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La legislacion sobre la gestacion
por sustitucion en Argentina: una
deuda pendiente de regulacion
frente a derechos de distintos
vulnerables

The legislation on gestational surrogacy in
Argentina: a pending debt of regulation in the
face of the rights of different vulnerable people

Claudia E. Zalazar'?

DOI: https://doi.org/10.37767/2591-3476(2024)01

I. Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la gestacion por sustitucion es una
opcién terapéutica dentro de los tratamientos de reproduccion asistida que brinda la
posibilidad de lograr una gestacion en una persona (denominada gestante), quien llevara
adelante el embarazo con el fin de que el nifio nacido tenga vinculos de filiacion con una
persona o pareja denominada.

Esta técnica beneficia a distintos grupos de personas que, por algin motivo, no logran
0 no pueden gestar: mujeres con imposibilidad de llevar adelante un embarazo por di-
versas patologias que lo impidan como malformaciones uterinas, histerectomia parcial
o total, falta de Utero congénita o adquirida, y otras patologias en el Utero; mujeres que
sufren alguna insuficiencia renal, cardiaca, hepatica, entre otras cuestiones que pondria
en riesgo su vida o la del bebé al quedar embarazadas; también mujeres con cancer, que
no puedan gestar por temas oncologicos; parejas del mismo sexo o personas solteras.

En nuestro pais el Proyecto de Reforma y Unificacion del Cédigo Civil y Comercial pre-
sentado en Congreso de la Nacion en el afio 2012 era en realidad una verdadera herra-
mienta que procuraba, primordialmente, sincerar nuestro derecho de cara a las diversas
realidades imperantes en nuestra sociedad actual. Asi, el libro segundo dedicado a "Las
relaciones de familia", desde una perspectiva moderna, plural, integradora y solidaria,
proponia (a pesar de las modificaciones introducidas por la Comision Bicameral que lue-
go convalidara el Senado con la media sancion) estar a la altura de las circunstancias que

1 Presidenta de la Sala de Derecho a la Salud del Instituto de Investigacion en Ciencias Juridicas (IDI-CJ) de la Universidad Blas Pascal.
Magistrada de la Cdmara de Apelaciones en lo Civil y Comercial de 5* Nominacion del Poder Judicial de la Provincia de Cérdoba.
ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-7956-1016. Mail: idi-das@ubp.edu.ar

2 Este articulo forma parte del Proyecto de I+D de la Universidad Blas Pascal “Una aproximacion al tratamiento jurisprudencial del
rol de la mujer gestante en las gestaciones por sustitucion” (297-20230622-199) dirigido por el Prof. Dr. Gonzalo G. Carranza y la Profe.
Dra. Claudia E. Zalazar.
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el cambio de paradigma social de las familias demandaba para estos tiempos.

Desde esta mirada constitucional y convencional orientada al respeto de los derechos
humanos, el Proyecto fundamenté que el acceso a las Técnicas de Reproduccidon Huma-
na Asistida (TRHA), seria admitido de un modo amplio e igualitario, sin discriminacién
alguna para garantizar, consecuentemente, el derecho esencial a fundar una familia“.

Esta proyectada reforma, posteriormente eliminada, prescribia en el articulo 562: "Ges-
tacion por sustitucion: El consentimiento previo, informado y libre de todas la partes
intervinientes en el proceso de gestacién por sustitucion debe ajustarse a lo previsto
por este Cédigo y la ley especial...La filiacidon queda establecida entre el nifio nacido y el
o los comitentes mediante la prueba del nacimiento, la identidad del o los comitentes
y el consentimiento debidamente homologado por autoridad judicial. El juez debe ho-
mologar sélo si, ademas de los requisitos que prevea la ley especial, se acredita que: a)
se ha tenido en miras el interés superior del nifio que pueda nacer; b) la gestante tiene
plana capacidad, buena salud fisica y psiquica; c) al menos uno de los comitentes ha
aportado sus gametos; d) el o los comitentes poseen imposibilidad de concebir o de lle-
var un embarazo a término; e) la gestante no ha aportado sus gametos; f) la gestante no
ha recibido retribucién; g) la gestante no se ha sometido a un proceso de gestacién por
sustitucion mas de dos veces;h) la gestante ha dado a luz, al menos, un hijo propio. Los
centros de salud no pueden proceder a la transferencia embrionaria en la gestante sin la
autorizacién judicial. Si se carece de autorizacién judicial previa, la filiacion se determina
por las reglas de la filiacion por naturaleza".

Como postula la Dra. Eleonora Lamm, gracias a las TRHA, es posible la reproduccion sin
sexo, y esta separacion entre el fenédmeno reproductor humano y el ejercicio de la sexua-
lidad viene a plantear una problematica que desborda las estructuras juridicas existen-
tes y actla como punto de partida para un gran nimero de cambios” (Lamm, 2013:17).

Sin embargo resulta necesario destacar que el derecho, en tanto producto social que
pretende establecer un orden dentro de las sociedades modernas, ha demostrado siem-
pre estar en mora frente al avance de la ciencia, basta como ejemplo los que vivimos
frente a la pandemia en el afio 2020.

A pesar de que las TRHA no quedaron reguladas en el Codigo Civil y Comercial de la Na-
cién, no podemos desconocer que quedaron contempladas como una tercera fuente de
filiacion en donde prima exclusivamente la voluntad procreacional por sobre la determi-
nacion basada en el criterio biolégico, sin incluir a la gestacién por sustitucion.

Asimismo podremos observar que frente al vacio normativo existente, sin prohibicion
expresa ni regulaciéon concreta, entra en escena por un lado el valor doctrinario y de

3 Ademads contamos en nuestros dias con la ley 26.86 de acceso integral a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de
reproduccion médicamente asistida que fue sancionada el 5/6/ 2013, es decir antes que el CCC. Esgrime también como principio el
acceso integral a las TRHA sin discriminacion alguna, aunque sin mencionar a la gestacion por sustitucion.

4 Dice el Comité de los Derechos Humanos en su observacion n°19 que "El derecho a fundar una familia implica, en principio, la
posibilidad de procrear y de vivir juntos. Cuando los estados Partes adopten politicas de planificacién de la familia, éstas han de ser
compatibles con las disposiciones del Pacto y sobre todo no deben ser discriminatorias ni obligatorias (...)" Para ampliar sobre nuestro
posicionamiento en cuanto a la supresion de la gestacion por sustitucion como resultado de la media sancién por parte del Senado de
la Nacio6n, se recomienda compulsar: MELON, Pablo E., NOTRICA, Federico, "Gestacién por Sustitucién: una Regulaciéon Necesaria"
Ponencias SASJu, XV Congreso Nacional y V Latinoamericano de Sociologfa Juridica 2014, Universidad Nacional de Rosario y
NOTRICA, Federico, "La gestacion por sustitucion: una regulacion necesaria para proteger e igualar derechos", Ponencia en Worskhop
"Derechos reproductivos y reproduccion asistida.
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opinién autorizada que el aludido Proyecto de Reforma nos dejé a los argentinos y en
especial a los jueces, quienes al resolver estos casos concretos lo terminan por utilizar
de guia, de norte a seguir, para fundamentar sus decisiones. Sin embargo, esta falta de
regulacién especifica nos enfrenta a un sin niUmero de acciones o peticiones ante el juez,
con soluciones y fundamentos disimiles, lo que sin duda ha creado una inseguridad
juridica frente al tema.

Actualmente, algunos de los paises del mundo han comprendido que la solucion a esta
problematica estd dada por sancionar normas que garanticen los derechos reproducti-
vos y que a su vez clarifiquen el proceso dando seguridad juridica a los intervinientes® y
Argentina deberia ir en ese sentido.

Il. Los requisitos de la maternidad por subrogacion

1. La importancia de la voluntad procreacional

Afirma Rivero Hernandez que el elemento mas relevante en la determinacion de la filia-
cion del nifio nacido por TRHA "es el de la voluntad o decisiéon de que ese ser naciera, no
solo en cuanto causa eficiente Ultima e infungible (para ese nacimiento en concreto), sino
porque los demas elementos, biolégicos, pueden ser sustituidos todos (...), lo que nadie
puede suplir en cada caso en concreto, para un determinado nacimiento, es el acto de
voluntad en ese sentido de una pareja (Rivero Hernandez, 1991: 128). Por tanto, bajo la
mirada del elemento volitivo, es que no coincidimos con el argumento que se ha propi-
ciado en algunos fallos respecto de la sobrevaloracién que debe tenerse al hecho de que
la pareja haya aportado su material genético, siendo ademas que el nuevo derecho de
las familias esta orientado a definirlas, independientemente de la carga genética comun
que puedan tener sus miembros, en base a la afectividad, solidaridad y ayuda mutua
(Ferrari et al, 2014 y Gonzalez, 2014: 40) que estructura y mantiene sus lazos.

Con todo ello, si la voluntad procreacional se identifica como el querer engendrar un
hijo, darle afecto y asumir la responsabilidad de su educacion y crianza, por ello contie-
ne, sin dudas, el elemento volitivo que tiene en miras adquirir derechos y obligaciones
emergentes de la relacién paterno filial que, justamente, en el campo de las TRHA es la
tipica fuente de creacién del vinculo. No estamos hablando de familias inventadas, sino
de familias deseadas, buscadas y cimentadas sobre la base del amor, del respeto y, lo
principal, la eleccién libre, plena, y consentida, de querer ser padre o madre mas alla de
los impedimentos naturales®.

Es este punto debemos traer a colacién, que como primer paso a seguir toda ampliacion
o modificacion de derechos debe hacerse desde una mirada obligada: la del respeto a los
derechos humanos -incluyendo las interpretaciones desde el enfoque del principio pro
homine, es decir, elaborar una regulacién que se organice y estructure en funcién de los

5 Vgr. la Republica Federativa de Brasil en donde se encuentra regulada por el Conselho Federal de Medicina RESOLUCAO CEM
N© 2.013/2013 (Publicada no D.O.U. de 09 de maio de 2013, Segio I, p. 119) Punto VII - SOBRE A GESTACAO DE SUBSTITUICAO
(DOAGAO TEMPORARIA DO UTERO). Alli se establece que dicha técnica podré ser utilizada en los casos en que la mujer que desea
ser madre tenga un problema médico o para las uniones homoafectivas. Ademas de ello, la gestante debe tener vinculo de parentesco
con alguno de los comitentes, y no puede haber de por medio contraprestacion alguna, entre otros requisitos. Otros paises que la
regulan son Reino Unido, Canad4, Grecia, Israel, Sudafrica, el Estado de Tabasco en México, y cinco Estados de Australia, cuando el fin
de esta préctica es altruista; y Rusia, Ucrania, India y algunos Estados de Estados Unidos, admitiéndola en forma amplia.

6 Resulta interesante compulsar el fallo del TEDH "AFFAIRE PARADISO ET CAMPANELLI C. ITALIE, Tribunal Europeo de

Derechos Humanos" de 27 de enero de 2015, donde una pareja heterosexual italiana lleva adelante una practica de gestacion por
sustitucion en Rusia sin aportar ninguno de ellos su material genético.

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 17-25



20 La legislacion sobre la gestacién por sustitucion en Argentina: una deuda pendiente de
regulacion frente a derechos de distintos vulnerables

derechos fundamentales, abandonando decididamente nociones tradicionales y propias
del clasico derecho de familia.

2. El consentimiento libre e informado de la gestante

Conforme a la regulacion del Codigo Civil y Comercial, para las TRHA se admite que,
una vez prestado el consentimiento previo, libre e informado, por parte de las personas
intervinientes quede, sin mas, establecida la correspondiente filiacion entre ellos, sin im-
portar si uno de los miembros de la pareja aporté su material genético, con igual razén
tiene que admitirse en los casos de gestacion por sustitucion.

Como puede observarse el eje vertebral de la filiacién es la expresion de la voluntad pro-
creacional de los progenitores, previa, libre e informada, volcada en los consentimientos
que se firman en el centro médico de reproduccién asistida, como asi también que la
gestante previa y fehacientemente exprese en esos consentimientos no tener voluntad
procreacional.

Ese consentimiento debe ser prestado “sin presiones de ningun tipo hacia la gestante y
debe tener informacion respecto de los aspectos médicos, psicolégicos y juridicos im-
plicados”. Incluso, queda a la libre discrecién de los padres intencionales y la gestante
firmar un contrato privado en donde pueden hacer mencién a gastos por compensacion,
alimentacion, cuidado e higiene, obligaciones respecto a la concurrencia a controles mé-
dicos, o aquellos presentes en el momento del parto, entre otros puntos.

Para quienes confiamos en el sistema republicano y democratico de gobierno, el rol de
los jueces resulta legitimante y generador de seguridad juridica; es la manera de velar
por el respeto de los derechos y de custodiar que en estos casos, la gestante no sea
manipulada o, peor aun, que se puedan aprovechar su eventual estado de necesidad
o vulnerabilidad. Sin embargo no podemos desconocer algunas situaciones ultrajantes
que han sucedido recientemente en la Argentina’.

Por otro lado sostiene parte de la doctrina, que "el argumento de la explotacién que con-
lleva a prohibir los acuerdos de gestacién por sustitucion viola el derecho de las mujeres
a la autodeterminacion y refuerza el estereotipo negativo de la mujer como incapaz de
brindar un consentimiento racional" (Kemelmajer de Carlucci, 2014).

Ese consentimiento informado representara la adhesién libre y racional del sujeto a un
procedimiento de salud, sea con intencion diagndstica, terapéutica, prondstica o experi-
mental, que incluye competencia (capacidad de comprender y apreciar las propias accio-
nesy la informacién que se brinda), e informacién (apropiada, adecuada a la capacidad
de comprensién del paciente); ello es un deber a cargo del médico o equipo de salud
de informar respecto de los riesgos y beneficios del esquema terapéutico o tratamiento
propuesto, respetando la libertad del paciente, por ser a éste a quien compete, como
individuo auténomo la decision final (Rodriguez Iturburu, 2015: 78).

7 En Cérdoba se sigue adelante con una investigacion contra una clinica de fertilizacion que cuestiona 14 solicitudes de autorizacion
de gestacion por sustitucion que ingresaron a los Tribunales de familia en los ltimos meses. Las presuntas victimas son 13 mujeres de
la ciudad de Cérdoba que viven una realidad econémica muy dificil. La investigacion que llevan adelante los fiscales federales Enrique
Senestrari, Carlos Gonella y Alejandra Mangano, cotitular de la Procuraduria de Trata y Explotacion de Personas (Protex), busca
establecer si en esos 14 casos —o en alguno de ellos- hubo delito de trata; especificamente, de captacion de mujeres vulnerables para
ofrecerlas como personas gestantes.
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No podemos partir pues, de la base que presume la mala intencién de las personas
como regla, porque claramente los comitentes tienen el deseo de ser padres y la gestan-
te decide libremente disponer de su propio cuerpo, agregando a esto la necesidad de
que sea en el marco de un proceso judicial que conducira a garantizar la proteccién de
los derechos de los involucrados.

Desde esta 6ptica, y a la luz de la consagracion constitucional-convencional del derecho
humano a fundar una familia con su inmediata derivacién en los derechos reproducti-
vos, es que la igualdad debe ser real, reconocida por la ley, y sin discriminacién hacia un
sector de la poblacion que debido a problemas de salud -infertilidad- o a su orientacién
sexual, queda al margen de la posibilidad de procrear. Su autonomia personal que con-
duce a esa libre eleccién del plan de vida, parte de su esfera de intimidad, lo hace sentir-
se digno de si mismo, y debe prevalecer por sobre los discursos tefiidos de una supuesta
“moralidad” Unicamente dispuesta a prohibir o silenciar la realidad de los hechos.

En este orden, cabe concluir que la gestacion por sustitucién existe y se practica en la
Argentina y que deviene necesaria e inminente una regulacion especifica que despeje
todas las inseguridades o mal uso que puede hacerse del sistema, que tiene un fin pri-
mordial, que es el de constituir una familia.

3. Otros requisitos

Para las gestantes, mediante la aplicacion de la Ley 26.862 (Ley Nacional de Fertilizacién
Asistida), se establece que deben tener plena capacidad civil, acreditaciones psiquicas
y fisicas conforme a los protocolos que establezca la autoridad, no aportar sus células
reproductoras, haber dado a luz y tener un hijo propio, durante un tiempo se le brinda
asesoramiento y se realizan evaluaciones psicosociales previas, estudios médicos, obsté-
tricos y genéticos y, un gestante sélo podra realizarse dos procedimientos de gestacion
por sustitucion de por vida.

Mientras que para los comitentes (futuros padres), se instaura la necesidad de tener
plena capacidad civil, la imposibilidad de gestar o llevar un embarazo a término ya sea
por cuestiones médicas o de género, deben ser los aportantes en todo o en parte de sus
células reproductoras (denominadas gametos), contratar y pagar un seguro de vida a
favor de la gestante durante todo el embarazo y el parto, asesoramiento y evaluaciones
psicosociales previas, y pruebas preliminares para el aporte de los évulos o de los esper-
matozoides.

Pero lo mas importante es que tengan voluntad procreacional. Esta idea de voluntad
procreacional no es reciente, sino que ya se perfilaba desde hace tiempo, siendo claro
en ello el Dr. Diaz de Guijarro, cuando distinguio tres aspectos que se vinculan con el
acto procreacional, ellos son la voluntad de la unién sexual, la voluntad procreacional y
la responsabilidad procreacional. En este sentido, la denominada voluntad procreacional
es el deseo o intencién de crear una nueva vida, un hijo, a quien se le brindara afecto,
educacion, a quien en definitiva se criara, por ello es que sin duda contiene un elemento
volitivo, que tiene en miras adquirir derechos y obligaciones emergentes de la relacién
paterno filial, que en el campo de la reproduccién humana asistida, se ha afirmado es la
tipica fuente de creacion del vinculo (Krasnow, 2003 y 2011: 174; Kemelmajer de Carlucci
y Lamm, 2010: 977; Gil Dominguez, Herreray Fama, 2012: 833).
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En otras palabras, en las técnicas de reproduccién humana asistida es la voluntad pro-
creacional el elemento central y fundante para la determinacién de la filiacion, con total
independencia de si el material genético pertenece a las personas que, efectivamente,
tienen la voluntad de ser padres o madres, o de un tercero a ajeno. De este modo el
dato genético no es el definitivo para la creacién del vinculo juridico entre una persona
y el nifio nacido mediante las técnicas de analisis, sino quién o quiénes han prestado el
consentimiento al sometimiento a ellas. Definitivamente rige aqui el principio de la auto-
nomia de la voluntad y no la del puro dato genético, para dar nacimiento al vinculo filial
(Vittori, 2013: 59).

En palabras graficas, Aida Kemelmajer de Carlucci, Marisa Herrera y Eleonora Lamm
(2013:195) sostienen que la voluntad procreacional constituye la columna vertebral para
la determinacion filial derivada del uso de las técnicas de reproduccion humana asistida®.

Por ultimo, nos encontramos frente a la proteccién de la identidad del nifio, y si bien el
concepto juridico del interés superior del nifio es indeterminado, no es menos cierto que
"el nifio no estaria en este mundo de no haberse recurrido a la gestacion por sustitu-
cién por parte de una o dos personas que desearon fervientemente su existencia; tanto
lo quisieron, que no pudiendo hacerlo por otro método recurrieron a uno que implica
dificultades de todo tipo (legales, econdmicas, facticas, etc.) (Kemelmajer de Carlucci, He-
rreray Lamm, 2012: 1).

Lo expuesto evidencia que los derechos del nifio y su superior interés asumen en la so-
lucién de los casos sobre TRHA un significado determinante, tanto a nivel local como en
el &mbito internacional.

4. La legalidad del sistema en Argentina

El inconveniente que se plantea es que, pese a los casos concretos y a la jurisprudencia,
aun no existe una norma regulatoria sobre la gestacién por sustitucién. Y si bien la prac-
tica no esta legislada expresamente, tampoco esta prohibida y en virtud de los principios
de igualdad y reserva consagrados en los articulos 16 y 19 de la Constitucién Nacional,
los actos que quedan en la esfera de la vida intima de las personas y no estan prohibidos.
Se pueden realizar siempre que no afecten a terceros.

En nuestro pais hay distintos requisitos que se solicitan desde los centros de fertilidad
para llevar a cabo un proceso de gestacion subrogada. Desde lo legal, el Unico requisito
es la firma del consentimiento previo, libre, expreso e informado de los padres intencio-
nales y de la gestante. Queda a discrecion del centro médico solicitar un seguro de vida
a nombre de la gestante y una cobertura médica para realizarle los analisis y controles
correspondientes durante la gestacion y el parto.

El objetivo juridico de la subrogacion de vientre es que los progenitores del bebé (los
comitentes) sean reconocidos por la ley como los padres legales y para eso la mujer ges-
tante no debe tener ningun vinculo filiatorio con el recién nacido ya que no hay ley que
le prohiba verlo a futuro, maxime cuando es la abuela o tia, por ejemplo.

En este orden, la idea de permitir la gestacion por sustitucion se enfrenta inevitable-

8 Es decir, “prevalece la paternidad consentida y querida, por sobre la genética” (Rubaja Nieve, 2012: 325).;
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mente con la de carencia de legislacion existente sobre el tema en especifico, pero dicha
carencia no debe interpretarse como la existencia de una “prohibiciéon” efectiva sobre la
practica, ya que ello importaria una interpretacion restrictiva y literal del sistema juridico,
tachando de “prohibidas” o “ilegales” las circunstancias no receptadas expresamente por
aquél. Se considera que esa postura llevaria al imposible de pensar en la necesidad de
un cuerpo normativo capaz de tipificar expresamente todas las circunstancias posibles,
dado que si algo no estuviese regulado no seria legal. Una interpretacion de este modo
no se infiere de la naturaleza propia de nuestro sistema, ya que la no recepcién expresa
o tipificacién de la circunstancia planteada, en este caso la “gestacién por sustitucion”, en
los cédigos de fondo, no implica que tal hecho no esté amparado y mucho menos que
esté prohibido.

Asi también se lo ha entendido en las XXV Jornadas Nacionales de Derechos Civil, reali-
zadas en Bahia Blanca (2015), en la Comisién 6 de Familia, sobre “Identidad y filiacion”,
cuando se tratd la cuestién de la Gestacidn por sustitucién, se concluyd por unanimidad
que “[a]un sin ley, al no estar prohibida, se entiende que la gestacién por sustitucién esta
permitida.” Entienden que el hecho que la “gestacion por sustitucion”, no se halle prohi-
bida implica que, no obstante su no inclusiéon en el CCCN, no ha sido prohibida. Es por
ello que el tema queda sujeto a la discrecionalidad de los jueces, cobrando especial rele-
vancia el interés superior del nifio y el derecho a la identidad como argumentos de peso
fundamentales, a favor del reconocimiento del vinculo filial con los o las comitentes.

Entre la casuistica de la Provincia de Cérdoba, podemos mencionar que en general el
nucleo del debate finca en dos cuestiones. La primera se refiere a la autorizacion judicial
peticionada para la realizacion de la técnica de reproducciéon humana asistida denomina-
da gestacién por sustitucion (en adelante GS), a partir de la aportaciéon de ambos padres
procreacionales, o gametos masculinos por parte de la pareja comitente mas ovodona-
cion, etc y el aporte de la capacidad gestacional de la mujer portadora. Dicha autoriza-
cion puede ser peticionada ya avanzado el embarazo o mediante la homologacién del
acuerdo realizado por los padres con vocacién procreacional y la gestante.

La segunda cuestion -por cierto potencial y futura- se relaciona con el nacimiento de la
persona y la inscripcion en el Registro Civil y Capacidad de las Personas a nombre de la
pareja intencional. Dentro de las estrategias procesales que se disefiaron para salvar el
grave problema que es la inscripcién del nifio con los datos filiatorios de la madre ges-
tante de conformidad al art. 562 del CCCN, se encuentra la de solicitar directamente la
inscripcién del nifio a nombre de sus padres con vocacién procreacional, solicitando la
inaplicabilidad o inconstitucionalidad del art. 562 referenciado.

En 2017, la Justicia portefia hizo lugar a una medida cautelar en el marco de un amparo
colectivo y se ordené al Registro Civil que inscriba “provisoriamente” a los nacidos por
TRHA a través de la gestacion por sustitucion. Como vemos en CABA se puede optar por
“solicitar la autorizacién judicial previa para lograr una registracion definitiva o hacer uso
de lo dispuesto en la disposicion nimero 122/DGRC/20: se permite inscribir al nacido sin
autorizacién judicial previa, en términos preventivos, ya que por ahora la medida cau-
telar sigue vigente pero la situacién podria cambiar ya que en la causa mencionada no
hay sentencia firme. Esta disposicién opera independientemente de que el proceso de
gestacion por sustitucién se haya llevado a cabo en cualquier parte del territorio argen-
tino o en el exterior e independientemente de la nacionalidad y residencia de los padres
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gestacionales, siempre que el menor nazca en CABA". Ese cambio en la registracion hizo
gue aumentaran exponencialmente las inscripciones. La situacién se “descontrold” en
estos siete afios en esa ciudad, lugar al que llegaron parejas del exterior y de provincias

para poder hacer Gestacion por Sustitucion.

En otros casos se ha recurrido a una tercera via, realizar anteriormente la impugnacion
de la maternidad en casos en que los menores habian sido inscriptos a nombre de la ges-
tante, pero como cada vez hay mas jurisprudenciay los pacientes estdn mas informados,
la tendencia es que todos los tramites se realicen de manera previa.

Por ultimo nos encontramos con aquellos supuestos en que la gestacién por sustitucion
ha sido realizada en otro pais que se regulada con la inscripcién del nifio a nombre de los
padres procreacionales, quienes concurren a los estrados judiciales nacionales solicitan-
do el exequatur de la inscripcién ya ordenada.

Como podemos apreciar, y como sucede con otros tantos temas, las lagunas legislativas
acarrean que las soluciones queden muchas veces bajo la discrecionalidad de los tribu-
nales, lo que sin duda puede provocar inseguridades juridicas que deben ser eliminadas
en temas tan sensibles como son la gestacién y los derechos del nifio.

I1l. Conclusiones

Lo que hemos analizado nos lleva a pensar que la necesidad de legislacion parece urgen-
te, aunque también merece un cuidado aparte de que no esté “viciada” por los intereses
econdémicos de quienes lucran con estas intervenciones. La falta de regulacion en la ges-
tacién por sustitucion en Argentina ha creado sin dudas un escenario donde la vulnera-
bilidad de las gestantes esta en el centro del debate, sobre todo cuando se ha asomado
el peligro de que se introduzca la trata de personas.

Todo nuevo tema que se inserta en la sociedad debe deconstruirse, necesita un tiempo
prudente de maduracién y mas cuando se trata de nuevos tipos de familia por fuera
del concepto tradicional, donde se encuentran ensamblados distintos derechos, muchas
veces en colision.

Sin duda que este tema debe seguir visibilizandose para que muchas personas pueden en-
contrar una alternativa distinta para formar su familia en nuestro pais, con menores costos
y mas posibilidades que las que se brindan desde el exterior, pero esencialmente con mayor
seguridad juridica y proteccion de la madre gestante, los padres procreacionales y el nifio.

Siguiendo la elocuente posicion de Mariana de Lorenzi y Lorena Capella esta falta de re-
cepcién importaria una situacion de “alegalidad” y las doctrinarias acuden al Diccionario
de la RAE para decir que es aquello "no regulado ni prohibido". Las autoras sefialan que
“Es asi que hoy en dia nos encontramos ante un abstencionismo legal demandante de
un intervencionismo judicial. Este vacio condena a los nacidos y a sus gestantes, padres,
madres y familiares a un limbo juridico del que sélo pueden ser rescatados por los jue-
ces. De esta forma, hasta tanto no exista una sentencia judicial que las redima, las perso-
nas involucradas permanecen en un estado emocional y legal de incertidumbre. Es mas,
debe advertirse que ese limbo mantiene al nifio o nifia, en el mejor de los casos, en una
situacién de alegalidad, cuando no de inexistencia legal, anulandolo deliberadamente en
su condicién de sujeto de derecho” (De Lorenziy Capella, 2015).
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La necesidad de una legislacién clara que proteja los derechos humanos de las partes
involucradas es cada vez mas evidente, en un contexto donde las biotecnologias avanzan
sin esperar normas que definan limites éticos y legales.
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RESUMO:

Violéncia e a salide na segurancga publica é o tema da pesquisa. O objetivo geral é perce-
ber a triade salide, violéncia e seguranca publica pela analise da violéncia institucional na
saude mental dos agentes de seguranca publica. Os objetivos especificos sdo: abordar
a violéncia e suas repercussdes no agente institucionalizado, estudar a salde mental do
agente de seguranca publica e analisar as possibilidades de promocdo da salde men-
tal dos agentes de seguranca publica no Brasil. A metodologia é o método hipotético-
dedutivo e uma andlise bibliografica e documental. Diante da interseccdo entre salde,
violéncia e seguranca publica no Brasil, questiona-se pelo Direito Fraterno: quais séo as
repercussdes da violéncia institucional na salde mental dos agentes de seguranca pu-
blica? Constata-se que a saude mental dos agentes de seguranca publica no Brasil esta
prejudicada pela pratica da violéncia institucional.
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RESUMEN: Violencia y salud en la seguridad publica es el tema de la investigacién. El ob-
jetivo general es comprender la triada de salud, violencia y seguridad publica mediante
el analisis de la violencia institucional sobre la salud mental de los agentes de seguridad
publica. Los objetivos especificos son: abordar la violencia y sus repercusiones en los
agentes institucionalizados, estudiar la salud mental de los agentes de seguridad publica
y analizar las posibilidades de promover la salud mental de los agentes de seguridad pu-
blica en Brasil. La metodologia es el método hipotético-deductivo y un analisis bibliografi-
coy documental. Dada la interseccién entre salud, violencia y seguridad publica en Brasil,
la Ley Fraternal pregunta: ;cudles son las repercusiones de la violencia institucional en
la salud mental de los agentes de seguridad publica? Parece que la salud mental de los
agentes de seguridad publica en Brasil se ve perjudicada por la practica de la violencia
institucional.

ABSTRACT

Violence and health in public security is the theme of the research. The general objective
is to understand the triad of health, violence and public security by analyzing institutional
violence on the mental health of public security agents. The specific objectives are: to address
violence and its repercussions on institutionalized agents, to study the mental health of public
security agents and to analyze the possibilities for promoting the mental health of public
security agents in Brazil. The methodology is the hypothetical-deductive method and a
bibliographic and documentary analysis. Given the intersection between health, violence and
public security in Brazil, the Fraternal Law asks: what are the repercussions of institutional
violence on the mental health of public security agents? It appears that the mental health of
public security agents in Brazil is harmed by the practice of institutional violence.

PALAVRAS-CHAVE: Agentes de Seguranca Publica; Direito Fraterno; Salide mental; Segu-
ranca Publica; Violéncia Institucional.

PALABRAS CLAVE: Agentes de Seguridad Publica; Derecho Fraternal; Salud mental; Se-
guridad Publica; Violencia institucional.

KEY WORDS: Public Security Agents; Fraternal Law; Mental health; Public security;
Institutional Violence.

I. Introducao

E cedico que o fendmeno da violéncia sempre performatizou suas multifacetadas ma-
nifestacdes ao longo do percurso civilizacional, a medida em que sua operacionalizacao
insere as rela¢des sociais em uma zona de penumbra que resta imbuida por processos
forjadores. Assim, a violéncia revela-se como acontecimento paranoico, patologizando
contextos sociais. Em busca de romper com a resisténcia do outro, de criar conluios que
deslegitimam a carga valorativa da existéncia humana em busca de um projeto de aniqui-
lamento, a violéncia potencializa a fabricagao de bindmios adversariais que se sustentam
pela permeabilidade da dindmica violenta. Nesse imbroglio, percebe-se que ao longo da
histéria da humanidade, a violéncia aparece como processo extremamente sofisticado,
denota movimentos hostis que sdo incorporados em todos os cendrios sociais ao alienar
os modos de ser/estar/agir do perpetrador do ato violento em detrimento da sua vitima.

O enclausuramento dos envolvidos no liame violento chancela a constituicdo de um ciclo
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perverso que produz efeitos nefastos nos arranjos atingidos. Logo, sabe-se que o palco
civilizatorio sempre testemunhou a sofisticagdo de mecanismos e instrumentos de ex-
pressao da violéncia e seus ensaios complexificados. Nesse panorama hostil, o filésofo
Hegel (1969) inaugurou discussdes sobre a incorporac¢do do raciocinio de que a violéncia
denota em seu conteldo fundamental, a transcendéncia da dimensado da racionalidade
e ingressa na trama histérica como fendmeno, acoplando-se a consciéncia dos sujeitos
para expandir-se enquanto projeto realizavel que “irrita” e “tensiona” arranjos para pro-
blematizar suas vestes adversariais e instrumentalizar suas vitimas. Por deter um carater
adaptativo pela codificacdo da sofisticagdo, o cenario institucional é terreno fértil e labo-
ratério a céu aberto das repercussées do fendbmeno da violéncia a partir de uma carto-
grafia especifica que estabelece uma poténcia estrutural em tal locus de experiéncias.

No ambito da seguranca publica enquanto manutencao da ordem, a violéncia encontra
vigor no instante em que o grande Leviatd projeta toda a sua for¢a nas dimensdes in-
ternas e externas da estrutura institucional. Ademais, a narrativa do protagonismo do
Estado em garantir a pacificidade da convivéncia humana e o enfrentamento das mul-
tifacetadas formas de performatividade da violéncia em prol da efetivacdo de direitos
fundamentais perfectibilizados no Texto Constitucional, ndo pode ser dissimulada a par-
tir da articulacdo e disseminagdo de um projeto de violéncia institucional. Diante de tal
horizonte de viola¢Bes e consequéncias adversas, € preciso romper com as estruturas
da contradicdo e produzir politicas de seguranca publica que fragmentem tal narrativa
em nome da construcdo de espacos fraternos de convivéncia humana que instiguem o
senso de comunidade e transformagdo social como aposta e possibilidade de enfrentar
tal panorama catastréfico.

No ambito da salde, apresenta-se a tematica da violéncia e a salde na seguranca pu-
blica. A saude é compreendida para além do binémio saude/doenca, ingressa num pla-
no amplo que abarca a plenitude existencial humana a partir das esferas da dignidade
fisica, mental e social que um ser humano pode deter. Assim, percebe-se que o tema
possui relevancia social e juridica, a medida em que vislumbra-se a perpetracdo da pra-
tica da violéncia em detrimento dos agentes de seguranca publica, servidores publicos
que personificam-se na forca do Estado diante de seus governados e que almejam a
pacificacdo social, proporcionando a efetividade do arsenal juridico e da horizontalizagdo
das relagdes humanas. Em contrapartida, em um ambiente institucional rigido, esses
agentes passam a sofrer processos traumaticos na instancia sanitaria, principalmente,
destaca-se a saude mental.

Sendo assim, o objetivo geral da presente investigacdo é produzir uma discussao a partir
da triade saude, violéncia e seguranca publica no Brasil pela andlise das repercussdes da
violéncia institucional na salide mental dos agentes de seguranca publica. Num primeiro
momento, aborda-se o fendmeno da violéncia e suas repercussdes em detrimento do
agente institucionalizado. Posteriormente, estuda-se a salde mental do agente de segu-
ranca publica. Por fim, analisa-se possibilidades para a promocdo da saide mental dos
agentes de seguranca publica no Brasil. A metodologia escolhida para articular o desen-
volvimento das discussdes é o método hipotético-dedutivo, instruido por uma analise
bibliografica e documental, por intermédio da analise de dados dos Anuarios Brasileiros
de Seguranca Publica, que sdo produzidos pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica.
A base tedrica é a Metateoria do Direito Fraterno, desenvolvida pelo jurista italiano Eligio
Resta e materializada na obra Il Diritto Fraterno. Diante da intersec¢do entre saude, vio-
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Iéncia e segurancga publica no Brasil, questiona-se: quais sdo as repercussdes da violéncia
institucional na salde mental dos agentes de seguranca publica sob a perspectiva do
Direito Fraterno?

Em consonancia com tal proposta, a partir dos dados catalogados pelo Anuario Brasileiro
de Seguranca Publica de 2020 a respeito das altas taxas de suicidio de policiais em com-
paracdo aos indices de mortes por servico, parte-se da hipotese de que os agentes de se-
guranca publica no locus brasileiro restam prejudicados pela pratica da violéncia institu-
cional, principalmente, na instancia da salde mental, cenario que produz uma atmosfera
em que a violéncia encontra terreno fértil para manifestar suas facetas mais perversas
e produzir vitimas. Sob a perspectiva da Metateoria do Direito Fraterno, parte-se da pre-
missa de que a fraternidade, mecanismo desvelador dos paradoxos da violéncia, detém
potencialidade de ser incorporada no cenario da seguranca publica, como promessa de
enfrentar o fendmeno da violéncia institucional e promover a fabricacdo de espacos co-
muns compartilhados que sejam saudaveis para que os agentes da seguranca publica
possam exercer suas fun¢des e ocuparem seus cargos com saude plena e, por fim, terem
sua dignidade restaurada. Nessa percepcdo, a fraternidade apresenta-se como aposta e
possibilidade de enfrentamento dos déficits estruturais e institucionais constituidos pela
performatividade da violéncia.

1. O fendmeno da violéncia e suas repercussdes em detrimento do agente institu-
cionalizado: a constituicdo de uma atmosfera (nao) violenta

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996) configura os atos violentos por determi-
nados grupos tipolégicos, como: a violéncia contra si mesmo (autoprovocada ou auto
infligida), a violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria); e a violéncia coletiva (gru-
pos politicos, organizagdes terroristas, milicias). Quanto a natureza, a violéncia pode ser:
fisica, psicologica, por tortura, sexual, mediante trafico de seres humanos, financeira ou
econdmica, por trabalho infantil, negligéncia ou abandono, e, por fim, a violéncia por
intervencao legal.

Nesse sentido, a violéncia é compreendida como um problema de salde publica e pode
ser definida como qualquer a¢do proposital, perpetrada por individuo, grupo, instituicdo,
classes ou nacdes dirigidas a outrem, que cause prejuizos, danos fisicos, sociais, psico-
I6gicos e (ou) espirituais, ou, ainda, a violéncia também pode ser compreendida como a
antitese da civilizagdo (Freud, 1930; Minayo & Souza, 1998).

Posto isso, pode-se depreender que os agentes de seguranga publica inseridos em um
cenario onde estdo incumbidos da prevencdo de crimes através de uma atuagdo ostensi-
va (no caso dos policiais militares), ou de investiga¢des de infracdes penais civis (no des-
empenho das policias judiciarias), ou, ainda, por aqueles responsaveis pela manutenc¢ao
da ordem e disciplina no interior das unidades prisionais (policiais penais), perpassam
por uma rotina de indiscutivel estresse continuo. Tal reflexdo, portanto, faz-se emergen-
te, levantando o questionamento: o fato de estarem na posi¢cdo de mantenedores do
equilibrio social provocaria mais selvageria através destes processos sociais institucio-
nalizados de violéncia?

De forma inegavel, o estrito cumprimento do dever legal ou o exercicio regular de di-
reito, decorrentes da norma juridica, legalizam alguns atos tipificados como violéncia
para cessar outras; entretanto, a propria domesticacdo dos corpos através do exercicio
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do poder com o intuito de vigiar e punir, pelo controle e poder hierarquico de limitagao,
proibicdo e obrigacdo em todos os sentidos dos sujeitos, gera, por si s6, mais violéncia
(Foucault, 1975).

Este paradoxo ndo termina apenas na punicdo por parte do Estado, pois os 6rgaos nada
mais significam que circulos de atribuic8es, os feixes individuais de poderes funcionais
repartidos no interior da personalidade estatal e expressados através dos agentes neles
providos. O Estado através da violéncia tem o intuito de brecar os fendmenos violentos
através do emprego de mais violéncia (Meirelles, 1997).

Nesse sentido, refere Maiquel Wermuth (2011: 40-41) que,

na medida em que o Estado busca eximir-se de suas tarefas enquanto agente social
de bem-estar, surge a necessidade de novas iniciativas do seu aparato repressivo
em relacdo as condutas transgressoras da “ordem” levadas a cabo pelos grupos que
passam a ser considerados “ameacadores”. Paralelamente a isso, tornam-se ne-
cessarias medidas que satisfacam as demandas por seguranca das classes ou
grupos sociais que se encontram efetivamente inseridos na nova légica social.
(grifo nosso).

