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EXPEDIENTE N° Z-2CH-235-C31-21
RECEPTORIA N° 2CH-235-C2021

/l/ele Choel, 27 de octubre de 2021.

AUTOS Y VISTOS: Los presentes caratulados: "SOULE MARIO ANDRES C/
AVALIAN SALUD S AMPARQO", EXPTE N° Z-2CH-235-C31-21, delos que:
RESULTA: Que en fecha 24/09/2021 adjunta documental y se presenta el Sefior Mario
Andrés Soule, por derecho propio, con €l patrocinio letrado de los Doctores Juan Angel
Elizondo y Andrés Amadini, interponiendo accion de amparo contra la Obra Social
Avalian afin de que se la conmine a otorgar las prestaciones de salud por cuanto la
conducta observada por esale causan gravamen irreparable.

Refiere que lafinalidad que se persigue es que se le ordene a la demandada otorgue la
cobertura solicitada para la realizacion de un implante de Neuro estimulador para
Tratamiento de dolor Subintrante severo de corriente constante y bateria no recargable
con capacidad de ofrecer ondas alternativas de estimulacién tonicay en rafagas con 24
programas de estimulacion, cateter implantable por laminectomia de 5 columnasy 20
contactos Penta Modelo Proclaim/Abott y 2 Switch Lock para anclaje de cada electrodo.
Agrega diciendo que en el afo 2011 fue intervenido quirdrgicamente por una hernia
extruida a nivel lumbar L5 S1; que en el afio 2013 presenta nueva sintomatol ogia del
lado izquierdo a raiz de una hernia L2L 3; realizandosele en dicha oportunidad un
bloqueo bajo guia tomogréfica; en el afio 2014 presenta nueva sintomatologia en e lado
derecho por una herniaforaminal L3 14, la cual es tratada con bloqueo selectivo a dicho
nivel; en el afio 2016 presenta fractura lumbar 3, la que se estabiliza con tratamiento
conservador.

Que desde esa fecha presenta en forma recidivante episodios de lumbalgia aguda que
obligan a su internacion y el uso de AINES, corticoides y morfina'y también bloqueos
selectivos foraminales.

Refiere que en la actualidad presenta dolor lumbosacro y disfuncion sacroiliaca severa,
con limimitacion de su actividad laboral y de la vida cotidiana, medicado con opiéceos,
antidepresivos, analgésicos no esteroides y medicacion de base por arritmias e
hipertension arterial.

Afirma que su meédico Doctor Fernando larlori, especialista en Neurocirugia en fecha
09/08/21 le diagnostico Dolor Crénico Neuropatico en Columna Lumbosacra y
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miembros inferiores, motivo por €l cual, afin de evitar nuevas internaciones le solicito
con carécter de urgente larealizacion del implante antes mencionado para lo cual debe
ser intervenido de urgencia en el Hospital Asociacion Médica de Bahia Blanca, sito en
calle Patricios N° 347 de ésa Ciudad.

Que laintervencion quirdrgica no pudo ser realizada por |a negativa de la obra social y
ante la falta de respuesta a los reiterados reclamos verbales y escritos y cartas
documentos remitidas para que brinden la asistencia médica urgente requerida, es que
iniciael presente.

Refiere encontrarse postrado, esperando ser intervenido y considera que la accion de
amparo es la Unica via que posee actualmente para la efectiva defensa del derecho ala
viday asu integridad fisica.

Solicita medida cautelar urgente en base a los mismos fundamentos brindados para
fundar el objeto principal.

Citajurisprudencia, funda en derecho y peticiona.

- En fecha 24/09/21 se lo tiene por presentado, parte, con patrocinio letrado y
constituido domicilio. Atento lo dispuesto por €l art. 16 de laLey K N° 4.199, se corre
vista al Fiscal en Jefe de esta circunscripcion, afin de que en €l término de 24 horas, se
expidaen relacion alanaturaleza juridicay competencia de la accion intentada.

- En fecha 30/09/21 contesta vista el doctor Andrés Nelli -Fiscal en Jefe-

- En fecha 30/09/21 se tiene por contestada vistay se requiere informe ala Obra Social
Avalian Salud, para que en el perentorio e improrrogable plazo de 24 horas, se sirva
informar acerca de todo cuanto estime corresponder con relacion a la presentacion del
amparista.

- En fecha 05/10/21 adjunta documental y se presenta Avalian (Aca Salud Cooperativa
de Prestacion de Servicios Médicos Asistenciales) por intermedio de su letrada
apoderada Doctora Carla Orticelli contestando el traslado conferido, solicitando el
rechazo del amparo impetrado con expresaimposicion de costas.

- En fecha 05/10/21 se tiene por presentada a Avalian Salud, por intermedio de su
letrada apoderada. Por contestado el pedido de informes. De lo informado y
documental, se ordena traslado a amparista.

- En fecha 06/10/21 el amparista contesta traslado.

- En fecha 07/10/21 se libra oficio a Cuerpo de Investigacion Forense a fin de que 1)
Expida opinidn técnica, fundada citando bibliografia y antecedentes consultados,
respecto de la indicacion efectuada por el médico tratante del amparista en cuanto a
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diagnéstico y prescripcion, a saber: "dolor neuropatico en columna lumbosacra y
miembros inferiores. Intervencion quirdrgica urgente en el Hospital Asociacion Médica
de Bahia Blanca, para implante de neuro estimulador para el tratamiento del dolor
subintrante severo de corriente constante y bateria no recargable con capacidad de
ofrecer ondas alternativas de estimulacion ténica y en rafagas con 24 programas de
estimulacion, cateter implantable por laminectomia de 5 columnas y 20 contactos penta
modelo proclaim/abbott y 2 switch lock para anclaje de cada eléctrodo”;
correspondencia y pertinencia del tratamiento recomendado ante la patologia
diagnosticada. 2.- Se expida respecto a costo-beneficio del referido tratamiento -no
incluida en e nomenclador ni en el PMO-; antecedentes cientificos de dicho tratamiento
para casos similares. 3.- Por todo otro dato de interés parala causa.

- Se recibe via correo Electronico informe elaborado por e Doctor Luis Marcelo Turi
del Cuerpo de Investigacion Forense

-En fecha 20/10/21 se tiene por recibido informe del Cuerpo Médico Forense.

Pasan | as presentes actuaciones a despacho a resolver.

CONSIDERANDO: 1.- Que llegados los autos a despacho para resolver, corresponde
gue me expida en relacion a la procedencia de la accion intentada por el Sefior Mario
Andrés Soulé, quien solicita se ordene a Avalian Salud otorgue la cobertura solicitada
para la realizacion de un implante de Neuro estimulador para Tratamiento de dolor
Subintrante severo de corriente constante y bateria no recargable con capacidad de
ofrecer ondas alternativas de estimulacion ténicay en rafagas con 24 programas de
estimulacion, cateter implantable por laminectomia de 5 columnas 'y 20 contactos Penta
Modelo Proclaim/Abott y 2 Switch Lock para anclgje de cada el ectrodo.

