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Cipolletti, 28 de diciembre de 2022

AUTOSY VISTOS: Los presentes caratulados "SANTOS MIRTA YOLANDA
C/ INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD (IPROSS)" (Expte.
Cl-02082-C-2022), para dictar sentencia,

RESULTA:

1.- En fecha 01-12-2022 compareci6 la Sra. Mirta Y olanda Santos y promovio

accion de amparo contra la obra social IPROSS, tendiente a que, en su calidad de
paciente con diagnostico de cancer de pulmon Elll, se le otorgue cobertura del 100%
del tratamiento adyuvante anual de inmunoterapia con el farmaco Durvalumab,
prescripto por su médico oncologo, Dr. Zendn Beguelin.

Explicd que hasta la fecha ha recibido 25 sesiones de radioterapia desde el
04/08/2022 al 12/09/2022, y 5 sesiones de quimioterapia desde 05/08/2022 al
08/11/2022.

Y que en fecha 16/11/2022 presentd pedido médico para acceder al tratamiento
adyuvante mencionado, el que fue denegado el mismo dia por la obra social mediante
un informe cursado por correo electrénico.

Continuo relatando que en fecha 23/11/2022 se renovo el pedido de cobertura del
tratamiento, alo cual la obra social respondio sosteniendo la denegatoria, alavez que le
solicité una ampliacion de la historia clinica y nuevos argumentos en los que se
demuestre e beneficio significativo del tratamiento propuesto.

Refiri6 que ante tal situacién el Dr. Beguelin sumd la historia clinica detallada y
realizé un informe técnico sobre los resultados del estudio Pacific en el que se
demuestra que sobre pacientes con iguales caracteristicas el tratamiento de
inmunoterapia ha resultado efectivo; pero luego de la presentacion de ese informe en
fecha 23/11/2022, no recibi6 ninguna respuesta de la obra social .

Por ultimo, destacd que como paciente oncol dgica desea recibir un tratamiento
menos agresivo y que se le garantice una cobertura de salud acorde a la situacién que
padece, sin dispendios o tramites que dificulten el acceso ala salud.

2.- Por providencia de fecha 01-12-2022 se dio curso a la accion, librandose el
oficio informativo previsto en el art. 43 de la Constitucién Provincial.

Mediante presentacion de fecha 14-12-2022 -luego de la solicitud de una prérroga
alos fines de efectuar el informe- el IPROSS ratificé la denegatoria de la provision
solicitada. Adujo que la medicacion requerida no posee cobertura por parte de la obra
social y remiti6 alos fundamentos expuestos por el Dr. Costantino Touloupas en una
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cadena de correos el ectronicos que acompaio.

También refirié que laampliacion de historia clinicadel Dr. Beguelin no permite
modificar el criterio adoptado.

Agrego que si bien el médico solicita tratamiento coadyuvante con durvalumab,
del estudio PACIFIC acompaiiado surge que el seguimiento a tres afios que motivo la
coadyuvancia con dicho medicamento en los pacientes con respuesta al tratamiento
concurrente con quimio y radioterapia no ha demostrado beneficio en sobrevida global
en comparacion con la observacion en pacientes con PDL 1 negativo; no asi en pacientes
con PDL1>25% (HRO.5) o PDL1>1% (HRO.6).

Y puso de resalto que el IPROSS autoriza €l tratamiento en el contexto donde se
demuestra el beneficio estadisticamente y clinicamente significativo. Al respecto,
afirmo que en cinco afnos de seguimiento el beneficio clinico en sobrevida global (OS)
solo se observa con paciente PDL 1 positivo.

Expuso que la Comision Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(CONETEC) en sus conclusiones afirma, en cuanto a la cobertura con durvalumab en
C34 estadio |1l respondedor a quimioterapia, que evidencias de moderada calidad
demuestran que los beneficios esperados se limitan a pacientes cuyo tumor tienen una
expresion de PDL1 mayor o igual a 1%, por lo cual la Agencia Europea de
M edicamentos restringio su uso a este subgrupo de pacientes. Igual criterio fue el
aplicado por &l NICE (National Institute of Clinical Excellence) de Reino Unido.