Entretanto, a existéncia de imposi¢cdo de limites por parte da administracdo publica é
vislumbrada tanto na Constituicdo Federal de 1988, quanto nos Tratados Internacionais,
como nos dispositivos infraconstitucionais, buscando um equilibrio moral e ético, pelo
menos na ideia formal de justica e de paz social embora de dificil concretiza¢do, tendo
em vista que “[...] o justo é o que é mais vantajoso ao mais forte, enquanto o injusto é o
que é mais lucrativo e vantajoso ao interesse pessoal de quem o pde em pratica” (Platao,
2016). Ou, ainda, na ideia de que o proprio estado de paz, para o pensamento juridico
abstrato que parece continuo e uniforme, esta longe de existir como tal nos estagios
primordiais do préprio desenvolvimento juridico (Pachukanis, 2017).

Todavia, o presente estudo ndo tende a pessoalizar uma certa classe ou grupo de pro-
fissionais no sentido pejorativo, mas sim, propde refletir sobre o papel e o modo pelo
qual sdo desempenhados os servicos por cada instituicdo através dos seus agentes ou
mandatarios, o ambiente que estdo inseridos e quais as consequéncias na satide mental
que sdo percebidas através deste meio, tendo em vista o crescente nimero de mortes
destes agentes dentro e fora do trabalho, e igualmente nos casos de suicidio de policiais
no Brasil, o que ficard demonstrado no tépico seguinte.

Necessario, para tanto, perceber se ha ou ndo a efetivacdo dos Direitos Humanos, pois
conforme constata-se com as atrocidades e os genocidios do Ultimo e pior século do se-
gundo milénio, a humanidade nunca sera reconhecida como sendo para todos, e neste
seguimento, sabe-se que o discurso de édio esta disseminado e cada vez mais atrelado a
uma politica genocida em tempos de ideologias neoliberais na pés-modernidade, trazen-
do consequéncias ainda mais corrosivas dentro de um ambiente de rela¢do entre poder
e dominacdo (Douzinas, 2009).

No Brasil, o sistema de seguranca publica é constituido pela policia federal, policia ro-
doviaria federal, policia ferroviaria federal, policias civis, policias militares e corpos de
bombeiros militares e policias penais federal, estaduais e distrital. O artigo 144 da Cons-
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tituicdo Federal do Brasil determina que a Seguranca Publica é um dever do Estado,
que deve exercé-la para preservar a ordem publica e da incolumidade das pessoas e
do patrimdnio (Brasil, 1988). Cabe frisar que, diferente dos paises vizinhos, no Brasil a
estruturacdo policial apresenta singularidades que foram institucionalizadas ao final da
década de 1960, durante a ditadura militar, qual seja a divisdo organizacional da Policia
Militar e da Policia Civil (Sapori, 2007).

A heranca deixada pela ditadura militar de 1964 deixou fortes resquicios de procedimen-
tos repressivos por parte das instituicdes de seguranca publica para atender a interesses
dos governantes e ndo necessariamente a servico da sociedade (em que pese simbolica-
mente a repressdo ser mascarada por um pseudo cumprimento normativo para trazer
a sensacdo de seguranca).

Ao dar uma resposta simbdlica aos pleitos por esta segurancga e, ao mesmo tempo, aten-
der aos fins do mercado, ocorre o endurecimento das politicas policiais, penitenciarias
e judiciarias. A retratacdo dos investimentos sociais, que poderia ser fonte de conflitos,
é compensada pela expansdo das medidas penais, aplicadas cada vez com maior inten-
sidade em resposta as muta¢des do campo do trabalho, ao crescente desemprego, ao
desmantelamento do proletariado, a mutacdo da correla¢do de forcas entre as classes,
dentre outros fendmenos que se ddo sobre a bandeira do neoliberalismo e que estdo
ligados a reconfiguracdo do poder politico de acordo com os interesses materiais e sim-
boélicos dos detentores do poder econémico (Casara, 2017).

Depara-se, entdo, com uma cultura do medo como mecanismo de controle e discipli-
na social, usado pelo aparato estatal a partir do endurecimento das leis e, consequen-
temente, da seguranca publica. Tal estratégia é usada historicamente no Brasil, “para
derrotar as forcas populares, associando-as ao caos e a desordem, [...], um tratamento
diferenciado por parte do sistema punitivo em rela¢gdo as camadas subalternas da popu-
lacdo” (Wermuth, 2011: 165).

Assim, esta heranca do governo dos homens, expressao usada por Norberto Bobbio na
obra “O futuro da democracia: uma defesa das regras do jogo”, de 1986, para justificar o
agir do homem ao préprio arbitrio e de forma tiranica, traz consequéncias para todo o
aparato estatal que tenta equilibrar a ocorréncia dos fendbmenos sociais, particularmen-
te, as instituicdes que os agentes estdo inseridos na atualidade.

Dessa forma, ndo causa estranheza a reproducdo da violéncia derradeira na vigéncia de
uma crise democratica no Estado, que novamente se entranha no Poder Executivo e no
Poder Judiciario como um todo, através dos discursos de 6dio e flexibilizagdo de direitos
fundamentais, entretanto, essa crise traz especificidades além da sua proépria institu-
cionalizagdo, visto a existéncia da crescente desigualdade e deficiéncia de investimento
econdmico-social nos mais variados setores, assim, surgindo grupos paraestatais e nor-
mas sociais a parte de um Estado Democratico de Direito a servigo do crime.

E um efeito cascata que se inicia por uma méa gestdo a servico ideolégico e que acarreta
em efeitos intimamente ligados ao ambiente de uma instituicdo de trabalho. Estes aspec-
tos geram um volume de producgdo ostensivo e de repressao astrondmico. A densidade
de operacOes por parte dos agentes de seguranca publica e de sobrecarga de diligén-
cias em um ambiente violento refletem mais especificamente no modo operatério e no
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préprio ritmo de trabalho (pressionados por seus superiores), tornando os homens em
homem-maquinas e marionetes politico-econdmicas exercendo coer¢des de dominio so-
bre os indesejaveis (MTE, 2002).

Para Marx, o trabalho é uma dimensé&o eliminavel da vida humana, isto €, uma dimensao
ontoldgica fundamental, pois, por meio dele, o homem cria, livre e conscientemente, a
realidade, bem como o permite dar um salto da mera existéncia organica a sociabilidade
(Lukacs, 1977). E, assim, através deste instrumento que retira o individuo do 6cio, inicia
uma coexisténcia de fatores que influenciam na estrutura do préprio ser, moldando a
forma de pensar e agir, ou seja, gerando influéncias de forma direta nas caracteristicas
psicofisiolégicas do ser humano.

Alguns massacres mais midiaticos servem de exemplo para demonstrar o ambiente vio-
lento: rebelido de Alcacuz em 2017 com 26 detentos mortos (Diniz, 2017), massacre em
Altamira com 57 detentos mortos (Para, 2021), a operacdo policial no Jacarezinho em
2021 deixando 25 mortos (Betim, 2021), Policiais Rodoviarios Federais mortos da BR-116
no Ceara no inicio deste ano de 2022 (Portela, 2022), trés policiais militares mortos na
Bahia em menos de 24 horas no inicio do més de maio de 2022 (Bahia, 2022), Vila Cruzei-
ro em 2022 deixando 25 mortos (Santos, 2022), etc. Além da fragmenta¢do de inimeras
operac8es ostensivas, taticas e de presidios espalhados pelo pais, que dia ap6s dia cole-
cionam traumas para todos os envolvidos.

Em situa¢des como essas, fica demonstrado que a policia localiza-se em um lugar espe-
cifico na administracdo do conflito, no qual tanto a instituicdo seguranga publica, quanto
os agentes que ela comp&e estdo numa posicdo limiar e passivel de acusa¢des, muitas
das vezes sistematicas, de erro e abuso.

Isso porque o campo de administracdo de conflitos no Brasil é disputado por légicas
juridicas contraditérias entre si; uma oficial, formal, inscrita nas regras constitucio-
nais, orientada pela igualdade juridica de todos os cidadaos diante das leis; outra,
informal, orientada por uma légica juridica ndo escrita, que administra os conflitos
levando em conta as posi¢Bes hierarquicas das partes conflitantes. Sendo assim,
qualquer agente policial, em qualquer posicdo, decide se implementa uma solucdo
informal ou se aplica procedimentos previstos em lei; porém, em qualquer das de-
cisdes, pode ser cobrado por seus superiores ou pela opinido publica em funcdo de
outra légica. (Lima et al., 2016: 62).

Cabe ao Ministério Publico o papel de fiscalizar a atividade policial enquanto uma politica
publica que viabiliza um direito fundamental, todavia,

[...] no plano federal, o Ministério Publico Federal, que tem sob sua jurisdicdo o monito-
ramento do cumprimento dos tratados internacionais de direitos humanos e a obser-
vancia dos direitos coletivos da popula¢do, tem dificuldade em exercer o papel de con-
trole externo das policias, j& que muitos Ministérios Publicos Estaduais entendem que
esta é uma competéncia exclusiva deles préprios e que ndo cabe ao nivel federal atuar
no tema. Porém, os Ministérios Publicos estaduais focam sua atencédo de controle
externo da atividade policial nos aspectos de conduta individual dos policiais e
ndo cobram a existéncia de métricas, manuais e procedimentos que possam ser-
vir de baliza para a avaliacdo das institui¢6es policiais. (FBSP, 20220a: 12-13)
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Ou seja, nem o Ministério Publico, nem os Tribunais de Contas fiscalizam e monitoram o
dia-a-dia das instituicBes que fazem parte da Seguranca Publica, o que reforca “um nivel
de autonomia das policias bastante grande sobre a definicdo de seus préprios manda-
tos, atribuicBes e interpretagdes acerca de lei e ordem” (FBSP, 2022a: 13), que afirmam a
imagem da policia como sendo violenta e torna invisivel os problemas internos, inclusive
a saude dos agentes.

As noticias de violéncia com lesdes fatais fora do ambito de trabalho praticadas contra
agentes da seguranca publica se potencializam. A maioria dos policiais mortos de forma
violenta no estado do Rio de Janeiro, entre 2016 e 2020, estavam de folga. No total, em
todo o estado, 506 policiais foram mortos, sendo 148 em servico, entre eles, 133 milita-
res e 15 civis; e 358 em folga, dos quais 331 eram militares e 27 civis (Do Brasil, 2021).
Cita-se, por outro lado, o caso de o policial penal ter matado o guarda em festa de ani-
versario com tema do Partido dos Trabalhadores neste ano de 2022 (Junqueira, 2022);
o caso do policial penal Victor Hugo de Souto Valenca, suspeito de cometer homicidios,
assaltos e sequestros em Natal no Rio Grande do Norte, que nunca havia apresentado
qualquer histérico de violéncia, sem informacdo de dependéncia quimica (Jdcome & Trin-
dade; TRINDADE, 2022); o Policial Militar que tirou a vida da prépria irmd em Niteréi no
dia 02 de julho de 2022 (Lyra, 2022), entre tantos outros casos que estdo ocorrendo na
contemporaneidade.

Avioléncia é exercida, sobretudo, enquanto processo social, portanto, ndo é objeto espe-
cifico da drea da salide. Mas, além de atender as vitimas da violéncia social, a drea tem a
funcdo de elaborar estratégias de prevencao, de modo a promover a satdde. Sua funcao
tradicional tem sido cuidar dos agravos fisicos e emocionais gerados pelos conflitos so-
ciais, e na atualidade torna-se emergente ultrapassar esse papel, definindo medidas pre-
ventivas destes agravos e de promoc¢do a salde, em seu conceito ampliado de bem-estar
individual e coletivo (Minayo & Souza, 1998).

Il Direito a satide em foco: o agente de seguranca publica e a satide mental

Saude é o estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de enfermidade. A doenca se faz ouvir. Manifesta-se subjetivamente por sinto-
mas e objetivamente por sinais. A doenca pode, porém, ser suspeitada ou diagnosticada
clinicamente. O campo da saude abrange: a biologia humana, que compreende a he-
rancga genética e os processos bioldgicos inerentes a vida, o meio ambiente (local de tra-
balho, no caso em tela), estilo de vida e a organiza¢do a assisténcia a satde (Scliar, 2005).
Para Byung-Chul Han (2021), cada época possui suas enfermidades fundamentais e o
inicio do século XXI estd marcado pela perspectiva patolégica neuronal, a existéncia de
doencas neuronais como a depressdo, transtorno de déficit de atencdo com sindrome
de hiperatividade (TDAH), transtorno de personalidade limitrofe (TPL), Sindrome de Bur-
nout, etc. O autor especifica que estamos em uma era em que a violéncia da positividade
como a superproducdo, super desempenho ou supercomunicacdo leva ao “infarto psi-
quico” (Han, 2021).

Assim, a sociedade moderna, enquanto sociedade do trabalho, aniquila toda possibilida-
de de agir, degradando o homem a um animal laborans - um animal trabalhador (Arendt,
1981). Neste sentido, o sujeito de desempenho depressivo é, antes, o “Ultimo homem”,
como o “super-homem” soberano (Han, 2021).
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Esta ideia demonstra uma clara proximidade com o cotidiano dos agentes de seguranca
publica, cada vez mais robéticos, hiperativos, conjecturando apreensdes sistémicas em
busca incessante de autos de prisdes em flagrantes, operacées cirdrgicas com resultado
morte em grandes periferias, olhar atento no dia-a-dia, preocupacao constante com sua
prépria seguranca e capacidade fisica. J& nos presidios, uma aplicacdo corriqueira de
san¢Bes normalizadoras, com atencdo de diversos mecanismos penais de privacdes e
de controle como arte de punir, de uma certa forma, os préprios agentes enclausurados
em conjunto com os detentos.

Todavia, falar sobre salde mental na seguranga publica é notadamente um tabu, isso
porque,

ainda hd uma mentalidade distorcida sobre o sofrimento psicolégico estar ligado
com fraqueza ou ainda mais miségino, a feminilidade. Frente ao exposto, nos depa-
ramos com tal realidade quando abordamos a doenca mental, ou seja, discriminacdo
e esteredtipo. Por outro lado, abordagens em sadde mental objetiva evitar chegar
neste nivel de sofrimento e a doenca propriamente instalada. (Cechet, 2021: 110)

No ano de 2019 o nimero de policiais que morreram por suicidio foi maior do que aque-
les mortos em servigo (FBSP, 2020). Tal dado é preocupante e demonstra o adoecimento
mental dos agentes de seguranca publica. A tratativa desses dados pela Seguranga Publi-
ca, demonstra uma cultura violenta, uma vez que ha uma honraria na morte.

Arbitrio policial e vitimizagdo por causas externas ou autoimpostas tem um fundo
comum: uma pressdo interna as corporagdes, mas também externa a elas, que lhes
dizem ser “a Ultima trincheira do bem”, o “esteio moral da sociedade”, “o cumprimen-
to do dever com o sacrificio da prépria vida”. Mensagens messianicas que invocam
o papel dos policiais na luta contra o “mal”, lancam-os em a¢8es arriscadas, em que
o saldo de vidas perdidas, de quaisquer lados do cano de um fuzil, é resultado acei-
tavel. (FBSP, 2022b: 10)

Ainda,

ha uma cultura dentro das instituigdes que tende a tratar tanto a morte causada por
policiais como a morte de policiais, no caso dos suicidios, como desvios e exce¢des,
situa¢des que revelariam que o individuo em questdo ndo possui perfil para a funcao,
por ser “fraco” ou, talvez, até violento demais. Uma perspectiva que atribui toda a res-
ponsabilidade pelo problema ao individuo e se isenta de rever praticas institucionais
que produzem adoecimento e violéncia. (FBSP, 2020: 80)

Tal adoecimento mental e também fisico, se da por diversos motivos, dentre os quais
destacam-se o convivio didrio com violéncia e morte, extensas jornadas de trabalho,
privacdo de sono, lazer e convivio com a familia (FBSP, 2020). Nessa senda, Miranda e
Guimaraes (2015) classificam os fatores que levam o adoecimento policial e suicidio em:
fatores sociodemograficos, ocupacional, dependéncia quimica, doencas mentais, fatores
organizacionais, facilitadores e questfes interpessoais.

No Brasil, os fatores que mais influenciam o suicidio de agentes da seguranca publica
sdo: fatores estressantes inerentes a atividade policial quando ha predi¢do de compor-
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tamento suicida do agente; o uso de alcool, doenga fisica e mental, idade ou situagao
diversa a essa que leva a aposentadoria iminente do agente; a pressdo, hierarquia e vio-
Iéncia institucional; a falta de convivio social; e, conflitos conjugais e problemas no local
de trabalho (Miranda & Guimaraes, 2015).

Percebe-se, no entanto, que a situagdo é complexa e vai além da vida privada dos agen-
tes, uma vez que parte dos fatores que levam ao adoecimento mental de tais servidores,
e por fim, ao suicidio, sdo inerentes a atuacdo dos agentes da seguranga publica. Para
prevenir essa realidade, a importancia da aten¢do na forma de sele¢do dos candidatos,
dos treinamentos iniciais nos cursos de formagdo, o acompanhamento psicolégico conti-
nuo ao longo de suas carreiras e, sobre o respectivo investimento que é direcionado pelo
Estado vem a tona mais uma vez, com o intuito de frear a disseminag¢do de mais violéncia
e amenizar os impactos psicologicos causados por esta atmosfera.

A etapa da avaliagdo psicolégica permite a compreensdo dos fendémenos psicolégicos
por meio de artificios diagnésticos e progndsticos, por meio de um processo técnico e
cientifico realizado com pessoas ou grupo de pessoas necessitando de metodologias
préprias, como um conjunto de praticas investigativas (Alchieri & Cruz, 2003). O TAP -
Teste de Aptiddo Psicoldgica - para adentrar e permanecer ativo ao servigo publico, ava-
lia a capacidade de concentracdo e atencdo; caracteristicas de personalidade, como o
controle emocional e relacionamento interpessoal, entretanto, no curso da vida profis-
sional o apoio institucional para lidar com as emogdes é minimo.

Por exemplo, uma pesquisa feita pelo Nucleo de Estudos da Burocracia, da Fundacdo
Getulio Vargas - NEB/FGV -, revelou que 73,7% dos policiais penais relataram ter a satde
mental afetada por causa da pandemia de COVID-19 e que o apoio institucional para
lidar com essas emog¢des chegou a 5,1% deles (Albuquerque, 2020). Em que pese ndo
tenha sido uma tensdo aumentada por uma violéncia direta, pode-se calcular que, em
uma situacdo de extrema gravidade social envolvendo uma grande massa de servidores
em situacdo pandémica, nos casos individuais, os agentes recebem a devida atencdo e
possuem acesso a tratamentos com profissionais da area da saude?

E comprovada uma falta de investimento e atencdo efetiva do Estado nos cuidados dos
seus servidores. A gestdo de recursos demonstra sua ineficiéncia na a politica criminal no
pais, nos custos repressivos que demonstram um exorbitante aumento para tentar travar
avioléncia, e, como de costume, a prevencdo ndo é o centro das aten¢des, ou seja, 0s ser-
vidores da seguranca publica e o Estado como um todo tomam a¢8es paliativas, adiando
o inadiavel e pagando um prego muito alto. A doenca institucionalizada, depressao, sur-
tos psicoéticos por parte dos agentes, suicidio, corrupg¢do, formacdo de milicias, aumento
desenfreado da violéncia doméstica, consumo excessivo de tdxicos, mortes violentas de
ambos os “lados”, uma atmosfera violenta gerando mais violéncia (Casara, 2017).

Ao se falar em crise, portanto admite-se a possibilidade da sobrevivéncia do fenémeno
ou da continuidade do processo. Em sua origem, a palavra “crise” era um termo médico
que retratava o momento decisivo em que o doente, em razdo da evolu¢do da enfermi-
dade, melhorava ou morria. O que hoje afirma-se como crise, ndo o é. Pois se a crise é
permanente e se a “crise” ndo pode passar, ndo é de crise que se trata, mas de uma nova
realidade (Casara, 2017).
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IVsaude e fraternidade: possibilidades para a promogcao da satide mental dos agen-
tes de seguranca publica no brasil pelas lentes da metateoria do direito fraterno
No contexto brasileiro, percebem-se inimeros avangos e retrocessos no ambito da sau-
de publica, no sentido de que ambas as percep¢des estdo inseridas na perspectiva de
que ha um horizonte complexo de déficits estruturais que acometem o sistema de satde
publica no Brasil. Em que pese haja multifacetadas obstaculiza¢ées na promogao da sau-
de dos sujeitos em solo brasileiro, fato que contribui para a potencializacdo de patologias
sociais (violéncia, exclusdo, desigualdade, pobreza, miséria, etc.) e biolégicas (doencas fi-
sicas e mentais) na experiéncia existencial humana, ha também inimeras possibilidades
de efetivacdo do direito a salide a partir da atuacao de politicas publicas sanitarias que
sdo implementadas para enfrentar problematicas de salide que acometem a populagdo
brasileira.

Logo, percebe-se que a saude publica operacionaliza-se por intermédio do protago-
nismo do Estado (autoridade sanitaria) a partir de um rol de ac¢des, projetos e praticas
de responsabilidade estatal, quais sejam: seguranca, publica, acesso a justica, direito a
propriedade, direito a uma vida plenamente vivivel sob a perspectiva da dignidade, etc.
Logo, a responsabilidade estatal pressupde a implementa¢do de uma gestdo feita pelo
Poder Executivo a partir da efetivacdo de politicas publicas robustas que estejam em
consonancia com as demandas locais, tendo em vista que o impacto de tais mecanismos
sanitarios ddo sustenta¢cdo a manutencao de uma vida plena.

Dessa forma, é necessario a operacionalizagdo de uma dimensdo sistémica de plane-
jamento em comunhao de esfor¢os com a insercdo de recursos publicos vinculados ao
enfrentamento da problematica em questdo. Assim, em 2019, representantes das ca-
tegorias pugnaram por atendimento psicoldgico para o enfrentamento das patologias
advindas dos processos traumaticos no ambito da salde mental, como por exemplo o
indice de suicidios catalogados entre os profissionais da seguranca publica (Camara de
Noticias, 2019). A fundamentagdo de tais profissionais veio ao encontro da necessidade
de um olhar para a articulagdo de protocolos de avaliacdo e combate aos fatores de
estresse pos-traumatico, com o objetivo de constituir parametros de qualidade de vida
e na formagdo e qualificacdo de novos profissionais que ingressardo nos quadros da
instituicdo, bem como nos cursos de aperfeicoamento e, igualmente, no curso superior,
potencializando orientacdes a respeito da imprescindibilidade de efetivar o direito a sau-
de para além do binémio satide/auséncia de doenca (Brasil, 2019).

A vista disso, as a¢des sanitarias abarcam praticas a respeito de pessoas, do meio am-
biente, a medida em que se considera os niveis de aplicacdo e o grau com que envol-
vem o corpo social (Medeiros, 2011). Logo, observa-se que o conteddo vital dos direitos
humanos é “o conjunto de lutas pela dignidade, cujos resultados, serdo garantidos por
normas juridicas, por politicas publicas e por uma economia aberta as exigéncias da
dignidade” (Herrera Flores, 2009:33). Assim, é cedico a imprescindibilidade da implemen-
tacdo/execucdo de politicas publicas de salde para os agentes de seguranca publica
como respostas e estratégias para a promo¢do da salde mental, as quais podem ser
conceituadas “como programas de acdo governamental voltados a concretizacdo dos
direitos fundamentais” (Zeifert & Sturza, 2019: 123).

Em contrapartida, considerando a dimensdo do problema (ou pelo menos parte dele), o
plenario do Senado aprovou o Projeto de Lei n® 4.815/2019 (PL), incluiu a¢8es voltadas
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para a promocdo da salde mental e prevencdo do suicidio no Programa “Pr6-Vida" aos
agentes de seguranca publica (Congresso Nacional, 2019). Ademais, tendo em vista a
revisdo do PL pelo modelo bicameral, o mencionado projeto ainda se encontra parado
pela Camara dos Deputados. Desse modo, a aludida ideia até o momento altera apenas
os artigos 42 e 45 da Lei n° 13.675/2018, que disciplina a organizagdo e funcionamento
dos 6rgdos responsaveis pela seguranca publica.

Atualmente, o caput do artigo 42 da Lei n° 13.675/2018 disp&e que:

Art. 42. O Programa Nacional de Qualidade de Vida para Profissionais de Seguranca
Publica (Pr6-Vida) tem por objetivo elaborar, implementar, apoiar, monitorar e avaliar,
entre outros, os projetos de programas de atencdo psicossocial e de saude no tra-
balho dos profissionais de seguranca publica e defesa social, bem como a integracdo
sistémica das unidades de saude dos 6rgdos que comp&em o Susp. (Brasil, 2018)

Caso o novo Projeto de Lei n°® 4.815/2019 venha a ser aprovado, acrescentara os seguin-
tes paragrafos ao referido artigo:

§ 1° O Pré-Vida desenvolverd, durante todo o ano, a¢des voltadas para a assisténcia
social, a promocado da saude mental e a prevencdo do suicidio entre profissionais de
seguranca publica e defesa social e atuara preventivamente prestando acompanha-
mento psicoldgico e multidisciplinar especifico aos seus familiares.

§ 2° O Pr6-Vida publicara, anualmente, dados sobre transtornos mentais e suicidio
entre os profissionais de seguranca publica e defesa social de todo o territério nacio-
nal, conforme regulamentacdo a ser editada pelo Poder Executivo federal.

§ 3° O Proé-Vida também devera desenvolver a¢des de combate a todas as formas de
discriminagdo e preconceito, a fim de promover uma cultura de respeito aos direitos
humanos.

§ 4° A implementacdo das a¢des de que trata o 8 1° sera pactuada entre a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios. (Congresso Nacional, 2019)

O caput do artigo 45, da Lei n° 13.675/2018, estabelece que “Deverdo ser realizadas con-
feréncias a cada 5 (cinco) anos para debater as diretrizes dos planos nacional, estaduais
e municipais de seguranca publica e defesa social” (Brasil, 2018). Com a aprovagao da PL
n° 4.815/2019, a redagdo do artigo 45 altera-se de modo que: “Deverdo ser realizadas, a
cada 2 (dois) anos, conferéncias para debater as diretrizes dos planos nacional, estaduais,
distrital e municipais de seguranca publica e defesa social” (Congresso Nacional, 2019).
Conjectura-se que esses acréscimos e altera¢des sdo minimos e insuficientes, tendo em
vista a superficial abordagem pelo legislador em relacdo ao grande problema existente.
Em sintese, constata-se que a redacdo poderia vislumbrar, no minimo, uma obrigatorie-
dade de avalia¢do psicoldgica anual em todos os agentes de seguranca publica inseridos
no Sistema Unico de Seguranca Publica para reavaliar suas capacidades cognitivas para
continuarem em suas fung¢des corriqueiras com salde mental plena, conforme previa o
PL n° 3405/2008, PL n° 6659/2009 e PL n° 4119/2015, entretanto, todos arquivados até
0 momento.
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Sendo assim, um ambiente hostil que é violento pelas patologias sociais e omissdes
politico-econémicas de ordem estatal, prejudicado cotidianamente pelas repercussées
de uma politica criminal deficitaria, ndo instaura contribuic8es significativas em prol da
efetivacdo dos direitos humanos. E preciso incrementar as politicas de seguranca publica
e de saude em beneficio da promoc¢do da saide mental dos agentes de seguranca pu-
blica, a partir da incorporacdo de um mecanismo que desvele os paradoxos dos direitos
humanos. Em outras palavras, apresenta-se a fraternidade enquanto mecanismos de
desvelamento dos paradoxos existentes na interseccdo entre saude, violéncia e segu-
ranca publica no ambito das repercussdes da violéncia institucional na salde mental dos
agentes de seguranca publica. Tal perspectiva advém da Metateoria do Direito Fraterno,
desenvolvida pelo jurista italiano Eligio Resta e materializada na obra // Diritto Fraterno.
Resta procura inserir a fraternidade no universo dos paradoxos a partir da seguinte pre-
missa: “os Direitos Humanos sdo aqueles direitos que somente podem ser ameagados
pela propria humanidade, mas que ndo podem encontrar vigor, também aqui, sendo
gracas a prépria humanidade” (Resta, 2020: 13).

A fraternidade é o ponto de ebulicdo que condensa um contetdo transformador de
realidades porque “compreende dentro de si a vida” (Resta, 2013: 295). A contribuicdo
do Direito Fraterno “coincide com o espaco de reflexdo ligado aos Direitos Humanos,
consciente de que a humanidade é o lugar-comum e somente em seu interior pode ser
pensado o reconhecimento e a tutela” (Gimenez, 2018: 95). Por isso, “defende-se aqui
um Direito Altruista, humanista, fraterno, um paradigma juridico da razdo sensivel. O
Direito fundado na fraternidade, revela-se em um mecanismo de promogao dos direitos
humanos. Cujo objeto é o lugar-comum” (Gimenez, 2018: 95). Sob essa perspectiva, “o
Direito Fraterno constitui-se em uma aposta cujo fundamento esta na linguagem de to-
dos, de irmaos e de iguais, servindo o Direito como sentido e valor da vida em sociedade”
(Gimenez & Hahn, 2018: 95).

A caracterizacdo do Direito Fraterno pode ser vislumbrada a partir de 8 premissas, quais
sejam: “a) um direito jurado em conjunto; b) livre de obsessdo de identidade; c) voltado
para a cidadania e para os direitos humanos; d) um direito cosmopolita; ) ndo violento;
f) contra os poderes; g) inclusivo; h) é a aposta de uma diferenca na concepgdo e relacdo
“amigo e inimigo” (Resta, 2020: 19). Logo, percebe-se que a fraternidade preenche todos
os pressupostos de transformacdo do mundo real, bem como perfectibiliza-se como um
mecanismo desvelador dos paradoxos, adquire potencialidade de ser incorporada no
cenario da seguranca publica, como promessa de enfrentar o fendmeno da violéncia
institucional e promover a fabricacdo de espacos comuns compartilhados que sejam
saudaveis para que os agentes da seguranca publica possam exercer suas funcées e
ocuparem seus cargos com saude plena e, por fim, terem sua dignidade restaurada.
Nessa percepcdo, a fraternidade apresenta-se como aposta e possibilidade de enfren-
tamento dos déficits estruturais e institucionais constituidos pela performatividade da
violéncia. Logo, vé-se a necessidade de superagdo de cenarios problematicos no ambito
da seguranca publica, através da fraternidade aliada a ideia de efetivacdo dos Direitos
Humanos, especificamente, do direito a salde mental dos agentes de seguranca publica.

V consideracgdes finais

A titulo de conclusdo, na dimenséo (in)direta, constata-se a capacidade de producdo de
uma atmosfera paranoica instituida a partir do espaco institucional sobre as rela¢des hu-
manas entre os sujeitos institucionalizados. Assim, tais arranjos normativos influenciam
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de multifacetadas formas, como por exemplo, desde a maneira com que 0s processos
fenomenolégicos sdo fabricados e incorporados na psiqué até a sua inser¢do no horizon-
te decisional de cada sujeito. Sobretudo, em consonancia com a sofisticagdo da violéncia
e sua criatividade operacional, a poténcia do ato violento atua em detrimento dos sujei-
tos de forma totalizadora, sistémica e, por consequéncia, acopla-se nas subjetividades
humanas, a medida em que permeia-se ao longo do percurso civilizacional em busca
de novas vitimas. Nesse interim, é cedico que a atmosfera violenta (tanto no interior do
ambiente laboral quanto no exterior de tal locus) se perpetuar na esfera cronolégica da
temporalidade enquanto a estrutura Estatal ndo se investir no enfrentamento de tal pro-
blematica por intermédio de politicas de seguranca publica robustas que se apresentem
de forma solida e articulada com as demandas que pretendem enfrentar.

Outrossim, reconhece-se que o agente de seguranca publica também pratica a violéncia
em detrimento de terceiros em decorréncia de suas fungdes, vislumbra-se esse exemplo
nas técnicas de imobilizacdo e mecanismos de menor potencial ofensivo que projetam
cada vez mais asfixia mecanica durante as revistas e operagdes policiais, 0 uso excessivo
da forca, entre outros comportamentos hostis e violentos. Portanto, diante da interse-
ccdo entre saude, violéncia e seguranca publica no Brasil sdo varias as repercussdes da
violéncia institucional na saide mental dos agentes de seguranca publica sob a perspec-
tiva do Direito Fraterno. No entanto, é preciso inaugurar uma temporalidade de apostas
e possibilidades diante dos desafios postos na esfera do mundo real no ambito da se-
guranca publica e do direito a satide. Aqui a proposta é a constru¢do de pactos comuns
compartilhados entre o Estado e os sujeitos para pensar a articulacdo tanto de politicas
de seguranca publica, quanto a instauracdo de uma atmosfera saudavel por parte da
humanidade no cenario institucional problematico.

Assim, a efetiva¢do do direito a salde dos agentes de seguranca publica sera mediada
a partir de redes de promogdo a saude com viés fraterno e democratico. A institucio-
naliza¢do de espagos mediativos de fraternidade é uma possibilidade de romper com
o conluio fabricado entre o Leviatd e o fendmeno da violéncia. Esse horizonte de possi-
bilidades de promoc¢do a salide, vem ao encontro com propostas transformadoras do
cenario, tais como: o Projeto de Lei n° 4.815/2019, que inclui a¢cdes que promovem a
salide mental e a prevenc¢do do suicidio por meio do Programa Pro-Vida. O debate da
tematica a partir da incorpora¢do no ordenamento juridico patrio de mecanismos juridi-
cos e também de a¢des concretas que incorporem a fraternidade como mecanismo de
transformacdo social e desveladora dos paradoxos da violéncia, é possibilidade palpavel
para restaurar as vias de acesso a saude plena dos agentes de seguranca publica.

Assim, vislumbra-se que o movimento pela implementa¢do de uma politica publica que
ingresse no plano do mundo real e seja capaz de efetivamente combater a violéncia
institucional j& encontra-se em segunda fase, ou seja, na incorpora¢do da demanda na
agenda politica. Logo, o que é discutido, pode ser solucionado. Em consonancia com isso,
com o intuito propositivo, a fraternidade traz a importancia da constituicdo de “pactos
jurados em conjunto” em prol da transformagdo do mundo real. Em outras palavras,
a partir da presente investigacdo, a celebracdo de tais pactos precisa ser estimulada a
partir da participacdo do Estado e dos sujeitos envolvidos no liame problematico. O for-
talecimento desses pactos pode ser o inicio de um percurso que fragmenta a violéncia
institucional rumo a um novo horizonte de qualidade de vida e horizontalizacdo das re-
lagdes humanas. E preciso despertar para as novas formas de produzir o desvelamento
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dos paradoxos da sociedade atual e isso s6 serd possivel a partir de uma comunhdo de
esforgos em beneficio de um projeto de transformag¢do do mundo real.
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RESUMEN:

El documento examina la tensién entre el derecho al libre desarrollo de la personalidad,
incluyendo el consumo de cannabis, y el derecho a la salud en México. Se centra en las
repercusiones legales, sociales y de salud publica del consumo recreativo de cannabis.
El objetivo es analizar el conflicto entre estos derechos, identificando desafios éticos,
legales y de politica publica. Se utiliza un analisis del contenido normativo de las leyes
mexicanas, enfocdndose en los derechos mencionados y desglosando conceptos juridi-
cos clave. Los resultados muestran un equilibrio delicado entre los derechos humanos y
el control de sustancias, subrayando la jurisprudencia de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacién. Se profundiza en la relacién entre derecho, justicia y el libre desarrollo de la
personalidad, y su interseccién con el uso recreativo del cannabis. Finalmente, se explora
la tension entre el derecho al consumo recreativo de cannabis y el derecho a la salud,
destacando las implicaciones de la legalizacion en la salud publica, la responsabilidad
estatal y las libertades individuales.

ABSTRACT

The document examines the tension between the right to free personal development, including
cannabis use, and the right to health in Mexico. It focuses on the legal, social, and public health
repercussions of recreational cannabis consumption. The goal is to analyze the conflict between
these rights, identifying ethical, legal, and public policy challenges. It employs an analysis of the
normative content of Mexican laws, focusing on the mentioned rights and breaking down key
legal concepts. The results show a delicate balance between human rights and substance control,
underscoring the jurisprudence of the Supreme Court of Justice of the Nation. The relationship
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between law, justice, and free personal development, and its intersection with recreational
cannabis use, is further explored. Finally, the tension between the right to recreational cannabis
consumption and the right to health is explored, highlighting the implications of legalization on
public health, state responsibility, and individual freedoms.

PALABRAS CLAVE: Derechos Humanos; Cannabis Recreativo; Salud Publica; Jurispruden-
cia Mexicana; Corresponsabilidad Estado-Ciudadano.

KEY WORDS: Human Rights; Recreational Cannabis; Public Health; Mexican Jurisprudence;
State-Citizen Co-responsibility.

I. Introduccién

La regulacion del uso de cannabis en México, particularmente en lo que concierne a su
produccién y consumo recreativo, plantea un desafio juridico y social significativo. Segin
Cardozo (1928), todo escenario o sistema juridico revela una dualidad fundamental entre
la libertad individual —la cual abarca la autonomia personal para tomar decisiones que
afectan el desarrollo de la propia personalidad, incluyendo el consumo de cannabis—
y las responsabilidades y consecuencias asociadas a tales decisiones. Es indiscutible el
atractivo de la premisa de que los ciudadanos deban tener el derecho a tomar decisiones
libres en diversos aspectos de su vida, como la educacion, la orientacién sexual, el esta-
do civil, la ocupacién, la politica y la religiéon. Sin embargo, la libertad individual entra en
una zona de complejidad cuando las elecciones personales tienen un impacto directo en
la salud del individuo y en la capacidad del Estado de cumplir con su rol de garantizar y
proteger el derecho a la salud.

Venegas (2014) destaca que la adopcion de politicas permisivas y la regulacién del canna-
bis para uso recreativo invariablemente conduciran a conflictos entre principios funda-
mentales. Este choque se manifiesta principalmente entre el derecho al libre desarrollo
de la personalidad, por un lado, y el derecho a la salud, por el otro, poniendo de relieve
la responsabilidad del Estado de proteger este Ultimo. Este contexto subraya la necesi-
dad de equilibrar cuidadosamente las libertades individuales con las responsabilidades
colectivas, especialmente en lo que respecta a la salud publica y la seguridad.

1. Planteamiento de la problematica

En el corazén de la materia sustancial del derecho se encuentra la constante busqueda de
reconocer y proteger los derechos humanos. Estos derechos son consagrados mediante
normas que castigan a quienes los vulneran o limitan. En este contexto, se asume que
todo derecho, una vez reconocido como elemental en la constitucion politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos, tratados internacionales (por ejemplo, Naciones Unidas, 1948) o
mediante leyes especiales, debe ser aceptado y defendido de manera incondicional.

El caso de la aceptacién del uso del cannabis para fines recreativos, anclado en el dere-
cho a libre desarrollo de la personalidad ya ha sido considerado en SENTENCIA de “DE-
CLARATORIA GENERAL DE INCONSTITUCIONALIDAD", en Jurisprudencia por la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion (SCJN, 2021)

Sin embargo, sabemos que las leyes por si mismas no solucionan problemas, ni asegu-
ran las corresponsabilidades de los ciudadanos y el Estado en su ejercicio. Es el caso de
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la declaracién del derecho al uso recreativo del cannabis como parte del derecho al libre
desarrollo de la personalidad, su permisividad y consecuencias en la sociedad son com-
plejas y no se han agotado con su reconocimiento legal por parte del Estado mexicano.

Asi también, y, no obstante, la connotacién positiva, humanista y loable que puede te-
ner el reconocimiento de “derechos”, particularmente en el uso recreativo del cannabis,
es esencial reflexionar sobre las consecuencias inherentes a su ejercicio. Esto se vuelve
particularmente relevante cuando el ejercicio de esos derechos conlleva consecuencias
econdmicas, epidemioldgicas, o impone una carga al Estado y a la sociedad en general.

Respecto al caso del uso del cannabis para fines recreativos, y aun cuando ya hubo una
resolucién legislativa favorable que justifica el goce de este derecho, permanecen las
interrogantes y conflictos éticos que afectan las politicas publicas y los recursos para
garantizar el derecho a la salud de los usuarios.

La naturaleza compleja de este conflicto requiere un analisis profundo de los atributos
del Estado y de los ciudadanos como son: Justicia, Estado, Derechos, Contrato Social,
Libre Desarrollo de la Personalidad, Pleno Desarrollo de la Personalidad derechos, Res-
ponsabilidad Moral, entre otros. El objetivo de esta reflexién no es ofrecer una postura
final sobre el esclarecimiento de estos atributos y los derechos en conflicto, sino entre
ver que sus implicaciones son complejas.