I1.- Despachado €l inicio del presente tramite y corrida la pertinente vista el Fiscal en
Jefedelall® Circ, el Doctor Andrés Nelli, manifestd que la suscripta resulta competente
para entender en estas actuaciones teniendo en consideracion el domicilio del Sr. Soulé
y que la accion de amparo puede ser presentada ante el juez letrado inmediato sin
distincion de fueros o instancias, conforme lo prevé el art. 43 de la Constitucién
Provincial.

Continua diciendo el Fiscal en Jefe que atendiendo a la naturaleza del reclamo
efectuado, considera que la via excepcional del amparo resulta formalmente procedente
debido a que es el medio idoneo paratutelar en formarapiday efectivael derecho ala
salud del amparista

[11.- Preliminarmente corresponde delimitar las posturas de las partes, y en tal sentido se
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tiene que el amparista -junto a sus letrados-, entiende que la suscripta resulta
competente para entender en la presente causa, en atencion a ser vecino de la Ciudad de
Rio Colorado y de conformidad con lo establecido en el Articulo 43 de la Constitucion
delaProvinciade Rio Negro.

Relata que en el afo 2011 fue intervenido quirdrgicamente por una hernia extruida a
nivel lumbar L5 S1; que en el afio 2013 presenta nueva sintomatologia del lado
izquierdo araiz de una hernia L2L 3; realizandosele en dicha oportunidad un bloqueo
bajo guiatomogréfica; en el afio 2014 presenta nueva sintomatologia en el lado derecho
por una herniaforaminal L3 14, lacua es tratada con blogueo selectivo adicho nivel; en
el ano 2016 presenta fractura lumbar 3, la que se estabiliza con tratamiento conservador.
Que desde esa fecha presenta en forma recidivante episodios de lumbalgia aguda que
obligan a su internacion y el uso de AINES, corticoides y morfina'y también bloqueos
selectivos foraminales.

Refiere que en la actualidad presenta dolor lumbosacro y disfuncion sacroiliaca severa,
con limimitacion de su actividad laboral y de la vida cotidiana, medicado con opiéceos,
antidepresivos, analgésicos no esteroides y medicacion de base por arritmias e
hipertension arterial.

Afirma que su meédico Doctor Fernando larlori, especialista en Neurocirugia en fecha
09/08/21 le diagnostico Dolor Crénico Neuropatico en Columna Lumbosacra y
miembros inferiores, motivo por €l cual, afin de evitar nuevas internaciones le solicito
con carécter de urgente larealizacion del implante antes mencionado para lo cual debe
ser intervenido de urgencia en el Hospital Asociacion Médica de Bahia Blanca, sito en
calle Patricios N° 347 de ésa Ciudad.

Que laintervencion quirdrgica no pudo ser realizada por la negativa de la obra social y
ante la falta de respuesta a los reiterados reclamos verbales y escritos y cartas
documentos remitidas para que brinden la asistencia médica urgente requerida, es que
iniciael presente.

Refiere encontrarse postrado, esperando ser intervenido y considera que la accion de
amparo es la Unica via que posee actualmente para la efectiva defensa del derecho ala
viday asu integridad fisica.

Solicita medida cautelar urgente en base a los mismos fundamentos brindados para
fundar el objeto principal.

A su turno Avalian (Aca Salud Cooperativa de Prestacion de Servicios Médicos
Asistenciales) por intermedio de su letrada apoderada Doctora Carla Orticelli contesta
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pedido de informes, acompafna documental y contesta el traslado conferido, solicitando
€l rechazo del amparo impetrado con expresaimposicion de costas.

Refiere que el amparista mediante esta accion, solicita implante de neuro estimulador
para tratamiento de dolor subintrante severo de corriente constante y bateria no
recargable con capacidad de ofrecer ondas alternativas de estimulacién tonica.

Afirma que es unafalsedad que se haya vulnerado el derecho alasalud.

Refiere que desde el ingreso del Sr. Soule su mandante ha brindado todas y cada una de
las prestaciones requeridas, no negandose en ningun momento a la prestacion que ahora
solicitael amparista.

Afirma que Avalian otorga cobertura a las prestaciones que se encuentran contempladas
dentro del Programa Médico Obligatorio, de la Resolucion 1561/2012, de la resolucion
1048/2014, de la Resolucion 400/2016, resolucion 46/2017 y de aquellas practicas
superadoras que cuenten con el debido asidero medico.

Contintia diciendo que si bien el PMO es una canasta basica de prestaciones, la practica
gue lo superan deben contar con el aval de la medicina Basada en la Evidencia, asi
como €l reconocimiento en distintos ambitos académicos y cientificos.

Con relacion ala solicitud de cobertura se informa que la practica no se encuentraen el
PMO, ni en el conjunto de précticas superadoras que dispone Avalian, y que existe
escasa evidenciadel costo-beneficio respecto de la prestacion solicitada.

Refiere que en atencion a lo expuesto, dada la complejidad del caso y |la escasa
evidencia es que ofreci6 evaluar |0 solicitado en uno de los mejores sanatorios y de
reconocido prestigio como lo esel FLENI alos fines de realizar interconsulta; ello sin
perjuicio de encontrarse fuera de cartilla dentro del plan contratado por el Sr.
Soule como asi tambien el CENIT no resulta ser un prestador.

Concluye diciendo que Avalian busca la conducta mas criteriosa, |o que necesariamente
implica cefiirse a los protocol os definidos por la Auditoria Médica en pos de una mejor
calidad de atencidn y por eso sugieren realizar interconsulta.

-Posteriormente en fecha 06/10/21 el amparista contesta el traslado y refiere que la
demandada en forma literal manifiesta"Con relacion ala solicitud de cobertura que nos
ocupa, se informa que la préactica no se encuentra contemplada en el PMO, ni en €l
conjunto de practicas superadoras que dispone Avalian” pretendiendo de ésa manera
fundamentar que no ha habido ningun tipo de incumplimiento de su parte, aunado ala
incertidumbre que su contestacion provoca a no manifestar de forma concreta cuando o
gue dia proveera los elementos quirdrgicos solicitados para la realizacion del implante
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Neuro Estimulador solicitado.

Asimismo refiere que no es cierta la manifestacion efectuada por Avalian en cuanto
afirma que "....dada la complejidad del caso y la escasa evidencia es que nuestra
auditoria ofrecio evaluar lo solicitado en uno de los mejores sanatorios y de reconocido
prestigio tal como lo es el FLENI"; que €llo tiene la finalidad de crear confusion y
evadir las obligaciones a su cargo en cuanto la préacticaindicada por su médico tratante
se viene realizando desde hace muchisimos afios y con excelentes resultados por 1o que
la evidencia cientifica esta por demas acreditada, siendo dable recordar que se encuentra
postrado en cama, con serias dificultades para movilizarse y trasladarse.