Siendo idéntico criterio el que determina el acceso a dicho medicamento por parte
delos afiliados a IPROSS, ya que -segln su postura-carece de sentido sumar toxicidad y
costo para beneficios controvertidos o indtiles.

Subsidiariamente, opuso que el PMO no incluye cobertura a durvalumab en
ninguna situacion clinicay que el Ministerio de Salud incluye como criterio que el
precio debe disminuir y no cubre el tratamiento independientemente del nivel de PDL1.

Concluy6 sefialando que el IPROSS asegura de acuerdo a la mejor evidencia
cientifica disponible el acceso a los pacientes que son potenciales candidatos a
beneficios clinicos relevantes, no ajustandose el cuadro clinico de la amparista a dicha
situacion.

3.- Notificada la amparista, en fecha 15-12-2022 present0 nota reiterando que
padece cancer pulmonar con metastasis en ganglios mediastinales de carcinoma papilar
de alto grado, diagnosticado en fecha 8/06/22, y que en razén de su edad y estado de
salud su médico le recomendo el tratamiento de inmunoterapia en cuestion; que el
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mismo es beneficioso porque este tipo de cancer que suele ser invasivo cuando regresa
tiende a diseminarse mas rapidamente y es menos sensible a la quimioterapia posterior.

Apunto que la obra social no ha contemplado lo establecido en ley 23.611
respecto a la cobertura amplia a los pacientes oncolégicos, y aludiendo a extranos
argumentos estadisticos o burocraticos que no son concluyentes, ni aplicables
necesariamente a casos como €l suyo. Que de ese modo se le deniega su derecho como
paciente oncoldgica a ingresar a un tratamiento menos agresivo que puede alargar y
aliviar su salud integral, todo ello avalado por un médico especialista con reconocida
expertiz en lamateriay en su trato profesional y humano.

Resaltd su impetu por dar pelea a la enfermedad, para lo cual procura acudir al
tratamiento sugerido por su médico especialista, considerando que hay una posibilidad
ciertade alagar su vida a través del mismo, ademas de resultar menos invasivo y lesivo
delacalidad de vida respecto de la quimioterapia.

Ademés, puso de relieve la dignidad que -como paciente oncologica- |e asiste
como derecho personalisimo y solicito se haga lugar ala accion incoada.

Agrego nuevo certifico médico emitido por € Dr. Beguelin (14-12-2022). En €l
mismo, el profesional resefio la enfermedad de la paciente y expone que el tratamiento
estandar es la quimioterapia (con la que pocos pacientes se curan). También explicd que
si responden (si se logra detener el avance de la enfermedad) se trata un afio con
durvalumab y la sobrevida libre de progresion (aclara que la progresion de cancer de
pulmon implicalano curacion) aumenta de 5,6 a 16,8 meses. Destaco el médico tratante
gue el IPROSS se basa en estudios de costo efectividad para no cubrirlo y en hipotesis
no comprobadas que apoyan la nocion de costo-efectivo paratratar a paciente con PDL1
elevado. Y enfatizd que su labor es defender |a vida de sus pacientes y no ponerles
costo, por lo que recomienda dicho tratamiento.

4.- En fecha 15-12-2022 se dispuso requerir informe al Cuerpo Médico Forense
delalV Circunscripcion en virtud de la implicancia esencialmente técnica -propia de la
ciencia meédica- que supone la cuestion debatida; el cual fue recibido en fecha
19-12-2022.