Asi pues, el presente trabajo tiene como propdsito investigar y analizar conceptualmente
esta compleja interaccion entre los derechos y responsabilidades asociados con el consu-
mo de cannabis. Finalmente, se alude a la necesidad de desarrollar un marco administrati-
vo legal que armonice estos derechos y corresponsabilidades de los usuarios y del Estado.

2. Objetivo General de la Investigacién

Analizar y comprender el conflicto entre dos derechos fundamentales en México: el dere-
cho al libre desarrollo de la personalidad, como se refleja en el articulo 1 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y respaldado por la SENTENCIA de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién (SCJN, 2021), que incluye la eleccién individual de consumir
cannabis con fines recreativos; y el derecho a la salud, establecido en el articulo 4 de la
Constitucién, que implica el acceso a servicios de salud y la responsabilidad estatal de ga-
rantizarlo. El estudio se enfocara en identificar y abordar los desafios éticos, legales y de
politica publica que emergen de este conflicto. Ademas, se propone explorar soluciones
pragmaticas y equilibradas que faciliten la corresponsabilidad del Estado y los usuarios en
el uso recreativo del cannabis. Esto involucrara una evaluacion critica de los marcos legales
vigentes, las responsabilidades individuales y estatales, y la necesidad de desarrollar poli-
ticas que protejan la salud publica sin limitar innecesariamente las libertades individuales.

Expandir la discusiéon para incluir perspectivas econdmicas, sociolégicas, y de salud publi-
ca basadas en la experiencia internacional. Esto implicaria examinar como la legalizacion
afecta no solo al individuo sino también a la sociedad en su conjunto, incluyendo aspec-
tos como el mercado laboral, la economia informal, y el sistema de salud. La adopciéon de
un enfoque multidisciplinario enriqueceria el analisis y ofreceria una comprensiéon mas
completa de las consecuencias de la legalizacién.
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1. Método

En el estudio se realiza un andlisis del contenido normativo de las leyes mexicanas, enfo-
candose en el derecho fundamental al libre desarrollo de la personalidad en el marco del
consumo recreativo de cannabis y el derecho a la salud, este Ultimo consagrado como
garantia estatal. Empleando un enfoque metodolégico de revision documental, se inves-
tiga la conceptualizacion de términos claves en la legislacion. Ademas, se descompone
cada concepto juridico en sus elementos constitutivos para comprender mejor su signifi-
cado y aplicabilidad, lo cual es crucial para dilucidar el conflicto subyacente entre ambos
derechos fundamentales.

I1l. Resultados del Analisis del Contenido Normativo

La sentencia de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN) sobre el uso recreativo
de cannabis marca un precedente crucial en la interpretacion del derecho al libre desa-
rrollo de la personalidad frente a otros derechos fundamentales como el derecho a la
salud publica. El analisis de dicha sentencia debe profundizar en el quehacer jurispru-
dencial de la SCJN, evaluando sobre como las decisiones previas han balanceado estos
derechosy establecido un marco para su ejercicio responsable. Asimismo, es importante
considerar como los tratados internacionales, como la Convencién Unica sobre Estupe-
facientes, influyen en la regulacién nacional para delinear los limites y posibilidades de
México frente a sus compromisos internacionales.

1. El contenido normativo de las leyes mexicanas implicadas en los derechos al de-
recho al consumo recreativo del cannabis y el derecho a la salud en México

A. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

La Constitucién del Estado Mexicano (Camara de Diputados. H. Congreso de la Union,
2023), aunque no aborda especificamente el derecho al uso de cannabis para fines
recreativos, si establece principios generales “De los derechos humanos y sus garan-
tias”, entre ellos: Respeto a los derechos humanos (Articulo 1) y Derecho a la salud
(Articulo 4). El respeto de los derechos humanos, dado su aspecto general y abstracto
ha sido objeto de analisis para fundamentar, por parte de la Suprema Corte de Jus-
ticia de la Nacion (SCJN), resoluciones vinculantes por jurisprudencia que favorecen
los derechos fundamentales comprendidos en la constitucion, entre ellos el libre de-
sarrollo de la personalidad en el contexto de “derecho de consumir marihuana con
fines recreativos”. El cual analizaremos a profundidad en el tema de Jurisprudencia.

B. Tratados Internacionales.

México es parte de varios tratados internacionales que prohiben o regulan el trafico
de drogas, incluidas la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes (Organiza-
cién Mundial de la Salud, OMS, 1966) y Convencién de las Naciones Unidas contra el
trafico ilicito de estupefacientes y sustancias sicotropicas (Naciones Unidas, 1989).
Estos tratados tienen implicaciones para cémo México puede regular el cannabis en
su propio territorio. Basicamente estas leyes son prohibicionistas y no marcan direc-
trices especificas para la regulacion del cannabis para fines recreativos.

C. Codigo Penal Federal (Camara de Diputados del H. Congreso de la Uni6n, 2014).

Por definicién, el Codigo Penal Federal (CPF), tiene un caracter punitivo, en él se esta-
blecen las sancionesy penas para delitos relacionados con drogas, incluida el cannabis.
Este codigo es prohibicionista y sanciona la produccién, posesién, trafico y distribucién
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de toda sustancia psicotrépica o clasificada como estupefaciente. Los articulos princi-
pales y relacionados con las sanciones y penas para delitos relacionados con drogas,
incluida el cannabis, se encuentran principalmente en los siguientes apartados:

Articulo 198: Establece que la siembra, cultivo o cosecha de plantas de marihuana
no sera punible cuando estas actividades se lleven a cabo con fines médicos y cienti-
ficos en los términos y condiciones de la autorizacion que para tal efecto emita el Eje-
cutivo Federal. Ademas, menciona penas para quienes siembren, cultiven o cosechen
plantas de marihuana, amapola, hongos alucinégenos, peyote o cualquier otro vege-
tal que produzca efectos similares, bajo ciertas condiciones de necesidad econémica
y escasa instruccién, con penas de prision de uno a seis afios.

Articulo 199: Indica que el Ministerio Publico o la autoridad judicial debe informar
a las autoridades sanitarias competentes cuando una persona relacionada con proce-
dimientos por los delitos previstos en los articulos 195 o 195 bis sea farmacodepen-
diente, para los efectos del tratamiento correspondiente.

Articulo 195: Impone penas de cinco a quince afios de prision y de cien a tres-
cientos cincuenta dias multa a quien posea alguno de los narcéticos sefialados en el
articulo 193 sin la autorizacién correspondiente.

Articulo 194: Establece penas de prision de diez a veinticinco afios y de cien hasta
quinientos dias multa a quien produzca, transporte, trafique, comercie, suministre
aun gratuitamente o prescriba alguno de los narcéticos sefialados en el articulo 193
sin la autorizacién correspondiente.

Articulo 196 Ter: Indica que se impondran de cinco a quince afios de prision y de
cien a trescientos dias multa, asi como decomiso de los instrumentos, objetos y pro-
ductos del delito, al que desvie o contribuya a desviar precursores quimicos, produc-
tos quimicos esenciales o maquinas al cultivo, extraccion, produccién, preparacion o
acondicionamiento de narcéticos en cualquier forma prohibida por la ley.

Articulo 193: Define los narcéticos como estupefacientes, psicotropicos y demas
sustancias o vegetales que determinen la Ley General de Salud y otros ordenamien-
tos, y sefiala que son punibles las conductas relacionadas con estos que constituyen
un problema grave para la salud publica.

Articulo 56: Menciona las penas aplicables a quienes colaboren de cualquier ma-
nera al financiamiento, supervisién o fomento para posibilitar la ejecucién de delitos
relacionados con narcéticos.

Articulo 300: Describe sobre la comisién del delito de posesion sin fines de comer-
cio o suministro de Cannabis Sativa, Indica o Marihuana, y las condiciones bajo las
cuales se puede aplicar una pena.

Asi también, el Codigo Penal contiene articulos diversos que definen las acciones le-
gales para: 1) Medidas cautelares y sanciones alternativas, 2) Abstenerse de consumir
drogas o estupefacientes, 3) Participar en programas especiales para la prevencion
y el tratamiento de adicciones, sobre Sanciones pecuniarias, 4) Destruccién de nar-
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coticos asegurados, 5) Procedimientos para la destruccién de narcéticos asegurados
en caso de delitos relacionados con drogas 6) , Delitos graves y prisién preventiva
oficiosa, 7) incluyendo delitos graves contra la salud, sobre la Individualizaciéon de
las sanciones, 8) Criterios para la imposiciéon de sanciones, que podrian aplicarse a
delitos relacionados con drogas, 9) Concurso de delitos, 10) Reglas para laimposicién
de sanciones en caso de concurso real o ideal de delitos, lo que podria incluir delitos
relacionados con drogasy 11) Criterios de oportunidad y Supuestos en los que el Mi-
nisterio Publico puede decidir no ejercer accién penal, algunos de los cuales podrian
aplicarse a delitos relacionados con drogas.

Asi pues, se puede identificar que todos los anteriores articulos de CPF, por definicion
son prohibicionistas y penalistas dentro de las politicas legislativas de los Estados
Unidos Mexicanos.

D. Ley General de Salud (LGS).

Esta ley federal establece las bases para la regulacién de todas las sustancias psi-
cotrépicas, incluyendo el cannabis. Antes de las reformas recientes, la posesion de
cannabis estaba altamente restringida bajo esta ley. Actualmente, existe cierta permi-
sividad. Este cambio en la ley tuvo como fin despenalizar la portacién de algunas sus-
tancias para los usuarios, permitiendo asi su portacién en limites permitidos, véase
la Tabla 1. En el afio 2009, el Honorable Congreso de la Unién, a través del Congreso
General de los Estados Unidos Mexicanos, reformoé la fraccién XXIII del articulo 3y
parte de los articulos subsecuentes que la componen, en especifico el Articulo 479,
con el fin de suavizar y despenalizar la portacién de algunas drogas de abuso en po-
sesién de consumidores (Velasco y Soto, 2018).

Tabla de Orientaciéon de Dosis Maximas de Consumo Personal e Inmediato

Narcético Dosis maxima de consumo personal e inmediato
Opio 2gr.
Diacetilmorfina o Heroina 50 mg.
Cannabis Sativa, Indica o 5 gr.
Mariguana
Cocaina 500 mg.
Lisergida (LSD) 0.015 mg.
Polvo, granulado .
MDA, o cristal Tabletas o capsulas
Metilendioxianfetamina 40m Una unidad con peso no mayor
& a 200 mg.
MDMA, dl-34-metilendioxi-n- Una unidad con peso no mayor
. e 40 mg.
dimetilfeniletilamina a 200 mg.
Metanfetamina 40 mg. ;Jggéjmcgiad con Peso no mayor

Tabla tomada integramente de la Ley General de Salud (2009).

E. El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario para la Pro-
duccioén, Investigacién y Uso Medicinal de la Cannabis y sus Derivados Farmacolégicos.
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Esta es una legislacion mas reciente en México, la cual se publicé el 12 de enero de
2021, se establece las disposiciones legales y reglamentarias para el control, regulacién,
fomento y vigilancia sanitaria del cannabis y sus derivados con fines de produccioén, in-
vestigacion, fabricacion y uso medicinal. Este reglamento asigna responsabilidades espe-
cificas a varias secretarias y organismos gubernamentales mexicanos, como la Secretaria
de Salud a través de la COFEPRIS, la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural, la Secre-
taria de Economia, y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Estas entidades ejercen
atribuciones relacionadas con la produccion, investigacion, fabricaciéon y uso medicinal
del cannabis y sus derivados, asi como la importacion y exportacion de estos productos.

El reglamento detalla los requisitos para la produccion primaria de cannabis, la investiga-
cion relacionada con la salud y la farmacologia, la fabricacion de derivados farmacolégicos
y medicamentos, y el uso medicinal de estos productos. Ademas, establece definiciones
claras y especificas para términos clave relacionados con el cannabis y sus usos. También
se describen detalladamente los procesos y procedimientos para la autorizacién y control
de la produccion, investigacion, fabricacién y uso del cannabis y sus derivados.

El reglamento tiene implicaciones para el Estado mexicano ya que lo coloca como el rec-
tor en materia de salud, el reglamento refuerza el papel del gobierno en la regulaciény
control de la produccién y uso del cannabis medicinal. Esto implica garantizar la calidad,
seguridad y eficacia de los productos de cannabis utilizados con fines medicinales. Ade-
mas, el Estado debe asegurarse de que las actividades relacionadas con el cannabis y sus
derivados se realicen dentro del marco legal y reglamentario establecido, protegiendo
asi la salud publica y evitando el uso indebido o ilegal de estos productos.

En cuanto a las responsabilidades de los usuarios hacia el Estado y su propio desarrollo
de la personalidad, el reglamento impone deberes claros a los productores, investigado-
res, fabricantes y usuarios de cannabis y sus derivados. Estos incluyen el cumplimiento
de los requisitos legales y reglamentarios, la obtencién de las autorizaciones necesarias,
y la adhesion a los procedimientos y normas establecidos para garantizar la seguridad
y eficacia de los productos. Ademas, los usuarios de cannabis medicinal tienen la res-
ponsabilidad de utilizar estos productos de manera responsable y de acuerdo con las
prescripciones médicas, contribuyendo asi a su salud y bienestar personal.

Cabe sefialar, que, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sa-
nitario para la Produccién, Investigacién y Uso Medicinal de la Cannabis y sus Derivados
Farmacolégicos se enfoca especificamente en aspectos relacionados con la produccion,
investigacion, fabricacién y uso medicinal del cannabis y sus derivados. No se hace refe-
rencia al uso de cannabis para fines lidicos o recreativos. Este reglamento establece el
marco legal para el control sanitario del cannabis en un contexto estrictamente médico
y cientifico, sin abordar el uso recreativo de la planta y sus derivados. Estos dos temas,
el uso médico y recreativo del cannabis, se han puesto como similares de manera arbi-
trarias en los debates (Velasco y Soto, 2018), lo cual ha sido erréneo porque se persiguen
fines distintos en su uso, asi también tiene diferentes responsabilidades e implicaciones
para los diferentes tipos de usuarios como pueden ser pacientes que los utilizan para
fines médicos y usuarios que los utilizan para fines recreativos.

F.Jurisprudencia de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN).
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La SCJN ha emitido varios fallos:

1. Amparo en revisién 237/2014, fallado por mayoria de cuatro votos en sesion de
cuatro de noviembre de dos mil quince.

2. Amparo en revisién 1115/2017, fallado por mayoria de cuatro votos en sesion de
once de abril de dos mil dieciocho.

3. Amparo en revision 623/2017, fallado por mayoria de cuatro votos en sesién de
trece de junio de dos mil dieciocho.

4. Amparo en revision 548/2018, fallado por mayoria de cuatro votos en sesion de
treinta y uno de octubre de dos mil dieciocho.

5. Amparo en revision 547/2018, fallado por mayoria de cuatro votos en sesion de
treinta y uno de octubre de dos mil dieciocho.

Los cuales han sido fundamentales en la evolucién de la politica de cannabis en México, y
para que, la SCJN en el afio 2018 en Foja 2, dictd SENTENCIA de “DECLARATORIA GENERAL
DE INCONSTITUCIONALIDAD", la cual, fue publicada en el Diario Oficial de la Nacion (DOF:
15/07/2021) que a la letra dice:

Derivada de la jurisprudencia fijada por la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacién en diversos amparos indirectos en revisién, en la que declaré la inconstituciona-
lidad del sistema de prohibiciones administrativas previsto en diversas porciones de los ar-
ticulos 235, ultimo parrafo, 237, 245, fraccién |, 247, ltimo parrafoy 248 de la Ley General
de Salud, que prohibe absolutamente a la Secretaria de Salud emitir autorizaciones para
realizar las actividades relacionadas con el autoconsumo de cannabis y tetrahidrocannabi-
nol (THC) con fines recreativos, por considerarlo violatorio del derecho fundamental al libre
desarrollo de la personalida reconocido por el articulo 1 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (Pag., 1, SCJN, DOF: 15/07/2021).

Asi pues, con la SENTENCIA anterior, la SCJN, establece jurisprudencia al reconocer que el
consumo ludico de la marihuana es parte del libre desarrollo de la personalidad, preva-
leciendo sobre el sistema de prohibiciones de estupefacientes y psicotrépicos de la Ley
General de Salud.

Cabe sefialar que, para dilucidar y legislar en SENTENCIA favorable hacia los usuarios
de cannabis para fines ludicos, los legisladores de se plantearon dos cuestiones legales
clave: 1) si el consumo recreativo de marihuanay las actividades necesarias para su reali-
zacién estan cubiertos por el derecho al libre desarrollo de la personalidad, y 2) si ciertos
articulos de la Ley General de Salud vulneran este derecho al establecer una prohibicion
para la emisién de autorizaciones para tales actividades.

En este contexto la SCJN afirmé que el consumo personal recreativo de marihuanay las
actividades relacionadas estan protegidas por el derecho al libre desarrollo de la perso-
nalidad consagrados y vinculados al articulo 1 constitucional, y de esta manera, genera-
ron la jurisprudencia para permitir a las personas adultas decidir qué tipo de actividades
recreativas o ludicas desean realizar, entre ellas de dedujo el derecho a consumir mari-
huana para fines ludicos o recreativos. Ademas, se determiné que los articulos impugna-
dos de la Ley General de Salud vulneran este derecho al imponer una prohibicién injusti-
ficada para la emisién de autorizaciones para el consumo y actividades relacionadas con
el autoconsumo de marihuana.
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Finalmente, la Corte establecié condiciones especificas para el ejercicio de este derecho,
subrayando que no debe perjudicar a terceros, no se puede ejercer frente a menores
de edad ni en lugares publicos sin autorizacién de terceros presentes. Las condiciones
especificas establecidas por la Suprema Corte de Justicia de la Naciéon de México para el
consumo ludico de marihuana son:

1. No Comercializacion: Se prohibe expresamente la realizacion de actos de comercio,
suministro, o cualquier otra actividad que implique la enajenacién y/o distribucién de
marihuana. Esto implica que el derecho al consumo personal y recreativo de mari-
huana no incluye la venta o distribucién de la misma.

2. No Perjudicar a Terceros: El derecho al consumo personal de marihuana con fines
recreativos no debe perjudicar a terceros. Esto significa que el ejercicio de este dere-
cho debe realizarse de manera que no afecte negativamente a otras personas.

3. Restricciones de Lugar y Presencia de Menores: El consumo no puede realizarse
frente a menores de edad ni en lugares publicos donde se encuentren terceros que
no hayan brindado su autorizacién. Esta condicion busca proteger a los menores de
edad y a las personas que no deseen estar expuestas al consumo de marihuana.

4. Estas condiciones buscan equilibrar el derecho al libre desarrollo de la personali-
dad con respecto al consumo recreativo de marihuana con la proteccién de la salud
publica y los derechos de terceros.

Conclusién de esta seccién: El analisis del marco legal mexicano revela un equilibrio de-
licado entre el respeto a los derechos humanos, véase Figura 1, en particular el dere-
cho al libre desarrollo de la personalidad, y las obligaciones internacionales y nacionales
relacionadas con el control de sustancias. La jurisprudencia de la SCJN ha jugado un
papel crucial en la interpretacion de estos derechos, especialmente en lo que respecta
al consumo recreativo de cannabis. Sin embargo, persiste una tensién entre las politicas
prohibicionistas y los movimientos hacia una mayor liberalizaciéon del cannabis para fi-
nes de uso recreativo, especialmente en el contexto de la salud publica y los derechos in-
dividuales. Este analisis subraya la importancia de un enfoque equilibrado que considere
tanto la proteccién de la salud publica como el respeto a los derechos individuales en la
formulacion de politicas sobre el cannabis.

Uso recréativo de cannabis
Derecho al libre desarrolie
% Seniencla SCIN v " Derechoa Iasamlm
T Mirco jurisprudencial
Tratados intemacionales

. Derechos humanos y garantias
‘Constiucion Politica

__Aniculo 1y 4
) ; i Corvencidn Unica sobee Estupefacientes
_Contenido Normativo ./ Tr Membcionsles Corvencion contra el trafico iicito
5 Lepislacion Mexicana -
B T Codigo Penal Federal Articulos 198, 199, 195, 194, 196 Ter, 193, 56. 300
Ley General de Sabud Regulacidn de sustancias psicotrpicas
Reglaménto de la LGS Control sanitarnio del cannabis
AMpAros relevantes 23772014, 111572017, 6222017, S48/2018, 54772018

Jurisprudencia SCIN
= Declaraioria de Inconsifucionalidad Condiciones especificas para el consumo
)

Figura 1. Representa el contenido normativo de las leyes mexicanas relacionada con el derecho al uso
recreativo del cannabis. Elaboracidn propia.

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 47-63



56 Conflictos y corresponsabilidades implicados en los Derechos a la Salud
y al uso recreativo de la cannabis en México

2. Desarrollo y anélisis del concepto de derecho y sus elementos constitutivos

El elemento juridico-politico que proporciona una estructura reguladora a la vida en so-
ciedad es el concepto de justicia, éste, tiene una larga historia que se remonta hasta Aris-
toteles en el siglo IV a.C. Para Aristoteles la relacion entre justicia y politica es intrinseca
y fundamental para la conformacién de la estructura de las polis (ciudades-estado). Este
gran filésofo consider6 que la mejor forma de gobierno podria ser una monarquia limi-
tada que buscara el bienestar de todos los ciudadanos, no solo de una élite.

No obstante, ésta elocuente aproximacion de Aristételes sobre la razén de ser de la dia-
da juridico-politica, el concepto de justicia se consolidd en los principios del humanismo
renacentista a través de las posturas filoséficas de Thomas Hobbes, John Locke y Jean-
Jacques Rousseau, que pusieron de relieve “el contrato social” como elemento central
para regular la vida en sociedad, el cual describe un acuerdo implicito o explicito entre los
individuos que conforman una sociedad. Este acuerdo establece las reglas y principios
que rigen la organizacién social, politica y econdmica de los Estados Nacién, a cambio de
ciertos beneficios como la seguridad, el ordeny el acceso a recursos y oportunidades.

De tal manera que, la nocién de contrato social, sugiere que los individuos tienen dere-
chos naturales, dignidad y capacidades racionales que deben ser protegidos por el Esta-
do al que pertenecen. En este marco histérico se propone otro concepto, el de “justicia”,
como una cualidad intrinsecamente humana que nos distingue como seres capaces de
razonar, de empatizar y de construir sistemas éticos y legales complejos.

Asi pues, en el contexto del humanismo, tenemos dos elementos centrales y diadicos
que se tornan inseparables el uno del otro para incubar la constitucién de las sociedades
politicamente reguladas en Estados nacion, estos son: 1) el de contrato social que posibi-
lita la relacién individuo-Estado y 2) el de justicia como reguladora de la vida en sociedad.
En este contexto, la justicia no es solo un conjunto de reglas impuestas desde arriba,
desde el Estado, sino una manifestacién de nuestra humanidad compartida y de nuestro
deseo colectivo de vivir en una sociedad donde cada individuo tenga la oportunidad de
alcanzar su maximo potencial. La justicia, en este sentido, se convierte en una expresion
de la ética humanista que valora la autonomia individual, la igualdad y la fraternidad.

El humanismo nos ensefia que cada ser humano tiene un valor inherente, y es precisa-
mente este valor el que nos impulsa a buscar un sistema justo que respete la dignidad
de cada individuo. Al hacerlo, la justicia se convierte no solo en un mecanismo regulador,
sino también en una aspiracion humana fundamental que refleja nuestra capacidad Uni-
ca para el razonamiento ético y la construccién de una sociedad mas equitativa.

Por lo tanto, la justicia no es solo un elemento regulador en la convivencia y de la vida en
sociedad, sino también una cualidad humana distintiva que nos separa de otras especies
y que estad profundamente arraigada en los principios humanistas que valoran la digni-
dady laigualdad de todos los seres humanos.

Por su parte, Emmanuel Kant (2002) ofrece una perspectiva deontoldgica sobre la justicia,
centrada en el deber y la moralidad absoluta. Su "Imperativo Categdrico", como principio
moral del “deber ser” es inherentemente vinculado a las normas morales, estas las con-
sidera absolutas, universales y categoricas. Es decir, una norma es un imperativo porque
es una maxima del deber ser o actuar en sociedad, y es categorico, porque dicha maxima
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debe cumplirse en todas las situaciones, sin excepciones o condiciones de ningun tipo.
Asi pues, para Kant, el deber es la obligacion moral de actuar correctamente en todas las
situaciones, sin excepcién o en menoscabo de encontrarse a solas o en condiciones de ser
observado por otros congéneres. No se trata de actuar en funcién de las consecuencias,
o de alguin beneficio personal, sino de cumplir con lo moralmente correcto por el simple
hecho de que se debe hacer lo correcto. Esta vision de lo moral es absoluta, porque no
depende de circunstancias externas al individuo; mas bien, todo acto moral bajo el impe-
rativo categorico, es y debe ser intrinseco al individuo que se comporta moralmente en si
mismo, y para con los demas, porque es lo correcto o el deber ser en sociedad.

Ahora bien, y dado que comportarse en relacion a lo justo o lo correcto es comportarse
bajo el principio de Imperativo Categérico, implica que las leyes y los principios de justicia
deben ser universales para todos los individuos, sin importar su estatus, origen o cir-
cunstancias. Esto se alinea con la nocién de igualdad ante la ley que posteriormente con-
sideraria John Rawls (1971). Asi también, para Emmanuel Kant la autonomia individual y
la dignidad humana es un "fin en si mismo" y no debe ser utilizado como un medio para
otros fines. Esto tiene implicaciones directas en la justicia, ya que subraya la importancia
de respetar los derechos y la dignidad de cada individuo sin distincioén alguna.

Respecto a la responsabilidad moral, la ética kantiana enfatiza en la responsabilidad de
cada individuo en sus acciones, y que este, debe ser tratado como un agente moral capaz
de razonary tomar decisiones éticas. Esto se refleja en sistemas de justicia que enfatizan
la responsabilidad individual y el castigo o la rehabilitacién basados en el acto moral, y
no solo en las consecuencias.

John Rawls (1971) en su obra icénica “A theory of justice” introduce dos principios de
justicia: 1) Principio de igualdad basica: Cada persona tiene el mismo derecho a un sis-
tema basico de libertades que sea compatible con un sistema de libertades para todos
y 2) Principio de diferencia: las desigualdades sociales y econémicas deben satisfacer las
siguientes condiciones a) deben estar asociadas con funciones y cargos abiertos a todos;
y b) deben ser de la mayor ventaja para los miembros menos aventajados de la sociedad.

John Rawls propone el concepto de “velo de la ignorancia”, como método de decision
para vivir en un sistema social justo; La idea es la siguiente, imagina que: si las personas
tuvieran que crear una sociedad desde cero, pero no supieran qué posicidon ocuparian
en ella (por ejemplo, su género, raza, nivel socioeconémico, habilidades, etc.), elegirian
principios de justicia que fueran lo mas equitativos y justos posibles para todos. En este
estado hipotético detras del "velo de la ignorancia", las personas no saben nada sobre
sus futuras circunstancias, lo que les permite ser imparciales en su eleccién de los prin-
cipios de justicia a los que se someteran. Rawls argumenta que este método produce
principios de justicia que son verdaderamente justos porque estan desprovistos de pre-
juicios personales o de grupo.

Como podemos ver en la Figura 2. El concepto de justicia ha sido un pilar fundamental
en la estructuracién de sociedades a lo largo de la historia, evolucionando desde las
reflexiones de Aristételes sobre la politica y la ética hasta las teorias contemporaneas
de justicia social y derechos individuales. Aristoteles vio la justicia como un elemento
clave en la conformacién de las polis, donde la mejor forma de gobierno es aquella que
promueve el bienestar comun. Esta visién fue ampliada durante el humanismo renacen-
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tista, donde fil6sofos como Hobbes, Locke y Rousseau desarrollaron la idea del contrato
social, un acuerdo implicito entre los miembros de una sociedad para establecer un or-
den justo que garantice seguridad, orden y acceso a recursos y oportunidades. En este
contexto, la justicia, se entiende no solo como un conjunto de reglas o leyes impuestas
por el Estado, sino como una cualidad intrinsecamente humana que refleja nuestra ca-
pacidad para razonar, empatizar y construir sistemas éticos y legales complejos para vivir
en sociedad. Es una expresion de la ética humanista que valora la autonomia individual,
la igualdad y la fraternidad, y se convierte en una aspiracion humana fundamental que
busca respetar la dignidad de cada individuo.

Finalmente, en la modernidad, filésofos como Kant y Rawls han continuado explorando
y expandiendo el concepto de justicia. Kant, con su perspectiva deontolégica, enfatiza la
moralidad absoluta y el deber de actuar correctamente en todas las situaciones, lo que
implica que las leyes y principios de justicia deben ser universales y aplicables a todos sin
distincién. Rawls, por su parte, introduce principios de justicia que buscan garantizar la
igualdad de libertades basicas y compensar las desigualdades sociales y econémicas de
manera que beneficien a los menos aventajados.

Justicia litica
Anistoteles yeo

~—___Mejor forma de gobierno Thomas Hobbes
Contrato Social - John Locke
—— (- -
Humanisme Renacentista \__,/ Jean-Jacques Rousseau

Justicia como cualidad humana

Deontologia
Emmanuel Kanr{ _Imperative Categérico
\ Moralidad absoluta
\\ Principios de justicia lqualdad basica
— —— Principio de diferencia

“__John Rawls ~

Welo de la ignorancia

Figura 2. Presenta una sintesis visual de cémo se ha desarrollado la nocién de justicia desde la antigtiedad
cldsica hasta la filosofia juridica moderna. Elaboracién propia.

3. El concepto de justicia y su relacién con los conceptos de libre desarrollo de la
personalidad y pleno derecho de la personalidad

Hemos analizado brevemente el concepto de justicia y de cémo este se ha convertido en
un mecanismo regulador y una cualidad humana distintiva que promueve una conviven-
Cia equitativa y respetuosa de la dignidad y el reconocimiento de derechos en de todos
los seres humanos. Este enfoque de la justicia se relaciona estrechamente con el con-
cepto del "Libre Desarrollo de la Personalidad”, donde cada individuo tiene el derecho a
buscar su propio camino y realizarse plenamente dentro de un marco de respeto mutuo
y equidad hacia los demas congéneres. Asimismo, el "Pleno Derecho de la Personalidad"
se refiere a la capacidad de cada persona de ser reconocida y respetada en su individuali-
dady autonomia, lo cual es un reflejo directo de la justicia social entendida como respeto
a la dignidad humanay la igualdad de oportunidades. En este sentido, la justicia no solo
es un ideal con miras a alcanzar, sino también un principio activo que informa y guia la
realizacion personal y colectiva en una sociedad.

La autora, Emilia M. Santana Ramos (2014), hace una distincién significativa entre el "libre
desarrollo de la personalidad"y el "pleno derecho de la personalidad”. Primeramente, in-
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dica que Libre Desarrollo de la Personalidad implica dos atributos del individuo: 1) Volun-
tad individual, entendida esta como la voluntad soberana del individuo y 2) la autonomia
individual, la cual es la capacidad para decidir qué es lo que uno quiere para si mismo.
En consecuencia, este concepto se enfoca en la autonomia individual y se considera un
principio juridico.

Asitambién, Santana (2014) distingue el Concepto de Libre Desarrollo de la Personalidad
del concepto de Pleno Derecho de la Personalidad. El libre desarrollo de la personalidad
implica que cada individuo tiene el derecho de tomar sus propias decisionesy de vivir su
vida segun sus propias elecciones y convicciones, siempre y cuando estas no interfieran
con los derechos de los demas. Este concepto impone la necesidad de fomentar politicas
publicas que eliminen los condicionamientos econémicos y sociales que puedan limitar
esta autonomia. De esta manera, y dado que es un atributo individual libre de influencia
externa, el Libre Desarrollo de la Personalidad representa como un modelo de vida inde-
finido en el cual el individuo decide darse a si mismo en el uso de su libertad individual.

El Pleno Desarrollo de la Personalidad se asocia mas cominmente con el objetivo de la
educacion y el desarrollo humano integral. No se limita a la autonomia individual, sino
que abarca una gama mas amplia de factores como el bienestar emocional, la salud, la
educacion, y las oportunidades econémicas. El pleno desarrollo de la personalidad se ve
como un objetivo mas amplio y holistico que busca eliminar todo tipo de obstaculos que
puedan impedir que una persona alcance su maximo potencial. Asi también, indica San-
tana (2014), el Pleno Desarrollo de la Personalidad se concibe como un modelo ideal de
persona, en el cual los individuos, tienen el derecho de alcanzar el desarrollo completo
de las potencialidades inherentes a su constitucion individual o personal. No obstante,
aclara la autora, esta nocion es prefigurada e influida por el humanismo que alude que
la humanidad, y cada individuo en lo particular, conllevan la consecucién de un objetivo
final al que estaria subordinando el ejercicio de su personalidad.

La autora seflala que a menudo hay confusiéon conceptual en los textos constitucionales
y declaraciones de derechos al discurrir indistintamente entre los conceptos de “Libre
desarrollo de la personalidad”y “Pleno Derecho de la Personalidad”, lo que puede llevar a
confusion. Sin embargo, ella enfatiza que son conceptos con diferencias fundamentales,
especialmente en lo que respecta a la autonomia individual y la voluntad soberana del
individuo. En resumen, mientras que el "libre desarrollo de la personalidad” se centra en
la autonomia individual y tiene una base juridica, el "pleno desarrollo de la personalidad"
es un concepto mas amplio que abarca multiples dimensiones del desarrollo humano
y se asocia mas estrechamente con objetivos educativos y de bienestar general de los
individuos en sociedad.

La discusién sobre el concepto de justicia y su relacién con el "Libre Desarrollo de la Per-
sonalidad" y el "Pleno Derecho de la Personalidad" es fundamental para comprender la
base filoséfica y juridica de los derechos individuales en el contexto de una sociedad de-
mocratica y equitativa. La justicia, como hemos visto, no es solo un conjunto de normas
y leyes, sino también una cualidad intrinsecamente humana que busca el respeto de la
dignidad y la igualdad de oportunidades para todos los individuos.

Como puede apreciarse en la Figura 3, el "Libre Desarrollo de la Personalidad" es un de-
recho que permite a los individuos tomar decisiones personales y seguir un camino de
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vida que refleje sus propios valores, deseos y convicciones, siempre y cuando no infrin-
jan los derechos de otros. Este derecho es un reconocimiento de la autonomia individual
y la libertad de eleccidon, que son esenciales para la realizacién personal y la dignidad
humana. Por otro lado, el "Pleno Derecho de la Personalidad" se refiere a la capacidad
de cada persona de desarrollarse integralmente en todas las dimensiones de la vida
humana, incluyendo la emocional, fisica, intelectual y social. Este concepto aboga por
la eliminacién de barreras que impidan a los individuos alcanzar su maximo potencial,
promoviendo asi una sociedad mas justa y equitativa.

Voluntad individual
Autonomia individual

Libre Desarrollo de la Personalidad .~
~__ Principio juridico

Bienestar emocional
Pleno Derecho de |a Personalidad . _ Salud y educacion
' Oporunidades econdmicas

Respeto a la dignidad humana
Igualdad de oporunidades

El concepto de justicia Relacion entre justicia y desarrolio personal —

Diferencias fundamentales Autonomia individual vs. Desarrolio humano integral

\

Eliminacién de barreras

\ Implicaciones educativas y soclales . _——
\ = Promocion de una sociedad equitativa

Distincion entre conceptos

\\ Emilia M. Santana Ramos - _ .
2 Confusion conceptual en textos juridicos

Figura 3. Presenta una sintesis visual de la relacién del concepto de justicia con los conceptos de Libre
Desarrollo de la Personalidad y Pleno Desarrollo de la Personalidad. Elaboracidn propia.

4. La Contraposicion Conceptual Ontolégica entre el Derecho al Consumo Recreati-
vo del Cannabis y el Derecho a la Salud

Este analisis explora la tensién ontoldgica entre el derecho al Libre Desarrollo de la Per-
sonalidad (LDP) y el Derecho a la Salud (DS), tal como se establece en el Articulo 4 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el contexto del uso recreativo
del cannabis. Ambos derechos, reconocidos dentro del marco de los derechos humanos
y sus garantias, son bienes juridicos derivados de la doctrina constitucional.

En 2018, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN) emitié una sentencia reconoci-
miento el consumo recreativo de cannabis como un derecho legitimo, basado en el LDP, afir-
mando su importancia en el ejercicio de las libertades ciudadanas. Sin embargo, es crucial
reconocer que este derecho entra en conflicto con los objetivos de las politicas publicas del
Estado mexicano, orientadas a garantizar el DS, fundamental para el bienestar individual y
social, interpretado como 'Pleno Desarrollo de la Personalidad' (PDP). Este conflicto subraya
el dilema entre la autonomia individual y el interés colectivo en la salud y el bienestar general.

Investigaciones como las de Hall y Degenhardt (2009), y Velasco y Soto (2018), advierten
sobre los efectos negativos que el consumo recreativo de cannabis puede tener en la sa-
lud publicay la seguridad social. De manera similar, autores como Batista (2022), Vélez et
al. (2016) y Venegas (2014) resaltan la necesidad de una regulacion cuidadosa para pre-
venir riesgos entre los usuarios, enfocandose en el impacto en los jévenes, el desarrollo
de dependenciay las consecuencias de la legalizacion para fines recreativos.

La falta de legislacién que exija a los consumidores de cannabis ser conscientes y res-
ponsables de las repercusiones en su salud es una omision significativa. Informar sobre
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los riesgos y promover un consumo responsable, a través de la educacion, prevencién,
tratamiento de adicciones y, crucialmente, la fiscalizaciéon para financiar programas de
rehabilitacion, son pasos esenciales para mitigar los dafios.

Paraddjicamente, a pesar de los esfuerzos por ampliar las libertades individuales, los efectos
del cannabis en la salud fisica y mental pueden limitar el PDP. Informes como el de Room
et al. (2010) reconocen varios riesgos asociados al consumo de cannabis, incluidos efectos
adversos agudos y a largo plazo, que plantean preocupaciones legitimas de salud publica.

La legalizacion del uso recreativo de cannabis podria proyectar un mensaje ambiguo
sobre la relevancia de la salud y el bienestar, particularmente entre los jévenes. Autores
como Hall y Lynskey (2020) han evaluado los impactos de la legalizacién en la percep-
cién publicay las politicas de salud en Estados Unidos, sugiriendo que, aunque presenta
oportunidades para un control efectivo y la reducciéon de dafios, también enfrenta retos
considerables en términos de salud publica.

Por lo tanto, es fundamental que el Estado equilibre el derecho al consumo recreativo
de cannabis con la proteccion de la salud publica. Esta responsabilidad implica no com-
prometer el bienestar a largo plazo de la poblacién ni sobrecargar los recursos publicos
y la economia, garantizando una atencién adecuada a areas criticas de la salud como el
tratamiento del cancer.

La sentencia de la SCJN sobre el consumo personal de marihuana con fines recreativos
no especifica explicitamente una corresponsabilidad entre el Estado y los consumidores
para la proteccién de la salud en este contexto. Sin embargo, es crucial inferir esta corres-
ponsabilidad del marco legal y ético que rige el consumo de sustancias como el cannabis,
promoviendo asi un consumo responsable y politicas que favorezcan la salud publica.

IV. Discusién

En cualquier iniciativa legislativa dirigida a reconocer derechos y formular nuevas leyes,
resulta esencial clarificar los conceptos fundamentales involucrados. Tal clarificacion es
crucial tanto para ponderar adecuadamente las libertades individuales como para com-
prender la organizacién de las instituciones sociales que permiten el ejercicio de estas
libertades de manera equitativa y justa. Como sefiala Santana (2014), es vital distinguir
entre derechos fundamentales y no fundamentales, identificando aquellos que promue-
ven una vida digna frente a los que podrian restringirla o negarla, como se debate en el
caso del uso recreativo de cannabis.

Frecuentemente, se asume que las propuestas con una connotaciéon positiva generan
resultados beneficiosos. Sin embargo, el debate sobre el derecho al uso recreativo del
cannabis revela un desequilibrio potencial entre la justicia, interpretada como el respeto
a la autonomia individual dentro del marco del "Libre Desarrollo de la Personalidad", y
el consumo de cannabis. Este desequilibrio subraya la tensién entre la libertad personal
y el bienestar colectivo, destacando la necesidad de una regulaciéon que proteja la salud
y la seguridad publica sin comprometer las decisiones personales en una sociedad que
valora la justicia y la dignidad humana.