Que oportunamente mediante Carta Documento y Nota propuso que la interconsulta
referida se realizara en el Fundacion Cenit con la intervencion del reconocido
Neurocirujano, Jefe del Servicio de Neurocirugia del Hospital Finocchietto Dr. Fabian
Piedemonti y en forma virtual, propuesta ésta que nunca recibio respuesta de parte de
Avalian,

Afirma que su solicitud no fue valorada por Avalian Salud con la urgencia, la celeridad
y gravedad que la situacion amerita.

Considera que se encuentra acreditada la necesidad de lograr una proteccion de caracter
urgente que preserve su salud.

IV.- Delimitadas las posturas de las partes, corresponde ahora analizar la viabilidad de
la accion de amparo, sabido es que éste es un proceso utilizable en las delicadas y
extremas situaciones en las que, por carecer de otras vias idoneas o aptas, peligra la
salvaguarda de derechos fundamentales (cf. CSIN., H. 90. XXXI1V., Hospital Britanico
de Buenos Aires c/Estado Nacional-Ministerio de salud y Accion Social-, 13-03-01, T.
324, LL.18-05-01, N° 102.015; STIRNCO, "ABECASIS" Se. N° 150 del 28-11-01;
STIJRNCO).

Debo sefialar, que se observan inicialmente reunidos los elementos de excepcionalidad,
e inexistencia de otras vias en eficacia, que demuestran habilitada y procedente la
accion intentada. Sumado a ello y atento |a naturaleza de |os derechos en juego, en el
caso el derecho alasalud del paciente, resultalaviaelegida por e Sr. Soulé, ser lamas
idonea para la dilucidacion de la cobertura solicitada, ello en consonancia con lo
dictaminado por el Fiscal Jefe, quien refirio que el Art. 59 de la Constitucion Provincial
expresamente establece que "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 asistirse en caso de
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enfermedad”. El derecho a la salud también esta reconocido en los Tratados
Internacionales con rango constitucional (art. 75, inc. 22 de la Constitucion Nacional),
entre ellos, e art. 12 inc."c" del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales
y Culturales; inc. 1 arts. 4 y 5 de la Convencion sobre Derechos Humanos -Pacto de San
José de Costa Rica- einc. 1 del art. 6 del Pacto Internacional de Derechos Civilesy
Politicos, extensivo no solo a la salud individual sino también a la salud colectiva
(STIRNS4 Se. 9/14 SALESKY ) surgiendo de la presentacion del amparista la
actualidad del dafio y el peligro que ala salud le ocasionaria la falta de la intervencion
solicitada.

Como lo sefiala la doctora Kemelmajer de Carlucci, "debemos entender que la clasica
concepcion de la salud como la mera ausencia de enfermedad, ha sido superada por la
actual definicion de considerarla como un estado completo de bienestar fisico, mental y
social, gue constituye una aspiracion basica de todo ser humano el disfrutar de lavida
en plenitud y desde el aspecto social, implica una situacion de armoniay equilibrio
entre el sujeto y la comunidad. -ref. " El derecho a la salud”.Publicado en: LA LEY
09/09/2020-.

V.- Avanzando en el andlisis de autos se tiene que el amparista conjuntamente con su
libelo de inicio, acompafia documental, la que a la postre no fué negada, ni
controvertida por Avalian Salud.

Asi, se tiene acreditado que Mario Andrés Soulé, identificado con DNI N° 21.097.582,
tiene 51 afios de edad y se encuentra afiliado ala Obra Social Avalian Salud.

Asimismo con los informes médicos acomparnados se encuentra acreditado que el
amparista ha sido diagnosticado por su médico tratante Especialista Jerarquizado en
Neurocirugia Doctor Fernando larlori con Dolor Crénico Neuropéatico en columna
lumbosacra y miembros inferiores; dolor que establecido en una escaladel 1 al 10 se
determina como 10/10.

También se encuentra acreditado con la documentacion acompaiiada que el médico
tratante requirio con carécter de urgente la cirugia pretendida por cuanto el dolor
lumbosacro produce en el paciente no sélo limitacion en su actividad laboral, sino
también limitacion en su vida cotidiana, encontrandose medicado con opiaceos,
antidepresivos, analgésicos esteriodes ademas de la medicacion de sus patologias de
base.

Las manifestaciones vertidas por el amparista en cuanto a que ante la necesidad de la
cirugiay lafalta de respuesta por parte de Avalian Salud, inicio intercambio epistolar se
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encuentran acreditadas conforme surge de las cartas documentos acompariadas de fecha
31/08/21 y 09/09/21. Mientras que a su turno la obra social al brindar el informe
requerido acompano Carta Documento en respuesta de la primera de las misivas y
donde sugieren redlizar interconsulta afin de definir eltratamiento

- Entonces ante la solicitud del amparista de cobertura por parte de Avalian Salud para
la realizacion de un implante de Neuro estimulador para Tratamiento de dolor
Subintrante severo de corriente constante y bateria no recargable con capacidad de
ofrecer ondas alternativas de estimulacion ténicay en rafagas con 24 programas de
estimulacion, cateter implantable por laminectomia de 5 columnas 'y 20 contactos Penta
Modelo Proclaim/Abott y 2 Switch Lock para anclaje de cada electrodo; es que se alza
ésa y refiere que no encontrandose la cirugia pretendida contemplada dentro del
Programa Médico Obligatorio, de la Resolucion 1561/2012, de la resolucion 1048/2014,
de la Resolucion 400/2016, resolucion 46/2017 y de aquellas practicas superadoras que
cuenten con el debido asidero médico y siendo escasa la evidencia en torno al costo
beneficio es que ofrece evaluar |o solicitado en uno de los mejores sanatorios y de
reconocido prestigio como lo esel FLENI alosfines de realizar interconsulta

Defensa que a la postre es cuestionada por €l propio amparista como antes in extenso
referenciara por cuanto considera que la practica indicada por su médico tratante se
viene realizando desde hace muchisimos afios y con excelentes resultados por 1o que la
evidencia cientifica esta por demas acreditada, y que oportunamente propuso
interconsulta en la Fundacién Cenit con la intervencion del reconocido Neurocirujano,
Jefe del Servicio de Neurocirugia del Hospital Finocchietto Dr. Fabian Piedemonti y en
formavirtual, propuesta ésta que nunca recibio respuesta de parte de Avalian,

V1.- Ante éste estado de situacion, delimitadas ya la posturas de la partes, considero que
son dos las cuestiones a dilucidar; por un lado si |la realizacion de la cirugia para
implantar el Neuro estimulador se configura como una practica superadora gue cuenta
con el debido asidero médico - cientifico, -en los términos que refiere Avalian Salud-
gue habilite su cobertura en atencion a no encontrarse incluida en el PMO, y por otro
lado la procedencia de la practica por parte de profesional que no se encuentre incluido
en la cartilla de prestadores.