Alli el Dr. Gustavo Bregliarefirio que el durvalumab es una droga que se utiliza
para un tipo de terapia con anticuerpos monoclonales, que actla estimulando el sistema
inmunitario para destruir las células cancerosas. Los anticuerpos estimulan al sistema
inmunitario a atacar la célula a la que esta unido, lo que provoca que el sistema
inmunitario destruya la célula. Explicd que dichos anticuerpos pueden funcionar de
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diferentes maneras, por ey emplo, mediante la estimulacion del sistemainmunitario para
destruir lacélula, e blogueo de la proliferacion celular u otras funciones necesarias para
laproliferacion celular.

Expreso que si bien es cierto el argumento esgrimido por la obra social respecto a
la menor eficacia de lainmunoterapia en pacientes con PDL1 menor que 1, también es
cierto que la ciencia aln no ha postulado en forma taxativa que un valor bajo o0 aun
negativo de PDL 1 implique que la inmunoterapia no pueda tener resultados favorables
en la supervivencialibre de progresion de la enfermedad o en la supervivencia global de
un individuo con cancer de pulmon no microcitico en estadio I11.

Menciond que el estudio PACIFIC demostro que el tratamiento con
inmunoterapia con durvalumab prolongo significativamente la supervivencia libre de
progresion de la enfermedad en un 66% frente al 55,6% con otros tratamientos, con
supervivencia libre de progresion con una mediana de duracion de 17,2 meses en €l
grupo de durvalumab y de 5,6 meses en €l grupo de placebo.

Y afadio que el estudio no esta restringido a valores de PDL1, es decir la
supervivencia es dable para individuos independientemente de los valores de PDL1,
aungue la misma fue mayor en individuos con valores de PDL1 mayores a 25%. Este
argumento -dijo- fue sostenido como punto de corte por los financiadores de
tratamientos (servicios de salud publica u obras sociales), para afrontar el costo de los
mismos.

Por lo que concluy6 que si bien |la amparista tiene un valor de PDL1 de cero,
podria beneficiarse con el tratamiento con durvalumab, a la luz de lo que la ciencia
medica explicitaen diferentes estudios al respecto.

Agrego que desde el punto de vista de la salud pablicay entes financiadores que
mensuran variables como costo/beneficio de un farmaco, de algiin modo “exprimen” a
las estadisticas, infiriendo que es més beneficioso el tratamiento con DURVALUMAB
en pacientes con PDL1 mayor a 25%, lo cual es cierto, pero no implica que individuos
con valores de PDL 1 menoresy aun negativos no puedan gozar de |los beneficios de esta
terapia.

Por ultimo, remarcé que debe considerarse que la declaracion de la voluntad de
encarar el tratamiento con inmunoterapia con durvalumab por parte de la Sra. Santos,
sea luego de la cabal comprension que dicho tratamiento no es garantia de curacion, ni
aun de una sobrevida libre de progresion de la enfermedad, y que aun haciendo dicho
tratamiento existe la posibilidad que la calidad de vida decaiga como parte de la historia
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natural de su enfermedad, como asi también que el mismo tiene un porcentaje de
eventos col ateral es adversos.

CONSIDERANDO:

5.- Inicialmente cabe destacar que segun las posiciones asumidas por las partes no

hay controversia con relacion al diagnostico de la amparista, paciente oncolégica
afiliada al IPROSS, sino gque la cuestion discutida se centra en la denegatoria de la obra
social alacoberturadel tratamiento prescripto por e médico tratante.