El aumento de propuestas para regular el comercio y consumo recreativo de cannabis
indica una diversidad de politicas gubernamentales para su manejo. Aunque el futuro de
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esta regulacién en México es incierto, es probable que el debate continte y, eventual-
mente, derive en una legislacion que regule su uso recreativo. La importancia de una
regulacion equilibrada que contemple tanto las libertades individuales como el impacto
colectivo en la salud publica y el bienestar social es evidente.

Es imprescindible que cualquier regulacion del cannabis considere los riesgos para la
salud, especialmente entre los jovenes, y evallie su impacto en la salud publica. La expe-
riencia de otros paises que han legalizado el cannabis puede proporcionar perspectivas
valiosas sobre las mejores practicas y politicas efectivas.

La regulacion del cannabis recreativo debe contemplar los principios fundamentales de
los derechos involucrados y responder a las necesidades de una sociedad en evolucion,
como lo refleja la decisién del amparo indirecto 237/2014 por la SCJN en México. Batista
(2022) critica la amplia interpretacién de la SCJN, que, al validar el consumo recreativo de
cannabis como un aspecto del libre desarrollo de la personalidad, podria no considerar
adecuadamente los limites impuestos por la dignidad humana y el bien comun. Esta
perspectiva demanda un analisis cuidadoso de las implicaciones éticas, sociales y de sa-
lud publica de legalizar el consumo recreativo de cannabis, asegurando que no socave
los principios fundamentales de justicia, dignidad humana y bienestar colectivo.

La jurisprudencia de la SCJN ha buscado equilibrar el libre desarrollo de la personalidad
con la proteccion de la salud publica en el contexto del consumo de cannabis. Este ba-
lance es esencial para comprender la relevancia de la declaratoria de inconstitucionali-
dad por la SCJN, que, valida el uso recreativo del cannabis como una manifestacion del
derecho al libre desarrollo de la personalidad, enfatizando la responsabilidad estatal e
individual en promover el bienestar colectivo.

La decisién de la SCJN (2021) se convierte en un elemento central de nuestro analisis,
reflejando un cambio significativo en la percepcién social y legal del cannabis en México
y estableciendo un precedente crucial para el balance entre derechos individuales y res-
ponsabilidades colectivas en una sociedad en rapida evolucion.

En resumen, la discusion sobre la legalizacion del cannabis supera las meras cuestiones
legales o de politica publica y exige una profunda reflexién sobre los principios éticos y
morales que fundamentan nuestra sociedad. Esto implica evaluar como armonizar el
derecho al libre desarrollo de la personalidad con la obligacion colectiva de proteger la
salud y el bienestar general, reafirmando el compromiso con los principios de justicia,
autonomia y dignidad humana.
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RESUMEN:

El presente trabajo tiene como objetivo presentar un analisis comparativo de la legisla-
cién nacional y la ley de la provincia de Santa Fe que regulan el reconocimiento, acceso
y cobertura de los cuidados paliativos con la finalidad de detectar puntos en comun, di-
ferencias y contradicciones a través de un analisis pormenorizado que permita dilucidar
los alcances actuales de cobertura en la ley santafesina de cara a una posible adhesién
a la legislacion nacional

ABSTRACT

The objective of this work is to present a comparative analysis of the national legislation and the
law of the province of Santa Fe that regulate the recognition, access and coverage of palliative care
in order to detect common points, differences and contradictions through a detailed analysis that
makes it possible to elucidate the current scope of coverage in Santa Fe law with a view to possible
accession to national legislation.

PALABRAS CLAVE: Cuidados paliativos; ley 27.678; ley 13.166; cobertura; adhesién.

KEY WORDS: Palliative care; law 27.678; law 13.166; coverage; adherence.

1 Doctora en Derecho, UCA. Abogada, UCSE Docente e investigadora, UCSE. Trabajo realizado en el marco del proyecto IUS “El
derecho argentino ante la vulnerabilidad del paciente terminal” (Facultad de Derecho, Universidad Catélica Argentina). Correo
electronico: evidal@ucsf.edu.ar. ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-4960-3625

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 65-79


https://doi.org/10.37767/2591-3476(2024)04
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

66 La regulacién de la provincia de Santa Fe en materia de cuidados paliativos
ala luz de la legislacién nacional. Anélisis comparativo

I. Introduccion

La sancion de la ley nacional N° 27.678 de “Acceso de los pacientes a las prestaciones
integrales sobre cuidados paliativos? en sus distintas modalidades, en el &mbito publico,
privado y de la seguridad social y al acompafiamiento a sus familias” tiene por objeto
garantizar la prestacién y cobertura de los cuidados paliativos a aquellos pacientes que
se encuentran cercanos al desenlace de sus vidas.

Los cuidados paliativos, segun la definicion de la Association for Hospice and Palliative
Care (IAHPC Global Project, 2018) constituyen la asistencia activa y holistica, de personas
de todas las edades con sufrimiento severo relacionado con la salud debido a una enfer-
medad grave, y especialmente de quienes estan cerca del final de la vida. Su objetivo es
mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus familias y sus cuidadores a través de la
observancia de once componentes que la integran y se vinculan -en términos generales-
a la identificacion precoz, a la evaluacién integral, al control de sintomas pudiendo influir
de manera positiva en el curso de la enfermedad ya que se proporcionan conjuntamente
con tratamientos que pueden modificar su curso y pronostico.

Asi, la legislacion nacional, que data del afio 2022 viene a sumarse al escenario de re-
gulaciones sobre la tematica que ya existia en numerosas provincias® incluida la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires*. La provincia de Santa Fe fue pionera en contar con una
legislaciéon de este tipo sancionando en el afio 2011 la ley N° 13.166 “de cuidados paliati-
vos”, reglamentada por el poder ejecutivo provincial al afio siguiente a través del decreto
N° 2777 (Marrama, 2022).

Sibien los servicios de cuidados paliativos han dado respuestas a pacientes con enferme-
dades terminales, la prevalencia de otras muchas enfermedades/condiciones crénicas
plantea la necesidad de construir un nuevo modelo de atenciéon de la cronicidad avanza-
da generando un espacio compartido entre los cuidados paliativos propiamente dichos y
la atencion paliativa (Mertnoff, 2017).

En el caso de la provincia de Santa Fe aquellos pacientes que presentan enfermedades
crénicas evolutivas son ingresados a un programa especial que presenta un involucra-
miento territorial y comunitario; con la inclusiéon de los equipos de salud, los diferen-
tes actores sociales, y el estado, con el objetivo de lograr la disminucién de la carga de
sufrimiento de la unidad paciente-familia, a través de redes de cuidado comunitarias
asentadas en las diferentes regiones sanitarias en las que se divide el territorio provincial
(Lopez de Degani, 2022).

Sin embargo, con un panorama mas abierto tras la aparicion de la ley nacional se cues-
tiona la normativa provincial, abriéndose el debate respecto de la necesidad de adaptar
la norma vigente a la legislacion nacional o adherir a la misma.

2 Cuidados paliativos que —cabe recordar- ya encontraban reconocimiento expreso como derecho en la ley 26.529 (articulo 5 inciso
h —texto ley 26.742) sobre los derechos del paciente, su decreto reglamentario (1089/12) y en el Cédigo Civil y Comercial de la Nacién
(articulo 59) (Lafferriere, 2023).

3 Entre estas disposiciones pueden mencionarse las leyes 4780/2000 y 7129/2012 de Chaco, la ley 9021/2002 de Cérdoba, la ley
5761/2006 de Corrientes, la ley 9977/2010 de Entre Rios, las leyes 2956/2016 y 3173/2019 de La Pampa, la ley 9627/2015 de La Rioja,
la ley 8312/2011 de Mendoza, las leyes 4327/2006, 4461/2008 y Ley XVII-149/2021de Misiones, la ley 2566/ 2007 de Neuquén, las
leyes 3759/2003 y 4266/2007 de Rio Negro, la ley 7786/2013 de Salta, y la ley 8277/2010 de Tucuman.

4 La cual cuenta con un sistema de cuidados paliativos previo instituido por las leyes 2847 y 4415 y complementado con las
resoluciones ministeriales 587/2010 y 541/2017 aseguran su aplicacion a través de la formacion y capacitacién continua en la materia.
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Ambas situaciones impactarian sobre la cobertura otorgada por la obra social provincial
(IAPOS) e impondrian - en principio- la obligatoriedad de cobertura y brindado efectivo
por parte del sector publico provincial, practicamente desconocido por estos dias. El de-
bate se encuentra si resulta aqui de aplicacion el articulo 7 de la ley nacional en tanto
establece que la cobertura en cuidados paliativos a las personas que los necesiten sera
obligatoria para todos aquellos agentes que brinden servicios médicos asistenciales a
sus afiliados independientemente de la figura juridica que posean.

Hay que recordar que desde el afio 2014 IAPOS brinda cuidados paliativos y acompa-
flamiento a los afiliados que cursan enfermedades oncolégicas y seglin el ultimo re-
levamiento realizado en el afio 2019 20.386 afiliados recibieron atencion mediante el
programa. De ese total, 155 afiliados recibieron los servicios de cuidados paliativos, au-
torizandose diferentes modalidades de cuidados que se reflejaron en 27.500 dias de
atencion durante todo el afio.

IAPOS cuenta con los médulos de cuidados paliativos, que permiten que los afiliados que
lo requiriesen, recibieran desde farmacos para aliviar el dolor fisico hasta tratamiento
psicologico para el paciente y su familia, trabajo social y un conjunto de actividades que
les permitan sobrellevar de la mejor manera, las diferentes etapas de la enfermedad
(MSPSF, 2019).

Muy poca es la experiencia provincial en relaciéon al sector privado. Pocos hospitales
cuentan con ese servicio. Se forman equipos multidisciplinarios de atencién integrados
por médicos generales y especialistas; enfermeras generales y especialistas; trabajado-
res sociales o consejeros; psiquiatras, psicdlogos o consejeros; terapistas fisicos; farma-
céuticos, trabajadores comunitarios y equipo de apoyo clinico o no clinico pero cada
profesional pertenece a su servicio.

De los 600.000 pacientes que necesitan cuidados paliativos s6lo el 5% accede a ellos,
atendiéndose -por ejemplo en CEMAFE-un promedio mensual de 202 (Benitez, 2022).

Asimismo, ACUPA (Asociacion de Cuidados Paliativos) es una organizacion sin fines de
lucro que se ocupa de asistir al paciente y a su familia mediante un sistema de derivacién
de servicios de oncologia no solo de la provincia de Santa Fe sino también de provincias
cercanas, poniendo a su alcance la ayuda de los profesionales de la salud (médicos, enfer-
meras, asistentes sociales, nutricionistas, psicélogos) y un grupo de voluntarios que estan
atentos a sus necesidades en guardia activa durante las 24 hs del dia (Burlando, 2022)

Por ello, el objetivo de este trabajo consiste en presentar un analisis comparativo de
las legislaciones implicadas con la finalidad de detectar puntos en comun, diferencias y
contradicciones a través de un analisis pormenorizado que permita dilucidar los alcances
actuales de cobertura en la ley santafesina de cara a una posible adhesién a la legislacion
nacional.

I. La situacion en la Provincia de Santa Fe
1. Normativa

Como se adelantara, la Provincia de Santa Fe cuenta con una normativa especifica en
materia de cuidados paliativos que contiene una serie de disposiciones que pueden cla-
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sificarse en generales y especificas segun se refieran a conceptualizaciones o bien a cues-
tiones programaticas de organizacién o cobertura.

En este sentido, Santa Fe denomina cuidados paliativos “a la asistencia integral de pa-
cientes con enfermedades crénicas, evolutivas, irreversibles, limitantes para la vida, que
no tienen respuesta a los tratamientos curativos, siendo el objetivo principal conseguir
la mejor calidad de vida posible para los pacientes y sus familias” (articulo 2, a) y pa-
ciente terminal “a aquellos enfermos con un estado clinico que provoca expectativa de
muerte en breve plazo” (articulo 2, b)°.

El objeto de la ley santafesina es “instrumentar los cuidados paliativos para pacientes
con enfermedades terminales™ (articulo 1) respetando su derecho a recibir o rechazar el
tratamiento y apoyando la adecuacién de la terapéutica a las condiciones culturales y los
valores y creencias particulares de cada paciente (Articulo 3, incisos gy h).

Entre sus objetivos (articulo 3) se encuentran brindar una asistencia integral al paciente
que contemple los aspectos fisicos, psicolégicos, sociales, emocionales y espirituales del
mismo (inciso a) y reafirme la unidad en el abordaje terapéutico, del paciente y su familia
(inciso b) con contencién y asesoramiento de estos sea cual fuere su edad (articulo 5,
2do. parrafo); asegurar la autonomia y el respeto a la dignidad del paciente, cuando su
capacidad para tomar decisiones lo permita y no atente contra principios legales o éticos
(inciso c)’; facilitar el acceso a terapias basadas en evidencias cientificas que ofrezcan la
posibilidad de mejorar la calidad de vida del paciente (inciso e)® y favorecer la continui-
dad y coordinacién de los servicios que brinden atencién al paciente (inciso f).

Los pacientes que requieren atencion paliativa deben ser resueltas, en un 60 al 70%,
en el primer nivel de atencion. Por tal motivo, el personal de los equipos de atencién
primaria deben estar capacitados con formacion técnica de calidad para la resolucién de
sintomas prevalentes (Lopez de Degani, 2022).

La autoridad de aplicacion de la legislacién provincial es el Ministerio de Salud (Articulo
4), entre cuyas funciones tiene las de “intervenir en la autorizacién para la creacién y
posterior control del funcionamiento de efectores privados y publicos que se dediquen
a cuidados paliativos (inciso a) y elaborar los protocolos normativos de organizacién y
funcionamiento de los cuidados paliativos de conformidad a las pautas vigentes en los

5 Supone el fracaso de los tratamientos y el acercamiento al final de la vida y haciendo - a su vez- que la medicina asista a una
transicion de conceptos sobre enfermedad terminal, cancer, enfermedad y cuidados paliativos. Ello implica romper con la dicotomia
curativo-paliativo (Prieto, 2022).

6 De acuerdo a las estadisticas santafesinas no es el cancer la principal causa de muerte sino las enfermedades cardiovasculares.
Las mismas demuestran los beneficios de quienes acceden a los cuidados paliativos ligados a la mejora en la calidad de vida (de los
pacientes y familiares) y la tolerancia a los tratamientos y también la incidencia que tienen en la sobrevida, la reduccién de los costos
de asistencia, la satisfaccion respecto a la asistencia recibida y la reduccion del "burn-out" del equipo tratante. (Benitez, 2022).

7 En caso que esto suceda y constituya un verdadero dilema puede habilitarse la consulta a un comité de bioética clinica en los
términos de la ley provincial 12.391. Sin embargo, la recepcion normativa de los cuidados paliativos ratifica la postura en favor de la
vida, del morir con dignidad y de la busqueda del bien por sobre cualquier otro interés resaltando la tarea que los comités de bioética
clinica tienen al buscar incansablemente de manera objetiva la mejor opcion para el dilema bioético que —en este plano- tiene lugar
(Drisum, 2015).

8 A menudo los médicos han utilizado el concepto de calidad de vida relacionada con la salud (...) para medir los efectos de las
enfermedades crénicas en sus pacientes a fin de comprender mejor de qué manera una enfermedad interfiere en la vida cotidiana de
una persona. (Ramirez Coronel, et. al., 2020).

Mejorar la relacion médico - paciente, la que debe estar basada en el respeto y la confianza mutua, es lo que conduce a mejorar la
efectividad de los tratamientos, a prevenir futuros episodios de cualquier tipo y a resolver los problemas de salud y calidad de vida de
los pacientes y de sus familiares (Baque Hidalgo y Vallejo Martinez, 2019).
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organismos nacionales e internacionales competentes en la materia” (inciso b)°.

Los establecimientos deberan cumplimentar, para serles concedidas las autorizaciones
para funcionar, las condiciones establecidas en la ley provincial N° 9487 y su modificatoria
N° 10169 en cuanto a la estructura del edificio, desenvolvimiento técnico y destino, orga-
nizacion o modificacién de sus servicios en todo lo que se relacione con la prestacion mé-
dico asistenciales de tipo paliativistas segun lo que se quiera implementar (Articulo 4)'°.

En este sentido, el decreto reglamentario de la ley establece que el Ministerio de Salud
de la Provincia velara, a través de las estructuras con funciones regulatorias de su depen-
dencia, por la elaboracién de proyectos terapéuticos adecuados a la singularidad de cada
situacién, que consideren los adelantos cientifico-técnicos para la realizacion de inter-
venciones sanitarias que afirmen la vida; atendiendo al mismo tiempo a la normalidad de
los procesos que desembocan en la muerte, sin ensafiamiento terapéutico. Ello implicara
que todos los procesos de atenciéon que busquen el alivio del dolor y de otros sintomas
angustiantes que lesionen seriamente la calidad de vida de los padecientes se decidan a
través de un proyecto terapéutico compartido con el paciente o sus familiares, del que
debera quedar registro en la historia clinica (Articulo 5, Decreto 2777/12).

Por otra parte la ley, fija que “los equipos de cuidados paliativos deben ser interdisciplina-
rios y estaran conformados por médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales
y voluntarios quiénes deberan acreditar capacitacién y experiencia especifica. También
podran integrar los equipos otros profesionales de la salud de acuerdo a las necesidades
de cada paciente” (articulo 6).

En cuanto a la formaciéon de recursos humanos, el decreto reglamentario, establece que
mediante propuesta a la autoridad de aplicaciéon de aquellos profesionales que acrediten
-fundamentalmente- conocimientos curriculares sobre cuidados paliativos, tratamiento
del dolor, tratamiento de otros sintomas, abordajes psico-sociales en salud y cuestiones
éticas y legales vinculadas a la toma de decisiones en procesos de salud-enfermedad y
experiencia de trabajo interdisciplinario en equipos de cuidados paliativos por un pe-
riodo de tiempo no inferior a un afio, se formara un equipo de trabajo que elaborara la
curriculay el, plan de estudios del programa de capacitacién en cuidados paliativos para
trabajadores de salud, y sera el responsable de desarrollar propuestas normativas para
la habilitacion de servicios de cuidados paliativos en otros sectores del sistema de salud,
elaborar protocolos de atencién y sugerir los criterios e indicadores para la evaluacion
de calidad de los servicios que se presten en el territorio provincial (Articulo 7, inciso 4).

De acuerdo a los datos cargados en el Directorio Nacional de Instituciones Asistenciales
en Cuidados Paliativos la provincia de Santa Fe cuenta en el departamento La Capital

9 La provincia de Santa Fe cuenta con dos gufas reconocidas en esta materia: la elaborada por la Agencia Provincial de Cancer abocada
a este tipo de enfermedad de acuerdo a los lineamientos establecidos en las guias de la World Health Organization (2006), de la
National Health and Medical Research Council (2006) del Institute for Clinical Systems Improvement (2007), y otra elaborada por el
Ministerio de Salud con basamento en las gufas de la SECPAL (2020) y de la AAMYCP (2020) cuyos criterios resultaron de aplicacion
para aquellos casos de pacientes enfermos desahuciados en la ultima pandemia causada por la rapida propagacion del virus Covid-19.

10 Asimismo, resulta de observancia la resolucion 643/2000 del MSN, integrante del programa nacional de garantia de calidad de la
atenciéon médica, en cuanto organiza el funcionamiento de aquellos espacios encargados de brindar cuidados paliativos dividiéndolos
en tres niveles de atencion.

En relacidn a este tema cabe aclarar que -en la provincia de Santa Fe-, ambas normativas se aplican para los efectores de tercer nivel
de atencion: la primera en el plano estructural y la segunda en lo que hace a la organizacién de funcionamiento de los equipos
paliativistas dispuestos segtin los niveles de riesgo del paciente debiendo cumplimentar escalonadamente las funciones alli prescriptas
(MSPSE, 2000).
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con 4 equipos en el sector privado, 1 en el sector publico y una ONG, el departamento
General Lopez con 2 equipos en el sector publicoy 1 en el sector privado, el departamen-
to General Obligado con 1 equipo en el sector publico y 1 equipo en el sector privado,
el departamento Las Colonias cuenta con 1 equipo en el sector privado y dos ONG, el
departamento Rosario con 10 equipos en el sector privado y 12 en el sector publico, el
departamento San Javier con 1 equipo en el sector publico y el departamento San Martin
con 1 equipo en el sector publicoy 1 equipo en el sector privado (INC, 2022).

2. Cobertura

La ley provincial establece que los cuidados paliativos deben alcanzar a los pacientes que
estén internados en instituciones publicas y privadas y a los que, derivados del hospital
publico o con alta voluntaria permanezcan en su domicilio para su mayor bienestar (arti-
culo 5, primer parrafo), o concurran a hospices, es decir, instituciones cuyo objeto radica
en el brindado de cuidados paliativos.

Asi, por ejemplo, en la ciudad de Esperanza esta asentado el hospice “La Piedad” que
tiene la mision de atender a personas con enfermedades incurables, cuidando y acom-
pafiando tanto a ellas, como a su familia y entorno. A través de convenios con el Minis-
terio de Salud de la Provincia y la obra social local a pacientes con esta cobertura brinda
cuidado humanizado, integral y profesional a personas de escasos recursos econémicos
que atraviesan enfermedades graves y avanzadas (Aguirre de Carcer, et. al, 2016). Res-
pecto del personal de estas instituciones -mayormente de caracter voluntario-, si bien su
relacién laboral no se encuentra contemplada en la ley provincial, el decreto reglamen-
tario de la ley nacional registra una interesante disposicién en tanto establece que las
funciones de voluntariado se regiran por la ley que regula el voluntariado social y seran
definidas de acuerdo a recomendaciones que emitird el MSN promoviendo su desarrollo
(Decreto 311/23, Articulo 6, d).

La prescripcién legal de cobertura implica que todos los servicios de salud dependientes
del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe organizaran su oferta para la adscrip-
cion de personas con enfermedades terminales o crénicas a efectos de garantizar atencion
por cuidados paliativos cuando lo requieran, para lo cual se buscara poner a disposicién
todos los recursos disponibles en el sistema de salud con perspectiva de red y privilegio del
principio de equidad en la asignacién de los mismos (articulo 1, Decreto 2777).

La perspectiva de red implica articulaciéon, entre el servicio publico, IAPOS, el hospice, las
asociaciones civiles y la Sociedad de Clinicas y Sanatorios. Garantizar las articulaciones ne-
cesarias en la Red de Servicios para proveer asistencia a través de las diferentes modalida-
des de atencidn, consulta externa, internacién y cuidado domiciliario, incluyendo también
la contencién emocional del paciente y su familia implica recoger y sistematizar informa-
cion sanitaria en el marco del resguardo de los derechos de las personas y sus familias, de-
terminado por las normas vigentes; promoviendo el desarrollo de actividades de investiga-
cion cientifica y de actualizacion del personal de salud de la Red (articulo 1, decreto 2777).

Asimismo, supone la articulacién de equipos funcionales asistenciales institucionalizados
o domiciliarios los cuales tendran por funcién no sélo propiciar un abordaje integral con
una respuesta cientifico-técnica de calidad que considere las particularidades subjetivas,
sociales o culturales del paciente y su familia y les garantice el ejercicio de sus derechos
con practicas humanizadas sino también procurar un proyecto terapéutico compartido
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que comprenda en principio el control del dolor, demas sintomas fisicos; cuestiones psi-
cosociales™; procurando la mejor calidad de vida del paciente y su familia y disefiando
estrategias especificas que consideren tanto la terapéutica farmacolégica como otras
medidas no farmacolégicas'? a través de una adecuada difusién de los derechos de las
personas en condiciones de vida limitada o en la fase terminal de una enfermedad y los
principios de la medicina paliativa en los establecimientos asistenciales y en la poblacién
en general (articulo 3, Decreto 2777).

Los planes de seguro vigentes en la provincia de Santa Fe aseguran la integracion de los
cuidados paliativos como un componente de sus programas aunque -presentan mayor
desarrollo- en relacion especifica a la enfermedad del cancer. Para bajar la normativa
general a esta especifica patologia fue dictado el decreto 85/2017 de prevencion, trata-
miento e investigacién de enfermedades genéricamente denominadas cancer por el cual
también se cred la Agencia de Control de Cancer y -si bien- no contiene una referencia
explicita a cuidados paliativos y es una norma centrada mas en la prevencion de la en-
fermedad establece la necesidad de contar con un organismo consultivo, por ejemplo
comités de ética'3, esta deficiencia fue subsanada luego con la elaboracién del Manual
del paciente oncolégico y su familia™.

Segun esta guia la atenciéon de los pacientes y sus familias debe realizarse desde etapas
tempranas, desde el diagnéstico mismo, abordando las diferentes necesidades de modo
integral aplicando cuidados paliativos tempranamente y de manera simultanea a los pa-
cientes’.

Por ultimo, en lo que al Instituto Autarquico Provincial de Obra Social (IAPOS) respecta
se puede mencionar la existencia de dos programas: el Programa de Cuidados Domici-
liarios' que refiere a los cuidados paliativos como prestacién brindada en forma domi-

11 En este sentido, el Ministerio de Salud de la Provincia tiene a su cargo la elaboracién de proyectos terapéuticos adecuados a la
singularidad de cada situacion, que consideren los adelantos cientifico-técnicos para la realizacion de intervenciones sanitarias —
decididas con acuerdo del paciente y su familia- que afirmen la vida; atendiendo al mismo tiempo a la normalidad de los procesos que
desembocan en la muerte, sin ensafiamiento terapéutico, debiendo dejarse adecuado asiento en la respectiva historia clinica (articulo
5, Decreto 2777).

12 De acuerdo a la disposicién N° 34/14 de Tapos los insumos y medicacion puestos a disposicion del equipo paliativista para asistir
adecuadamente al paciente y que cuentan con cobertura especifica a través del Plan 26 comprenden los servicios de oxigenoterapia,
traslados o nutricion, la provision de medicamentos y de elementos de asistencia como andadores, camas ortopédicas, bastones,
colchones antiescaras, pafales, e insumos y descartables de cuidado diario (MSPSE, 2014).

13 Durante los primeros tiempos de vigencia de este decreto se presentaron ciertos dilemas bioéticos hacia el final de la vida que
involucraron distintas situaciones vinculadas a supuestos como la desconexién del paciente del respirador artificial que lo mantiene
con vida, la aplicacion de métodos proporcionados y desproporcionados (Calipari, 2007), retiro de la alimentacion e hidratacion
frente a enfermedades consideradas terminales, crénicas o incurables y la negacién del paciente a recibir tratamiento o continuar con
el mismo, entre otras

Frente a este panorama los pacientes a menudo sentian el deseo de no recibir tratamiento o continuar con el mismo debido a los
fracasos por estos experimentados, llevandolos a plantear su necesidad de no recibir mas atencién médica de ningun tipo que no le
generen alivio alguno, por lo cual se ha sostenido que resulta moralmente licito interrumpir la aplicacién de dichos medios cuando
los resultados obtenidos en reiteradas y sucesivas verificaciones defraudan las justas esperanzas, anhelos y costos puestos en ellos.
En este sentido, no serd obligatorio, de ningiin modo, someterse a aquellas técnicas que atin no estdn del todo debidamente aprobadas
y experimentadas. Serd justo contentarse con los medios normales que la medicina puede hoy ofrecer. Su rechazo no equivale al
suicidio; significa simple aceptacion de la condicién humana y disposicion a enfrentar la muerte.

Rechazar el ‘encarnizamiento terapéutico’ en estas condiciones extremas no es provocar la muerte; se acepta no poder impedirla
(Garcia, 2006).

14 Manual que es una guia elaborada por el SubArea de Cuidados Paliativos que depende del ministerio de salud de la provincia con
el objetivo de acompafiar a pacientes y familiares en el transito de esta enfermedad y fortalecer el vinculo con los equipos de salud
(MSPSE, 2019).

15 Por estos motivos, el Area de Cuidados Paliativos (dependiente de la agencia de control del cancer, disefié un material de consulta
especifico para las personas que estan cursando esta enfermedad y para sus familiares, amigos o cuidadores (MSPSF, 2019).

16 Este vinculado al Programa de Atenci6n a Personas con Dependencia o Semidependencia, destinado a beneficiarios del IAPOS
dependientes o semidependientes y a su grupo familiar en sus limitaciones para realizar actividades relacionadas con el autocuidado
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ciliaria con explicita mencién de prestadores y alcance de la cobertura y el Programa de
Soportes y Cuidados Paliativos'” cuya cobertura y prestaciones de los cuidados paliativos
estan direccionadas hacia los diversos tipos de cancer nomencladosy, por el cual, se en-
tiende por cuidados paliativos aquellas intervenciones terapéuticas destinadas a aliviar y
prevenir el sufrimiento de pacientes con enfermedades crénicas. No aceleran ni retrasan
la muerte sino que ofrecen un alivio de sintomas. Estos cuidados incluyen también as-
pectos espirituales y psicolégicos, promoviendo una vida activa, y apoyando a familiares
durante el proceso de enfermedad y duelo (MSPSF, 2019).

Il. La cuestion de la cobertura en la normativa nacional

La referida norma nacional asegura el acceso de los pacientes a las prestaciones integra-
les sobre cuidados paliativos en sus distintas modalidades, en el ambito publico, privado
y de la seguridad social (Articulo 1). Se trata de una nueva normativa que asegura la
igualdad de oportunidades y promueve la atencién centrada en la persona -que se en-
cuentra en un momento especial de la vida- y su dignidad. También garantiza a la familia
del paciente -quienes asumen el rol de cuidado- el acceso a una red de apoyo y sostén
necesaria para afrontar el proceso en forma fortalecida (Bernasconi, 2022)8.

Por ella, resulta obligatorio (segln su articulo 7) incluir estas prestaciones médicas tanto
en las obras sociales y entidades de medicina prepaga, como -también- naturalmente en
los efectores que integran el sistema de salud publica de gestién oficial.

Es decir, que la cobertura a las prestaciones sobre cuidados paliativos deberan ser ofreci-
das por las obras sociales enmarcadas en las leyes 23.660 y 23.661, la Obra Social del Po-
der Judicial de la Nacién, la Direccién de Ayuda Social para el Personal del Congreso de la
Nacién, las entidades de medicina prepaga y las entidades que brinden atencién al perso-
nal de las universidades, asi como también todos aquellos agentes que brinden servicios
médicos asistenciales a sus afiliados los cuales estaran obligados a otorgar como minimo
las prestaciones Dispuestas por el Ministerio de Salud de la Nacién en tanto, Autoridad de
Aplicacién de acuerdo a la correspondiente reglamentacion (MJyDN, 2023).

Esta cobertura, se suma a la detallada por el Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoa-
mérica (2020), en el que se sefiala que -en Argentina-, existen 482 Recursos totales en-
cargados de la provision de cuidados paliativos. De estos, 58 son equipos de cuidados
paliativos pediatricos, 21 son equipos mixtos, 14 hospices, 25 recursos de primer nivel,
11 unidades de cuidados paliativos y 411 equipos mdviles (International Association for
Hospice and Palliative Care, 2021).

De acuerdo al concepto de cuidados paliativos que sigue pueden destacarse dos cuestio-
nes: la primera, es que la atencion debe ser integral es decir, abarcando todas las dimen-
siones de la persona'; la segunda, refiere a que habla de enfermedades amenazantes

y la movilidad.

17 Programa que surgi6 como parte del programa nacional de cuidados paliativos a los que la Agencia provincial de Control del
Céncer adhiere, buscando implementar en todo el territorio provincial cuidados de calidad como estrategia de atencion durante la
evolucion de la enfermedad en pacientes oncoldgicos (MSPSE, 2019).

18 En este sentido se observa que comparte el mismo espiritu que inspira a la comentada legislacion santafesina.

19 Su articulo segundo define, entre los objetivos de la ley "desarrollar una estrategia de atencién interdisciplinaria centrada en la
persona que atienda las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y espirituales de los pacientes que padecen enfermedades amenazantes
y/o limitantes" (inc. a). Asi, esta definicion, se presenta mas amplia que la establecida en la ley de la provincia de Santa Fe donde las
enfermedades amenazantes, y/o discapacitantes tienen sus propias regulaciones en las leyes provinciales 19.982 y 13.852 mientras
que las limitantes se encuentran alcanzadas por las prescripciones de la ley 13.166 en su fase terminal, es decir, respecto de aquellos
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y/o limitantes con lo que la aplicacidon es mucho mas amplia que aquella establecida en
el programa nacional de cuidados paliativos? vigente hasta su sancion.

Este ultimo concepto va hermanado con la definiciéon de cuidados paliativos segln la
cual se los entiende como "un modelo de atencién que mejora la calidad de vida de
pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades que
amenazan o limitan la vida..."-?' y la de enfermedades amenazantes y/o limitantes para
la vida expresadas en el mismo articulo, siendo éstas "aquellas en las que existe riesgo
de muerte. En general se trata de enfermedades graves y/o crénicas complejas, progre-
sivas y/o avanzadas que afectan significativamente la calidad de vida de quien las padece
y la de su familia (Articulo 3)" que requieren un tratamiento a realizarse "a través de la
prevencién y alivio del sufrimiento por medio de la identificacién temprana, evaluacién
y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales",
cuyo idéntico abordaje esta contemplado por el ya explicitado decreto 2777/12 (articulo
3), reglamentario de la ley provincial 13.166.

El objetivo es desarrollar una estrategia de atencién interdisciplinaria centrada en la per-
sona, que atienda las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y espirituales de los pacien-
tes que padecen enfermedades amenazantes y/o limitantes para la vida desarrollando
una estrategia de atenciéon que -ademas- promueva el acceso a las terapias tanto far-
macolégicas como no farmacoldgicas disponibles y basadas en la evidencia cientifica
para la atencion paliativa; y promover la formacién profesional de grado y posgrado, la
educacion continua y la investigacion en cuidados paliativos. Similar disposicion puede
encontrarse en la norma que regula la materia en la Provincia de Santa Fe, aludida en el
parrafo precedente.

La Autoridad de Aplicacion de la normativa, definida a través del decreto reglamentario
311/2023 recay6 en cabeza del Ministerio de Salud de la Nacion y tendra entre sus fun-
ciones disefiar, desarrollar e implementar acciones integradas en un modelo de atencién
de cuidados paliativos que contemple el acceso oportuno y continuo a los cuidados pa-
liativos a lo largo de todo el ciclo vital; impulsar el desarrollo de dispositivos relacionados
con la tematica para pacientes y familiares; promover el disefio e implementaciéon de un
sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacién de la accesibilidad a los cuidados palia-
tivos y la investigacion cientifica, entre otros. En la provincia de Santa Fe, la Autoridad de
Aplicacion también es el Ministerio de Salud (Ley 13166, articulo 4) y comparte, entre las
atribuciones fijadas a la autoridad de aplicaciéon nacional la de elaborar los protocolos
normativos de organizacion y funcionamiento de los cuidados paliativos (inciso b).

I1l. Implicancias de la adhesion provincial a la ley nacional
La provincia de Santa Fe - si bien, en ambitos ejecutivos y legislativos- analiza la posibi-
lidad de adherir a le legislaciéon nacional a través del cual se busca garantizar en todo el

enfermos cuyo estado clinico provoca expectativa de muerte en breve plazo (Articulo 2, inciso b).

20 Programa establecido a través de la Resolucion MSN N° 1253/2016 y que tenia por objeto promover la atencién continua e
integrada de todos los pacientes oncolégicos a lo largo de su enfermedad, poniendo especial énfasis en prevenir el sufrimiento y
mejorar su calidad de vida y la de sus familias y lograr que el alivio del dolor y el acceso a la medicacién opioide sea una realidad
efectiva para todos los pacientes del pais, eliminando las barreras de accesibilidad para estos medicamentos

21 Dicho concepto fue elaborado tomando como fuente la definiciéon de Medicina Paliativa de la Organizacion Mundial de la Salud-
OMS, que la describe como “el 4rea de la Medicina dedicada a la asistencia activa y total de los pacientes y sus familias, por un equipo
interdisciplinario cuando la enfermedad del paciente no responde al tratamiento curativo, con el objetivo de obtener una mejor
calidad de vida, con procedimientos que lleven al alivio del dolor y otros sintomas de su enfermedad, al respeto de las necesidades y
derechos del enfermo y a dignificar su vida” (Rocco Lamanna, 2022).
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territorio provincial la cobertura plena y eficaz en materia de cuidados paliativos?? a las
personas que asi lo necesiten, tanto en efectores publicos de salud como privados.

La adhesién posibilitaria que las obras sociales provinciales y todas las entidades de me-
dicina prepaga con asiento en el territorio provincial -que brinden servicios a sus afiliados-
dentro de los limites santafesinos?, estarian obligadas a incluir dentro de sus prestacio-
nes basicas y exigibles, aquellos tratamientos paliativos aprobados cientificamente para
el cuidado y mejora de la calidad de vida de pacientes que sufran enfermedades amena-
zantes y/o limitantes para la vida, de caracter graves, crénicas y/o complejas, progresivas
y/0 avanzadas que afecten significativamente la calidad de vida de éstos y su familia.

En otro orden de ideas, la ley nacional dota de ciertas funciones a la autoridad de apli-
cacion (Articulo 6) las cuales son precisadas por el decreto reglamentario, las que se
podrian reproducirse y sistematizar en un Plan Provincial Integral de Cuidados Paliativos,
que combine actores de la sociedad civil y del estado en la articulacion de propuestas de
atencion en materia de cuidados paliativos.

En lo que respecta a implementacion de acciones a los efectos de establecer un modelo
de atencion de cuidados paliativos y la conformacién de equipos de trabajos interdiscipli-
narios y multidisciplinarios, en los términos del decreto reglamentario de la ley nacional,
muestra coincidencia con lo preceptuado por la ley provincial 13.166 la cual pone en
cabeza del ministerio de salud la organizacién, funcionamiento y la acreditacion de for-
macion y experiencia de quienes los integran.

Este plan -que se integraria como eje programatico al Ministerio de Salud- contemplaria
entre sus objetivos la promocién al acceso a las terapias farmacolégicas y no farmaco-
l6gicas, la difusion y la informacion a la poblacién general acerca de los derechos reco-
nocidos por la legislacién especifica concernientes al acceso a la atencién y cuidados
paliativos, la formacién para los profesionales de la salud relativa a cuidados y atencién
paliativa, focalizandose en la capacitacion, educacion e investigacion cientifica continua
y de calidad, la constituciéon de equipos interdisciplinarios y multidisplinarios en los dis-
tintos efectores de la provincia, y la cooperacion con entes abocados al estudio, capa-
citacion o accién en la tematica formalizar equipos provinciales de participacion en el
Consejo Federal de Salud (COFESA) y en el Programa Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP) (Granata, 2022). Objetivos estos, -a excepcion de los dos ultimos- contemplados e
implementados desde la aplicacion de la normativa vigente. Por su parte, la integracién
al COFESAYy la participacién de la provincia en al programa nacional se realiza en la prac-
tica sin contar con aval expreso normativo.

Asimismo, el Laboratorio Industrial y Farmacéutico tendra que abocarse a la produccion
de medicamentos destinados a los tratamientos paliativos, fundamentalmente aquellos
vinculados mas estrechamente con el alivio del dolor fisico, Disposicidén que encuentra
consonancia con el reconocimiento de la aludida terapia farmacolégica establecida en la

22 En todo caso, al decir de Lafferriere (2022) al momento de adherir a la ley nacional, seria aconsejable que las legislaturas
provinciales dejen expresamente establecida la obligacion de cobertura tanto por el Sector Publico provincial, como por las obras
sociales provinciales y otros agentes semejantes sobre los que se ejerza competencia el nivel provincial para favorecer el acceso a
los cuidados paliativos a muchas personas que son empleadas publicas provinciales o bien que se atienden por el sector publico
provincial, previéndose la asignacion de partidas presupuestarias especificas.

23 En este sentido, se aplicaria a todos los agentes de salud con asiento en el territorio provincial, y no solamente alcanzaria a IAPOS
y al sistema de gestion oficial como prevé la normativa actual.
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ley provincial con la salvedad de la faltante de articulacién para su produccion y expendio
con el laboratorio farmacéutico de la provincia.

Por otra parte, el Poder Ejecutivo tendra que analizar la posibilidad de celebrar convenios
de cooperaciény articular con los municipios y las comunas la prestacién de servicios de
atencion especifica fijando nivel de intervencion y presupuesto a asignar.

Perspectivas

Resulta innegable desconocer que la legislaciéon nacional analizada otorga un reconoci-
miento especifico a nivel federal a los cuidados paliativos, se entiende complementaria
de la consagracion obrante en materia de derechos del paciente y protectoria del dere-
cho humano a la salud de raigambre constitucional.