Paratal cometido se did intervencion a Cuerpo de Investigacion Forense, informando el
Doctor Luis Marcelo Turi que laindicacion de la colocacion del neuroestimulador de la
meédula espinal en el caso del Sr. Soule es la indicada o correcta, habiendo agotado
todas las instancias anteriores de tratamiento para el dolor lumbosacro y disfuncion,
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como la cirugia en el 2011, bloqueo selectivo foraminal en L2-L3 en el afio 2013 y
nuevo blogqueo en el afio 2014, tratamiento con analgésicos no esteroideos, morfina,
corticoestroides, opiaceos, antidepresivos (no especifica cuales) y hace 6 meses se le
realizé una Rizolisis facetaria multisegmentaria (es la «denervacién» normal mente por
radiofrecuencia («rizolisis por radiofrecuencia») de las terminaciones nerviosas que
inervan las articulaciones facetarias de las vértebras en tu espalda. También puede
realizarse larizolisis quimica infiltrando farmacos (Trigdn o Betametasona) que logro
mejorar 10s sintomas mecanicos pero no neuropaticos, afectando la calidad de vida del
ciudadano en su aspecto laboral y en su vida diaria.

Afirma que todos los tratamientos ya instaurados no lograron quitar el dolor
neuropético. Sumado a que en el afo 2016 el paciente sufre una fractura por caida de
altura de la vertebra L3. - También lainformacion aportada en el legajo refiere que el
Sr. Soule es hipertenso y presenta cuadros de arritmias en tratamiento con
medicamentos (no refiere cuales). - La neuroestimulacion es la estimulacion de la
médula espinal por pequefios impulsos eléctricos, estos impulsos bloquean la
transmision de mensgjes de dolor a cerebro.

Considera que la estimulacion crénica medular con el implante de generadores y
electrodos epidurales debe ser una alternativa seriamente considerada ante la
persistenciadel dolor a pesar de |los tratamientos meédicos y/o quirugicos realizados y en
ausencia de graves desordenes psicol 0gicos o psiquiatricos.

Entiende que todos los pacientes que padecen dolor neuropético por mas de 6 meses de
duracion con intensidad de 5 puntos 0 mas en la Escala Visual Analogica (EVA, 0= no
dolor, EVA, 10= maximo dolor) son candidatos a la colocacion del neuroestimulador
medular (el Sr. Soule presenta un EVA de 10/10), segun se hace referencia en la
documentacion médicaremitidaa CIF.

Actualmente reconocen como indicaciones de la terapia por electroestimulacion
medular a

a) Pacientes con dolor persistente luego de cirugia espinal obviamente el criterio
selectivo debe primar en aguellos portadores de dolor neuropatico severo crénico,
rebelde a medicacion y en probable o confirmada relacion afibrosis, aracnoiditis, dafio
radicular y no afectados por exceso de nocicepcion pasible de tratarse con una
intervencion quirdrgica. En esta etapa muchas veces empleamos bloqueos foraminales
diagnésticos y terapéuticos y catéteres epidurales. b) Dolor regional complejo tipos |y
[1, actualmente hay consenso en la utilizacion de la estimulacion con gran probabilidad
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de éxito. c) Pacientes con dolor secundario a lesiones de nervios periféricos o lesiones
medulares trauméaticas, por radioterapia, quimioterapia o por cirugia. d) Dolor en
miembro amputado, habiéndose descartado particularmente un neuroma de amputacion
algunos autores prefieren la colocacion quirdrgica de electrodos periféricos. €) Dolor
secundario a polineuritis diabética, alcohdlica o a isquemia severa en miembros
inferiores. f) Neuralgia post herpética dado que existen controversias recomendamos
siempre un periodo de prueba antes del implante del generador. g) Deben ser
cuidadosamente val orados aquell os pacientes con indicacion quirdrgicay grave riesgo y
los que no aceptan nuevas intervenciones quirdrgicas.

Otras Indicaciones:

?Dolor simpatico mantenido; ?Distrofia simpatico refleja; ?Causalgia; ?Dolor por
desaferentacion; ?Neuralgia postamputacion; ?Neuralgia intratable; ?Dolor asociado a
lesion medular o de raices nerviosas; ?Dolor isquémico vascular; ?Sindrome dolor de
raguis post cirugia; ?Fibrosis epidural; ?Dolor neuropatico; ?Radiculopatia; ?Sindrome
del dolor regional complejo (SDRC); ?Neuropatia diabética; Neural gia postherpética.
?Lesion de nervio periférico; . ?Dolor por deaferenciacion; ?Mufidn doloroso; ?Dolor
por miembro fantasma; ?Lesion de lamédula espinal; ?Dolor isquémico; ?Enfermedad
vascular periférica; ?Angina de pecho refractaria cronica; ?Dolor neuropético de origen
periférico o en la raiz nerviosa; ?Las dos indicaciones en las que se utiliza méas
ampliamente son el sindrome de dolor regional complejo (SDRC) que no se ha podido
controlar satisfactoriamente con las terapias existentes y el dolor crénico asociado al
Sindrome Postlaminectomia y Sindrome doloroso de raquis post-quirurgico.
Etiopatogenia: ?0Osteo-esquelética: Resto discal, protusion discal, espondilolistesis,
pseudoartrosis; ?Articular: Artrosis de facetas, enfermedad degenerativa; ?Muscular:
Sindrome miofascial, atrofia; ?Nerviosa: Fibrosis epidural, atrapamiento de raiz
nerviosa, aracnoepiduritis, desaferentacion. ?Infeccion tardia. ?Psicol 6gicas. Depresion;
Lumbociatalgia crénica Neuroestimulacion medular: Implante ?Se realiza en quiréfano
?Control de rayos x para situar el electrodo ?Cirugia menor ?Posicién decubito prono
?Punto de puncion en funcion nivel de estimulacion ?Paciente despierto con sedacion y
anestesia local ?Paciente colabora para localizar 1a zona mas adecuada de situacion del
electrodo en relacion con lazona de dolor:

Actualmente, en Medicina del Dolor, se ofrece el Estimulador Nervioso a los pacientes
con dolor crénico y grave, cuando no responde a otras modalidades de tratamiento. La
mayoria de estos pacientes sufren de distrofia simpética refleja/ sindrome de dolor
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regional compleo, o de dolor en piernay espalda, tras intervenciones quirurgicas. Otras
condiciones que se benefician son dolores neuropaticos después de Herpes Zoster;
Dolor isguémico en insuficiencia arterial; Cefaleas.