Dicho ello, importa precisar que en cuanto a la jerarquia de los derechos y/o
garantias afectados, el derecho a la vida, que involucra el de la salud, la dignidad
humanay el bienestar comun, se encuentra implicitamente reconocido no solo en €l art.
33 de la Constitucion Nacional, sino en su Preambulo y en los distintos instrumentos
internacionales de jerarquia constitucional: arts. 41, 42, 75, inc. 19, 22 y 23; art. XI
Derecho ala preservacion de lasalud y el bienestar de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre; art. 25.1 Derecho a la salud y a bienestar, de la
Declaracion Universal de los Derechos del Hombre; art. 12 inc. 1° Reconocimiento del
Estado al derecho del méas alto nivel posible de salud fisica y mental, adoptando
medidas de prevencion y tratamiento de enfermedades para asegurar la efectividad de
ese derecho del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Socialesy Culturales; art.
5to., inc. €), 1V El Estado se compromete al goce del derecho ala salud publica, la
asistencia medica, la seguridad social y los servicios sociales de la Convencién
Internacional sobre eliminacion de todas las formas de discriminacion racial; art. 4°
Derecho a la vida de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto San
José de Costa Rica); arts. 1° y sig., Ley 22.269; arts. 1° y 3° delaLey 23.660; art. 1°,
2°, 3° y sig., Ley 23.661; normas éstas todas tendientes a asegurar condiciones y
asistenciamédicay servicios médicos adecuados.

Seguin la Constitucién de Rio Negro, "... la salud es un derecho esencial y un bien
social que hace a la dignidad humana. Los habitantes de la provincia tienen derecho a
un completo bienestar psicofisico y espiritual debiendo cuidar su salud y asistir en caso
de enfermedad” (Art. 59 C.P).

Tal precepto constitucional no limita la proteccion del derecho ala salud a la
abstencion de actos que puedan producir un dafio.

Cualquier interferenciaen €l acceso a mencionado derecho implica, en si mismo,
un ataque ala persona humana.

Por lo tanto, en casos como el de autos la Justicia debe tomar intervencion afin
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de asegurar que el derecho ala salud de un ciudadano no se vea vulnerado o se torne
ilusorio por las denegatorias del sistema, ello en el entendimiento de que las personas
tienen el derecho adisfrutar del mas alto nivel de salud fisicay mental.

Se ha sostenido, con criterio que comparto, que: "...el amparo es un proceso
utilizable en las delicadas y extremas situaciones en la que, por carecer de otras vias
aptas, peligra la salvaguarda de derechos fundamentales; por esa razon su apertura
exige circunstancias muy particulares caracterizadas por la presencia de arbitrariedad
o ilegalidad manifiesta, frente a las cuales los procedimientos ordinarios resultan
ineficaces" (Cf. CSIN, 15-7-97, "Garcia Santillan ¢/ ANSES', cit. en Revista de
Derecho Procesal, Ed. Rubinzal Culzoni, t. 4, pag. 387), agregandose que tanto "la
arbitrariedad e ilegalidad tienen que resultar de manera visible, manifiesta: en forma
clara, patente, indudable, inequivoca, notoria, ostensible" (SCJBA, 6-10-98,
"Rodriguez Liliana’, ob. y pag. cit.).

En el presente, indudablemente el amparo eslaviajudicial excepcional pertinente
afin de dar solucién a la situacion de la amparista, ya que el ordenamiento juridico
rionegrino no cuenta con otro camino procesal que permita -sin desmedro del derecho
de la parte- acceder a una solucién justa, efectiva y rdpida. "El derecho a la
inviolabilidad de la vida es de caracter absoluto e implica el referido a una buena
calidad de vida, y por consiguiente a una adecuada atencién médica. Tiene un papel
central en la sistemética de |os derechos humanos, ya que tiene por contenido un bien
humano mas basico que todo €l resto, pues resulta ser la condicion necesaria, primera
y fundamental. La contracara de este derecho consiste en una obligacion activamente
universal, que no consiste en una abstencién y omision, sino en un dar o en un hacer
positivo (habilitar las prestaciones a favor de la salud, por gemplo) y "universal”,
porque la misma obligacion activa existe ante o frente a toda la sociedad” (Cfr. Camara
Federal de Apelaciones de Mar del Plata, "Fernandez, Ménica Patriciay otros ¢/ Suma
s/ amparo”, sent. del 31/05/07, www.saij.jus.gov.ar, sumario FA07390010, entre otros).