En este mismo sentido, puede destacarse que la ley provincial en materia de cuidados
paliativos encuentra fundamento en la constitucién de la provincia de Santa Fe que tutela
el derecho a la salud como derecho fundamental estableciendo la organizacion técnica
necesaria para la promocién, proteccion y reparacion de la salud.

Estas disposiciones habilitan -en la provincia de Santa Fe- la discusion sobre la necesi-
dad de prestar formal adhesion a la ley nacional 27.678 para efectivizar y cumplir con la
manda constitucional, dar plena operatividad a los derechos consagrados en dicha ley
y asegurar las prestaciones de la salud con especial atenciéon a la cuestién familiar y la
premura por la ampliacion de cobertura a otras enfermedades distintas al cancer.

Sin embargo, como puede verse a lo largo de este escrito, los puntos sobresalientes de
la ley nacional 27.678 se encuentran ligados al desarrollo de estrategias para la aten-
cioén interdisciplinaria tanto del paciente con cuidados paliativos como de su familia, la
garantia de acceso a terapias farmacolégicas, la formacién profesional especializada y
la colaboracion con agentes cercanos a la tematica a través de la adopcién de politicas
publicas concretas y la incorporacién de los cuidados paliativos a los planes de seguro
como un componente de sus programas, todos puntos contemplados en la ley 13.166 y
en el decreto 2777/12 con implementacion en la provincia de Santa Fe desde hace mas
de diez afios.

Por ello, la apuesta tendria que considerar dar alin mayor operatividad a la normati-
va vigente en los mencionados aspectos -aceitados en aplicacion- tal vez por medio de
una reforma parcial de la legislacion o una ampliacién programatica a través del poder
ejecutivo provincial -con otorgamiento de partidas presupuestarias- para integrar a la
provincia en el espectro nacional y favorecer la formacién de una red con municipios y
comunas, aspectos faltantes hasta el momento.

Anexo

En este apartado se presenta un cuadro comparativo entre las normativas analizadas a
lo largo del presente con el objetivo de contribuir al debate que implicaria una posible
adhesién de la provincia a la legislacion nacional. Este es elaborado de acuerdo a los
criterios que se entienden son similares en ambas legislaciones y permitirian -eventual-
mente- un ensamble entre las mismas.
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Comparacion
normativa

Nacién

Provincia de Santa Fe

Denominacion

Modelo de atencion que mejora
la calidad de vida de quienes pa-
decen enfermedades amenazan-
tes y/o limitantes para la vida, es
decir, aquellas enfermedades
graves y/o cronicas complejas,
progresivas y/o avanzadas que

Asistencia integral de pacien-
tes con enfermedades croni-
cas, evolutivas, irreversibles,
limitantes para la vida, que no
tienen respuesta a los trata-
mientos curativos.

Destinatarios

Pacientes y familias que se en-
frentan a los problemas asocia-
dos con enfermedades que ame-
nazan o limitan la vida.

Pacientes terminales (enfer-
mos con un estado clinico que
provoca expectativa de muerte
en breve plazo) y sus familias.

Objeto

Garantizar el acceso integral a
las prestaciones establecidas.

Instrumentar los cuidados pa-
liativos para pacientes con en-
fermedades terminales.

Derechos
humanos
reconocidos

Igualdad de oportunidades y
atencion centrada en la persona
y su dignidad.

Derecho a recibir o rechazar
el tratamiento; respeto por las
tradiciones culturales, los valo-
resy creencias particulares.

Objetivos

Desarrollar una estrategia de
atencion interdisciplinaria cen-
trada en la persona, que atienda
las necesidades fisicas, psiqui-
cas, sociales y espirituales de los
pacientes que padecen enferme-
dades amenazantes y/o limitan-
tes para la vida.

Brindar una asistencia integral
al paciente que contemple los
aspectos fisicos, psicologicos,
sociales, emocionales y espi-
rituales del mismo; facilitar el
acceso a terapias basadas en
evidencias cientificas y favore-
cer la continuidad y coordina-
cién de los servicios que brin-
den atencion al paciente.

Autoridad de
Aplicacion

Ministerio de Salud de la Nacién

Ministerio de Salud de la Pro-
vincia

Funciones de la
Autoridad de
Aplicacion

Disefiar, desarrollar e implemen-
tar acciones integradas en un
modelo de atencion de cuidados
paliativos; impulsar el desarrollo
de dispositivos relacionados con
la tematica para pacientes y fa-
miliares; promover el disefio e
implementacion de un sistema
de seguimiento, monitoreo y
evaluacion de la accesibilidad a
los cuidados paliativos y la inves-
tigacién cientifica.

Intervenir en la autorizacion
para la creacién y posterior
control del funcionamiento de
efectores privados y publicos
que se dediquen a cuidados
paliativos y elaborar los proto-
colos normativos de organiza-
cién y funcionamiento de los
cuidados paliativos.
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Equipos de Presentes en sus distintas mo- | Interdisciplinarios y podran
Cuidados dalidades, en el ambito publico, | estar integrados por profesio-
Paliativos privado y de la seguridad social. | nales de la salud y voluntarios.

Formacién en
Cuidados
Paliativos

Promover la formacién profe-
sional de grado y posgrado, la
educacion continua y la investi-
gacién en cuidados paliativos.

Formar un equipo de trabajo
que elabore la curricula y el
plan de estudios del programa
de capacitacion en cuidados
paliativos para trabajadores
de salud.

Cobertura

Resulta obligatorio incluir las
prestaciones médicas tanto en
las obras sociales y entidades de
medicina prepaga, como en los
efectores que integran el siste-
ma de salud publica de gestién
oficial.

Instituciones publicas y priva-
das y obra social provincial cu-
yos planes de seguro vigentes
aseguran la integracion de los
cuidados paliativos como un
componente de sus progra-
mas.

Redes

Acceso a una red de apoyo y sos-
tén necesaria para afrontar el
proceso en forma fortalecida.

Garantizar las articulaciones
necesarias en red para proveer
asistencia a través de las dife-
rentes modalidades de aten-
cién, consulta externa, interna-
ciény cuidado domiciliario.
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RESUMO:

O artigo analisa os limites e possibilidades da mediacdo sanitaria laboral no contexto
brasileiro, especificamente no que diz respeito ao direito do trabalhador a um ambiente
seguro e saudavel. A media¢do é um método alternativo de resolucdo de conflitos, no
qual o mediador ativa o didlogo entre os conflitantes, aproximando-os para viabilizar a
solu¢do consensual da desavenca. A pesquisa busca responder a seguinte questao: quais
os limites e as possibilidades da media¢do sanitaria laboral no atual contexto brasileiro?
Na primeira se¢do, analisa-se o panorama da saude dos trabalhadores no Brasil. Na se-
gunda sec¢do, aborda-se a mediacdo de conflitos sob a 6tica da Metateoria do Direito
Fraterno, elaborada por Eligio Resta. Finalmente, na Ultima se¢do do artigo, apresenta-se
a mediacdo sanitaria laboral como instrumento fraterno e efetivo de prote¢do da saude
dos trabalhadores. O método de pesquisa utilizado é dedutivo, sendo a pesquisa do tipo
bibliografica e documental.

RESUMEN:

El articulo analiza los limites y las posibilidades de la mediacion en salud laboral en el
contexto brasilefio, concretamente en lo respectivo a los derechos de los trabajadores
a un entorno seguro y saludable. La mediacién es un método alternativo de resolucion
de conflictos, en el que el mediador activa el didlogo entre los contendientes, acercan-
dolos para posibilitar una soluciéon consensuada. La investigacion pretende responder
a la siguiente pregunta: ;cudles son los limites y posibilidades de la mediacion en salud
laboral en el actual contexto brasilefio? La primera parte analiza el panorama de la salud
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de los trabajadores en Brasil. La segunda parte examina la mediacion de conflictos des-
de la perspectiva de la Metateoria del Derecho Fraterno, desarrollada por Eligio Resta.
Finalmente, la Ultima parte del articulo presenta la mediacién sanitaria laboral como un
instrumento fraterno y eficaz para proteger la salud de los trabajadores. El método de
investigacion utilizado es deductivo, con investigacion bibliografica y documental.

ABSTRACT

The article analyzes the limits and possibilities of labor health mediation in Brazil, specifically in
relation to the worker's right to a safe and healthy environment. Mediation is an alternative method
of conflict resolution, in which the mediator activates dialogue between the conflicting parties,
bringing them closer to enable a consensual solution to the disagreement. The research aims to
answer the question: what are the limits and possibilities of occupational health mediation in Brazil?
In the first section, the panorama of workers' health in Brazil is analyzed. In the second section,
conflict mediation is discussed from the perspective of the Metatheory of Fraternal Law, developed
by Eligio Resta. Finally, in the last section of the article, occupational health mediation is presented
as a fraternal and effective instrument for protecting workers' health. The research method used is
deductive, with bibliographic and documentary research.

PALAVRAS-CHAVE: Direito a saude; Trabalhador; Mediac¢do; Direito Fraterno; Brasil.

PALABRAS CLAVE: Derecho a la salud; Trabajadores; Mediacién; Derecho fraterno;
Brasil.

KEY WORDS: Right to health; Worker; Mediation; Fraternal Law; Brazil.

I. Introducdo

Em sua origem, o conflito negativo e ndo transformador de potencialidades é aquele
provocado por operacionaliza¢gdes destrutivas, em que ndo se vé o outro como legitimo
na relagdo e nem como pessoa humana digna de acesso aos seus direitos e a justica.
Instiga e materializa desejo pelo aniquilamento do outro, pela légica do bindémio amigo/
inimigo. Por outro lado, o conflito positivo € um propulsor de transformacdes aos seres
humanos, como uma espécie de metamorfose, trazendo grandes ressignificados para as
relacBes intersubjetivas e a realidade em que os envolvidos no conflito estdo inseridos.

Sendo assim, o contexto das relagdes de trabalho aliado as formas de fundamentacado do
direito a saude, é terreno fértil para experienciar taticas de observa¢do da dindmica dos
conflitos sanitarios. Nesse imbréglio, é necessario pensar os limites e as possibilidades
de incorporar mecanismos de tratamento de conflitos que sejam capazes de proporcio-
nar respostas fraternas e efetivas aos conflitos sociais em prol do fortalecimento das
relagbes humanas, como a mediagdo sanitaria laboral.

A precarizacdo das relac8es laborais tem ocasionado iniUmeros acidentes de trabalho
e doencas ocupacionais, desvelando um contexto desafiador que exige o reposiciona-
mento do Sistema de Justica em direcdo a composicdo mediada dos conflitos laborais
de saude. Nesse sentido, aposta-se na Metateoria do Direito Fraterno, elaborada pelo
jurista italiano Eligio Resta, como suporte tedrico para averiguar quais os limites e as
possibilidades da mediagdo sanitaria laboral no contexto brasileiro?

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 81-92



Rosane Teresinha Carvalho Porto - Elida Martins de Oliveira Taveira 83

O estudo pauta-se no método dedutivo, sendo a pesquisa do tipo bibliografica e documen-
tal. Inicialmente, analisa-se o panorama da saude dos trabalhadores no Brasil do ponto de
vista normativo e fatico, depois aborda-se a mediacdo de conflitos sob o prisma da Meta-
teoria do Direito Fraterno e, na Ultima se¢do do artigo, apresenta-se a mediacdo sanitaria
laboral como instrumento fraterno e efetivo de protecdo da saude dos trabalhadores3.

Il. Panorama da satde dos trabalhadores no Brasil

O direito social a saude é assegurado na Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988) nos
artigos 6° e 196. Segundo o texto constitucional, compete ao Sistema Unico de Saude
(SUS) executar a¢6es dirigidas a salde do trabalhador e colaborar na prote¢do do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho (artigo 200, I e VIl). Ademais, a Carta Cons-
titucional brasileira estabelece que a ordem econdmica brasileira é fundada na valori-
zagdo do trabalho humano e na livre iniciativa, tendo por finalidade assegurar a todas
as pessoas existéncia digna, conforme os ditames da justica social (artigo 170), prevendo
expressamente como direito fundamental trabalhista a redu¢do de riscos inerentes ao
trabalho, por meio de normas de salde, higiene e seguranca no trabalho (artigo 7°, XXIl),
0 que esta em consonancia com a previsdo constitucional do direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado (artigo 225), nele incluindo o meio ambiente laboral.

E importante consignar que a satde do trabalhador est4 introduzida no &mbito da salde
coletiva, sendo aplicavel as diretrizes do SUS de universalidade, integralidade e participacao
pela comunidade. Buscando assegurar a sadde do trabalhador, em 1991, foi criada primei-
ra politica no ambito do SUS para tal fim: o Plano de Trabalho em Saude do Trabalhador.
Esse Plano teve como estratégia criar os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) como meio para ampliar o didlogo com os sindicatos e capacitar os profissionais de
sauide com o objetivo de desenvolver as agdes propostas (Dias, Hoefel, 2005).

Em 2002, foi criada a Rede Nacional de Atenc¢do Integral a Saude do Trabalhador (Renast)
por meio da Portaria n. 1.679, com o escopo de disseminar a¢des de promogdo da salude
do trabalhador, articulando-as as demais a¢des do SUS. Como ponderam Elizabeth Costa
Dias e Maria da Graca Hoefel (2005), a compreensdo do processo salde-doenga que nor-
teia o Renast foca nas relacdes trabalho-salide-doenca e parte da ideia de centralidade
do trabalho na vida das pessoas. Nesse sentido, o Renast articula a¢des de cuidado de
atencdo basica, média e de alta complexidade ambulatorial, hospitalar e pré-hospitalar,
sendo que os Cerest, em conjunto, representam a principal estrutura de atuac¢do do Re-
nast, desenvolvendo acdes de assisténcia especializada e vigilancia em sadde do trabal-
hador, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade* entre os trabalhadores(as) em
virtude de ambientes e processos de trabalho.

Segundo o Portal do Ministério da Saude®, estdo em funcionamento 215 Cerest, sendo
26 estaduais, 1 distrital e 185 regionais/municipais. Referida estrutura, conforme infor

3 Registra-se que o presente trabalho é fruto do projeto de pesquisa intitulado “Politicas Publicas de Acesso a Justica em tempos
de Covid-19: Limites e Possibilidades da mediagdo sanitdria nas demandas judiciais de trabalhadores no Brasil, Argentina e Chile”,
enquadrado em edital do Programa Recém Doutor (ARD) da FAPERGS (Edital FAPERGS 10/2020).

4 Morbimortalidade é um conceito complexo que provém da ciéncia médica e que combina dois subconceitos como a morbilidade
e a mortalidade. Por morbilidade entende-se a presen¢a de um determinado tipo de doenga em uma populagio. J& por mortalidade
compreende-se a estatistica sobre as mortes em uma populagio.

5 Informagoes disponiveis no site: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-do-trabalhador/renast. Acesso em: 25 jan.
2024.

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 81-92



84 Mediacao sanitaria laboral no Brasil: um enfoque a partir da
Metateoria do Direito Fraterno

macao oficial disponibilizada no citado Portal, confere uma cobertura a 3.981 munici-
pios, 70,7% das regides de salide e para aproximadamente 84 milhdes de trabalhadores
economicamente ativos. Os dados oficiais também indicam que, entre 2012 e 2022, fo-
ram realizados 8.680.771 procedimentos de Sauide do Trabalhador em estabelecimentos
vinculados a Renast, sendo 2.717.468 desses procedimentos executados pelos Cerest.

Outra importante estrutura vinculada a Renast é a Vigilancia Epidemiolégica em Saude
do Trabalhador (Vesat), que tem por objetivo desenvolver ac6es voltadas a conhecer e
detectar mudancas nos fatores determinantes e condicionantes relacionados aos am-
bientes e processos de trabalho da saude individual e coletiva dos trabalhadores. A partir
desses dados, a Vesat consolida informagdes necessarias para a ado¢do de medidas de
prevencdo e controle das doengas, transmissiveis e ndo-transmissiveis, e agravos a sau-
de da populagdo trabalhadora.

Ndo obstante o reconhecimento nacional do direito a sadde dos trabalhadores e do di-
reito ao meio ambiente do trabalho higido e seguro, bem como apesar das iniciativas
no ambito da Renast, sdo preocupantes os nimeros de acidentes laborais e de doengas
ocupacionais no Brasil. Conforme informagdes disponibilizadas pela Vesat, entre 2006 e
2023 ocorreram 3.173 notificagdes de doengas e agravos relacionados ao trabalho (Dart)
para cada 100.000 trabalhadores®. A maior parte dessas notificacdes estdo relaciona-
das a: acidentes de trabalho (1.681.714); acidentes de trabalho com material biolégico
(809.060); lesao por esforco repetitivo e distdrbio osteomuscular relacionado ao trabalho
- LER/Dort (113.933); intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho (88.214); e transtorno
mental relacionado ao trabalho (19.007).

Os segmentos econdmicos empresariais que mais tiveram notificagdes foram: satde e
servigos sociais (203.923); industria de transformacao (116.315); comércio, reparacao de
veiculos automotores, objetos pessoais e domésticos (72.744); administragdo publica,
defesa e seguridade social (57.085); construcdo (34.259). Os técnicos e auxiliares de en-
fermagem foram os trabalhadores mais vitimados com 451.607 notifica¢Ges, seguidos
dos trabalhadores de estrutura de alvenarias (106.067), enfermeiros (87.852), trabalha-
dores agropecuarios em geral (72.586) e trabalhadores de servicos domésticos em geral
(60.531). Levando em conta todas as notificagdes das doencas e agravos relacionados
ao trabalho, verificou-se que acometeram mais os trabalhadores do sexo masculino
(58,59%) e as faixas etarias das vitimas de maior projecdo foram dos 20 aos 29 anos
(838.004 notificacBes) e dos 30 aos 39 anos (784.571 notificacdes).

No tocante a mortalidade, a Vesat constatou que, entre 2006 e 2023, houve 21.136.071
oObitos, destes 55.358 foram por acidentes de trabalho, o que corresponde a 64 ébitos
por acidente de trabalho para cada 100.000 trabalhadores. Os trabalhadores mais viti-
mados foram: motoristas de veiculos de carga (4.787); trabalhadores de estruturas de
alvenaria (3.280); motoristas de veiculos de pequeno e médio porte (2.640); trabalha-
dores agropecuarios em geral (2.581); trabalhadores de apoio a agricultura (2.544). Os
6bitos por acidente de trabalho ocorreram mais entre trabalhadores do sexo masculino
(94,6%), distribuidos especialmente entre as faixas etarias de 20 a 29 anos (21%), de 30 a
39 anos (24%) e de 40 a 49 anos (22%).

6 Dados disponiveis em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-do-trabalhador/renast/vesat . Acesso em: 27 jan.
2024.
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Os numeros de 6bitos e de doencas e agravos relacionados ao trabalho (Dart) acima
registrados evidenciam a gravidade do cenario laboral no Brasil, demonstrando que os
fatores de risco no ambiente de trabalho vulneram a salde dos trabalhadores, levan-
do-os muitas vezes a morte. Apesar de ja serem suficientemente elevados os nimeros
analisados, é necessario pontuar que eles ndo compreendem a totalidade dos casos.
Muitos acidentes de trabalho e doencas relacionadas ao trabalho ndo séo notificadas, ou
seja, ndo sdo expedidas pelos empregadores as Comunicagdes de Acidentes de Trabalho
(CATs). Ademais, as notificacdes avaliadas também ndo abarcam os casos de acidentes
de trabalho e doencas ocupacionais dos trabalhadores informais.

Em face desse cenario, infere-se que é de suma importancia desenvolver uma cultura
de seguranca no ambiente laboral, a qual englobe a prevencao, a transparéncia e a res-
ponsabilidade em rela¢do a seguranga e a saude dos trabalhadores. Nesse compasso,
em ocorrendo uma situa¢do de violacdo a saude do trabalhador, mostra-se essencial a
reparacdo do dano provocado, sendo a composi¢do por meio da mediacdo um caminho
fraterno, possivel e efetivo.

Ill. Mediagao de conflitos sob o prisma da Metateoria do Direito Fraterno

O jurista italiano Eligio Resta (2020) propde uma releitura do direito atual sob as lentes
da fraternidade. O autor defende a alteracdo do modelo da amizade para o paradigma
da fraternidade, argumentando ser necessario transformar a fraternidade “[...] in codice,
di farne regola; con tutti i paradossi, ma anche con tutte le aperture che comporta™ (Resta,
2002: 7).

Com fundamento na fraternidade e em superacdo aos c6digos amigo-inimigo, Resta pro-
pde a edificagdo de um direito comum, fruto de um pacto entre irmdos/iguais, para o
estabelecimento de regras de convivéncia minimas, “[...] ndo na base de im-posi¢éio, mas
de com-posicéo (covenants), ndo de um Direito sobre o qual se jurava, mas de um Direito
a ser jurado em conjunto e capaz de dar forma a um demos” (Resta, 2020: 56). A Meta-
teoria do Direito Fraterno defende uma abordagem inclusiva do direito, “[...] no sentido
que escolhe os Direitos Fundamentais e define o acesso universalmente compartilhado
a bens ‘inclusivos™® (Resta, 2020: 118).

Citado modelo de direito centra-se na humanidade como um lugar comum, propde a
superacdo da abordagem restritiva da cidadania liberal, sendo expresso por meio dos
direitos humanos, aos quais sdo entendidos como local da responsabilidade que exige a
adogdo do cosmopolitismo em abandono de todo tipo de etnocentrismo (Taveira, 2022).
Nesse sentido, o Direito Fraterno tem:

[...] Sua atencdo, direcionada além da fronteira, em direcdo de proximidade distante,
exige revogacdes enérgicas daquele “direito de cidadania”, o qual sempre foi local de
exclusdo através de um ethnos. Por isso, sua forma é aquela dos direitos humanos,
desde que estes sejam esvaziados de metafisica e livres de uma retérica unicamente
consolatéria. A atencdo se direciona a humanidade como um “local comum”, e ndo
como abstracdo que confunde tudo e mascara as diferengas. Os Direitos Humanos

7 Tradugao livre: “[...] em c6digo, de fazé-la regra, com todos os paradoxos, mas também com todas as aberturas que comporta”.

8 Para Eligio Resta (2020: 118), “[b]ens e direitos fundamentais sio inclusivos quando o individuo ndo pode aproveitar sem que,
a0 mesmo tempo, nao aproveitem todos os outros. O ar, a vida e o patrimoénio genético s6 podem ser inclusivos; ndo podem ser
apropriados quando nio sdo igualmente distribuidos”.
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tém uma dimensao “ecolégica”. Sdo o espag¢o no qual os casais opostos passam a
ser reaproximados: isso permite compreender que os Direitos Humanos podem ser
ameacados unicamente pela prépria humanidade, mas podem ser tutelados sempre,
e unicamente, pela prépria humanidade; ndo por uma natureza, um Deus, um Tercei-
ro, por outra abstracdo metafisica qualquer, mas por homens de carne e 0sso, por
nés, na vida cotidiana.

[...] Despidos de metafisica, os Direitos Humanos séo o local da responsabilidade, e
ndo de delegacdo; eles constituem a critica mais forte da “tolerancia” dessa pratica,
ainda que virtuosa, que confirma e se alimenta de todas as dissimetrias; por isso,
eles pedem a revogacdo mais decisiva de todos os etnocentrismos (Resta, 2020: 117).

Com arrimo nesse suporte teérico, Sandra Regina Martini Vial (2006) pondera que o Di-
reito Fraterno prop&e uma nova forma de analise do direito atual, ao passo em que
possui como conceito fundante a fraternidade e ndo a soberania. O Direito Fraterno é
um acordo entre iguais, livre da obsessdo de uma identidade para legitima-lo. “Deste
modo, o direito fraterno encontra-se em um espago politico mais aberto, independente
das delimita¢des politicas e ou geograficas. Sua Unica justificativa, no sentido abordado,
é a com-munitas” (Vial, 2006: 123).

Ja Janaina Machado Sturza, ao discorrer sobre o direito através do Direito Fraterno, afir-
ma que “[0] Direito Fraterno propde uma ‘nova/velha’ andlise dos rumos, dos limites e
das possibilidades do sistema do direito na sociedade atual” (Sturza, 2016: 378). Também
para a autora, o Direito Fraterno, seguindo a metodologia das ciéncias sociais, propde
“[...] uma nova forma de analise do direito atual e, mais, uma reestruturacao das politicas
publicas que pretendam uma inclusao de fato universal” (Sturza, 2016: 378).

Sturza acrescenta que o Direito Fraterno “[...] ¢ um direito para todos e que é aceito e/ou
proposto por todos” e, por estar fundado no conceito de fraternidade, esta cercado pelo
anacronismo, “[...] por porquanto a fraternidade, um dos pressupostos da Revolu¢do
Francesa, ressurge hoje em face da necessidade de se falar nela e de toma-la concreta”
(Sturza, 2016: 381). Desse modo:

O Direito Fraterno busca resgatar um certo iluminismo, centrado na fraternidade.
Esta nova proposta, na verdade, aponta para uma nova “luz”, uma nova possibilidade
de integracdo entre povos e nacdes, integracdo esta fundamentada no cosmopoli-
tismo, onde as necessidades vitais sdo suprimidas pelo pacto jurado conjuntamente
(Sturza, 2016: 382).

Observa-se, portanto, que o Direito Fraterno proposto por Eligio Resta busca apresentar
uma leitura do direito que suplanta a violéncia Estatal e a limitada no¢do de cidadania
liberal. O Direito Fraterno, destituido do binbmino amigo/inimigo, centra-se nos direitos
humanos e na humanidade como um /ocus comum, apresentando uma abordagem nao
violenta do direito, na qual ha a reducdo da jurisdicdo estatal e valorizagdo da conciliagdo
e da mediagdo como legitimos meios de resolu¢do de conflitos (Resta, 2020).

Como afirmam Ana Carolina Ghisleni e Fabiana Marion Spengler (2011), a aposta frater-
na é distinta de cédigos que centram na diferenca entre amigo e inimigo, sendo, portan-
to, ndo violenta. A minimizagdo da violéncia conduz a ideia de jurisdi¢do estatal minima
na perspectiva do Direito Fraterno e a mediacdo e a conciliagdo constituem alternativas
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fraternas de tratamento dos conflitos, ao passo em que viabilizam a participa¢do das
partes na solucdo de suas contendas, sem a imposi¢do estatal de uma “solucao”.

Resta (2020) critica a jurisdicdo estatal justamente por internalizar o bindmio amigo/ini-
migo, sendo que o direito, com o fim de controle social, impde do alto o pertencimento
comum. Ponderando sobre a conflituosidade crescente e os elevados indices de inefi-
ciéncia do Judiciario, Resta (2020), defende a justica de proximidade fulcrada na conci-
liagdo e na mediagdo. Segundo o autor:

[...] a conciliagdo dissolve a lide, decomp®&e-na em seus conteldos conflituosos, apro-
ximando os conflitantes, que, por conseguinte, perdem sua identidade construida
antagonicamente.

Enquanto, no juizo, tudo gira em torno da centralidade da voz terceira, a sua auc-
toritas, bem como ao seu poder de dizer a Ultima palavra, na conciliagdo os atores
sdo os proéprios conflitantes. Ndo é necessario que exista o conciliador e, se existir,
ele ndo estd certamente no centro da representacdo; limita-se a declarar que o jui-
zo ndo tem mais razao de ser ou que ele perdeu a relevancia. Ndo tem um papel
central, ainda que o éxito da conciliagdo seja positivo ou negativo; no primeiro caso,
desenvolveu um papel “amigavel” - muito diferente do juiz - que pode ser realizado
por qualquer pessoa, a prescindir do fato de que essa tenha cultura e competéncia
juridica. O carater performativo da conciliagdo, como da media¢do, consiste no fato
de que conciliador é aquele que foi capaz de conciliar. A formalizagdo de seu papel
ja tem um elemento paradoxal, que aumenta enormemente tal carater quando vem
normativamente confiado ao juiz (Resta, 2020: 79-80).

Resta (2020) argumenta que o espa¢o da media¢do é o meio entre dois extremos, que
compartilha as distancias e as aproximacgdes. Nesse espaco, os conflitantes reativam a
comunicagdo por meio da interven¢do de um mediador. Para Resta (2020), a maior virtu-
de do mediador é aquela do estar no meio, de compartilhar e de pertencimento comum,
assumindo a fun¢do de reativar a comunica¢do. A mediac¢do “[...] é um ficar entre as par-
tes e inserido entre elas, é encontrar um espaco neutro e equidistante no qual reside a
grande utopia do moderno que é ser terzeitd” (Resta, 2020: 84).

O autor acrescenta, por fim, que o mediador é, sob a perspectiva do Direito Fraterno, “[...]
0 meio para a pacificacdo, remédio para o conflito, gragas ao estar entre os conflitantes,
nem mais acima, nem mais abaixo, mas no meio deles” (Resta, 2020: 84). O mediador,
para Resta (2020), é um tradutor das linguagens diversas dos conflitantes, que server de
tramite, de meio para o reestabelecimento da comunicagdo e para a solu¢do dos contro-
vérsias. Assim, sob o prisma da Metateoria do Direito Fraterno, a media¢do de conflitos
mostra-se como uma aposta fraterna e ndo violenta de pacificagdo social.

IV. Mediag¢do sanitaria laboral como instrumento fraterno de protecdo da saude
dos trabalhadores

Atualmente, no que se refere a questdo sanitaria que envolve o atendimento aos usua-
rios do SUS, assistimos ao fendmeno generalizado da judicializacdo de solicitagdes rela-
tivas ao acesso a servicos e terapias. Segundo Moreira e Gorisch (2021), a auséncia de
politicas publicas que atendam adequadamente as necessidades de salde da populagdo
tem gerado inUmeras ac8es judiciais de norte a sul do pais. No entanto, os resultados
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concretos destes processos nem sempre sdo satisfatérios, quer pela sua duracdo, quer
pela especificidade do assunto, de dificil tratamento juridico.

E neste contexto que a mediacdo surge como um mecanismo eficaz para melhor resolver
os problemas de sadde da populacdo que, na maioria dos casos, ndo pode esperar lon-
gos periodos de tempo pela justica. No Brasil, embora a media¢do ainda seja uma pratica
relativamente nova, muitos projetos focados nela estdo sendo desenvolvidos no setor da
salde. Estdo, em sua maioria, vinculados ao Ministério Publico e a Defensoria Publica,
6rgados responsaveis por lei pela protec¢do juridica dos direitos coletivos e individuais da
populacdo brasileira. Como se sabe, a mediacdo sanitaria opera na perspectiva da triade
direito, saude e cidadania, acreditando que é possivel a convergéncia dialdgica entre eles
(sistema de saude x sistema judiciario) (Porto et al., 2023).

As questdes de saude e do mundo do trabalho dizem respeito a disponibilizacdo, por
parte do empregador, de um ambiente de trabalho seguro aos seus empregados. O ndo
cumprimento dos regulamentos relativos a seguranca e a medicina ocupacional pode
causar acidentes laborais e doencas relacionadas ao trabalho. Conforme informado na
primeira se¢do deste trabalho, considerando os altos indices de doengas ocupacionais
e acidentes de trabalho no Brasil, 0 ambiente de trabalho é muitas vezes negligenciado
pelos empregadores, causando sérios danos a saude dos trabalhadores.

O Ministério Publico do Trabalho e os 6rgaos sindicais sdo os érgdos autorizados a pro-
por agdes coletivas destinadas a proteger os direitos transindividuais dos trabalhadores,
que incluem o direito a salde no local de trabalho e a saude coletiva dos trabalhado-
res. A protecdo do direito a saude dos trabalhadores ocorre, antes de tudo, por meio
da prevencao, podendo ser alcancada tanto por meio da tutela judicial como por meio
de medidas extrajudiciais, como a negociacdo preventiva de cldusulas contratuais pelas
organizagdes sindicais das categorias envolvidas, bem como por meio de acordos extra-
judiciais ou acordos assinados pelo Ministério Publico do Trabalho (Porto et al., 2023).

Citadas ferramentas constituem verdadeiras formas de mediacdo em salde, pois decorrem
da negociacao coletiva, no caso do sindicato, e de uma transag¢do, no caso da assinatura do
Termo de Ajustamento de Conduta com o Ministério Publico do Trabalho. Carlos Henrique
Bezerra Leite (2015) afirma que o Tribunal Superior do Trabalho reconheceu a possibilidade
de adocdo de todas as formas viaveis de prote¢do na acao civil publica, admitindo a tutela
cautelar com o objetivo de prevenir o descumprimento das normas de salde, seguranca e
higiene no trabalho.

A possibilidade de recurso a media¢do sanitaria no ambito de processos judiciais cole-
tivos, visando a prevencdo de danos a saude dos trabalhadores, ja é uma realidade. A
Justica do Trabalho no Brasil utiliza mecanismos de mediacdo e conciliagdo em a¢des
individuais e coletivas relacionadas a organizac¢do interna, garantindo a necessidade de
proteger o sigilo das informacgdes trocadas entre as partes durante tais procedimentos.
Referidas informacgdes ndo constituem “confissées”, nem “provas” a serem apresentadas
durante processos judiciais normais. As informagdes trocadas no ambito da media¢do
visam reestabelecer a comunicacdo entre as partes e abriu um caminho fraterno para a
composicao dos conflitos.

A criagdo de mecanismos de media¢do dentro da Justica do Trabalho no Brasil esta em
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consonancia com a Resolu¢do n°. 125/2010 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e Re-
solugdo n. 174/2016 do Conselho Superior da Justica do Trabalho (CSJT). A Resolu¢do n°
174/2016 do CSJT ndo menciona que tipos de conflitos podem ser submetidos a auto-
composicao, pressupondo que os procedimentos serdo realizados conforme a pauta e a
organizagdo do érgao judicial (Spengler, 2016).

Inclusive a Lei de Mediacdo (Lei n. 13.140/2015) trata no art. 3° sobre a possibilidade de
realizar a media¢do em conflitos que versem sobre direitos disponiveis ou sobre direitos
indisponiveis que admitam transacdo, podendo ser usada sobre todo o conflito ou parte
dele. Desse modo, os envolvidos podem escolher realizar a mediagdo sobre parte do
conflito, levando para o tradicional processo judicial o que ndo for possivel mediar. Além
do mais, se houver consenso envolvendo direitos indisponiveis, mas que sejam transigi-
veis, a transacdo obtida por meio da media¢do devera ser homologada em juizo, exigida
a oitiva do representante do Ministério Publico (Brasil, 2015).

Vale registra que o conceito de conciliagdo® e mediagdo estdo previstos no art. 1°, da
Resolugdo n° 174/2016 do CSJT, com a descricdo muito semelhante, pois o artigo diferen-
ciou 0s conceitos apenas com o uso das palavras “com” e “sem”. Ambos os procedimen-
tos sdo realizados por uma terceira pessoa, de confianca dos envolvidos, podendo ser
um magistrado ou servidor publico, que sera supervisionado. No entanto, a Resolu¢do
esqueceu que ha diferengas significativas entre a mediacdo e a conciliagdo, como por
exemplo a técnica de cada metodologia a ser utilizada. Na conciliagdo, o foco esta no
acordo, pois tem por objetivo encerrar com o conflito. Aqui o terceiro pode sugerir, acon-
selhar e interferir. Por outro lado, na mediagdo, o terceiro atua como um facilitador do
dialogo entre os mediandos, ndo cabendo a ele propor acordo (Spengler, 2016).

E necessario também ponderar que ndo devem os magistrados figurarem como media-
dores. Ndo se discute a competéncia e o conhecimento deles. Ocorre que estdo inseridos
num ambiente de disputa e rivalidade, onde eles devem dizer “a Ultima palavra”, sendo
que uma das partes ganha e a outra perde, de forma geral. Desse modo, “como dizer a
um juiz que ele ndo pode sugerir um acordo ou entdo mencionar como a mesma disputa
vem sendo decidida em outros tribunais? Como pretender que esses profissionais se
dispam de suas competéncias e trabalhem de modo oposto ao que sempre fizeram?”
(Spengler, 2016: 402). Além do mais, caso ndo ocorra o acordo entre as partes, o pro-
cesso judicial devera retomar a sua tramitagdo regular, ficando o magistrado que atuou
como mediador impedido de processar e julgar o feito, segundo o art. 7° do Cédigo de
Etica de Conciliadores e Mediadores Judiciais, anexo Il da Resolucdo n° 174/2016 do CSJT.

A mediacdo sanitaria pode ser uma via propulsora de didlogo de diversos atores, dentre
eles sociedade civil, gestores publicos, médicos, para o implemento de politicas publi-
cas sanitarias que tenham natureza preventiva e ndo possam implicar na judicializagdo
do direito a saude. Nesse contexto, tem-se buscado implementar, mesmo que ainda de
maneira incipiente, a mediacdo como solu¢do autocompositiva de demandas na area da

9 Art. 1°, I: “Conciliagdo” é o meio adequado de resolugio de disputas em que as partes conflam a uma terceira pessoa — magistrado
ou servidor publico por aquele sempre supervisionado - a fun¢do de aproximé-las, empodera-las e orientd-las na constru¢io de
um acordo quando a lide ja estd instaurada, com a criagdo ou proposta de opgdes para composigdo do litigio; (Redagdo dada pela
Resolugdo CSJT n° 252, de 22 de novembro de 2019); II - “Mediagdo” é o meio adequado de resolugdo de disputas em que as partes
confiam a uma terceira pessoa — magistrado ou servidor publico por aquele sempre supervisionado - a fungdo de aproxima-las,
empodera-las e orientd-las na construgio de um acordo quando a lide j4 esta instaurada, sem a criagdo ou proposta de opgdes para
composigao do litigio; (Redagao dada pela Resolugao CSJT n° 252, de 22 de novembro de 2019).
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saude, para prevenir a judicializa¢do e construir conjuntamente estratégias que viabili-
zem politicas publicas sanitarias aos cidaddos pela via do didlogo e comprometimento
de todos os envolvidos, destacando gestores publicos, sociedade civil e demais poderes
institucionalizados (Delduque; Castro, 2015).

A titulo de exemplificacdo tem-se a Camara especializada em questées de salde com a
finalidade de mediar conflitos entre pacientes e usuarios do SUS e os gestores da rede
publica de saude na cidade de Brasilia. Na Camara Permanente Distrital de Mediac¢do
em Saulde, a Defensoria Publica do Distrito Federal via de regra, deixa de ingressar ju-
dicialmente com as demandas de salde dos pacientes, para também buscar solucdes
extrajudiciais para os conflitos, por meio da pratica da mediac¢do, ou seja, de uma melhor
proximidade nas reuniées com os envolvidos (Pain et al., 2015). No Estado do Rio Grande
do Sul, em marco de 2017, com a premissa de racionalizar a atuacado judicial e extraju-
dicial nos conflitos de saude, foi criado, pela Procuradoria-Geral do Estado (PGR-RS), o
programa Resolve + Saude, que visa mapear as principais demandas e os medicamentos
mais solicitados e, a partir disso, propor solu¢des dirigidas para reduzir a judicializagdo
de questdes relacionadas a saude.

As experiéncias mencionadas abrem espaco para refletir sobre a utilizagdo da media¢do
voltada a demandas que envolvam direito a salde dos trabalhadores, do ponto de vista
extrajudicial e judicial. A media¢do sanitaria laboral € um caminho fraterno, possivel e
efetivo para a protecdo do direito a sadde dos trabalhadores. Este compromisso conjun-
to entre o Estado, empregadores e trabalhadores é crucial para mitigar os riscos associa-
dos as atividades laborais e garantir um ambiente de trabalho que respeite e promova a
salide e o bem-estar dos trabalhadores.

Por fim, por se tratar, no Brasil, de um direito transindividual, a prote¢do do direito a
saude dos trabalhadores é realizada pelas entidades sindicais e pelo Ministério Publi-
co do Trabalho. Os sindicatos tém legitimidade para negociar melhores condi¢8es de
trabalho por meio do Acordo Coletivo de Trabalho. O Ministério Publico do Trabalho,
por sua vez, pode promover processos administrativos para apurar o cumprimento das
leis trabalhistas, podendo, no ambito de um inquérito civil, negociar medidas protetivas
extrajudiciais por meio de acordo denominado “Termo de Ajustamento de Conduta”. O
Ministério Publico do Trabalho e os sindicatos também estdo extraordinariamente legiti-
mados para propor acdes coletivas destinadas a proteger o direito a salde dos trabalha-
dores, podendo assim utilizar sistemas de mediacdo e, na mediacdo sanitaria, promover
a protecdo preventiva do direito dos trabalhadores a saude.

