios de segunda instancia para su oportunidad. Regístrese y encomiéndese la notificación de la presente, con habilitación de días y horas, a la instancia de grado. ASÍ VOTO.-

Los señores jueces, Hugo Jorge Echarri y Jorge Augusto Saulquin, votan a la cuestión planteada en igual sentido y por los mismos fundamentos, con lo que terminó el Acuerdo, dictándose la siguiente:

             S E N T E N C I A

En virtud del resultado del Acuerdo que antecede este Tribunal RESUELVE: 1) hacer lugar al recurso de apelación interpuesto por la parte demandada y, en consecuencia, revocar parcialmente la sentencia de grado, condenando al Instituto de Obra Médico Asistencial de la Pcia. de Bs. As. (IOMA), a proveer, por los medios que estime conducentes en el término de 30 días corridos el tratamiento de fertilización in Vitro por técnica ICSI (inyección intracitoplasmática de espermatozoides), cubriendo el cien por ciento (100%) de un tratamiento de alta complejidad por año, hasta un máximo de dos (2). 2) Por los fundamentos expuestos en el considerando 13º), las costas de la instancia de grado se imponen en el orden causado (art. 68 segundo párrafo y art. 274 del C.P.C.C. y CCASM in re Nº 74/04 “M.B., IR c/ Dirección Gral. De Cultura y Educación de la Pcia. de Buenos Aires s/ Amparo” del 21-XII-04). 3) Por similares fundamentos, las costas por las tareas efectuadas en esta Alzada deben imponerse en el orden causado. 4) Atento a que no se encuentra debidamente notificado el obligado al pago de los honorarios regulados en autos (art. 54 y 57 del Decreto ley 8904/77), difiérase la regulación de honorarios de segunda instancia para su oportunidad. Regístrese y encomiéndese la notificación de la presente, con habilitación de días y horas, a la instancia de grado.

            

                     ANA MARÍA BEZZI   
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                                 HUGO JORGE ECHARRI 



          ANTE MÍ 
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                   Secretaria 
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