6.- En €l caso concreto, la amparista padece cancer pulmonar con metastasis en
ganglios mediastinales de carcinoma papilar de alto grado y se le haindicado |a droga
durvalumab como tratamiento adyuvante, a efectos de prolongar la supervivencia libre
de progresion de su enfermedad en un periodo de tiempo mayor gque el esperado solo
con €l tratamiento primario de radio y quimioterapia.

La obra social sostiene la denegatoria de provisiéon del farmaco arguyendo que,
ademas de no encontrarse incluido en el PMO, e durvalumab Unicamente se autoriza en
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casos donde se demuestre estadistica y clinicamente un beneficio significativo, que -
segun su aseveracion- resultan asi en pacientes con PLD1 positivo.

Los argumentos del IPROSS se apoyan en un informe elaborado por la
COMISION NACIONAL DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS DE SALUD
(CONETEC), referido "al Durvalumab en el tratamiento de pacientes con cancer de
pulmaén no células pequefias localmente avanzado
(www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe-19-durvalumab.pdf).

El mismo confirma beneficios relevantes en comparacion a cuidado estandar, y en
lo relativo al andlisis de subgrupos, solo se observé que "probablemente” tales
beneficios estén explicados por |os pacientes con expresion de PD-L 1.

Y concluye solo con ciertas recomendaciones (no con certezas cientificas), que en
mayor medida ponen el acento en el aspecto presupuestario y el gasto sanitario que
supone cubrir e tratamiento.

Ademés, en ese mismo informe del CONETEC se destaca que en Argentina la
Asociacion de Oncologia Clinica (AAOC) en su GPC recomienda el uso de durvalumab
en aguellos pacientes con enfermedad irresecable en los cuales se ha utilizado un
esguema de CRT definitivay se obtuvo enfermedad estable o respuesta terapéutica. O
sea, sin ponderar valores del PDL1.

Como ya fue relacionado, el informe practicado en este proceso por el Cuerpo
Meédico Forense -Dr. Breglia- esclarece y pone de resalto ciertos conceptos relevantes
en lo que respecta a uso del durvalumab y el logro en la prolongacion significativa de
la supervivencia libre de progresién de la enfermendad, puestos de manifiestos en el
estudio PACIFIC.

Y, en particular, destaca que "este estudio no esta restringido a valores de PDL1,
esdecir la supervivencia es dable para individuos independientemente de |os valores de
PDL1, aungue la misma fue mayor en individuos con valores de PDL1 mayores a 25%,
argumento que fue sostenido como punto de corte por |os financiadores de tratamientos
(servicios de salud publica u obras sociales), para afrontar el costo de los mismos”.

Todo ello contradice la postura de |a obra social de autorizar el tratamiento solo
para paciente PDL 1 positivo.

Por o que aprecio que no resulta fundada -mas que en meras generalidades- y por
lo tanto que es arbitraria la conducta del IPROSS de denegar la cobertura, solo
conjeturando que el tratamiento con el adyuvante durvalumab no resutaria tan
beneficioso en la situacion de la amparista (quien posee PDL1 negativo). Ello en
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oposicion ala propia recomendacion del médico especialista tratante y ala opinion del
Cuerpo Médico Forense.

El STJ ha degjado en claro que "En conflictos de esta naturaleza -entre el médico
tratante y la entidad prestadora de salud-, corresponde priorizar 1o que el médico
tratante evalUia con relacion a la confiabilidad de lo que indica a fin de optimizar la
calidad de vida de quien ha depositado su confianza (cf. STIRNSA Se. N° 126/13
“CASTRO” y Se. 112/16 “ MONTENEGRO” , entre otros)." (Cf. "Crego Rubén Eduardo
¢/ IPROSS ¢ Incidente s/ Apelacion”, Expte. n° 1-3BA-66-L2017, Se. 144 de fecha
14-10-2017).