V. Consideragdes finais

Como apresentado neste trabalho, o direito social a sadde é assegurando na Consti-
tuicdo Federal do Brasil de 1988. Ha expressa previsdo constitucional de que a ordem
econOmica brasileira é fundada na valorizacdo do trabalho humano e na livre iniciativa,
tendo por finalidade assegurar a todas as pessoas existéncia digna, conforme os ditames
da justica social (artigo 170). Existe, outrossim, disposicdo expressa do direito funda-
mental trabalhista a reduc¢do de riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
saude, higiene e seguranca no trabalho (artigo 7°, XXIl), o que esta em consonancia com a
previsdo constitucional do direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado (artigo
225), nele incluindo o meio ambiente laboral.
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Em virtude de tais previsdes constitucionais, hd uma rede estruturada no ambito do SUS
de aten¢do a saude do trabalhador, denominada Renast. Referida rede foca nas rela¢des
trabalho-salde-doenca e parte da ideia de centralidade do trabalho na vida das pessoas,
sendo capilarizada, por todo pais, por meio dos Cerest e da Vesat. Por meio de dados
disponibilizado pela Vesat, entre 2006 e 2023 ocorreram 3.173 notificacdes de doencas e
agravos relacionados ao trabalho (Dart) para cada 100.000 trabalhadores, sendo a maior
parte de notifica¢Oes relacionadas a acidentes de trabalho e doencgas ocupacionais.

Diante desse cenario expressivo de vulnera¢do dos direitos a saude dos trabalhadores,
a presente pesquisa averiguou a possibilidade de utilizacdo da mediacdo como caminho
fraterno e efetivo para a reparacdo dos danos provocados e para a prevencao de novos
danos. Para tanto, adotou-se a Metateoria do Direito Fraterno, elaborada por Eligio Res-
ta. Segundo tal jurista, o Direito Fraterno, destituido do bindmino amigo/inimigo, centra-
se nos direitos humanos e na humanidade como um locus comum, apresentando uma
abordagem ndo violenta do direito, na qual ha a reducdo da jurisdicdo estatal e valori-
zagao da mediacdo como legitimo meio de resolucdo de conflitos (Resta, 2020). Nesse
sentido, a mediacdo constitui alternativa fraterna de tratamento dos conflitos, na medida
em que, por meio de um mediador, viabiliza a participacdo das partes na solucdo de suas
contendas, sem a imposicdo estatal de uma “solugdo”.

Conforme abordado, embora a media¢do ainda seja uma pratica relativamente nova no
Brasil, muitos projetos focados nela estdo sendo desenvolvidos no setor de saude, de
modo a evitar a judicializacdo de disputas/conflitos. As experiéncias mencionadas no
trabalho abrem espaco para refletir sobre a utilizacdo da mediacdo voltada a deman-
das que envolvam direito a saude dos trabalhadores, do ponto de vista extrajudicial e
judicial. A media¢do sanitaria laboral apresenta-se como um caminho fraterno, possivel
e efetivo para a tutela do direito a salde dos trabalhadores, figurando como agentes
empregadores, trabalhadores, sindicatos e o Ministério Publico do Trabalho.
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RESUMO:

O artigo busca realizar uma reflexdo, considerando a abordagem interseccional da ética
da alteridade, sobre o racismo institucional nos casos de mortalidade materna, especial-
mente em mulheres pobres e negras submetidas a um sistema marcado pelas desigual-
dades de género. O problema que orienta a pesquisa pode ser sintetizado no seguinte
questionamento: em que medida as estruturas institucionais corroboram para o alto in-
dice de mortalidade materna de mulheres negras no Brasil? Na estrutura da pesquisa,
objetiva-se especificamente: a) verificar as correla¢bes entre raca e género através do
conceito de interseccionalidade e metafisica da ética da alteridade; b) compreender a for-
ma de produgdo do racismo institucional nos casos de mortalidade materna, analisando
o caso Alyne Pimentel v. Brasil a partir de uma abordagem interseccional aplicada a me-
tafisica da ética da alteridade como forma de promover a justica reprodutiva. O método
de pesquisa empregado foi o hipotético-dedutivo com a técnica de pesquisa bibliografica.
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RESUMEN:

El articulo busca reflexionar, considerando el enfoque interseccional de la ética de la
alteridad, sobre el racismo institucional en casos de mortalidad materna, especialmente
en mujeres pobres y negras sometidas a un sistema marcado por las desigualdades de
género. El problema que orienta la investigacién se puede resumir en la siguiente pre-
gunta: ¢en qué medida las estructuras institucionales apoyan la alta tasa de mortalidad
materna entre las mujeres negras en Brasil? En la estructura de la investigacién, el obje-
tivo especifico es: a) verificar las correlaciones entre raza y género a través del concepto
de interseccionalidad y metafisica de la ética de la alteridad; b) comprender cémo se pro-
duce el racismo institucional en casos de mortalidad materna, analizando el caso Alyne
Pimentel v. Brasil desde un enfoque interseccional aplicado a la metafisica de la ética de
la alteridad como forma de promover la justicia reproductiva. El método de investigacion
utilizado fue hipotético-deductivo con la técnica de investigacion bibliografica.

ABSTRACT

The article seeks to reflect, considering the intersectional approach of the ethics of otherness,
on institutional racism in cases of maternal mortality, especially in poor and black women
subjected to a system marked by gender inequalities. The problem that guides the research can
be summarized in the following question: to what extent do institutional structures support
the high rate of maternal mortality among black women in Brazil? In the research structure,
the specific objective is: a) to verify the correlations between race and gender through
the concept of intersectionality and metaphysics of the ethics of otherness; b) understand
how institutional racism is produced in cases of maternal mortality, analyzing the case of
Alyne Pimentel v. Brazil from an intersectional approach applied to the metaphysics of the
ethics of alterity as a way of promoting reproductive justice. The research method used was
hypothetical-deductive with the bibliographic research technique.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade materna; Interseccionalidade; Alteridade; Racismo insti-
tucional; Justica reprodutiva.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad materna; Interseccionalidad; Alteridad; Racismo institu-
cional; Justicia reproductiva..

KEY WORDS: Maternal mortality; Intersectionality; Alterity; Institutional racism;
Reproductive justice.

I. Introducao

O filésofo lituano-francés Emmanuel Lévinas (1906-1995) percebe em suas analises a
proximidade existente entre a visao filoséfica ocidental com a ontologia, ou seja, um pen-
samento centrado no ser e no “si mesmo”. Diante desse determinismo ocidental voltado
para o ser, Lévinas observa a necessidade de romper com o individualismo egocéntrico
para pensar o ser humano como sujeito e ndo objeto.

Nesse sentido, a filosofia levinasiana inverte a relacdo do “si mesmo” propondo um “sair
de si” como condi¢do primeira de responsabilidade ética pelo Outro. Deste modo, a
transcendéncia é atingida na relacdo com o rosto de outrem. A relagdo com o transcen-
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dente nada mais é que uma relacdo social que surge a partir do encontro com o Outro,
na sua nudez e miséria (Martins e Lepargneur, 2014). A proximidade com o rosto op&e-se
a visdo de totalidade (ideia de saber absoluto constituido no “si mesmo”), abrindo possi-
bilidades de acesso ao infinito, a algo que ndo esta fechado nas esferas do mesmo, uma
responsabiliza¢do do Eu anterior a liberdade como pressuposto para estabelecer uma
metafisica da ética da alteridade.

Sendo assim, o presente artigo pretende realizar uma reflexdo sobre o racismo institu-
cional e a desigualdade de género, tendo como objeto de andlise fixado nas mulheres,
negras e pobres perante o sistema de salde, especificamente no periodo gestacional em
razdo do alto indice de mortalidade materna recorrente nos casos. Para tanto, sera uti-
lizado como base de estudos o caso Alyne Pimentel versus Brasil, julgado por um érgdo
internacional de direitos humanos, que tem a responsabilidade de garantir a aplicagdo
da Convencdo para Eliminacdo de Todas as Formas de Discrimina¢do contra a Mulher
(CEDAW), tendo impacto significativo no reconhecimento dos direitos da mulher a ter
uma maternidade segura e também ao acesso, sem discriminacdo de qualquer natureza,
aos servigos basicos de saude, como forma de atingir uma justica reprodutiva. A analise
foi construida tendo como base o seguinte problema de pesquisa: Em que medida as es-
truturas institucionais alicercadas em desigualdades de género e o racismo institucional
corroboram para o alto indice de mortalidade materna de mulheres negras no cenario
brasileiro?

Utilizando como referéncia o caso Alyne da Silva Pimentel Teixeira versus Brasil, bem
como, através de levantamentos bibliograficos, foi possivel verificar a existéncia de des-
igualdades de género e racismo institucional voltado a mulheres negras e pobres dentro
das instituicdes do Estado, mulheres que sdo deixadas a margem da sociedade através
de uma estrutura desumana, eivada por uma espécie de violéncia velada dentro do pré-
prio poder estatal, estrutura essa que invisibiliza os sujeitos, motivo o qual faz-se neces-
saria uma abordagem interseccional da ética da alteridade como forma de compreensao
e responsabilizagdo por estes sujeitos, de modo a promover a justica reprodutiva.

Como objetivo geral, o texto consiste na analise, a partir da ética da alteridade, do caso
Alyne Pimentel versus Brasil. Para dar concretude ao objetivo, os objetivos especificos do
texto, que se refletem na sua estrutura em duas se¢des, sdo: a) verificar as interfaces e
correlacdes referentes as questdes de raca e género através do conceito de interseccio-
nalidade, considerando a alteridade como responsabilidade ética pelo Outro; b) compre-
ender a forma de producdo do racismo institucional nos casos de mortalidade materna,
partindo para analise do caso Alyne Pimentel versus Brasil a partir de uma abordagem
interseccional aplicada a metafisica da ética da alteridade como forma de promover a
justica reprodutiva.

Assim sendo, para a formulagdo desta pesquisa sera adotado o método dedutivo no
contexto das ciéncias juridicas e sociais que, de acordo com Lakatos e Marconi (2003),
envolve uma analise que parte de generalidades, neste caso, a interseccionalidade entre
os elementos de raca e género para, em seguida, investigar o objeto de estudo especifi-
co que se refere a analise do caso Alyne Pimentel versus Brasil, cuja escolha se deu em
razdo de ser o primeiro caso que o governo brasileiro é responsabilizado por um érgao
internacional de direitos humanos pela tematica de morte materna evitavel, de modo
a expor a violagdo do Brasil frente aos direitos reprodutivos das mulheres. Para tanto,
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trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, fundamentada na teoria da ética da
alteridade concebida pelo fildsofo Emmanuel Lévinas, com o intuito de compreender um
fendmeno social e explicar suas dinamicas, havendo uma atencdo especial para aspectos
que ndo sdo passiveis de quantifica¢cdo (Gerhardt e Silveira, 2009), motivo pelo qual este
trabalho ndo tem o objetivo de esgotar as discussdes sobre o assunto, apenas trazer
reflexdes sobre este tema tao necessario.

1. Raga, género e interseccionalidade como responsabilidade ética pelo Outro

No Brasil, ao longo do tempo, foram criados alguns mitos que legitimaram o sistema de
opressdo, sendo um destes o da democracia racial. No livro de Gilberto Freyre, Casa-
grande & senzala, € mencionado o conceito de democracia racial, baseado na ideia de
relacdo pacifica entre senhores e escravos e também da “aceita¢do”, por parte dos in-
dios, dos mecanismos da coloniza¢do que, na teoria de Freyre, se deu de maneira pa-
cifica promovendo uma relacdo democratica de miscigenacdo entre os povos (Freyre,
2003). Por sua vez, na obra Brancos e Negros em Sao Paulo, de Roger Bastide e Florestan
Fernandes, é referida a ideia de “preconceito de auséncia de preconceito”, o qual “nds,
brasileiros, dizia-nos um branco, temos o preconceito de ndo ter preconceito. E esse sim-
ples fato basta para mostrar a que ponto esta arraigado no nosso meio social” (Bastide
e Florestan, 1959: 164).

Sob esse aspecto, Lilia Schwarcz (2019), aponta que toda sociedade tem seus préprios
marcadores de diferencas, justificados por comportamentos privilegiados e grupos iso-
lados, ficando cada qual prisioneiro em sua prépria bolha. Todavia, sdo essas bolhas
que propagam marcadores sociais a fim de que se promova uma exclusdo ao acesso de
diversos sistemas, como por exemplo, o da saude.

A partir da teoria da democracia racial que nega a existéncia do racismo no Brasil, tem-se
um sistema de opressdo fortalecido e estabelecido em todas as esferas que compde a
sociedade, firmado em uma ndo responsabilizacdo face a negacado e, consequentemente,
inexisténcia do racismo. Para tanto, a historia do feminismo negro enfatiza a importancia
em nomear as opressées, tendo em vista que ndo pode ser combatido e compreendido
aquilo que ndo tem nome (Ribeiro, 2019).

Dessa forma, o feminismo negro trouxe reivindicagdes que ndo eram pensadas e tdo
pouco debatidas dentro do feminismo: a raca e o racismo. As feministas brancas con-
temporaneas “entraram para o movimento apagando e negando a diferenca, sem pen-
sar em raca e género juntos, mas eliminando raga do cenario” (Hooks, 2018: 70). Somen-
te apds o feminismo negro questionar a maneira que o feminismo debatia as questdes
de género sem relacionar raca e racismo, iniciou-se a supera¢do da negacdo acerca da
existéncia de um sistema opressor alicercado e constituido no racismo.

Diante da verificacdo da problematica voltada para a negacdo do racismo, além da falta
de interconexdo entre questdes de género e raca, surge o conceito de interseccionalida-
de, termo cunhado pelas feministas negras em razado da inobservancia das experiéncias
e reivindicacdes intelectuais, por parte do feminismo branco, bem como, pelo movimen-
to antirracista voltado somente para os homens negros (Akotirene, 2019).

“A interseccionalidade investiga como as rela¢des interseccionais de poder influenciam
as relacOes sociais em sociedades marcadas pela diversidade, bem como as experiéncias
individuais na vida cotidiana. Como ferramenta analitica, a interseccionalidade considera
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que as categorias de raca, classe, género, orientagdo sexual, nacionalidade, capacidade,
etnia e faixa etdria - entre outras - sdo inter-relacionadas e moldam-se mutuamente. A
interseccionalidade é uma forma de entender e explicar a complexidade do mundo, das
pessoas e das experiéncias humanas” (Collins e Bilge, 2021: 16).

Nesse sentido, pensar nas opressdes distintas como por exemplo o racismo, género, se-
xismo, classe, homofobia, etc., sem uma espécie de entrecruzamento entre si, somente
reforca a ideia de uma visdo fragmentada de opressdes a serem combatidas e que se
sobrep8em, criando um enorme emaranhado de fragmentos que devem ser analisados
e verificados separadamente. Porém, a proposta que a interseccionalidade pretende di-
fundir é a relacdo e interconexao existentes nessa sistematica.

O conceito de interseccionalidade surgiu com os estudos da feminista norte-americana
Kimberlé Crenshaw, no artigo publicado em 1989, intitulado Desmarginalizando a inter-
seccdio de raga e sexo: uma critica feminista negra da doutrina antidiscriminagéo, teoria fe-
minista e politicas antirracistas, na qual a autora propde a utilizagdo da metodologia
interseccional para enfrentar as causas e efeitos da violéncia contra a mulher, fazendo
uma interacdo entre raca, género e classe social.

Posteriormente, no texto Mapeando as margens: interseccionalidade, politicas de identida-
de e violéncia contra mulheres de cor, Crenshaw (1991) menciona novamente o termo in-
terseccionalidade, descrevendo a localizacdo interseccional das mulheres negras e sua
marginalizacdo estrutural, em que muitas das experiéncias enfrentadas por esse grupo
ndo sdo objeto de classificacdo dentro da perspectiva tradicional de raga ou questdes que
englobam a discriminacdo de género. Assim, faz-se necessario compreender de que ma-
neira a interseccdo do racismo e do sexismo afeta as vidas das mulheres negras, levando
em considerac¢do a existéncia de fronteiras ja estabelecidas na visdo tradicional de raga e
género, deixando de analisar essas experiéncias separadamente (Crenshaw, 1991).

Dessa forma, tem-se uma ampliacdo do entendimento das identidades coletivas e da
acdo politica quando utilizada a interseccionalidade como ferramenta analitica. Além
disso, a interseccionalidade trouxe uma complexa compreensao das identidades indivi-
duais como interseccionais e performativas, mudando o significado de identidade que
se fixava na ideia de “algo que se tem”, passando para a perspectiva de “algo que se
constréi”, ou seja, a mutabilidade da identidade individual vinculada ao contexto social
em que esta inserida (Collins e Bilge, 2021: 195).

A questdo identitaria é essencial para compreender as ideias centrais da interseccionali-
dade, especificamente o contexto social, relacionalidade, desigualdade e justica sociais.
Com isso, alguns temas identitarios podem implicar potencialmente os aspectos da in-
terseccionalidade. Assim, a primeira analise é voltada para as identidades como estra-
tegicamente essenciais, ou seja, as categorias de identidade que sdo mobilizadas nas
lutas politicas de certos grupos ndo sdo imutaveis e fixas, sendo necessario implementar
uma perspectiva relacionada com o essencialismo estratégico, em que o0s sujeitos e gru-
pos possam se unir para algar determinados objetivos politicos. O segundo tema surge
em torno das identidades como coalizdes de fato, de modo a atingir o entendimento
da constituicdo das identidades coletivas e fomentar uma politica de solidariedade. Por
sua vez, o terceiro tema visa verificar a identidade individual e a identidade coletiva de
maneira mais ampla, objetivando aprofundar o entendimento das rela¢ées de poder
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interseccionais para entdo, finalmente, estando apoiado nos trés temas anteriores, com-
preender o quarto tema como sendo um potencial transformador das identidades (Co-
llins e Bilge, 2021).

Seguindo na analise de Collins e Bilge (2021) acerca de como os temas identitarios sdo
primordiais para a interseccionalidade, verifica-se que muitas das lutas e mobiliza¢des
conduzidas por comunidades racializadas, especificamente aquelas negras, indigenas e
de cor, destacaram a relevancia da identidade na formacdo de sujeitos politicos coleti-
vos. O potencial existente nas possibilidades de transformagdo surge em decorréncia
das identidades politizadas formadas internamente, as quais contribuem para a estru-
turacdo de movimentos sociais mais abrangentes. Dessa forma, a politica identitaria
fundamenta-se na relacdo entre individuos e estruturas sociais, na medida em que os
sujeitos se transformam em nivel pessoal por meio da conscientizacdo politica, também
se tornam agentes de mudanca coletiva.

Considerando a interseccionalidade por meio dessa perspectiva de mutabilidade e trans-
formacgdo dos temas identitarios como forma de promover e reivindicar a justica so-
cial, tal abordagem dialoga com a visdo do fildsofo Emmanuel Lévinas em que analisa
a identidade como algo a ser buscado ndo como um fim em si mesmo, mas para além
da proépria identidade que vai de encontro ao reconhecimento da alteridade do Outro,
elemento fundamental para estabelecer uma relagdo ética.

No pensamento levinasiano (2000), o Outro é recebido como uma alteridade intrinse-
camente ética, o que significa que o reconhecimento de sua presenca ndo ocorre por
meio de uma empatia adotada de forma consciente, mas por meio de uma responsabi-
lidade involuntaria. Diante disso, “ouvir a sua miséria que clama justica ndo consiste em
representar-se uma imagem, mas em colocar-se como responsavel, ao mesmo tempo
como mais e como menos do que o ser que se apresenta no rosto. Menos, porque o
rosto me chama as minhas obrigacdes e me julga. O ser que nele se apresenta vem de
uma dimensdo de altura, dimensdo da transcendéncia, onde pode apresentar-se como
estrangeiro, sem se opor a mim, como obstaculo ou inimigo. Mais, porque a minha po-
sicdo de eu consiste em poder responder a miséria essencial de outrem, em encontrar
recursos” (Lévinas, 2000: 193).

Sendo assim, a responsabilidade é apresentada como uma medida essencial para su-
perar a concep¢do de mundo centrada no eu humano, movendo-se em dire¢do a uma
subjetividade que sé pode emergir precedendo a liberdade, configurando uma transcen-
déncia ética ao assumir a responsabilidade pelo Outro antes de si mesmo, sendo nessa
relagdo que o rosto do Outro revela sua fragilidade, pobreza e nudez, convocando o
sujeito a responsabilizagdo ética perante aquele que o interpela (Ribeiro, 2015).

Todavia, a ética da alteridade proposta por Lévinas deve ser interpretada com as in-
terfaces da interseccionalidade para analisar as desigualdades sociais, de modo a ndo
ser causadora de outras formas de opressdo. Sob esse aspecto, Lélia Gonzalez (2020)
destaca a existéncia de dupla e, as vezes tripla, opressao enfrentada pelas mulheres ne-
gras no contexto latino americano. Articulada pela desigualdade sexual, trata-se de uma
discrimina¢do em dobro em razdo da natureza dupla de sua condicdo biolégica (racial e
sexual), que as coloca como as mulheres mais oprimidas e exploradas em uma regido
marcada pelo “capitalismo patriarcal-racista dependente”, tendo em vista que esse siste-
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ma “transforma as diferencas em desigualdades, a discriminagdo que elas sofrem assu-
me um carater triplo, da sua posi¢do de classe, amerindias e amefricanas [...]" (Gonzales,
2020: 132).

Nesse sentido, a responsabilidade emerge como uma condi¢do necessaria para a exis-
téncia do Outro, demandando uma ordem politica capaz de representar os interesses da
diversidade humana, respeitando a alteridade em sua diferenca sem lhe ser indiferente
(Ribeiro, 2015). A ética da alteridade propde que os sujeitos possam transcender a in-
dividualizagdo centrada exclusivamente no Eu, considerando a pluralidade e diferenca
existentes como responsabilidade ética invocada pelo Outro.

Sob essa 6tica da responsabilidade como medida necessaria para o existir do Outro, além
do agir ético invocado pela vulnerabilidade apresentada no rosto deste, faz-se necessario
pensar em uma ordem politica voltada para a diversidade dos sujeitos, em suas singula-
ridades identitarias. Diante disso, a dignidade e subjetividade devem ser consideradas
essenciais nas intera¢8es éticas, o que implica na responsabilidade para o Outro, recon-
hecendo sua alteridade de modo a refletir os interesses da pluralidade humana, sen-
do nesse aspecto que torna-se relevante uma abordagem interseccional da alteridade,
considerando os eixos de identidade, como raca, género, classe, sexualidade, etc., como
experiéncias de opressdo e privilégio que devem ser analisadas em conjunto, visando
promover uma analise mais completa, ampla e inclusiva das questdes sociais e politicas.

I1l. A justica reprodutiva como efetivacdo do direito a saude a partir da analise do
caso Alyne Pimentel vs. Brasil sob a perspectiva da interseccionalidade e ética da
alteridade

Como analisado anteriormente, verificou-se que as mulheres negras estdo submetidas a
multiplas formas de exclusdo social, tendo em vista a compreensdo individual das ques-
tdes de género, raca, sexualidade, classe, etc., resultando em uma “espécie de fobia so-
cial com desdobramentos negativos sobre todas as dimensdes da vida” desses sujeitos
(Carneiro, 2002: 210). Mais especificamente no caso de mortalidade materna, em termos
de Brasil, é preciso se ter em mente que a cada dia, cinco mulheres ndo resistem ao
parto e quatro morrem em decorréncia de complicacdes causadas por aborto, o que
reforca a ideia de que ha uma completa insuficiéncia nos servicos de saude, que atinge
diretamente mulheres - normalmente de baixa renda e negras -, tornando-as ainda mais
protagonistas da violéncia de género causada pelo poder publico (Schwarcz, 2019: 186).

O direito a saude possui uma fundamentalidade formal - eis que parte de um direito
positivo e material - pois seu pressuposto é a manutencdo e o gozo da vida saudavel e
com dignidade -, decorrente de privilégios outorgados pela Constituicdo Federal de 1988.
A saulde, importa destacar, também se trata de um dever fundamental a ser garantido
por meio de politicas publicas de acesso ao sistema (Sarlet e Figueiredo, 2011), sendo um
direito social necessario para manutencdo da prépria vida, ou seja, trata-se de um bem
de todos e um direito humano bdasico por sua esséncia (Sturza e Martini, 2020).

Sarlet e Figueiredo (2011) apontam que, muito embora a Constituicdo Federal ndo tenha
propriamente indicado a abrangéncia da garantia do direito a saude, tal leitura deve ser
feita alinhada com as orienta¢des da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que prevé
que o direito a saude deve ir além do carater curativo, pois deve abranger inclusive di-
mensdes preventivas. Ou seja, o direito a saude deve ser visto como direito a prote¢do e
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a promogdo da saude, de forma universal e sem discriminagdes.

Seguindo esta linha e diante da ratificacdo de conven¢des internacionais de direitos hu-
manos, incluida a Convencgado sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo
contra a Mulher (CEDAW), o Brasil tem a obrigacdo de promover uma assisténcia de sau-
de de forma integral também quando se trata da esfera reprodutiva, a fim de combater
a mortalidade materna (Reproductive Rights, 2014).

Conforme levantamento realizado pela organiza¢do ndo governamental Center for Repro-
ductive Rights, a mortalidade materna é especialmente verificada entre mulheres de baixa
renda, negras e indigenas. Importa destacar, ainda, que o governo brasileiro reconhece
que 90% das mortes maternas seriam evitadas se recebessem atendimento adequado.
Ou seja, a auséncia de atendimento de saude devido durante o periodo gestacional, por
si s6 ja traz uma desigualdade entre mulheres e homens, eis que ha uma privacdo de
uma vida saudavel originada especialmente em razao de desigualdades socioecondmi-
cas e dificuldades de assisténcia de saude (Reproductive Rights, 2014).

A privacdo de uma assisténcia adequada de prevencdo e protecdo da salde da mulher
retira, assim, as suas capacidades de exercer uma vida digna. Amartya Sen (2020) aponta
em sua obra que a pobreza se trata de uma forma de privac¢do do exercicio adequado das
capacidades, ressaltando que ndo apenas a pobreza de renda, mas a de acesso a servigos
e oportunidades. Destaca ainda que, “quanto mais inclusivo for o alcance da educacdo
basica e dos servicos de salde, maior sera a probabilidade de que mesmo os potencial-
mente pobres tenham uma chance maior de superar a penuria” (Sen, 2020: 124).

Ainda, como destaca Sturza e Martini (2020), hd uma necessidade de realiza¢do de um
pacto pelavida, o qual vise ndo apenas o direito a salde, mas o devido acesso ao sistema
sem que precise de uma pré-analise de renda ou escolaridade daquele que necessita do
acesso. O senso de desigualdade acaba por ruir a prépria coesdo social, na medida em
que dificulta a obtenc¢do de eficiéncia das pessoas, tendo em vista o enraizamento desse
sentimento discriminatério (Sen, 2020).

Analisado sob a égide da presta¢do de servicos de saude - e tomando como parametros
os dados analisados por Sen - é possivel perceber que homens e mulheres negras pos-
suem uma taxa de mortalidade superior aos brancos, por diversos fatores, bem como,
mulheres - sob uma analise geral - tém uma mortalidade superior a dos homens por
falta de atendimentos adequados, incluindo aqui aqueles que deveriam ser prestados
durante a gestacdo e que muitas vezes acarreta na morte ndo apenas da gestante, mas
como também do feto (Sen, 2020).

Sob esse aspecto, Adela Cortina (2020) afirma que todo o ser humano - sem qualquer
distin¢do - tem dignidade, bem como tém direitos que a sociedade deve garantir para
que o exercicio desta dignidade seja pleno. Todavia, os dados levantados por Sen abrem
espaco para a conclusdo de que ndo se esta apenas falando de complica¢des durante o
parto, mas sim de uma total falta de cuidado e de zelo pelas mulheres gestantes, estrei-
tando as rela¢des de desigualdade e consequentemente, o exercicio pleno das capacida-
des dessas mulheres como cidadas, eis que ndo tiveram o devido acesso ao sistema de
saude, ou seja, ainda mais precdria ficam as condi¢Bes expostas quando se esta a tratar
de mulher, negra e pobre, das quais os fatores que englobam remontam a uma cultura
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de desigualdade (Sen, 2020).

Partindo dessa ideia de perda das préprias capacidades para ser sujeito de direitos, es-
pecialmente quando se trata de mulher, pobre e negra, é imperioso destacar a questdo
levantada por Silvio Almeida de que o racismo também é uma questdo de dominacao,
de modo que o racismo institucional pode melhor ser exemplificado nos atos de uma
comunidade branca, contra uma comunidade negra, algo mais coletivo e, portanto, mais
dificil de ser identificado, eis que normalmente encobertos pela sutileza do ato, contudo,
ndo menos agressivo (Almeida, 2021).

Na divisdo das concep¢des de racismo utilizadas por Almeida (2021) - racismo indivi-
dualista, institucional e estrutural -, é importante ressaltar o racismo institucional, que
nada mais é do que aquele decorrente do resultado do funcionamento das instituicdes e
suas atuacdes divergentes dependendo da raga. Assim, entende-se por institui¢cdo aqui-
lo que, diante de sua forma de organizacdo e cooperagdo, mantém a estabilidade dos
sistemas sociais. Almeida (2021), ainda traz o exemplo que ajuda nessa diferenciagdo,
eis que racismo individual se trata daquele no qual cinco criancas negras sdo mortas em
um atentado contra uma igreja em que elas se encontravam, diverso do racismo insti-
tucional, em que é quando milhares de criangas negras morrem em hospitais em razdo
da falta de um devido atendimento, eis que o hospital se localiza em uma zona menos
favorecida economicamente, e onde ndo chegam recursos suficientes em razdo da falta
de interesse do poder publico.

Diante desse cenario, Hannah Arendt (1994) afirma que o poder é intrinsecamente uma
ideia de dominacdo, muito embora tenha algumas ligacdes com a violéncia, ndo esta
vinculado a ela na sua concepg¢do mais pura. Assim, o poder institucionalizado - ou seja,
essa forma de dominacgao - também soa como uma forma de autoridade sob o outro, um
método de diminui¢do daquele que estd em algum tipo de desvantagem, afinal, “cada
diminui¢do no poder é um convite a violéncia” (Arendt, 1994: 63).

Sendo assim, denota-se que é inserido nesse jogo de normativas institucionais que um
individuo se torna sujeito, dentro de um conjunto preestabelecido da estrutura social,
fator que corrobora para a principal tese sobre a existéncia de um racismo institucio-
nal alicercada no fato da integracdo dos conflitos raciais na prépria estrutura das insti-
tuicdes (Almeida, 2021), em que “a desigualdade racial é uma caracteristica da sociedade
ndo apenas por causa de uma acdo isolada de grupos ou de individuos racistas, mas
fundamentalmente porque as instituicbes sdo hegemonizadas por determinados gru-
pos raciais que utilizam mecanismos institucionais para impor seus interesses politicos e
econdmicos” (Almeida, 2021: 39).

Dessa forma, fazendo um comparativo com a ideia de liberdade de Sen (2020), liberda-
des e auséncia de discriminacdo também passam por uma ideia de desenvolvimento de
politicas publicas - especialmente quanto ao acesso digno aos servicos de saude -, pois
estas garantem as capacidades dos individuos e reduzem as desigualdades.

Nesta senda, é importante analisar o caso Alyne da Silva Pimentel Teixeira versus Brasil,
eis que se trata de uma situacdo emblematica nesse cenario, sendo o primeiro caso de
mortalidade materna que chegou a um érgdo internacional de direitos humanos, resul-
tando na condenacdo do Brasil em razdo da priva¢do do devido acesso a salde para uma
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mulher, gestante, negra e pobre (Reproductive Rights, 2014).

O referido caso ocorreu no ano de 2002, estando Alyne gravida de seis meses, dirigiu-
se até uma clinica de saude privada em Belford Roxo/RJ, onde residia, por ndo estar se
sentindo bem. Contudo, mesmo apresentando sinais de gravidez de risco, foi orientada
a retornar para casa, quando entdo piorou e voltou a clinica dois dias depois, ocorrendo
o parto induzido da gestagdo que resultou em um feto natimorto. Realizada cirurgia para
retirada da placenta - quatorze horas depois do parto e mesmo havendo a indicagdo
para que sua realizacdo fosse feita imediatamente apds a retirada do feto natimorto -,
seu estado ficou ainda mais grave, sendo necessaria a realizacdo da transferéncia para o
Hospital Geral de Nova Iguagu, a qual levou cerca de oito horas para realizacdo de todos
os tramites. Apds 21 horas sem o recebimento de qualquer atendimento médico, Alyne
veio a Obito.

Posteriormente foi realizada autépsia, sendo constatado que o ébito decorreu em razdo
de Alyne ter ficado por muitos dias com o feto ja morto dentro dela (ONU, 2011). Dian-
te desse fato, foram ajuizadas duas a¢des, uma de ambito nacional e outra de ambito
internacional (objeto de andlise do presente artigo), que teve seu inicio em razdo do
lapso de quatro anos sem qualquer decisdo na demanda ajuizada na justica brasileira. O
Center for Reproductive Rights (Centro por Direitos Reprodutivos) e a Advocacia Cidada
pelos Direitos Humanos interpuseram uma dendncia internacional perante do CEDAW,
onde se arguia que foram violados os direitos de Alyne de acesso a justica, a saude sem
discriminagdo e a vida. Um dos pontos destacados na denuncia, inclusive, foi de que
essa falha na prestacdo do servico de saude infringiu o direito de Alyne de viver livre de
discriminagdo (ONU, 2011).

No ano de 2011, o Comité CEDAW acolheu a denuncia, arguindo que os Estados sdo
obrigados legalmente a promover acesso a saude - incluindo o monitoramento de insti-
tuicdes privadas que fornecam servicos concessionados -, além de que devem proteger
os direitos humanos da mulher e uma vida sem discriminagdo. Apontou, ainda, que o
Brasil deveria responsabilizar os profissionais da salde por suas omissées em rela¢do
aos direitos reprodutivos das mulheres, eis que ha uma viola¢do ao direito a vida com
a negativa de acesso ao servi¢o de saude, enfatizando que Alyne foi discriminada ndo
apenas em razdo do seu sexo, mas diante de sua condi¢cdo enquanto mulher negra e de
baixa condicdo econémica (ONU, 2011).

Nesse sentido, o caso Alyne Pimentel envolve dois temas principais: a) assisténcia de
salde materna de qualidade e sem discriminacgdo, para todas as mulheres, inclusive com
perspectivas de raca, renda ou localizacdo geografica; e, b) a responsabilidade do Estado
em assegurar servicos de saude materna de qualidade como dever e obriga¢do. Consi-
derando esses temas centrais, a decisdo do Comité CEDAW aborda essas questdes ndo
apenas analisando o caso de Alyne, mas também a situa¢cdo de milhdes de mulheres no
Brasil e no mundo, as quais atualmente ndo tém acesso a servi¢os de salde materna de
qualidade (Reproductive Rights, 2014).

“A mortalidade materna é especialmente problematica entre mulheres de baixa renda,
negras, e indigenas, bem como mulheres que vivem em areas rurais e nas regides Norte
e Nordeste do Brasil. O governo brasileiro reconhece que 90% das mortes maternas no
pais poderiam ser evitadas com a assisténcia médica adequada. A mortalidade materna
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evitavel é tanto uma forma de discriminagdo contra as mulheres, quanto um de seus sin-
tomas e as priva de seu direito de viver uma vida saudavel em pés de igualdade com os
homens. As causas das mortes maternas no Brasil sdo as desigualdades socioecondmi-
cas e de género quanto ao acesso a assisténcia de saude” (Reproductive Rights, 2014: 1).

Nesse sentido, ao longo dos anos as reivindicacdes da populacdo negra e dos movimen-
tos sociais por mais e melhor acesso aos servicos de saude, foram cada vez mais fre-
quentes sendo intensificadas na segunda metade do século XX, chegando inclusive a par-
ticipar dos processos que instituiram o Sistema Unico de Salude e a Reforma Sanitéria.
Todavia, em que pese todos os esforcos despendidos durante esses anos, ainda assim
ndo foram suficientes para inserir novos mecanismos para superacgao das barreiras que
a populagdo negra enfrenta no acesso a saude (Werneck, 2016).

A ideia de vida inegavelmente se vincula a ideia de morte. Todavia, o exercicio de uma
vida digna, com o minimo de acessos aos servicos que possam garantir a condi¢do de
humano, essa sim acarreta em uma morte digna (Sturza e Martini, 2020). No caso ana-
lisado ndo foi o0 que se viu. Alyne ndo teve o devido acesso ao sistema de saide no mo-
mento mais vulneravel de sua existéncia, acabando vindo a 6bito de maneira prematura
e desumana

A decisdo do Comité CEDAW no caso Alyne Pimentel, possui relevancia no debate sobre
violéncia institucional e racismo institucional, ao reconhecer que a morte materna evi-
tavel constitui uma violagdo do direito humano a sadde sexual e reprodutiva das mulhe-
res. Além disso, o referido Comité reconhece que a violéncia de género contra Alyne Pi-
mentel resultou da discriminacdo interseccional que ela sofreu, envolvendo raga, status,
classe social e género, uma forma de discriminacdo que afeta de maneira mais abrupta
e significativa as mulheres negras, pobres e periféricas, especialmente no contexto bra-
sileiro (Catoia et al., 2020).

Analisado o caso e tomando como centro o ponto da discriminacdo, tem-se que a pro-
pria pobreza a introduz, tendo em vista que a impossibilita para que as pessoas tenham
garantido efetivamente o direito a salde, sendo-lhes retirada a capacidade mais basica
do ser humano, a da vida, que engloba ndo apenas o seu exercicio como um todo, mas
a possibilidade de fazer escolhas e buscar a felicidade como uma forma de humanidade
(Cortina, 2020).

Portanto, constata-se a compreensdo dos multiplos fatores que permeiam a questdo da
mortalidade materna no cenario brasileiro. Mulheres negras vivem dentro de um con-
texto de marginaliza¢do social, no qual lhes sdo ceifadas as possibilidades de uma vida
minimamente digna e com o devido acesso a salde, especialmente enquanto gestante,
0 que por si so ja acarreta numa desigualdade quando comparado ao homem, que ndo
passa por esse periodo gestacional. Assim, pensar a justica reprodutiva por meio de uma
abordagem interseccional aplicada em conjunto com a metafisica da ética da alteridade
pode fornecer possibilidades efetivas que busquem promover a garantia do direito a
saude, levando em conta as multiplas identidades, experiéncias e pluralidade humana.

IV. Consideracdes Finais
Conforme foi possivel analisar, persiste a necessidade de uma melhor compreensdo na
garantia dos direitos mais basicos do ser humano, qual seja, o direito a salude e con-
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sequentemente a vida. Diante disso, nota-se que as questdes de género, raca e classe
social ndo devem ser analisadas separadamente, mas de maneira interseccional, tendo
em vista as multiplas desigualdades e opressdes que afetam a vida das mulheres negras,
refletindo demasiadamente no acesso aos servigos basicos de saude.

A garantia ao acesso universal e equitativo aos servicos de salde frequentemente é vio-
lado por diversos fatores que servem como pilares estruturais e operam de forma in-
terligada: racismo, sexismo, condic¢des culturais e socioecondmicas. Nesse contexto, as
mulheres negras sdo as mais impactadas por essas formas de discrimina¢do fixadas em
raca e género. Sendo assim, quando essas opressdes se entrelacam, comprometem tan-
to a igualdade quanto a inclusdo dessas mulheres na sociedade como individuos plenos
de direitos (Goes e Nascimento, 2013).

Diante desse cenario, percebe-se a necessidade de uma emersdo do feminismo negro,
como forma de compreender a complexidade do mundo e das pessoas diante da sua
andlise de interseccionalidade e temas de identidade. Ainda, verifica-se a importancia
de conectar a teoria da interseccionalidade com a ética da alteridade, em razdo de que
ambas reconhecem a diversidade e singularidade das experiéncias humanas. Por sua
vez, a interseccionalidade amplia o escopo da ética da alteridade ao reconhecer que as
identidades individuais sdo formadas por multiplos e complexos aspectos.

No caso analisado, Alyne Pimentel vs. Brasil, ficou latente a priva¢cdo do exercicio das
capacidades plenas de individuo pela autora, que ao buscar o devido atendimento, este
Ihe foi negado por motivos de discriminagdo: Alyne era uma mulher, negra e pobre. Apds
o triste desfecho desse fato, ocasionando na morte de Alyne, foi necessario que se acio-
nasse um érgdo internacional para que houvesse o reconhecimento do racismo insti-
tucionalizado no acesso aos servigos de saude, fator este que corrobora para os altos
indices de mortalidade materna.