CRITERIOS DE INCLUSION: - Es imprescindible una cuidadosa seleccion de los
pacientes para tener garantias de éxito con la neuroestimulacion. - Los pacientes deben
cumplir los siguientes criterios: 1) No haber respondido a tratamientos convencionales.
2) No tener indicacion quirudrgica. 3) Presentar dolor de mas de 6 meses de duracion. 4)
Presencia de dolor neuropético, no maligno preferentemente. 5) Pocas intervenciones en
la columna. 6) Valoracion por psicologo/psiquiatra con formaciéon en dolor que
confirme perfil psicolégico adecuado. 7) Consumo escaso de medicacion analgésicay
coadyuvante. 8) No padecer otras patol ogias cronicas graves. 9) No historia de consumo
de drogas o alcohol. 10) No tener problemas legales (estudio de cada caso). 11) Haber
rellenado el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION: 1) Inestabilidad psicol6gica. 2) Historia de abuso de
alcohol y drogas. 3) Coagulopatias severas. 4) Fallos anteriores en la neuroestimul acion
5) Cirugia pendiente. 6) Inadecuado tratamiento previo. 7) Entorno familiar no
adecuado. 8) Incapacidad para comprender el funcionamiento del sistema.
INDICACIONES DEL NEUROESTIMULADOR EN DOLOR NEUROPATICO:

- El dolor neuropético es uno de los cuadros cronicos mas dificiles de tratar. En todos
los casos €l paciente ha sido tratado con técnicas invasivasy no invasivas sin éxito. Las
patologia que mas se benefician de la S.C.S. Son: 1) Dolor postlaminectomia (FBSS),
aparece en el 20-40% de los pacientes intervenidos. 2) Low- back pain. 3) Dolor
irradiado. - La estimulacién medular serd més eficaz en los pacientes que presenten:
dolor neuropatico, no mecanico, y preferentemente de reposo que se localice el dolor a
nivel lumbar irradiado o no. Con los electrodos tradicionales no se consigue en la
mayoria de los casos estimular la zona lumbar. - En la actualidad esta indicada la
estimulacion dual con doble electrodo para el dolor lumbar irradiado, una evidencia de
patologia: dolor discal degenerativo: espondilolistesis, artropatia facetaria, aracnoiditis,
fibrosis epidural. el paciente no debe ser candidato a cirugia y tiene que tener un test
psicologico y exploraciones radiol6gicas RNM, TAC minimo seis meses anteriores al
implante es necesario obtener parestesias en el 80 % de la zona dolorosa. cubrir de
forma bilateral la zona lumbar (con doble electrodo) y MMII (con doble electrodo o
electrodo en linea media), estimulacion en modo ciclico.

IMPLANTE DE UN ESTIMULADOR MEDULAR :
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- La técnica consiste en implantar un pequefio electrodo en la columna cercano a la
médula espinal que va conectado a un generador de impulsos (estimulador). - El
generador de impulsos (aparato parecido a un marcapasos) produce una corriente
el éctrica que estimula la zona donde se ha instalado el electrodo. - La estimulacion que
debe notar, favorece el alivio de su sintoma doloroso. - El objetivo del neuroestimulador
es aliviar o reducir el dolor no eliminarlo. El grado de reduccion del mismo variara en
funcion de la persona. - La investigacion clinica ha demostrado que los pequefios
impul sos el éctricos administrados por la neuroestimulacion son seguros 'y no dafian el
sistema nervioso. Del mismo modo, se ha demostrado que los materiales de los que
estan fabricados los componentes implantados también son seguros. - Posibles
complicaciones del procedimiento recogidas en la Guia paralas notificaciones previas a
la comercializacion de los dispositivos totalmente implantables para el control del
Dolor. U.S. Departament of Health and human Cuerpo de Investigacion Forense 2da.
Circunscripcion Judicial San Luis 853 P.B. -General Roca Services, Food and Drugs
Adminisrtation (FDA), Center for Devices and Radiological Health (CDRH). 6 de
Septiembre de 2000: 1) Migracion del electrodo, que puede provocar cambios en la
estimulacion y la consecuente disminucion en €l control del dolor. 2) Fallos del sistema,
incluyendo fallos en la bateria, rotura del electrodo, mal funcionamiento del hardware o
pérdida de las conexiones, 10 que puede disminuir o eliminar la estimulacion y resultar
inefectivo para el control del dolor. 3) Reacciones tisulares adversas debido en parte alo
referente a la biocompatibilidad. 4) Erosion de la piel sobre el generador de impulsos
implantable (Gl1). 5) Riesgos del procedimiento quirdrgico, incluyendo temporal mente
dolor en el érea del implante, infeccion, pérdida de liquido cefalorraquideo y otra mas
infrecuentes como: hemorragia epidural, seroma, hematoma y pardlisis. 6) Fuentes
externas de interferencias pueden causar un mal funcionamiento del sistemay pueden
cambiar los parametros de estimulacion. 7) Si el sistema no es compatible con la
resonancia magnetica, pueden aparecer efectos adversos que incluyen: quemaduras
tisulares, imagenes artefactadas, voltajes inducidos en el Gll o en los electrodos o
desprendimientos. - Como este campo se esfuerza por proporcionar evidencia empirica
de alta calidad, transparente e independiente para las terapias de SCS, es posible pasar
por alto larazén principal para el tratamiento de SCS en primer lugar: elbeneficio para
el paciente. -

En los ultimos afos, muchos investigadores y profesionales han incluido la satisfaccion
del paciente (junto con medidas empiricas) como una métrica clinicamente Util para
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evaluar el exito del tratamiento con SCS. Cuando se informa, |a satisfaccion general del
paciente es alta para la gran mayoria de los pacientes con SCS, quizas reflgjando la
eficacia del tratamiento con SCS, pero también puede reflejar factores como las
limitaciones de |os tratamientos alternativos, la seguridad y latolerabilidad de SCSy la
rapidez deinicio y durabilidad. del tratamiento.

- Ademas, segun los acuerdos actuales, la mayoria de los pacientes acceden al
tratamiento de SCS a través de planes de seguro médico privados o de organismos
compensatorios como |los planes de indemnizacion por accidentes de trabajo. Para los
pacientes que no califican para estos sistemas de financiamiento, el desembolso de
costos inmediato probablemente representaria una barrera financiera significativa para
el tratamiento. La especialidad de SCS debe apuntar a apoyar la provision de un
tratamiento equitativo y accesible para todos. 2) Se expida respecto al costo beneficio
del referido tratamiento ? no incluida en el nomenclador ni en el PMO-; antecedentes
cientificos de dicho tratamiento para casos similares

- Relacion Costo - Efectividad de las Técnicas de Neuroestimulacion Medular : - Para
realizar un adecuado analisis costo-efectividad de la estimulacion medular en el
tratamiento del dolor cronico en sus diferentes indicaciones, es necesario valorar no solo
el costo inicial del implante con sus complicaciones y soporte clinico-técnico sino que
debemos llevar el andlisis a menos a medio plazo e incluir no solo el grado de alivio del
dolor sino parametros de calidad de vida, de mejoria funcional, de impacto psicol 6gico
y deimpresion personal del paciente. -