Ademés, el informe del Dr. Breglia (Cuerpo Médico Forense) resulta ilustrativo
cuando remarca el enfoque predominantemente presupuestario que supone €l criterio
adoptado por la obra social (onerosidad en larelacion costo/beneficio). El que no puede
primar frente ala posibilidad de beneficiarse |la amparista con el tratamiento y prolongar
-alin en su mas minima expresion- la mayor supervivenciay libre de progresién de su
enfermedad.

Conforme lo sostiene la Corte Suprema de Justicia de la Nacién el derecho ala
vida es el primer eslabon reconocido y garantizado por la Constitucién Nacional; ello,
en el entendimiento que el hombre es gje'y centro de todo el sistema juridico, y teniendo
en consideracion que es un fin en si mismo, su persona deviene inviolable y constituye
un valor fundamental con respecto al cual los restantes revisten siempre condicion
instrumental (Fallos: 323:3229; 325:292, entre otros).

También, es dable destacar |0 normado por Ley 23.661 que en su art. 25 dispone
gue "Las prestaciones del seguro serén otorgadas de acuerdo con las politicas
nacionales de salud, las que aseguraran la plena utilizacién de los servicios y
capacidad instalada existente y estaran basadas en la estrategia de la atencién
primaria de la salud y descentralizacion operativa, promoviendo la libre eleccién de los
prestadores por parte de |os beneficiarios, donde ello fuere posible.”.

Circunstancia ésta que se encuentra avalada a su vez por la Ley Provincial K n°
2753 que establece que "Los afiliados al 1ProSS gozaran de beneficios tendientes a la
prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, teniendo derecho a
las prestaciones que se establezcan de conformidad a |os alcances establecidos en la
presente Ley".

Consecuentemente, la obra social demandada debe proveer como piso minimo las
prestaciones establecidas en el Programa Médico Obligatorio cuya Resolucion N°
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201/02 del Ministerio de Salud, que reglamenta al mismo, sefialaen su Anexo I, art. 7.3
la cobertura del 100% de los “ medicamentos para uso oncologico” y en e art. 7.4
se indica la cobertura del 100% de la medicacion “de soporte clinico de la
guimioterapia”’ y de la “medicacion analgésica destinada al manejo del

dolor de pacientes oncol 6gicos’.

Asimismo, resulta de aplicacién tanto laley nacional 23.611 mediante la cual se
declara de interés nacional, en la politica sanitaria, la lucha contra el cancer, los
linfomas, las leucemias y demas enfermedades neoproliferativas malignas, como asi
tambien -y en igual sentido- laley provincial n° 2.739.

Por otro lado, mediante la Resolucion n° 154/85 |la Provincia de Rio Negro
aseguro la cobertura integral en todo lo referente a la patologia oncol 6gicay 10s gastos
gue surgen del tratamiento y control de la mencionada enfermedad.

Se deduce de todo lo anterior que tampoco puede admitirse el planteo subsidiario
de lademandadarelativo alano inclusion del durvalumab en el PMO.

Relacionado con ello, el Superior Tribunal de Justicia Provincial sostuvo que
"Cuando estan en juego el derecho a la vida o0 a la salud e integridad fisica de una
persona, las instituciones que integran el sistema nacional de salud deben extremar al
maximo |os servicios que proporcionan a fin de lograr la recuperacion del paciente,
incluso mas alla de las exigencias del Programa Médico Obligatorio, dado que éste fue
concebido como un régimen minimo de prestaciones que se deben garantizar (piso
prestacional), que no puede derivar en una afectacion del derecho alaviday ala salud
de las personas (primer derecho de la persona garantizado por la Constitucién
Nacional y tratados internacionales), valor fundamental respecto del cual |os restantes
valores tienen siempre caracter instrumental (CSIN, fallos 323:3229 y 324:3569)".
(STJIRN Se. 71/2018 de fecha 12.07.2018 en autos "MONTEVECCHIO, VALERIA C/
MEDICUS S/ AMPARO (f) S/ APELACION (Originarias)).-