Portanto, diante dessas dificuldades que as mulheres negras enfrentam no acesso aos
servicos de saude, faz-se necessario pensar politicas publicas que, a partir da compreen-
sdo das multiplas identidades e diversidades existentes, possam quebrar essas frontei-
ras de raca, género e classe social, estabelecendo uma abordagem interseccional a partir
da ética da alteridade, visando garantir efetivamente o direito a satide de forma digna
e humana, de modo a evitar a mortalidade materna e promover a justica reprodutiva.
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RESUMO:

Introducao: Apesar dos avangos recentes, a populacdo trans ainda enfrenta desafios ao
pleno direito a salide. Objetivo: Analisar as barreiras para o acesso da populagdo trans
aos servicos de saude presentes na literatura. Método: Revisdo integrativa, nas bases
SciELO, PubMed e EMBASE, de artigos empiricos, publicados entre 1998 e 2022, em por-
tugués, inglés e espanhol, realizados em paises selecionados, com participantes de 18 a
65 anos. Resultados: 57 artigos selecionados e seis categorias de barreiras identificadas:
auséncia de politicas inclusivas; inadequagdo das redes de servicos; oferta dos servigos
de saude incompativel com as necessidades da popula¢do trans; falta de capacitagao
dos profissionais de saude; transfobia nos servicos de saude; e falta de informacao e
estigma no cuidado em saude. Conclusdes: Pessoas trans estdo sujeitas a vulnerabili-
dade individual, social e programatica. O predominio de barreiras institucionais indica a
necessidade de a¢8es governamentais que garantam o direito a salde dessa populagdo.
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en su pleno derecho a la salud. Objetivo: Analizar las barreras de acceso de la poblacién
trans a los servicios de salud presentes en la literatura. Método: Revision integrativa, en
las bases de datos SciELO, PubMed y EMBASE, de articulos empiricos, publicados entre
1998 y 2022, en portugués, inglés y espafiol, realizada en paises seleccionados, con par-
ticipantes entre 18 y 65 afios. Resultados: 57 articulos seleccionados y seis categorias
de barreras identificadas: falta de politicas inclusivas; insuficiencia de redes de servicios;
oferta de servicios de salud incompatibles con las necesidades de la poblacién trans;
falta de formacion de los profesionales de la salud; transfobia en los servicios de salud;
y falta de informacion y estigma en la atencién sanitaria. Conclusiones: Las personas
trans estan sujetas a vulnerabilidad individual, social y programatica. El predominio de
barreras institucionales indica la.

ABSTRACT

Introduction: Despite recent advances, the trans population still faces challenges to their full
right to health. Objective: To analyze the barriers to access for the trans population to health
services present in the literature. Method: Integrative review, in the SciELO, PubMed and
EMBASE databases, of empirical articles, published between 1998 and 2022, in Portuguese,
English and Spanish, carried out in selected countries, with participants aged 18 to 65 years.
Results: 57 articles selected and six categories of barriers identified: lack of inclusive policies;
inadequacy of service networks; provision of health services incompatible with the needs of
the trans population; lack of training of health professionals; transphobia in health services;
and lack of information and stigma in health care. Conclusions: Trans people are subject to
individual, social and programmatic vulnerability. The predominance of institutional barriers
indicates the need for government actions to guarantee the right to health of this population.

PALAVRAS-CHAVES: Transexualidade; Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude; Re-
visdo; Vulnerabilidade em Saude.

PALABRAS CLAVE: Transexualidad; Barreras de Acceso a los Servicios de Salud; Revision;
Vulnerabilidad en Salud.

KEY WORDS: Transsexualism; Barriers to Access of Health Services; Review; Health
Vulnerability.

I. Introducédo

Nas duas primeiras décadas do século XXI, a discussao sobre a transexualidade alcangou
maior centralidade no campo da saude, impulsionada também pela luta dos movimen-
tos sociais no enfrentamento das iniquidades cotidianas demonstrando a necessidade
social e histérica do aprofundamento da tematica. Em conjunto com o interesse social,
a construcdo de politicas publicas com énfase nos marcadores sexuais e de género tém
buscado assegurar a populacao LGBT os direitos basicos a saude (Lima et al., 2020; Mis-
kolci et al, 2022; Rocon et al., 2019a). Apesar disso, essa popula¢do ainda enfrenta inu-
meras dificuldades e barreiras para acessar o sistema de salide. Entre a populacdo LGBT,
as pessoas trans sdo o grupo mais afastado dos contextos de cuidados, enfrentando as
maiores dificuldades em suas tentativas de acesso ao sistema de saude (Santos, 2022).

Tais dificuldades podem ser explicadas, em parte, pela estruturacdo dos servicos de sau-
de cuja logica cis-heteronormativa prevé a linearidade entre sexo, género e orientagao
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sexual. Sendo assim, quando uma pessoa trans adentra o sistema de salude, pode ocor-
rer uma desestabilizagdo dos padr&es binarios e cisnormativos que normalmente orien-
tam as praticas em saude (Gongalves & Franco, 2019). Nesse cenario, ainda que existam
algumas ac¢des e politicas publicas com o objetivo de garantir a equidade em saude,
essas ndo se mostraram suficientes para assegurar a populagao trans um cuidado em
saude livre de preconceitos e discriminag8es (Depret et al., 2020).

Além disso, deve-se considerar que, apesar de a populacdo trans possuir uma série de
demandas especificas de saude mental e fisica ligadas ao processo de transicdo, ela tam-
bém possui demandas que estdo para além da afirmacdo de género. Ou seja, pessoas
trans e travestis buscam os servicos de salde para atender necessidades de salde e séo
impedidas de acessar esses cuidados, o que traz consequéncias diretas para a qualidade
de vida dessa populacdo (Santos et al., 2014; Stroumsa, 2014).

Apesar dos avancgos crescentes das pesquisas, politicas publicas e servicos especificos
para a popula¢do trans, ainda existem muitas dificuldades que precisam ser superadas.
Considerando o contexto brasileiro, por exemplo, percebe-se que o pais ndo possui linhas
de cuidado para a saude de pessoas trans, adotadas pelo Ministério da Saude, para orien-
tar aimplementacao de politicas publicas, diferentemente de outros paises considerados
como referéncias, como Espanha e Canada, que dialogam com as orienta¢des da World
Professional Association for Transgender Health (WPATH) (Santos, 2022). A auséncia de
uma orienta¢do centralizada produz muitos modos dos servicos organizarem seus fluxos
e diferentes modos de ofertar cuidado para a populagdo trans, modos esses que nem
sempre sdo os mais adequados (Oliveira & Romanini, 2020; Miskolci & Pereira, 2022).

Levando em conta a experiéncia precaria de acesso aos servicos de salide generalistas e
especificos por parte da populagdo trans, mostra-se importante uma compreensdo mais
ampla e aprofundada acerca das barreiras que perpassam as experiéncias de acesso e
acolhimento a essa populagao. Sendo assim, entender melhor os desafios e as dificul-
dades enfrentadas por pessoas trans e travestis, nos cendrios internacional e nacional,
pode ser uma ferramenta chave para o fortalecimento de politicas publicas ja existentes,
em especial a Politica Nacional de Saude Integral para a Populagdo LBGT (PNSI-LGBT) (Fe-
rreira & Nascimento, 2022; Prado et al, 2022). Considerando a relevancia desta tematica,
o objetivo desse estudo foi analisar as barreiras para o acesso da populacdo trans aos
servicos de salde presentes na literatura.

Il. Método

Visando atender ao objetivo do estudo, realizou-se uma revisdo integrativa de literatura.
A revisdo integrativa consiste em um método com abordagem ampla e de alta comple-
xidade, que busca entender a literatura relacionada a determinado fendmeno (Mendes,
Silveira & Galvao, 2008; Souza, Silva & Carvalho, 2010). Ela envolve as etapas de: ela-
boracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados,
andlise critica dos estudos, discussdo dos resultados e apresentagdo da revisdo.

A revisao integrativa foi realizada em julho de 2022, por meio da busca nas bases de da-
dos SciELO (Scientific Electronic Library Online Citation Index), EMBASE (Excerpta Medica
DataBASE) e MEDLINE/PubMed, as quais contemplam de forma abrangente e atualizada a
literatura internacional da drea da saude, além de indexarem pesquisas da grande maio-
ria dos paises selecionados para o estudo. As buscas foram realizadas utilizando descrito-
res (Mesh Terms) relacionados a transexualidade (Pessoas transgénero, Transexualidade
e Disforia de género) e ao acesso a saude (Servicos de Saude, Barreiras ao Acesso aos
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Cuidados de Saude e Acesso aos Servicos de Saude). A estratégia de busca foi construida
com os descritores e seus respectivos termos alternativos e as buscas foram realizadas
em inglés. Essa estratégia foi adaptada para as demais bases de dados, utilizando os ter-
mos correspondentes aos seus vocabularios controlados, quando este existia.

Foram definidos como critérios de inclusao dos artigos: a) publicados nos idiomas in-
glés, espanhol e portugués; b) que atendessem a tematica da pesquisa; c) com data de
publicacdo entre os anos de 1998 e 2022 (marco temporal correspondente ao processo
historico de criagdo e de implementacgao de politicas publicas de cuidados em salde para
a populacdo trans no Brasil); d) realizados no Brasil, Canada, EUA, Portugal, Argentina,
Uruguai, Espanha, Africa do Sul ou Holanda (paises que possuem linhas de cuidados/
protocolos em saude transespecifica ou possuem leis que favorecem esse cuidado); e)
cuja populagdo estudada compreendesse adultos entre 18 e 65 anos de idade; e f) que
tivessem sido realizados Unica e exclusivamente com a populagdo trans ou com profis-
sionais que atendessem a ela. Por fim, foram incluidos estudos encontrados na literatura
cinzenta (ou seja, trabalhos encontrados na lista de referéncias dos artigos incluidos na
revisao) que se encaixassem nos critérios de elegibilidade, abarcando publica¢es que
ndo foram encontradas apenas pelas estratégias de busca utilizadas.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos da pesquisa trabalhos ndo publicados
no formato de artigos cientificos, trabalhos ndo disponiveis gratuitamente na internet,
estudos tedricos e artigos de revisdo. Em relacdo aos dois Ultimos critérios de excluséo,
decidiu-se por incluir na pesquisa apenas estudos primarios e empiricos, a fim de aces-
sar diretamente as experiéncias de pacientes e profissionais da sadide acerca das barrei-
ras enfrentadas no acesso aos servicos de saude.

A partir das buscas realizadas nas bases de dados, foram encontrados 599 estudos e, a
partir da busca manual por literatura cinzenta, outros 43 estudos foram identificados, so-
mando um total de 642 estudos. Apés a exclusao dos estudos duplicados, esse nimero
reduziu para 638 estudos, os quais passaram pelo processo de triagem. Esse processo
consistiu na leitura feita por uma dupla de revisores, de forma independente, do titulo
e do resumo de todos os estudos, a fim de identificar se eles se enquadravam nos crité-
rios de inclusdo previamente estabelecidos. Diante de discordancias sobre a inclusdo de
estudos, um terceiro revisor era convocado para a andlise e deliberava sobre a deciséo.
Dessa analise, 542 artigos foram excluidos. Dessa forma, 95 artigos foram incluidos para a
leitura na integra. Concluida essa etapa, e seguindo os critérios de exclusdo previstos, 57
artigos foram efetivamente incluidos na revisdo (Figura 01). Para a extragdo dos dados dos
artigos incluidos, foi elaborada uma ficha padrao no programa Microsoft Excel 365. A ficha
contava com 6 colunas: referéncia do artigo, pais de publicacdo, objetivos, populacdo, me-
todologia, e barreiras identificadas no acesso e acolhimento a salde da populagao trans.

Na analise dos dados, foi utilizado o método de andlise de contetido proposto por Bardin
(2011). Tal metodologia compreende trés etapas fundamentais: a pré-analise, fase de or-
ganizacdo dos dados, em que se tem um primeiro contato com o material e se seleciona
os documentos; na segunda etapa ocorre a exploracao do material que é sistematizado
e estabelecida a unidade de registro, demarcando nucleos de sentido e categorias; e a
Ultima que corresponde ao tratamento dos resultados, na qual os dados sdo analisados
e agrupados, construindo interpretacdes significativas e articuladas ao escopo tedrico do
estudo (Bardin, 2011).

Através da analise de conteudo, foram produzidas categorias e subcategorias acerca das
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barreiras identificadas. As categorias de codificagdo emergiram da propria analise de
dados, sendo realizada por meio da aproximag¢do daquelas barreiras que tratavam de te-
mas similares. As subcategorias foram primeiramente construidas e, depois de agrupa-
das por similaridade, as categorias maiores emergiram. A categorizacao foi realizada por
meio de uma dupla de revisores de forma independente, sendo que casos de duvidas ou
discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor, que deliberou sobre a decisdo.

I1l. Resultados

Nesta secdo serdo apresentados os principais achados da revisdo. Para isso, ela sera
dividida em duas partes: a primeira visando contextualizar as caracteristicas amostrais
e metodolégicas dos estudos incluidos; e a segunda apresentando a classificacdo das
barreiras identificadas na pesquisa.

1. Caracteristicas amostrais e metodolégicas dos estudos incluidos

Em relacdo a populacdo estudada, um total de 38648 participantes trans compuseram
as amostras dos estudos incluidos®. A grande diversidade de nomenclaturas utilizadas
pelos autores para descrever identidades de género, raca e orientagao sexual dificultou
a comparagao das caracteristicas amostrais entre os estudos. Além disso, alguns artigos
possibilitavam mais de uma resposta aos quesitos sobre identidades de género, orien-
tacBes sexuais e identidades étnico-raciais ocasionando um numero total contabilizado
nas porcentagens diferente do niumero total geral de participantes (Tabela 1). A analise
demonstra que houve a predominancia de participantes brancos, identificados dentro
do espectro da feminilidade, com expressdes que desafiam o binarismo de género, e
com um elevado grau de escolaridade.

Em relagdo aos profissionais que trabalhavam com esta populacao, foram incluidos 437
profissionais estudados. Alguns artigos apresentaram profissionais que exerciam mais
de uma atuacdo profissional e apresentaram a eles a possibilidade de se identificar com
mais de uma identidade de género e, por isso, as porcentagens podem ndo correspon-
der ao total de profissionais estudados (Tabela 02). A analise demonstra que mais da me-
tade da amostra era composta por profissionais da salde, com uma presenca marcante
de trabalhadores da area do servigo social. Além disso, a amostra era composta majori-
tariamente por pessoas ndo-brancas, heterossexuais e identificadas dentro do espectro
da feminilidade. Nela, 14,87% (n = 65) da amostra se identificou dentro da comunidade
LGBTQIA+, indicando que os servicos de salde tém incorporado profissionais dessa co-
munidade, o que tem sido reivindicado na literatura como potencial para a aproximacao
entre profissionais e populagdo trans (Costa-Val & Deslandes, 2022).

Em relacdo aos tipos de estudos incluidos, foi realizada uma analise acerca da aborda-
gem, do método de coleta de dados e do método de andlise de resultados. Em relacdo a
abordagem, 27 estudos eram qualitativos, 26 eram quantitativos e 4 apresentavam uma
abordagem mista (quantitativos e qualitativos). Quanto ao método de coleta de dados,
observa-se que: 21 artigos realizaram entrevistas semiestruturadas (Maiorana et al., 2021;
Melendez et al., 2009); 10 realizaram grupos focais (Rael et al., 2018; Wilson et al., 2019);
2 realizaram observacdo de campo/observacgao participante (Monteiro & Brigeiro., 2019;
Tagliamento et al., 2016); 30 utilizaram questionarios (Sevelius et al., 2020; Wilson et al.,
2015); 4 utilizaram testes e escalas padronizadas (Jalil et al., 2018; Reisner et al., 2010); e

5 Este numero corresponde ao total de participantes de 53 artigos, uma vez que 4 artigos tiveram suas amostras nao contabilizadas.
Isso ocorreu porque tais artigos se caracterizavam como estudos secundarios de pesquisas maiores e suas amostras apresentavam
uma grande sobreposi¢do com outros artigos advindos dos mesmos estudos. Devido a isso, optou-se por considerar os estudos com
recortes de amostras maiores a fim de ndo contabilizar mais de uma vez um mesmo grupo.
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4 realizaram algum teste de HIV e/ou outras IST (Sevelius et al., 2021; Wilson et al., 2022).

Em relacdo a metodologia de analise de dados, observa-se que: 14 artigos realizaram anali-
se de contelido/analise tematica (Lacombe-Duncan et al., 2021; Nieto et al., 2021); 13 reali-
zaram codificacdo tematica de uma forma ndo sistematizada (Du Mont et al., 2020; Luvuno
et al,, 2019); 3 se utilizaram da teoria fundamentada emergente (Loo et al., 2021; Snelgro-
ve, 2012); 1 utilizou o método “framework analysis” (Maiorana et al., 2021); 1 realizou uma
analise etnografica (Tagliamento et al., 2016); 25 realizaram andlises estatisticas comple-
xas (regressoes logisticas, analises bivariadas, Testes Q?, entre outros) (Kattari et al., 2021;
Shires et al., 2018); e 13 realizaram analises estatisticas simples (média, moda, mediana e
frequéncia)/analises descritivas (Lelutiu-Weinberger et al., 2016; Reback et al., 2021). Me-
todologicamente, ha um certo equilibrio entre perspectivas, instrumentos e métodos de
analise quantitativos e qualitativos, revelando um campo de pesquisa rico e diversificado.

2. Classificacao das barreiras identificadas

Os 57 artigos foram lidos na integra e, a partir do preenchimento da ficha para extragao
dos dados, os dados referentes as “barreiras identificadas” foram analisados. Dessa ana-
lise, resultaram 210 unidades de registros, as quais foram agrupadas em seis categorias
e diversas subcategorias (Tabela 03).

A. Falta de informacgao e estigma no cuidado em saude

Essa categoria se refere a uma série de perspectivas individuais (como informacées,
percepg¢des, crencas e atitudes) que interferem na relacdo dos usuarios com o servigo
de saude. Dessa forma, a categoria inclui: desconhecimentos, preocupacdes e estig-
mas relacionados ao HIV e a PrEP (18 estudos) (Bass et al., 2022; Rael et al., 2018);
percepgdes de risco, cuidado e estigma relacionado ao HIV (16 estudos) (Nieto et al.,
2021; Reisner et al., 2021); e auséncia de informacdo e identificacdo sobre questdes
de saude transespecifica (8 estudos) (Bockting et al., 2020; Snelgrove et al., 2012).

B. Transfobia nos servicos de satde

Esta categoria trata de experiéncias negativas vivenciadas pela popula¢do trans em
suas tentativas de acesso aos servicos de saude, sendo que, de modo geral, essas
experiéncias negativas ocorriam em razao da identidade de género ou por preconcei-
tos/esteredtipos relacionados aos cuidados ao HIV. Assim, a categoria engloba vivén-
cias de estigma e discriminacdo nos servigos de salde e nos cuidados ao HIV (32 es-
tudos) (Jaffee et al., 2016; Mendiola et al., 2020), desconfianca e medo de profissionais
da satde (14 estudos) (D'avanzo et al., 2019; Leite et al., 2021), ndo utilizacdo do nome
social (8 estudos) (Allison et al., 2021; Sevelius et al., 2019), cuidados inadequados e
recusas de atendimentos (8 estudos) (Hines et al., 2019; Hoffkling et al., 2017) e des-
encorajamento e invalidagcdo das identidades trans pelos profissionais da saude (6
estudos) (Costa et al., 2018a; Lyons et al., 2016).

C. Falta de capacitacdo dos profissionais de satude

Esta categoria trata de profissionais com capacita¢des deficitarias ou ausentes acerca
de questdes de saude transespecifica, impactando na qualidade dos atendimentos
recebidos pela populacdo trans. Assim, a categoria inclui as insuficiéncias da formacéo
profissional (23 estudos) (Cruz et al., 2014; Nemoto et al., 2015), as consequéncias
negativas da falta de competéncia cultural, conceito que diz respeito a capacidade de
os profissionais realizarem um cuidado efetivo e compreensivo por meio do respeito
as percepcdes, crencas e costumes culturais dos usuarios (5 estudos) (Hoffkling et al.,
2017; Radix et al., 2014) e o desinteresse por parte dos profissionais em aprender so-
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bre saude transespecifica (3 estudos) (Bauer et al., 2009; Caravaca-Morera et al., 2017).

D. Auséncia de politicas inclusivas

Esta categoria trata de politicas publicas que se mostram insuficientes para a inclusao
e protecdo efetiva da populagdo trans, assim como de limites socioecondmicos que
interferem no acesso aos cuidados em saude. Dessa forma, a categoria abarca a
auséncia de politicas publicas inclusivas e eficazes (4 estudos) (Goldenberg et al.,
2020; Scheim & Travers, 2017), o baixo acesso aos planos de salde e os custos eleva-
dos dos tratamentos (12 estudos) (Costa et al., 2021; Rosen et al., 2019), a patologi-
zagao de identidades trans (2 estudos) (Caravaca-Morera et al., 2017; Sousa & Iriart,
2018) e seu apagamento em campanhas de salde (2 estudos) (Rael et al., 2018; Radix
etal.,, 2014). Em relacdo as questdes socioecondmicas, a categoria abarca também as
vulnerabilidades econémicas e sociais que definem questdes concorrentes ao cuida-
do em saude para pessoas trans e travestis (7 estudos) (Reback et al., 2018; Jalil et al.,
2017; Socias et al., 2014).

E. Inadequacao das redes de servigcos

Esta categoria diz respeito as barreiras macrossociais relacionadas a estrutura¢do dos
servicos de saude de forma geral. Assim, dentre as barreiras encontram-se o baixo
acesso/disponibilidade e a sobrecarga dos servi¢cos de saude (9 estudos) (Bradford et
al., 2013; Johnson et al., 2020), a burocracia elevada e as longas filas de espera (5 es-
tudos) (Bockting et al., 2020; Monteiro & Brigeiro, 2019), a falta de meio de transporte
adequado e seguro para acessar aos servicos (4 estudos) (Van Gerwen et al., 2022;
Wilson et al., 2013) e a localizacdo inadequada/centralizagdo de servigos transespeci-
ficos (5 estudos) (Bauer et al., 2009; Munro et al., 2017).

F. Oferta dos servicos de saiide incompativel com as necessidades da populacao
trans

Esta categoria diz respeito a operacionalizagao dos servicos de salde, que impedem
ou dificultam o acesso a cuidados integrais e especializados. Entre as dificuldades,
incluem-se a inadequacao do horario de funcionamento dos servicos de saude (3 es-
tudos) (Bockting et al., 2020; Ogunbajo et al., 2021), dos formularios de atendimentos
(8 estudos) (Costa et al., 2018b; Loo et al., 2021), da estrutura fisica generificada dos
servicos (5 estudos) (Van Gerwen et al., 2022; Monteiro & Brigeiro., 2019) e os desafios
para a confidencialidade dos servigos relacionados ao HIV (3 estudos) (Costa et al.,
2021; Hines et al., 2017).

Conforme demonstrado na tabela 03, analisando-se cada categoria isoladamente,
percebe-se que a categoria “transfobia nos servicos de saude” é citada com uma fre-
quéncia total de 68 vezes e que a categoria “falta de informacdo e estigma no cuidado
em saude” foi identificada com uma frequéncia total de 42 vezes. Assim, sdo significa-
tivas as barreiras relacionadas aos preconceitos vivenciados cotidianamente por pes-
soas trans nos servicos de salide, aos estigmas experimentados e a desinformacao so-
bre os processos de cuidados em saude. Essas barreiras sinalizam que, mesmo diante
dos avangos em discussdes e politicas publicas, as experiéncias de cuidado em saude
para a populagdo trans ainda sdo marcadas por preconceitos, estereétipos e estigmas.

Analisando a tabela 03, percebe-se que o HIV e a PrEP sdo temas acionados em qua-
se todas as categorias, seja em relacdo as dificuldades para acessar os cuidados e
medidas de prevencdo da doenca ou relacionado aos estigmas e preconceitos que
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permeiam tal condi¢do de salde. Esse resultado sugere que as pesquisas estdo cen-
tradas na tematica ou o acesso a essas populagdes, para realizacdo de pesquisas,
permanece atrelado a prevencao e controle do HIV/Aids, convidando a reflexao sobre
0 pouco acesso/oferta de cuidado para a populagdo trans em outros cendrios dos
sistemas de saude (McCartney et al., 2024).

IV. Discussdo

As barreiras identificadas nos estudos apontam o desafio do acesso e da qualidade da
oferta de cuidado para a populacdo trans nos sistemas de saude, independente do mo-
delo de financiamento, uma vez que as pesquisas foram realizadas em paises com siste-
mas de saude com modelo universal como Brasil, Espanha, Portugal e Canada, sistema
eminentemente privado como nos EUA, ou mistos como Holanda, Argentina, Uruguai e
Africa do Sul, o que sugere que pessoas trans e travestis sdo posicionadas e permane-
cem ocupando um lugar de vulnerabilidade.

A vulnerabilidade diz respeito a um conjunto de aspectos individuais, sociais e coletivos
que acarretam e estdo relacionados a uma maior suscetibilidade de individuos ou grupos
populacionais a uma doenga ou agravo e a uma menor disponibilidade de recursos para
que esses individuos e grupos consigam se proteger do adoecimento (Ayres, 2009; Ayres
etal., 2012). A analise da vulnerabilidade integra trés dimensdes interdependentes e inse-
paraveis, sendo elas as dimensdes individual, social e programatica (Miranda et al., 2022).

A dimensado individual da vulnerabilidade engloba as possibilidades de que qualquer in-
dividuo possa experimentar um processo de adoecimento devido a caracteristicas pes-
soais que podem contribuir para que ele se exponha a uma determinada doenca ou se
proteja dela (Ayres, 2009; Ayres et al., 2012). Considerando as barreiras identificadas,
pode-se inferir que a categoria “falta de informacdo e estigma no cuidado em saude”
atuaria, especialmente, na dimensao individual da vulnerabilidade, uma vez que pode-
riam contribuir para que pessoas trans e travestis tenham menos praticas de cuidado e
protecdo e, portanto, maiores chances de se expor ao HIV ou de agravarem seus quadros
de saude (Bassichetto, et al., 2023). No entanto, a frequéncia elevada da categoria “falta
de informacdo e estigma no cuidado em saude” pode indicar o imbricamento da dimen-
sdo individual da vulnerabilidade com as dimensdes social e programatica. A dificuldade
de acessar informagdes e a reiteracdo de conhecimentos e praticas associados ao es-
tigma, tipicamente, estdo associadas a fragilidade de a¢des de educacdo e informagdo
em saude, tanto quando pensada no espag¢o da educacdo formal (Machin et al., 2022)
quanto da educagdo em saude (Teixeira et al., 2020).

A dimensdo social ou coletiva da vulnerabilidade compreende os fatores contextuais que
definem e ddo forma a vulnerabilidade individual. A dimensdo social engloba aspectos
como acesso a saude integral, cultura, trabalho, meios de comunicacdo, educacdo, lazer,
disponibilidade de recursos materiais, estigmas, discriminagdes, rela¢des raciais, de gé-
nero, entre outros (Ayres, 2009; Ayres et al., 2012). Barreiras como as identificadas na
categoria “transfobia nos servicos de saude” podem ser alocadas na dimensdo social
da vulnerabilidade. As experiéncias de discriminacdo e estigma vivenciadas por pessoas
trans nos servicos de salde devido a transfobia, afasta e exclui a populacdo trans desses
servicos (Duarte & Rocon, 2022; Eisenberg et al., 2020)

A recorréncia da categoria “transfobia nos servicos de saude” alerta para a necessida-
de de um alinhamento transnacional para garantir a protecao e o respeito as identida-
des trans, compreendendo que aspectos aparentemente burocraticos estdo enraizados
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estruturalmente em modos de funcionamento institucional e operam para produzir os
dispositivos de poder que modulam quais vidas merecem ser cuidadas (Bento, 2017;
Caravaca-Morera & Padilha, 2018). Os servigos de salde sdo engrenagens dessas maqui-
narias de poder e desempenham fun¢do de demarcar o lugar de abje¢do da populagdo
trans potencializando a sua vulnerabilidade, conflitando com o reconhecimento de que a
identidade de género compde os Determinantes Sociais da Saude e deve ser considera-
da na abordagem das vulnerabilidades (Galvao et al., 2021).

Por fim, a dimensdo programatica da vulnerabilidade diz respeito as formas que os gover-
nos protegem e promovem o direito a salide, englobando a definicdo, o planejamento e a
avaliacdo de politicas publicas, a organiza¢do do setor da salide, a qualidade dos servicos, a
preparacdo técnico-cientifica (qualificacdo) dos profissionais, entre outros aspectos (Ayres
et al., 2012; Miranda et al., 2022; Santos, 2022). Nessa dimensao, podem ser incluidas qua-
tro das seis categorias de barreiras identificadas: “falta de capacita¢cdo dos profissionais de
saude”, “auséncia de politicas inclusivas”, “inadequacdo das redes de servicos” e “oferta dos
servicos de saude incompativel com as necessidades da populacdo trans”. Perante a anali-
se realizada, observa-se uma predominancia de barreiras que se enquadram na dimensao
programatica da vulnerabilidade, com quase metade do total de barreiras identificadas
(100). Essas categorias sugerem a necessidade de adocdo e implementacdo de politicas
publicas para a populacdo trans de forma ampla e abrangente. Paises com politicas mais
protetoras tém melhor resultado e possibilitam que pessoas trans e travestis se sintam
seguras ao acessar cuidados em salde (Goldenberg et al., 2020; Vieira et al., 2019).

V. Consideracgoes finais

O presente estudo analisou as barreiras identificadas, na literatura brasileira e inter-
nacional, para o acesso e o acolhimento em salde para a populagdo trans nos servigos
de saude. Foi observado que a maior parte dos estudos apontam barreiras estruturais,
trazendo a relevancia dos aspectos relacionados a dimensdo programatica da vulnerabi-
lidade. A predominancia desse tipo de vulnerabilidade sugere a necessidade de a¢des de
governo que instituam, ampliem e fortalecam as politicas publicas de saude orientadas
pelas diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude que definem a identidade de género
como marcador estruturante e reconhecem seu efeito no posicionamento desigual das
pessoas trans em seu processo de saude-adoecimento e cuidado.

Em relagdo aos limites da pesquisa, nesta revisdo foram incluidos apenas artigos em-
piricos indexados nas bases de dados pesquisadas, deixando de incorporar material
potencialmente Util disponivel em outros formatos e bases. Alguns artigos analisados
resultaram de pesquisas primarias maiores com sobreposicdo de estudos secundarios,
demandando esfor¢o na caracterizagdo dos participantes para evitar repeti¢cdes. Em va-
rios estudos, a faixa etdria de sua populacdo ndo estava delimitada por ciclos de vida ou
estagios (por exemplo, estudos que informavam a populacdo como maiores de 18 anos)
e dado o grande contingente de estudos sem essa especifica¢cdo, optou-se por inclui-los
na pesquisa a fim de evitar a perda de dados importantes.

Apesar das limitacBes apontadas, a revisao, ao sistematizar as principais barreiras, posi-
cionando-as na esfera da vulnerabilidade programatica, a qual é cotidianamente mate-
rializada na transfobia institucional, alerta os paises para a necessidade de estruturagdo
de politicas publicas eficazes, pois é o Estado que deve atuar como autoridade sanitaria,
inclusive para formulagdo de politicas de educac¢do continuada dos trabalhadores.
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemaogrdfica dos participantes

Identidade Identificacio Orientaciio o Escolari- "
de género étnico-racial sexual dade
Identidades 17.077 Branco 27.607 Nio- 15.046 Ensino 13.223
femininas' binarias* superior
completo
Identidades 11.782 Negro/Afro- 2.887 Homosse- 5408 Ensino 11.209
masculi- americano xual superior
nas? incompleto
Identidades 9.686 Latino 2.170  Heterosse- 4.113 Ensino 5.127
nio- xual médio
binanas® completo
Outro 333 Asiatico 843  Assexual/de- 3.278 Ensino 1.400
missexual meédio
incompleto
Nio 90  IndigenaNau- 407 Outro 2.151 Ensino 808
informado vo-americano fundamental
completo
Total 39.868 Pardo 137 Nio 8.699 Ensino 10
informado fundamental
incompleto
Multirracial ~ 1.868 Total 38.695 Nao 6871
informado
Outro 2.235 Total 38.648
Nio 650
informado
Total 38.804

Fonte: Elaborada pelos autores

‘Identidades femiminas incluem: mulher transexual, travestis, mulher, homem para outro, fémea, T-girl e
1dentidades identificadas dentro do espectro transfeminino;

“dentidades masculinas incluem: homem trans, homem, mulher para outro, macho, female fo male (FIM) e
identidades identificadas no espectro transmasculino;

*Identidades ndo-binadrias incluem: ndo bindrio, pénerc queer, fwo-spirits e neutro;

*Multirracial: pessoas identificadas com mais de uma identidade étnico-racial, incluindo negros. latinos, asidticos,
indigenas, entre outros;

fOrientagdes sexvais ndo-bindrias incluem: queer, pansexual, bissexual e fluido.
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Tabela 2

Caracteristicas sociodemogrdfica dos prafissionais

Identidade de Orientagdo
P Raca/etnia n PR n  Atuacdo profissional n
[dentidades 186 Nio 116 Profissionais da 238
G Heterossexual 104 i
femininas' brancos® satnde
Identidades 106  Brancos 84 LGBTQIA+ 65 Prestador de servigos 57
masculinas® socials
[denuldzlld-es ndo- 5 i 9 L - (drg—::-b 75
binarias® administrativos®
Ni - g |
Cisgénero®* . Ry 228 Naio informado 261 Educadores 19
informado
Transgénero® 11 Total 437 Total 437 Estudantes 4
Nio informado 60 Outro 29
Total 441 Nio informado 44
Total 466

Fonte: Elaborada pelos autores

‘Tdentidades femininas incluem: mulheres, mulheres cis, mulheres trans e identidades no espectro transfemining;
“Identidades masculinas incluem: homens, homens cis, homens trans e identidades no espectro transmasculine;
*Identidades ndo-bindrias incluem: género queer, ndo-bindrio, género fluido, agénero e fwo-spirits;

*Cisgénero: pessoas identificadas com o género atribuido no nascimento, abarcando identidades masculinas e
femininas;

“Transgénero: pessoas ndo identificadas com o género atribuido no nascimento, abarcando identidades masculinas
e femininas;

& Nio-brancos incluem: negro/afro-americane, latino, asidtico, hispanico, coreano, filipine ou pessoa de cor;

7 Profissionais da safdde incluem: médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicdlogos, entre outros;

#Cargos administrativos incluem: coordenadores, gerentes, diretores, administrador, auxiliar administrativo, entre

outros.

Tabela 3

Categorias de classificagdo das barreiras identificadas nos artigos incluidos na revisdo

Categoria n Total
Falta de informacio e estigma no cuidado em saude 42
Transfobia nos servigos de sainde 68
Falta de capacitagio dos profissionais de sande 31
Auséncia de politicas inclusivas 27
Inadequacio das redes de servigo 23
Oferta de servigos de sande incompativel com as necessidades da populagio trans 19

Fonte: Elaborada pelos autores
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RESUMEN:

La Inteligencia Artificial (IA) ha revolucionado al mundo, asistiendo y mejorando la vida de
las personas, pero también provocando dafios cuando los sesgos algoritmicos desvian los
resultados del sistema o cuando se produce una brecha de seguridad que vulnera el se-
creto de los datos cargados. En el ambito de la salud, la IA puede promover invalorables
beneficios a los pacientes, pero es imprescindible que se ejerza una supervision humana
permanente para evitar perjuicios, o en su defecto, minimizarlos. En el ambito juridico se
discute si es necesario crear un nuevo instituto de responsabilidad para la IA o si los ya
existentes resuelven cada problema que pueda surgir, y si es imprescindible sancionar
una norma especifica que controle cada aspecto de la IA o es suficiente con dictar una
guia de recomendaciones que no limite el desarrollo de la tecnologia.

ABSTRACT

Artificial Intelligence (AI) has revolutionized the world, assisting and improving people s life, but
also causing harm when algorithmic biases skew the system s results or when a security breach
occurs that violate the secrecy of the uploaded data. In healthcare, Al can promote invaluable
benefits to patients, even though it is necessary the human oversight to avoid harm, or at least,
minimized it. In the legal field, there is a discussion about the need to create a new institute of
liability for AI or whether the existing ones solve each problem that may arise, and whether it
is essential to dictate a specific regulation that controls every aspect of Al or if it is enough to
sanction a guide of recommendations that does no limit the development of the technology.

PALABRAS CLAVE: Inteligencia artificial, sesgos algoritmicos, datos, responsabilidad
objetiva y subjetiva, salud.

KEY WORDS: Artificial Intelligence, algorithmic biases, data, objective and subjective
liability, health
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I. Introduccién

En enero de este afio, un estudio publicado en JAMA Pediatrics (Barile, y otros, 2024)
revel6 que el indice de precisién en el diagnéstico de casos médicos pediatricos de CHAT-
GPT 4 fue del 17%. En la medicina se adoptaron tecnologias de inteligencia artificial que
han producido grandes mejoras pero que pueden implicar una amenaza a la salud si no
se tiene cuidado con los sesgos algoritmicos. En el estudio en cuestién, los investigado-
res le impusieron al chatbot cien retos en base a casos médicos publicados entre 2013y
2023 en dos revistas: JAMA Pediatrics y The New England Journal of Medicine, para que
el CHATGPT 4 diera su diagnostico en cada supuesto. Dos médicos investigadores fue-
ron los encargados de evaluar las respuestas del sistema. De los cien casos propuestos,
CHATGPT acerté en 17, fallé en 72 y no dio una respuesta precisa en 11, demostrando
los peligros que puede conllevar el uso de la IA en el campo de la salud, sin adecuada su-
pervision, y obligando a analizar qué dafios pueden producirse, cdmo evitarlos y quiénes
deben responder una vez sucedidos.

I1. Salud digital y aplicaciones de la IA en la salud

La tecnologia digital integrada por dispositivos portatiles, telemedicina, aplicaciones mé-
dicas moviles y softwares, ha producido una revolucién en la atencién médica. Las herra-
mientas de la salud digital pueden mejorar la capacidad de realizar diagnésticos y tratar
enfermedades con precisién, obteniendo mayores resultados médicos y posibilitando
que los pacientes tengan un mayor control sobre su salud. (FDA, 2024). Luego de la pan-
demia de COVID 19, se produjo una aceleracién en la implementacion de la salud digital
(Direccion de Salud Digital, 2021) incrementando la utilizacién de herramientas como
la teleconsulta (Hollander, Judd E. ; Carr, Brendan G., 2020), la prescripcion de recetas
digitales y electrénicas (recordemos que al comienzo de la pandemia se aceptaron rece-
tas en formato de fotos y archivos enviados por mail gracias a la resolucién ministerial
696/20, evolucionando con posterioridad en la ley 27.553 que establecié que la pres-
cripcién y dispensacién de medicamentos, sélo podia ser redactada y firmada a través
de plataformas electrénicas habilitadas a tal fin, reglamentado por el decreto 98/23 y
complementada por distintas disposiciones como la 1/24 del Ministerio de Salud) y el
desarrollo de vacunas (Aizenberg, Marisa; Garcia Gili, Sol, 2021). Esta expansion tecnolé-
gica obligé a las distintas provincias de la Argentina a legislar sobre las historias clinicas
electronicas (como las leyes N° 14.494 de la provincia de Buenos Aires, la N° 5669 de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, N° 5596 de Catamarca, N° 10.590 de Cérdoba, etc.),
el proceso de habeas data (leyes N° 14.214 de la provincia de Buenos Aires, N° 4360 de
Chaco, N° 4.244 de Chubut, etc.), la adhesion a la ley nacional de firma digital de parte de
varias provincias, telesalud (leyes N°10.273 de La Rioja, Res. 399/2011 MS de Mendoza),
entre otros temas y que se encuentran disponibles en el Mapa de Salud publicado por la
Direccion de Salud Digital. (Direccion de Salud Digital, 2021).