Asimismo dicho andlisis debe enfrentarse con las alternativas actuales que ofrece cada
sistema sanitario o cada institucion para su grupo de poblacion e incluso debe
compararse con el consumo de recursos sanitarios por paciente previamente a la
valoracion e indicacion de implante, pues en muchos el consumo previo de recursos ha
sido desproporcionadamente elevado para la escasa rentabilidad obtenida y
generalmente en ausencia de ningun tipo de andlisis costo-efectividad. -

La neuroestimulacion medular para el tratamiento del sindrome postlaminectomia
presenta un perfil de costo-efectividad favorable respecto de otras terapias alternativas,
como se reflgja en los estudios publicados hasta ahora. En el estudio realizado por Bell
et al en 1997 se analizaron los costos de la terapia durante 5 afios y aunque no se
cuantificaron los beneficios de la técnica cuando esta fue exitosa, concluyeron que para
aguellos pacientes respondedores y que por tanto redujeron su medicacion analgésica
y/o evitaron la cirugia, €l sistema se amortizd alos 2.1 afos. En un estudio mas amplio
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y detallado, Kumar en 2002 también para la indicacion de sindrome postlaminectomia,
concluyeron que si bien durante los 2.5 afios la estimulacion medular era de un costo
superior a la terapia analgésica convencional, a los 5 afos aquella proporcionaba un
ahorro del 25% sobre esta en términos de ahorro de medicacion analgésica. En el
estudio de Kumar no se incluye la valoracion economicade otros beneficios derivados
de la estimulacion medular como la mejoria de |la calidad de vida o el porcentgje de
reinsercion laboral que siempre fue superior a grupo de control. -

En el tratamiento del dolor regional complejo también se han publicado estudios como
el de Kemler que valorando el costo global del proceso en base a la intencion de
tratamiento durante un afo de seguimiento frente a la terapia fisica convencional y
analizando no solo el costoefectividad sino también el costo-calidad de la terapia, se
observa que el mayor costo de la neuroestimulacion incurre en el primer afo de
tratamiento siendo casi el doble que el grupo de tratamiento conservador, sin embargo
superados |os 3 afios de tratamiento larelacion seinvierte y se mantiene en el tiempo.
Por lo tanto la relacion costo-efectividad de la neuroestimulacion medular para el
tratamiento del dolor regional complejo tipo | es favorable superados los 3 afios del
implante. Sobre este estudio de Kemler, el grupo de Taylor calcul6 un ahorro potencial
por paciente de por vida de 60.000 euros a favor de la neuroestimulacion frente a la
terapia conservadora.

Por dltimo mencionar que cuando consideramos la relacion costoefectividad de la
estimulacion medular es importante reconocer que los avances tecnol 6gicos no solo
proporcionan un beneficio clinico, sino que tienen interesantes repercusiones costo-
efectividad .

De este modo la tecnologia pone al servicio del profesional instrumentos para una
gestion més efectiva de la terapia que le permite atender con superior calidad a un
mayor numero de pacientes. RESULTADOS: - El costo del tratamiento para el grupo
SCS (estimulacion de la médula espinal) durante un periodo de 2,5 afios fue menor que
el del grupo CPT (terapia convencional del dolor). - Los costos de tratar a los pacientes
con SCS se volvieron menores que los de CPT después de ese periodo y permanecieron
asi durante el resto del periodo de seguimiento.

Ademas, €l 15% de los pacientes tratados con SCS pudieron regresar al empleo, debido
aun mejor control del dolor y una menor ingesta de medicamentos. RENTABILIDAD:
- Las politicas de atencioén médicay |as decisiones de financiacion requieren pruebas de
la eficacia clinica e informacion sobre la rentabilidad de los tratamientos. En
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consecuencia, ha habido una serie de estudios que consideran los factores econdémicos
asociados con el SCS. Mas recientemente, un estudio de 2015 que investigo la
rentabilidad del tratamiento médico convencional con o sin SCS en pacientes con FBSS
comparo un resumen de los costos directos e indirectos totales incurridos en los 12
meses anteriores y 24 meses después de SCS. Los costes se escalonaron a valores de
2.009 ?. Los costes totales del tratamiento pre-SCS fueron equivalentes a 6.567 ? /
paciente-ano. El afio de implantacion supuso un aumento significativo de costos de
20.902 ? / paciente-afio, atribuido principalmente al elevado costo de los dispositivos
SCS. En los siguientes 12-14 meses, el implante SCS se habia reducido a 5.430 ? /
paciente-afo. Aplicando el umbral actual del Servicio Nacional de Salud del Reino
Unido (la intervencion se considera no rentable si la relacion costo-efectividad
incremental es superior a 45.000 ?/ ano de vida gjustado por calidad [QALY]), e SCS
con tratamiento médico convencional se consideraria costo- efectivo alrededor del 40%
del tiempo. Sin embargo, si el umbral de disposicion a pagar se cambiara a 60.000 ? /
AVAC, el Servicio Nacional de Salud consideraria que el SCS era rentable con una
media del 80% del tiempo. - En 2013, un estudio desarroll6 modelos para evaluar la
rentabilidad de la SCSy € tratamiento médico convencional juntos en comparacion con
el tratamiento médico convencional solo para pacientes con FBSSy CRPS. Los efectos
sobre la salud se expresaron como AVAC y los costos se expresaron en dolares
canadienses ($ CAN) escalados a 2012. Los model os se extrapolaron durante un periodo
de 20 afios con descuentos del 3,5% anual (segun la sugerenciadel Instituto Nacional de
Excelencia Clinica). Los datos del modelo mostraron que el SCS con tratamiento
médico convencional es rentable en comparacion con el tratamiento médico
convencional solo para todas las presentaciones, con una relacion de costo-efectividad
para SCS de CAN $ 9293 para FBSSy CAN $ 11,216 para CRPS por QALY ganado. -
En un estudio de 2010, se compard larentabilidad de la SCS con el tratamiento médico
convencional con el tratamiento médico convencional solo en pacientes con CRPS. Este
estudio modela los costos economicos utilizando un modelo de poblacion simulado,
empleando parametros y supuestos establecidos de ensayos aleatorios publicados
anteriormente. Aqui, SCS demostro ser rentable en pacientes seleccionados con CRPS,
con una probabilidad superior a 80% de que SCS sea rentable cuando la disposicion a
pagar se establece en un maximo de £ 30.000 por AVAC. - En 2010 se realizo otro
estudio de rentabilidad de SCS utilizando una cohorte de FBSS. Aqui, los autores
compararon el SCS versus el tratamiento médico convencional versus la reintervencion.
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También se evalud la rentabilidad de los generadores de impulsos implantables
recargables y no recargables. Este estudio demostré que en pacientes seleccionados, la
SCS es rentable tanto como complemento del tratamiento médico convencional como
alternativa a la reintervencion; que la probabilidad de que el SCS sea rentable frente al
tratamiento médico convencional y frente a la reoperacion supera el 80%, donde la
disposicion a pagar se establece en un maximo de £ 20 000 por AVAC. - En 2008, una
revision sistematica de |la rentabilidad de tres estudios en los que |os pacientes con
FBSS habian sido tratados con SCS demostro que SCS es mas eficaz y menos costoso
gue el tratamiento médico convencional solo a largo plazo, pero existen altos costos
iniciales de implantes asociados con Implantacion y mantenimiento de SCS. - En 2008,
otro estudio informo la calidad de vida genérica relacionada con lasalud y los costos de
la SCS a los 6 meses de seguimiento (utilizando datos del ensayo PROCESS) en
comparacion con la calidad de vida, el consumo de recursos y |os costos del tratamiento
meédico convencional solo en pacientes con FBSS. El estudio encontré que los costos
medios totales de atencion médica para el grupo de SCS eran significativamente mas
altos (12 653 ?) que los del grupo de tratamiento médico convencional (2594 ?), cuando
se los escala para los datos nacionales del Reino Unido 2005-2006. - Este resultado
reflejalos altos costos iniciales de SCS durante €l periodo de seguimiento limitado de 6
meses. Los autores demostraron que el 15% del costo medio adicional de SCS se
compenso en 6 meses con un uso reducido de terapias con y sin medicamentos.
También demostraron una mejora en la calidad de vida durante el mismo periodo, que
fue significativamente mayor para el grupo de SCS. El estudio concluye gque, a corto
plazo, el tratamiento con SCS resulta en mayores costos de atencion médica pero
también genera importantes mejoras de salud para los pacientes durante el mismo
periodo. - Los estudios de costo-eficacia muestran que, a pesar de |os importantes costes
iniciales, el SCS en comparacion con otros tratamientos convencionales disponibles
paralos pacientes con dolor cronico da como resultado reducciones alargo plazo en los
costes de la atencion sanitaria, que compensan |os elevados costes iniciales.
CONCLUSION: - SCS ( estimulacion de la médula espinal) es rentable alargo plazo, a
pesar de los altos costos iniciaes de los dispositivos implantabl es.