En este sentido y en un caso de similares caracteristicas, se dijo que "En cuanto al
argumento referido a que su mandante solo se encuentra obligada a brindar la
prestacion médica y farmacol6gica dentro de los parametros del Programa Médico
Obligatorio y Ley 25.649, no debe perderse de vista que “ ...las prestaciones que se
reconocen como obligatorias en el PMO no constituyen un elenco cerrado y sin
posibilidad de ser modificado en €l tiempo en beneficio de los afiliados, pues semejante
interpretacion importaria cristalizar en un momento historico, la evolucién continua,
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incesante y natural que se produce en el @mbito de la medicina y en la nocion de
“calidad de vida" que es esencialmente cambiante...” (criterio jurisprudencial de la
Camara Federal de Cordoba citado en “ Derecho a la salud: Una visiéon desde la
jurisprudencia”, publicacion del 29 de septiembre de 2015 - LA LEY 2015- E, de
autoria del Dr. Eduardo Avalos). Al respecto se ha expedido la CSIN estableciendo
gue: “no es dbice para la procedencia de lo aqui peticionado el hecho de que la
prestacion de que se trata no estuviera contemplada en el “ vademécum” del Programa
Médico Obligatorio, puesto que el mismo no puede ser considerado como un “ tope
excluyente” de toda otra prestacion, sino de una “ base o piso prestacional” el que
puede y debe ser extendido a casos concretos que exijan prestaciones que no estén
especificamente contempladas en el PMO y que puedan afectar la vida y la salud de las
personas’ (“N. deZ., M. ¢/ Famyl SA. Salud para la Familia &/ reclamo por actos de
particular”, del 9/9/09)" (inre: “T, R Jc/ INSSIYP (PAMI) s AMPARO LEY
16.986", CAMARA FEDERAL DE CORDOBA — SALA B, sentenciadel 23-02-2021).

Entonces, y en mi concepto, no hay margen de duda en cuanto a que la obra
social debe garantizar la prestacion del tratamiento con el farmaco durvalumab
prescripto a la amparista, y que la proteccién de su salud resulta impostergable en el
contexto actual, mas alla de las obligaciones que deba asumir el IPROSS en su
cumplimiento.

Sin perjuicio de €ello, y a partir de o que advierte el Dr. Breglia del Cuerpo
Médico Forense, se debe tener especialmente en cuenta que es la propia amparista quien
expresa su voluntad de luchar contra la enfermedad que padecey realizar €l tratamiento
propuesto por su médico, el que ha de entenderse que acepta con pleno conocimiento de
sus alcances, prondstico e incluso eventual es efectos colaterales o adversos.

Por todo lo expuesto, RESUEL VO:

I.- Hacer lugar a la accion de amparo promovida por la Sra. Mirta Yolanda
SANTOS y en consecuencia, condenar a IPROSS a arbitrar e implementar dentro del
plazo maximo de CINCO (5) dias las medidas necesarias para otorgar cobertura total
(100 %) del tratamiento prescripto a la mencionada afiliada/paciente por €l Dr. Zendn
Beguelin, mediante |a efectivay oportuna provision de la droga durvalumab durante el
plazo y en las cantidades o dosis que se requieran.

[1.- Teniendo en cuenta el plazo otorgado para el cumplimiento de la sentencia, la
fecha en que se dicta la presente y la naturaleza de la cuestion decididay su urgencia,
dispongo la habilitacién automatica de la feria judicial a partir del dia 2 de enero de
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2023.

[11.- Sin costas.

IV.- Registrese. Notifiquese ala amparista por cédula en su domicilio real, y alos
restantes intervinientes automaticamente segun lo dispuesto en la Acordada 36/2022,
Anexol, ap. 9 a).-

Diego De Vergilio
Juez
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