Existe evidencia significativa de que la SCS tradicional es un tratamiento seguro,
clinico y rentable para muchas afecciones de dolor cronico. De hecho, el campo esta
evolucionando répidamente y ahora hay evidencia de Nivel | para técnicas mas nuevas,
como HF10 SCS y DRG SCS, que demuestran mejoras dramaticas en la eficacia
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general parareducir €l dolor en condiciones especificas, incluida la cirugia de espalda
fallida, dolor de espalda, dolor neuropético en las piernas. , CRPS y causalgia. -
Ademas, el campo ha enfrentado cada vez més el desafio de no solo tener dispositivos
mas nuevos para lograr estos resultados, sino también reducir al mismo tiempo los
riesgos de complicacionesy eventos adversos.

VII.- De |la atenta lectura del informe elaborado por el Doctor Luis Marcelo Turi, del
gue destaco su claridad y detalle con que ha explicado en que consiste la préactica de
implante de estimulador medular; conveniencia de tal practica en el amparista;
pacientes para quienes es aconsejada; criterios de inclusion y exclusion, antecedentes
cientificosy costo beneficio de la practica.

De ello se colige que todos los tratamientos ya realizados al amparista no lograron
reducir el dolor neuropatico - uno de los cuadros cronicos més dificiles de tratar - y que
en la actualidad la Medicina del Dolor ofrece el Estimulador Nervioso a los pacientes
con dolor cronico y grave cuando no responde a otras modalidades de tratamiento; que
el dolor que sufre el Sr. Soulé caracterizado en una escala de 1/10 representa 10/10; que
en & caso del amparista la estimulacion cronica medular con el implante de generadores
y electrodos epidurales debe ser una alternativa seriamente considerada ante la
persistencia del dolor a pesar de los tratamientos meédicos y/o quirugicos realizados y en
ausencia de graves desordenes psicol 0gicos o psiquiatricos.

Asimismto tengo acreditado que la estimulacion de la médula espinal -SCS- es rentable
alargo plazo, pues a pesar de los altos costos iniciales de los dispositivos implantables,
ellos son compensados luego por la reduccion de la demanday costos por prestacion
sanitaria postimplante.

Existe evidencia significativa de que la SCS tradicional es un tratamiento seguro,
clinico y rentable para muchas afecciones de dolor crénico y los datos que respaldan el
SCS en sus multiples formas son convincentes y han acanzado un nivel que ahora exige
gue esta terapia se considere méas temprano en el continuo del tratamiento y que ya no
se considere simplemente una terapia de rescate en etapafinal.

En consecuencia, considero que el informe del CIF resulta determinante pues permite
disipar dudas en torno, por un lado ala pertinencia de la cirugia ante el diagnostico del
paciente; como asi también el costo beneficio; todo lo cual da por tierra, con las
afirmaciones vertidas por Avalian respecto a la escasez de evidencia cientificay costo
beneficio, indudablemente el implante aqui peticionado no debe ser visto como la
Ultima alternativa en el tratamiento médico del dolor sino que debe pensarse en ello alin
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en un estadio inicial del diagnéstico.

Entonces, si bien es cierto que el tratamiento requerido excede el PMO, lo que es
factible que ello ocurriera pues los mismos se encuentran desactualizados, no puede
soslayarse que €l implante de Neuro Estimulador configura en los hechos una préactica
gue debe ser considerada como superadora pues cuenta con el aval de la medicina
Basada en la Evidencia, asi como el reconocimiento en distintos ambitos académicos y
cientificos, conforme lo informael CIF.

Vade suyo, la pertinencia del reclamo efectuado, procedimiento médico que se condice
con el diagnostico del paciente 'y con el agotamiento de todo tipo de procedimientos sin
obtener resultados esperados, motivo por el cual resultaria a destiempo una nueva
interconsulta para determinar tratamiento a seguir conforme considera la Auditoria de
Avalian, cuando como en el caso el paciente ya ha realizado todos los a su alcance;
maxime cuando la requerida no ha expuesto en su informe argumentos de caracter
cientifico que demuestren que la prescripcion de la médica tratante resulte errénea o
injustificada,

Expuesto |o anterior, cabe destacar que el sistema brindado por 1a empresa de medicina
prepaga no contempla -en principio- la libre eleccion de médicos/as y/o prestadores,
sino que esta estructurado en funcion de los profesionales e instituciones contratados
por aquella para la atencion de sus afiliados. Si bien se pueden admitir excepciones a
dicha regla e imponer la cobertura con profesionales gjenos a los prestadores propios o
contratados, dicha solucién debe admitirse en formarestrictivay excepcional, cuando se
acredite que el profesional pretendido y gjeno alacartilla sea el Unico apropiado para el
paciente, 0 bien ante la insuficiencia de los prestadores puestos a disposicion por la
empresa requerida.

Pues si bien se pueden admitir excepciones a dicha regla, e imponer la cobertura con
profesional es gjenos a los prestadores propios o contratados (tal como aconteciera en el
precedente STIRNS4 Se. 79/16 "Prudencio”), dicha solucién debe admitirse en forma
restrictiva'y excepcional, cuando se acredite que el profesional pretendido ajeno ala
cartillasea el Unico apropiado para €l paciente o bien lainsuficiencia de los prestadores
puestos a disposicion por laempresade salud (STIRNSA Se. 98/18 "Neff").

El Superior Tribunal de Justicia en autos "LAVOZ ELBA FABIANA C/ UNION
PERSONAL S/ AMPARO S/ APELACION (Originarias)" Expte N° 30753/20-STJ,
dijo que: "... ya en autos "Genga", ya citado, se recordd que "el articulo 59 de la
Constitucion Provincial establece que la salud es un derecho esencial y un bien social
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gue hace a la dignidad humana. Los habitantes de la Provincia tienen derecho a un
completo bienestar psicofisico y espiritual, debiendo cuidar su salud y asistirse en caso
de enfermedad. El sistema de salud se basa en la universalidad de la cobertura, con
acciones integrales de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion. Alli se
destacé ademaés que lo dispuesto en los tratados internacionales que tienen jerarquia
constitucional reafirma el derecho ala preservacion de la salud comprendido dentro del
derecho alavida. Y se resalto la obligacion impostergable de la autoridad publica de
garantizar ese derecho con acciones positivas, sin perjuicio de las obligaciones que
deben asumir en su cumplimiento las jurisdicciones locales, las obras sociales o las
entidades de la medicina pre-paga (doctrina de Fallos 321:1684; 323:1339, entre otros).
En el citado precedente Genga también se dijo que resulta necesario tener como
principio rector la calidad de vida del paciente. Las personas tienen el derecho a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisicay mental, garantia que se obtura a
negarle al actor el acceso al tratamiento aconsejado por su médico tratante.

Como corolario, tengo entonces que la circunstancia de que el médico tratante Doctor
Fernando larlori no se encuentre comprendido en la cartilla de prestadores de Avalian,
no es obice para su intervencion de modo excepcional, maxime teniendo en
consideracion que no no se ofrecid un listado de distintos prestadores que figuran en su
nomenclador alos fines de tratar el padecimiento del amparista, dandole la posibilidad
de evaluar -por medio de otras interconsultas- alternativas al tratamiento solicitado.

De modo que he de ponderar en la presente resolucion, por supuesto las constancias de
autos, las posturas asumidas por las partes, la prueba documental acompanaday muy
especialmente el informe pericial realizado por el Cuerpo de Investiacion Forense; los
principios en materia de salud consagrados en normas de caracter Provincial y Nacional,
como de Pactos Internacionales de rango constitucional, los cuales incorporaron
expresamente las denominadas medidas especiales y positivas, que debe adoptar |a
Magistratura afin de asegurar latutelajudicial efectiva de los derechos consagrados en
el bloque normativo.

En el caso particular bajo estudio, y sin desconocer la Jurisprudencia que emana de
Nuestro Superior Tribunal de Justicia en la materia, entiendo que el caso analizado en
forma exhaustiva configura una excepcion que se pone de manifiesto en la necesidad de
asegurar €l derecho ala salud del paciente; ya que la urgencia con la que se realice la
intervencion quirdrgica de la paciente puede marcar una diferencia en su calidad de
vida, lo que es de presuponer ocurririasi en éste estadio se obligaraal paciente a acudir
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auna nueva interconsulta

En esa linea de pensamiento, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, sostiene que:
"...el derecho ala salud no es un derecho tedrico, debe ser examinado en estrecho
contacto con los problemas que emergen de la realidad social y penetra,
inevitablemente, tanto en las relaciones privadas como en las semipublicas’ -ref. autos
Etcheverry, R. E. c. Omint SA de Servicios', LA LEY, 2001-B, 687; LA LEY, 2001-E,
22; DJ 2001-2, 86; AR/JUR/2981/2001-; "...La Constitucion Nacional en cuanto
reconoce derechos, |0 hace para que estos resulten efectivos y no ilusorios, sobre todo si
se encuentra en debate un derecho humano™ -ref. autos. CS, 04/09/2007, JA 2007-1V,
719-.

Por ultimo, en relacion a la medida cautelar solicitada por |a actora, sabido es que las
mismas solo deben admitirse cuando existen fundamentos de hecho y de derecho que
exigen una evaluacion del peligro de permanencia en la situacion actual a fin de
habilitar una resolucion que concilie, segun el grado de verosimilitud presente en cada
caso, los diferentes intereses en juego. En este entendimiento, el objeto del presente
amparo coincide integramente con la finalidad de la medida solicitada, entonces la
resolucion sobre el topico, corre la misma suerte que la accion principal, por las razones
ampliamente expuestas.

Se advierte en este estado que ya ha sido promovida, sustanciada y resuelta la
pretension, precisamente por tratarse la accion de amparo de un proceso que por su
celeridad eventualmente podra satisfacer el requerimiento formulado por el amparista,
en virtud de la naturaleza expedita de la misma.

De conformidad con o expuesto, corresponde imponer las costas a Avalian en virtud
del principio dobjetivo de la derrota previsto en el Art.68 del CPCC.

En consecuencia atento |o expuesto

RESUELVO: I.- Hacer lugar ala Accion de Amparo interpuesta por el Sefior Mario
Andrés Soulé por los motivos expuestos en |os considerandos.

I1.- Ordenar a Avalian Salud proceda a brindar cobertura respecto de la realizacion por
parte del Doctor Fernando larlori, de implante de Neuro estimulador para Tratamiento
de dolor Subintrante severo de corriente constante y bateria no recargable con capacidad
de ofrecer ondas alternativas de estimulacion tonica'y en réfagas con 24 programas de
estimulacion, cateter implantable por laminectomia de 5 columnas y 20 contactos Penta
Modelo Proclaim/Abott y 2 Switch Lock para anclgje de cada el ectrodo.

[11.- Imponer las costas ala vencida en virtud del principio objetivo de la derrota (art. 68
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del CPCyC).

IV.- Regular los honorarios de los Doctores Juan Angel Elizondo y Andrés Amadini en
la suma equivalente a de 10 1US en caracter de letrados patrocinantes del amparista, en
conjunto.

Los honorarios se han regulado tomando en consideracion las tareas efectivamente
realizadas, etapas cumplidas, éxito, complejidad; el resultado obtenido, la eficacia,
calidad y la extension de lalabor cumplida por €l profesional, considerando €l principio
de celeridad procesal, latrascendenciajuridica, moral y econdémica que tuvo e asunto, y
lo dispuesto por los arts. 6, 7y 37 LA.

Notifiquese ala Caja Forense y oportunamente cimplase con laLey N° 869.
REGISTRESE, PROTOCOLICESE y NOTIFIQUESE.

nc

Dra. Natalia Costanzo
Jueza
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