Independientemente del desarrollo de las herramientas digitales post pandemia, tam-
bién se destaca la aplicacién de la inteligencia artificial en el ambito de la salud, capaz de
analizar grandes volimenes de datos, mejorar los resultados de los pacientes y reducir
el trabajo de los profesionales médicos (Kaul, V.; Enslin, S.; Gross, S.A., 2020). En la actua-
lidad, se utilizan aplicaciones con IA en distintas especialidades tanto en el mundo como
en nuestro pais. De hecho, en el marco de la Mesa de Inteligencia Artificial realizada por
la Agencia para el Desarrollo Econémico de Cérdoba (ADEC), se presentaron algunas
empresas cordobesas que en la actualidad vienen aplicando y/o desarrollando Inteli-
gencia Artificial dentro del ambito de la medicina como ser: un sistema de visualizacién
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y procesamiento de datos en Unidades de Terapia Intensiva; un chatbot que pemite a
los pacientes autogestionar sus turnos, y una Plataforma de IA para prevenir y tratar
la pérdida de memoria (Desarrollos de Inteligencia Artificial en Cérdoba: siete casos de
éxito, 2024).

Sin duda, la noticia mas sorprendente y prometedora de todas en el campo de la salud
es la de “Agent Hospital”. Recientemente, investigadores de la universidad Tsinghua de-
sarrollaron una simulacién de un hospital dirigido por IA denominado “Agent Hospital”
(Li, Junkai; Wang, Sidu; Zhang, Meng; Li, Weitao; Lai, Yunghwei; Kang, Xinhui; Ma, Weizhi;
Liu, Yang, 2024) en el cual hay dos clases de participantes: por un lado, los médicos y las
enfermeras y por el otro, los residentes que simulan ser pacientes. La idea es simular
la atencién de cada paciente desde el ingreso, diagnéstico, tratamiento y monitoreo y
que el agente médico vaya evolucionado a medida que interactde con los pacientes. El
hospital tiene una biblioteca con los casos exitosos y una base de datos con los erré-
neos. Se experimentd en alrededor de 10.000 casos, alcanzando una precisién del 88%
en revisacioén, 95,6% en diagnostico y 77,6% en tratamiento. Dado estos resultados pro-
metedores y lo avanzado que esta la simulacion, estiman que el hospital estara operativo
en un breve plazo. China no tiene una regulacién especifica sobre la IA, sino algunas
disposiciones sobre ciertas aplicaciones como la IA generativa (Interim Measures for the
Management of Generative Artificial Intelligence Services, 2024) sin embargo, este afio el
profesor Zhao Jingwu, docente de la Universidad de la Universidad de BeiHang declar6 al
diario The Globe que presentaron un proyecto de ley sobre la regulacién de la IA que se
centra en tres areas: datos, computacion y algoritmos y que propone la introduccién de
las compafiias de seguros (Caiyu, 2024). Habra que esperar en el futuro cémo funciona
Agent Hospital con pacientes reales y cual sera la regulacién china en cuanto alalAen el
ambito de la salud.

La IA también se aplica en el ambito de la salud mental y emocional. En todos los me-
dios generd revuelo la aparicion de CUX (CUX, s.f.), que se promociona en su sitio web
como una “herramienta de asistencia para tu bienestar emocional, que estad impulsada
por inteligencia artificial”. En la mencionada pagina se explica que no es un centro de
emergencias, que no deriva las consultas con profesionales, que no diagnostica ni da
tratamientos. Se utiliza a través de una suscripcion y si la persona necesita ayuda profe-
sional, en la web se informa que el sistema brinda los contactos de profesionales. En el
sitio de internet hay un paper que contiene un estudio clinico escrito por Carolina Klos,
Phd en psicologia y los CEOs del sitio: Connie Ansaldi y Santiago Loose (Klos, Ansaldi, &
Santiago, s.f.). En la pagina no consta si este estudio ha sido publicado en una revista
cientifica, lo que podria brindar otro tipo de sustento. Participaron personas mayores de
18 afios reclutadas a través de redes sociales, que tienen un trabajo y que prestaron su
consentimiento informado. El estudio revela que las herramientas de IA, particularmente
CUX, poseen un gran potencial para responder a las necesidades de apoyo emocional.
Esta no es la primera aplicacion dedicada al bienestar emocional. En el mundo hay dis-
tintas herramientas, incluyendo ChatGPT, que también brindan un soporte parecido. En
el caso de ChatGPT, la misma aplicaciéon informa que no tiene la capacidad de brindar
un diagndstico preciso o tratar un trastorno grave, recomienda acudir a un profesional
cuando se le plantean ciertos temas pero brinda consejos sobre problemas emociona-
les o sociales (Guerri, 2024). Sostengo firmemente que todas estas herramientas deben
ser supervisadas en todo momento por profesionales de la salud, ya que una falla en el
sistema o un sesgo en el algoritmo, podrian causar un grave perjuicio como, por ejem-
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plo, no detectar a tiempo una enfermedad de salud mental o prevenir un suicidio. Los
algoritmos son falibles y todavia no cuentan con todas las herramientas para poder brin-
dar soluciones como los seres humanos. Como bien dicen los Dres. Caraballo y Gamen
(Caraballo & Gamen, 2020): “las maquinas no estan capacitadas para tener un sentido
critico de interpretaciéon del mundo real” pero con la adecuada supervisién pueden ser
un complemento muy util.

11l. Sesgos en el algoritmo y otros riesgos

Como podemos observar los resultados de la aplicacion de la IA en el campo de la salud
son tanto revolucionarios y beneficiosos como amenazantes si no se toman los recaudos
necesarios, ya que la IA presenta numerosos riesgos que paso a explicar a continuacion.

Los profesionales de distintos campos de las ciencias, tanto duras como blandasy de de-
terminados organismos publicos y privados, han manifestado que es imperativo deter-
minar los principios éticos que deben regir la IA desde el origen, desarrollo y seguimiento
posterior a su implementacion, para minimizar los sesgos, definidos en el documento
técnico CLIAS: Inteligencia Artificial Responsable: Claves para aplicar los principios éticos
en las soluciones de IA en el campo de la salud emanado del (CIIPS) (Centro de Imple-
mentacién e Innovacién en Politicas de Salud (CIIPS) del Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria (IECS), 2023) como: “errores sistematicos o inclinacién en las decisiones o pre-
dicciones de un modelo de IA que pueden llevar a resultados injustos o inequitativos, o
simplemente erréneos y que pueden ocasionar dafios tanto materiales como inmateria-
les, como la filtracién de datos, la violacién a la privacidad, la fomentacion de la desigual-
dad, dafios a los grupos mas vulnerables, discriminacion, etc.”. Un ejemplo de error se da
cuando un solo grupo social, con determinada preparacion universitaria y determinados
ingresos, desarrolla un sistema sin tomar en cuenta una poblacién mas vulnerable, lo
que podria provocar un sesgo en el algoritmo. Para evitarlo, CLIAS resalta que resulta
importante que desde la concepcidn hasta la evolucion de cada sistema estén involucra-
dos distintos sectores de la sociedad para minimizar justamente estos riesgos. (Centro
de Implementacién e Innovacién en Politicas de Salud (CIIPS) del Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria (IECS), 2023)

Pero los sesgos no son los Unicos riesgos que presentan los sistemas de IA. En su arti-
culo “La responsabilidad civil de los algoritmos. ;Donde estamos parados?”, (Caraballo
& Gamen, 2020) los Dres. Caraballo y Gamen detallan tres tipos de errores técnicos a
resolver: accidentes, mal uso y desatencién. Los accidentes ocurren cuando en un estu-
dio no se detecta una enfermedad o hay un accidente ocasionado por un vehiculo auté-
nomo. Se puede observar un ejemplo de mal uso cuando se aplica un sistema genérico
a una situacion especifica y de desatencién cuando los creadores del sistema no hacen
el seguimiento adecuado.Ellos concluyen que: “Los programas basados en Inteligen-
cia Artificial necesitan de muchos mas datos que el cerebro humano para poder hacer
analogias y poder reconocer caracteristicas o particularidades propias de la situacion
analizada. Por ello la “Gran Informacion” necesaria para poder incorporar datos a los
programas “auténomos” es un problema grave a la hora de evitar que las conclusiones
o resultados sean valederos o equivocos en el momento de su aplicacién a los casos
concretos de analisis.”

Por otro lado, en su ponencia “IA en el ambito sanitario: oportunidades, riesgos y respon-
sabilidades”, la Dra. Ménica Navarro-Michel (Navarro-Michel, 2023) expone muy clara-
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mente el efecto “caja negra” de la IA, es decir, es imposible explicar por qué la IA concluye
através de la recopilaciény proceso de informacién, determinado diagnéstico o aconseja
un tratamiento especifico, sumado a la imprevisibilidad que supone la imposibilidad de
deducir qué conclusiones brindara el sistema, ocasionando problemas de trazabilidad.

IV. Datos

La IA aprende y se alimenta de los datos que le suministran. En Argentina, la ley 25.326
(Ley 25326. Proteccion de los datos personales, 2000) de Proteccion de Datos Personales
incluye en su articulo 2, al definir a los datos sensibles, a todos los referentes a la salud
de las personas. En su articulo 8 habilita a los establecimientos sanitarios publicos o pri-
vadosy a los profesionales de la salud a recolectar y tratar datos personales relacionados
con la salud de los pacientes que han estado o estan en tratamiento, respetando siempre
el principio de secreto profesional. La ley 26.529 (Ley 26529. Derechos del Paciente en su
Relacién con los Profesionales e Instituciones de la Salud, 2009) sobre los derechos de
los pacientes reconoce en el articulo 2, entre otros derechos, a la confidencialidad de los
datos sensibles. Por su caracter de dato sensible es imprescindible que al suministrar esa
informacién al sistema de IA se tomen todas las medidas necesarias para que aquellos
sean precisos, para que la IA tenga todas las herramientas necesarias para trabajar y sin
filtraciones, ya que el dafio ocasionado a la persona titular seria irremediable. La Sub-
secretaria de Tecnologias de la Informacién publicé la Disposicién 02/2023 (Disposicion
2/2023 de la Subsecretaria de Tecnologias de la Informaciéon, 2023) con las “Recomen-
daciones para una Inteligencia Artificial Responsable”. En su Anexo |, propone el trata-
miento de los datos donde expresa que... “No se debe subestimar el tratamiento que
corresponde otorgar a los datos involucrados en el proyecto. Estos deben ser tratados
por profesionales sobre la base de las buenas practicas de la ciencia de datos. La calidad
de los datos que se utilicen determinara no solamente la calidad del modelo entrenado,
sino que también contribuira con el éxito del proyecto”.

V. Principios éticos en la IA

Alos fines de enfrentar los desafios que entrafia el uso de la IA en el area de salud, maxi-
mizar sus beneficios a favor de los pacientes, potenciar el trabajo de los especialistas
de la salud y minimizar los riesgos, es importante que las aplicaciones utilizadas estén
embebidas de principios éticos que respeten los derechos humanos desde su concep-
cion, desarrollo, implementacion y seguimiento post lanzamiento de cada sistema. Es
por eso que distintos organismos han hecho hincapié en los principios éticos que deben
utilizarse en IA. En tal sentido, el documento del Centro de Implementacién e Innovacion
en Politicas de Salud (CIIPS) del Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) trata
sobre el uso de la IA en la salud, desde la perspectiva de la responsabilidad. En este
orden, manifiesta que “la inteligencia artificial responsable se refiere a la practica de
desarrollar, implementar y utilizar sistemas de inteligencia artificial (IA) de manera ética
para minimizar los riesgos y consecuencias negativas asociadas con su sistema. Esto im-
plica considerar una serie de principios y practicas para garantizar que la IA beneficie a
la sociedad en su conjunto y no cause dafio”. (Centro de Implementacién e Innovacion
en Politicas de Salud (CIIPS) del Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS), 2023) En
este escrito se resalta la importancia de cuatro principios: “seguridad (sistemas de IA que
no generen dafios, peligros o riesgos), autodeterminacion (la preservacién de la autono-
mia, la salvaguarda de las libertades fundamentales y el respeto irrestricto del derecho
al consentimiento informado), benevolencia (la importancia de sopesar el imperativo de
la beneficencia que se refiere a la obligacién de los profesionales de la salud de actuar en
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beneficio de los pacientes y de buscar su bienestar, por lo tanto cualquier herramienta
basada en IA que se utilice debe estar aplicada con esto como uno de sus objetivos) y
universalismo (principio de justicia)".

La Organizacion Mundial de la Salud también entiende que: “el hecho de que la IA pueda
favorecer los intereses de los pacientes y las comunidades dependera de un empefio
colectivo en disefiar e implementar leyes y politicas éticamente defendibles y tecnologias
de IA cuyo disefio tenga en cuenta los principios éticos. También se presentan posibles
consecuencias negativas graves si quienes financien, disefien, regulen o utilicen las tec-
nologias de IA en el &mbito de la salud no otorgan prioridad a esos principios y a las obli-
gaciones en materia de derechos humanos. Por |o tanto, las oportunidades y los desafios
de la IA estan inextricablemente vinculados”. (Organizacién Mundial de la Salud, 2021)

Aunque la CIIPS (Centro de Implementacién e Innovacion en Politicas de Salud (CIIPS) del
Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS), 2023) establece cuatro principios que
deben aplicarse y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2021) sefiala seis, la esencia
es la misma: la proteccién de la autonomia humana (el principio de autonomia requiere
que el empleo de la IA u otros sistemas informaticos no socave la autonomia humana),
la promocién del bienestar y la seguridad de las personas y el interés publico (las tecno-
logias de IA no deben perjudicar a las personas), garantizar la transparencia, la claridad
y la inteligibilidad (es decir, el desarrollo de la IA debe ser transparente y el sistema debe
ser facil de entender por todas las partes, desde los desarrolladores hasta los usuarios),
la promocién de la responsabilidad y la rendicion de cuentas (los desarrolladores deben
asegurarse que la IA se utilice por personas capacitadasy en las condiciones adecuadas,
tanto los pacientes como los médicos seran los que evallen la utilizaciéon y si surge alguin
problema, los desarrolladores deberan rendir cuentas al respecto), la garantia de la in-
clusividad y la equidad (se requiere que desde la concepcién de la IA aplicada a la salud
se garantice su uso y acceso a toda la poblacion sin distincién de género, raza, edad,
nacionalidad, clase social, etc.).

Como se puede observar, ambos tienden a tener en esencia los mismos principios, la IA
debe ser segura, no debe causar perjuicios ni afectar la autonomia de la persona, debe
ser inclusiva, equitativa y universal.

VI. Importancia de legislar la 1A

Gracias a los avances de la inteligencia artificial, somos testigos de la cuarta revolucion
industrial (Schwab, 2016), como ha denominado a este fenédmeno, Klaus Schwab, funda-
dor del Foro Econémico Mundial, la cual promueve grandes avances en todos los cam-
pos, a una velocidad tan inusitada que compele a todas las naciones a debatir la conve-
niencia de regularla y como legislar sin restringir su avance, ya que las aplicaciones de
IA conllevan muchos beneficios para la humanidad pero también grandes riesgos. Un
marco regulatorio puede asegurar que estas nuevas tecnologias respeten y protejan la
dignidad de cada persona, evitar abusos y garantizar que las personas no sean tratadas
como si solo fueran datos o numeros. (Aguerre, C. (Ed.), Amunategui, C., Aguerre, C,,
Brathwaite, C., Castafieda, J. D., Castafio, D., del Pozo, C., Florez Rojas, L., Gomez-Montt,
C., Lara Galvez, J. C.,, Lépez, J., Madrid, R., Martin del Campo, A. V., & Vargas Leal, J., 2020).
En este sentido podemos observar que algunos proponen implementar una normativa
totalmente reguladora como la Comunidad Europea (Ley de Inteligencia Artificial. Parla-
mento Europeo, 2024) y Chile (Proyecto de Ley: Regula los sistemas de inteligencia arti-
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ficial, la robdtica y las tecnologias conexas, en sus distintos ambitos de sistema, 2023) y
otros, una mas laxa, como Japén, que posee un Libro Blanco de Inteligencia Artificial que
busca un enfoque que se adapte a la tecnologia sin impedir el desarrollo (“The Al White
Paper Japan’s National Strategy in the New Era of Al, 2023) o Canada que posee una ley
(Innovation, Science and Economic Development Canada, “The Artificial Intelligence and
Data Act (AIDA) - Companion document”, Government of Canada, 2023) que busca adap-
tar la regulacion de la IA a medida que evoluciona la tecnologia, a través de un sistema
de consultas continuas.

En marzo de este afio la Asamblea General de la ONU adopt6 una resolucién (ONU, 2024)
pidiendo “a todos los Estados Miembro que se abstengan de utilizar sistemas de inteli-
gencia artificial que no puedan funcionar de conformidad con las normas internaciona-
les de derechos humanos o los pongan en riesgo”. En ese mismo mes, el Parlamento
Europeo aprobo la Ley de Inteligencia Artificial (Ley de Inteligencia Artificial. Parlamento
Europeo, 2024) con el objetivo de garantizar la seguridad y el respeto de los derechos
fundamentales y al mismo tiempo impulsar la innovacién. Esta ley se basa en una escala
de riesgos: prohibidos, de alto riesgo, riesgo limitado y riesgo minimo. Los prohibidos
son los riesgos inaceptables que involucran a aquellos sistemas de IA que implican una
amenaza para la seguridad y los derechos de las personas. Los sistemas de IA se califican
de alto riesgo cuando pueden ser perjudiciales para la salud, para la seguridad y otras
areas sensibles. El articulo 6, apartado 1 de la ley establece que si el sistema de IA se
utiliza como un componente de seguridad de un producto (por ejemplo, un dispositivo
médico o una herramienta de diagnéstico), regulado bajo los actos legislativos de armo-
nizacién de la Unién Europea enumerados en el anexo | de esa norma, se considerara
de alto riesgo. Es indispensable que aquellos que desarrollen estos sistemas evalten y
reduzcan los riesgos, conserven todos los registros de uso, garanticen la transparencia,
sean precisos y aseguren la supervision humana en todo momento. Cuantos mayores
riesgos puedan presentar los modelos de aplicaciones, mas requisitos deberan cumplir,
como por ejemplo realizar evaluaciones mas rigurosas, analizar y mitigar los riesgos sis-
témicos e informar sobre los incidentes.

En 2023, en Chile se presentd un proyecto de ley para regular la IA (Proyecto de Ley:
Regula los sistemas de inteligencia artificial, la robédtica y las tecnologias conexas, en
sus distintos ambitos de sistema, 2023), muy similar al de Europa. En Argentina no hay
una legislacion especifica en la actualidad, aunque la disposicion 2/2023 implementa una
guia sobre el uso responsable (Disposicion 2/2023 de la Subsecretaria de Tecnologias de
la Informacién, 2023). Recientemente, la Comision de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
Productiva de la Camara de Diputados convocd a una reunién informativa con espe-
cialistas sobre IA para tratar algunos proyectos de ley para regularla, aunque muchas
empresas opinan que no es aconsejable una norma estrictamente reguladora. (Natali,
2024) ¢No resultaria imprescindible que haya una legislacién concreta? Con las normas
vigentes, ;la poblacion esta protegida de eventuales dafios? En mi opinion, si bien existen
institutos del derecho vigente que pueden aplicarse por analogia, hay ciertas situaciones
que necesitan ser legisladas, porque un mal uso de la IA provocaria dafios muy graves
a las personas, vulnerando sus derechos humanos. Si en México, en lugar de hacer un
simulacro con historias clinicas, se hubiera utilizado el sistema para brindar diagnésticos
reales en pacientes, el peligro que implica un diagnéstico erréneo podria ser mortal.
Por otro lado, los medios han reportado una gran variedad de opciones interesantes
desde el punto de vista artistico que se pueden producir con el uso de la IA generativa.
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En este orden, se han registrado ejemplos nefastos, tanto en Chile (Cérdova, 2024) como
en Espafia, (Hedgecoe, 2023) donde se han reportado casos en los que se han publicado
y viralizado imagenes creadas con IA generativa de nifias desnudas, perjudicando seria-
mente a las menores en cuestién. En muchos paises este accionar no constituye un delito
porque no esta tipificada la suplantacion de identidad. Los dafios ocasionados por una
mala utilizacién de la IA en la salud pueden ser irremediables, es por eso que no sélo es
suficiente una guia, también es necesario una ley que la regule.

VII. Algunas observaciones sobre la responsabilidad por dafios ocasionados por 1A
en Europa

En su documenté técnico N° 6 del Centro de Inteligencia Artificial y Salud para América
Latina y el Caribe (CLIAS), se advierte que la ley de Europa no regula la responsabilidad
por dafios resultantes de la IA pero en el caso de que se produzca un dafio se aplicara la
Directiva 85/374/CEE, que regula la responsabilidad por productos defectuosos. (Centro
de Inteligencia Artificial y Salud para América Latina y el Caribe, 2024). Existe una pro-
puesta de una nueva Directiva sobre responsabilidad por dafios causados por productos
defectuosos que incluye sistemas de IAy que constituiria una actualizacion de la mencio-
nada directiva, estableciendo que cuando los sistemas de IA son calificados como pro-
ductos, si actiian de una forma defectuosa y generan un dafio, las victimas que sufrieron
los dafios deberan ser resarcidos por el fabricante responsable. Los sujetos dafiados no
necesitan probar la culpa del fabricante, sino que s6lo necesitan acreditar el defecto del
producto. Los proveedores de programas informaticos y servicios digitales también se
consideran responsables por sus productos defectuosos. (Heredia Querro, 2024)

Es muy interesante el documento Liability for emerging digital technologies (Commission
to the European Parliament, 2018) de la Unién Europa que analiza si los conceptos de
la responsabilidad del guardian o conceptos similares son apropiados para tecnologias
como la IA, como ocurre con los seres humanos y los animales. Si bien, cuando se habla
de responsabilidad por los dafios ocasionados por animales, hay un factor en comudn
con la IA que es la falta de predictibilidad y conducta auténoma, es importante el papel
que puede desarrollar una legislacién sobre seguridad para reducir la impredecibilidad
al minimo.

VIII. Responsabilidad subjetiva o responsabilidad objetiva.

El documento europeo Liability for emerging digital technologies (Commission to the
European Parliament, 2018) sostiene que es fundamental explorar el concepto de si la
responsabilidad por IA debe ser subjetiva (o sea basarse en el dolo o culpa del responsa-
ble que no cumplié con todos sus deberes) o si debe ser objetiva (en base al riesgo de la
cosa). En este trabajo se concluye en que en algunos objetos que trabajan con IA como
por ejemplo los autos automaticos, ya se pueden aplicar las previsiones de la responsa-
bilidad objetiva. Como en la Unidén Europea también convergen las legislaciones de cada
pais, hay algunas que hacen hincapié en si el dafio podria haberse evitado o no para
determinar la responsabilidad, por lo que surge la duda de si por analogia, el propietario
de un robot podria evitar ser responsable por los dafios ocasionados, si usé6 el robot
adecuadamente y realizé todos los servicios de mantenimiento adecuados, respetando
las instrucciones de los fabricantes y actualizando el software cada vez que era necesa-
rio. Entendiendo que existe un factor de autonomia, en el documento se cuestiona qué
acciones pueden tomar los responsables para evitar el dafio causado por la conducta
auténoma de las tecnologias digitales emergentes.
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Este documento (Commission to the European Parliament, 2018) también evalua la car-
ga de la prueba, ya que hay legislaciones europeas que establecen distintos regimenes
sobre este precepto. En algunas normas se determina que el responsable debe probar,
para eximirse de la responsabilidad, que el dafio fue causado por fuerza mayor o por el
accionar de un tercero. Es importante determinar quién llevara la carga de la prueba: si
el desarrollador/fabricante o la victima, lo que puede resultar una tarea muy dificil de-
mostrar la culpa para aquel que sufrié el dafio. Debido a las caracteristicas especificas de
la A, incluido el denominado efecto de “caja negra”, puede resultar muy dificil para las
victimas determinar quién es la persona responsable. (Heredia Querro, 2024)

IX. Dafio

El documento (Commission to the European Parliament, 2018) advierte que también
debe evaluarse el tipo de dafio, es decir, qué clase de perjuicio causado por estas tecno-
logias debe compensarse: muerte, dafio corporal, dafio a la propiedad, dafio econémico,
dafio inmaterial. Este estudio sefiala un tema muy interesante: estas tecnologias pueden
crear nuevos tipos de riesgos o acentuar los ya existentes. Manifiesta que si se aplicara
un enfoque de responsabilidad objetiva aplicada a los objetos que utilizan IA se recono-
ceria que los dafios provocados por el uso de esos articulos no pueden ser evitados y
aseguraria que el responsable compense a las potenciales victimas, sin tener en cuenta
el factor subjetivo de la culpa. Asimismo, con el fin de asegurar la compensacion de la vic-
tima, habria que imponer la obligatoriedad de que los responsables contraten seguros.

X. La responsabilidad de la IA en Argentina

En las Recomendaciones para una Inteligencia Artificial Responsable se concluye que:
“un algoritmo no posee autodeterminacién y/o agencia para tomar decisiones libremen-
te (aunque muchas veces en el lenguaje coloquial se utiliza el concepto de “decision”
para describir una clasificacién ejecutada por un algoritmo luego de un entrenamiento),
y por ende no se le pueden atribuir responsabilidades de las acciones que se ejecutan a
través de dicho algoritmo en cuestién”. En estas recomendaciones se define a la IA como
“artificios”, o sea, una cosa que no debe confundirse con un ser humano, por lo tanto, el
algoritmo no es responsable sino la persona.

El art. 17572 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién establece que “toda persona res-
ponde por el dafio causado por el riesgo o vicio de las cosas...La responsabilidad es
objetiva. No son eximientes la autorizacién administrativa para el uso de la cosa o la
realizacion de la actividad, ni el cumplimiento de las técnicas de prevencion.” Si bien en
muchos paises hay proyectos que establecen que las aplicaciones de IA deben tener
una autorizacion administrativa para funcionar, en Argentina no existe ese requisito. En
el proyecto de ley chileno que ya he mencionado, se crea en el ambito publico una Co-
misién Nacional de Inteligencia Artificial que tiene entre otras funciones, autorizar las
solicitudes presentadas por los desarrolladores, proveedores y usuarios de sistemas de
IA. El articulo 6 de dicho proyecto establece la obligatoriedad de que todos los desarro-
lladores, proveedores y usuarios de sistemas de IA soliciten una autorizaciéon antes de
desarrollar, comercializar, distribuir y utilizar un sistema ante este ente. La autorizacién
tendria una validez de cinco afios y seria renovable.

El art. 17583 del Codigo Civil y Comercial, establece que el duefio y el guardian son res-

2 Codigo Civil y Comercial de la Nacion (2015). Argentina.
3 Cddigo Civil y Comercial de la Nacion (2015). Argentina.
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ponsables concurrentes del dafio causado por las cosas y que en caso de actividad ries-
gosa responde quien la realiza, se sirve u obtiene provecho de ella, por si o por terceros.

En lo personal, de producirse un dafio, creo que habria que analizar cada caso en parti-
cular. Si el dafio se produjo por un sistema de IA defectuoso, debe responder el desarro-
llador, el fabricante y todo aquel involucrado en la evolucién del mismo, pero si el dafio
fue producido como consecuencia de que el especialista médico cargé mal los datos,
no interpretd correctamente el diagnéstico o el usuario no lo emple6 diligentemente, la
responsabilidad deberia ser subjetiva.

Xl.LalAy el derecho al consumidor

Si bien existe una discusién entre dos corrientes contrarias de pensamiento que debaten
si es correcto considerar a la salud como bien de consumo, si es posible considerar un
paciente como un consumidor y si hay una relacién de consumo entre el paciente y el
médico o el paciente y el hospital (Cortesi, 2019) (Casares, 2016), aquellos que estan a fa-
vor de que existe una relaciéon de consumo, podrian considerar que es aplicable la ley de
Defensa del Consumidor (Ley 24240. Defensa del Consumidor. Autoridad de Aplicacion.
Procedimiento y Sanciones. Disposiciones Finales, 1998). El art. 40 de dicha norma esta-
blece que, si el dafio al consumidor resulta del vicio o riesgo de la cosa, van a responder
solidariamente el productor, el fabricante, el importador, el distribuidor, el proveedor,
el vendedor y quien haya puesto su marca en la cosa o servicio. Por lo que, si el dafio se
produjera por un sistema de IA defectuoso, el paciente estaria cubierto ante cualquier
contingencia.

XIl. Conclusion

La IA es un avance tecnolégico muy importante que puede derivar en grandes beneficios
a toda la humanidad, siempre y cuando esté imbuida de principios éticos que respeten
los derechos humanos fundamentales y que esté bajo supervisién humana que verifique
que el accionar de la IA sea correcto. Es importante que el Estado regule la IA para ase-
gurarse que se realizara un uso responsable y remediar adecuadamente cualquier dafio
que se pudiera producir por su uso indebido
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RESUMO:

O presente artigo visa refletir acerca da justica sexual a partir do caso Carvalho Pinto de
Souza Morais vs. Portugal, julgado pelo Tribunal Europeu de Direitos Humanos, ques-
tionando o exercicio da tutela do Estado sobre os corpos femininos e a inobservancia
dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Busca abordar sobre a incorporagdo
de valores negativos em rela¢do ao exercicio da sexualidade das mulheres, tendo como
fundamento primordial o exercicio da sexualidade masculina como padrado, ndo con-
templando o direito ao prazer feminino como absoluto. Com isso, o padrdo patriarcal
determina previamente qual a necessidade sexual das mulheres, mantendo seus corpos,
seus desejos e sua liberdade sob controle.

RESUMEN:

Este articulo tiene como objetivo reflexionar sobre la justicia sexual a partir del caso Car-
valho Pinto de Souza Morais vs. Portugal, juzgado por el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos, cuestiona el ejercicio de la tutela del Estado sobre los cuerpos femeninos y el
incumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. Se busca abor-
dar la incorporacién de valores negativos en relacién al ejercicio de la sexualidad femeni-
na, teniendo como fundamento primordial el ejercicio de la sexualidad masculina como
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norma, no considerando como absoluto el derecho al placer femenino. Como resultado,
el estdndar patriarcal determina previamente las necesidades sexuales de las mujeres,
manteniendo bajo control sus cuerpos, sus deseos y su libertad.

ABSTRACT

This article aims to reflect on sexual justice based on the case of Carvalho Pinto de Souza
Morais vs. Portugal, judged by the European Court of Human Rights, questioning the State's
exercise of guardianship over female bodies and the failure to observe women's sexual and
reproductive rights. It seeks to address the incorporation of negative values in relation to
the exercise of women's sexuality, having as its primary foundation the exercise of male
sexuality as a standard, not considering the right to female pleasure as absolute. As a result,
the patriarchal standard previously determines women's sexual needs, keeping their bodies,
their desires and their freedom under control.

PALAVRAS-CHAVE: E Direito ao prazer; Direitos reprodutivos; Direitos Sexuais; Justica
sexual; Sexualidade.

PALABRAS CLAVE: Derecho al placer; Derechos reproductivos; Derechos Sexuales; Justi-
cia sexual; Sexualidad.

KEY WORDS: Right to pleasure; reproductive rights; Sexual Rights; sexual justice; Sexuality.

I. Introducao

O artigo busca discutir a questdo do acesso ao prazer feminino, a partir do caso Carvalho
Pinto de Souza Morais vs. Portugal, julgado pelo Tribunal Europeu de Direitos Humanos
em 25 de julho de 2017. Questiona as formas pelas quais o Estado exerce sua tutela so-
bre o acesso ao prazer, especificamente sob viés de género, analisando, a partir de um
caso julgado pelo Tribunal Europeu de Direitos Humanos, o reconhecimento do prazer
sexual como um bem implicito ao direito humano a uma vida sexual ativa. Apresenta,
como hipétese, a consideragdo de que, na vincula¢do entre prazer e autonomia da se-
xualidade, estdo imbricados inUmeros estereétipos de género e padrdes sociais, cultu-
rais e interseccionais (como sexualidade, classe, raca e etarismo) desiguais, que tornam
possivel interpretar o acesso ao prazer sexual como bem juridico a ser protegido, funda-
mental a vivéncia de uma vida plena de direitos e dignidade.

A respeito da sexualidade, o presente trabalho versa sobre a questdo do prazer feminino
em uma perspectiva transdisciplinar, e ndo apenas juridica. Analisar-se-a a decisdo da
Corte Europeia de Direitos Humanos no caso Carvalho Pinto de Sousa Morais V. Por-
tugal que, por um lado perspectiva o prazer como um bem juridico dentro dos direitos
sexuais, e, em contrapartida, desvela estereétipos de género envolvidos na sua conside-
racao como “direito fundamental”. Neste movimento, outras areas para além do direito
devem ser mobilizadas para compreender o prazer enquanto uma necessidade humana
complexa, cujo entendimento, especialmente sob a perspectiva de género, clama pela
otica da filosofia, da sociologia, e da antropologia e de outras ciéncias humanas. E sdo
essas reflexdes além do direito que permitirdo a compreensdo das inUmeras camadas
de esteredtipos, preconceitos e necessidades que precisam ser desveladas para que pos-
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samos falar de um direito ao exercicio da sexualidade através da busca do prazer; direito
esse que existe, “no papel”, para todos, mas cuja concretizagdo esta longe de ser uma
realidade para as mulheres.

A metodologia utilizada no presente projeto consiste em pesquisas documentais e biblio-
graficas, escrutinando a bibliografia acerca do tema, além, é claro, da analise de caso que
serd empregada. A pesquisa sera exploratéria, utilizando-se de fontes bibliograficas, rea-
lizadas através de abordagens hipotético-dedutivas. Sera observada a sele¢do de biblio-
grafia em relacdo a tematica que se pretende estudar, cuja fun¢do é a elabora¢do de um
referencial tedrico sobre o tema, respondendo ao problema que o trabalho propde, cola-
borando com a hipotese e atingindo o objetivo da pesquisa. Ademais, a presente pesquisa
foi determinada com base na metodologia hipotético-dedutiva, em seus aspectos quali-
quantitativos, bibliograficos, documentais e exploratérios. Verificando-se, principalmente,
informacdes sobre o caso concreto discutido, bibliografias relacionadas a autores que es-
tudam tematicas afins e documentos que remetem relevancia sobre o tema abordado.

O estudo encontra-se dividido em duas se¢des que correspondem aos seus objetivos
especificos. A primeira parte versa sobre o relato do caso Carvalho Pinto e Sousa versus
Portugal no Tribunal Europeu de Direitos Humanos, com um olhar voltado aos estereéti-
pos e violéncias de género. Ja no segundo topico, busca elucidar sobre o direito ao prazer
e como as mulheres sdo atravessadas por decisdes alheias sobre seus corpos, tendo seus
direitos sexuais desvalorizados em relacdo aos dos homens, levantando questionamen-
tos acerca da efetiva igualdade do direito a vida sexual plena para homens e mulheres.

Il. O caso Carvalho Pinto e o viés de género na analise juridica sobre a justica sexual
O caso Carvalho Pinto remete a um fato ocorrido em dezembro de 1993, momento no
qual a autora do processo, senhora Carvalho Pinto de Sousa Morais foi diagnosticada
com bartolinite, uma doenca ginecolégica que afeta a glandula de Bartholin ao lado es-
querdo de sua vagina. Foi sucessivamente submetida a drenagens, ap6s as quais a glan-
dula voltava a inchar, causando consideravel dor. Em maio de 1995, a autora teve as
duas glandulas de Bartholin removidas cirurgicamente no Centro Hospitalar de Lisboa
Central (CHLC), onde realizava os acompanhamentos. Em uma data desconhecida apés
a alta hospitalar, ela comecou a experienciar dor intensa e perda de sensa¢do na vagina,
além de incontinéncia urinaria, dificuldades para sentar e caminhar e ndo p6de manter
relacdes sexuais. Mais tarde, em uma clinica privada, teve o diagnostico de lesdo do ner-
vo pudendo interno a esquerda e entrou com uma acao civil contra o CHLC, perante o
Tribunal Administrativo do Circulo de Lisboa, em abril de 2000.

Em outubro de 2013, a Corte Administrativa de Lisboa decidiu parcialmente em favor da
vitima, estabelecendo que ela:

Desde 1995 sofria de uma deficiéncia fisica que resultou numa incapacidade global
permanente de 73% resultante da lesdo do nervo pudendo. Apds a alta do hospital,
queixou-se de dor e insensibilidade na parte do corpo que havia sido submetida a
operagdo, e ainda se encontrava edemaciada. O nervo pudendo esquerdo havia sido
lesado durante a cirurgia, sendo causa da dor que a autora vinha sofrendo, da perda
de sensibilidade e do edema na area vaginal. A autora sofreu diminui¢do da sensibi-
lidade vaginal devido a lesdo parcial do nervo pudendo esquerdo (Case Of Carvalho
Pinto De Sousa Morais V. Portugal - Application No. 17484/15).
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A Corte considerou que foi a injuria que causou, entre outros problemas, a perda de sen-
sibilidade na vagina e incontinéncia urinaria. Como consequéncia, ela tinha dificuldades
para caminhar, sentar e ter rela¢es sexuais, o que a fez sentir-se diminuida como mul-
her. Consequentemente, sofreu depressdo, pensamentos suicidas e evitava contato com
seus familiares e amigos. Em primeira instancia, o lesante foi condenado ao pagamento
de uma indeniza¢do de 172.000 euros. Ele apresentou recurso, o qual teve provimento. A
decisdo do Tribunal de recurso concluiu pela diminui¢do do valor indenizatério alegando
que a mulher ja tinha 50 anos na época da cirurgia e dois filhos, “isto é, uma idade em
que a sexualidade ndo tem a importancia que assume em idades mais jovens, importan-
cia essa que vai diminuindo a medida que a idade avanga” (Case Of Carvalho Pinto De
Sousa Morais V. Portugal Application No. 17484/15).

Um dos valores diminuidos dizia respeito ao pleito do pagamento de uma empregada
domeéstica para auxiliar no cotidiano, frente ao qual o tribunal de recurso argumentou
que o valor seria excessivo, “atenta as idades dos seus filhos, a mesma apenas teria
de cuidar do seu marido.” Duarte (2021) disp8e que o caso suscitou indignagao junto a
opinido publica, inclusive suscitando manifestacdo da Associa¢do Sindical de Mulheres
Juristas, demonstrando sua perplexidade quanto a aplicacdo da idade e da condicdo da
maternidade para dirimir o direito ao gozo de uma vida sexual ativa.

Esgotadas as instancias recursais, a autora recorreu ao Tribunal Europeu dos Direitos
Humanos, que, em 2017, condenou o Estado Portugués por violar os artigos 8° e 14°
da Convencdo Europeia dos Direitos do Homem, referentes, respectivamente, ao direito
ao respeito pela vida privada e familiar e a proibi¢cdo da discrimina¢do. Segundo Duarte
(2021: 560), o Tribunal Europeu de Direitos Humanos considerou, assim, que a decisdo do
Supremo Tribunal Portugués “estava informada por preconceitos de género e de idade”.

Sob a 6tica dos estudos sobre género, ja antes de Foucault (2022) escrever, na Histéria da
Sexualidade 1, sobre o encontro dos discursos médico, politico e juridico sobre o corpo,
ele falava no Collége de France sobre as relacées de dominacdo exercidas pelo direito e
pelo sistema judiciario:

O sistema do direito e o campo judicidrio sdo o veiculo permanente de relaces de
dominagdo, de técnicas de sujeicdo polimorfas. O direito, é preciso examina-lo, creio
eu, ndo sob o aspecto de uma legitimidade a ser fixada, mas sob o aspecto dos pro-
cedimentos de sujeicdo que ele p&e em pratica. (Foucault, 2010: 24)

Embora se referisse ao sistema penal, as técnicas de sujeicdo polimorfas ndo englobam
apenas 0 que esta escrito no ordenamento juridico. Ao legislar através de lentes hu-
manas, patriarcais em sua maioria, o direito pode aplicar mecanismos de sujeicdo que
tém raizes nos mais antigos preconceitos da sociedade. E neste momento, o principio
da igualdade entre todos os seres humanos escapa por entre os dedos de um direito
incapaz de despir-se de estereétipos de género (e de raga, cor, procedéncia, classe social,
orientacdo sexual, entre outros).

O desvelamento da estrutura patriarcal e machista do direito j& vem sendo feito pelo
desenvolvimento da teoria feminista do direito, que, de acordo com Burckhardt (2017),
se refere a um conjunto de estudos sobre a constru¢do e do funcionamento do direito
a partir de perspectivas que enfatizam suas implicacSes para as mulheres e para suas
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vidas. Seja compreendendo o direito como um projeto tedrico com efeitos concretos,
seja como uma disciplina académica, tais projetos incorporam questionamentos sobre
o significado e o impacto do direito na vida das mulheres, reconhecendo que o direito
nega experiéncias e necessidades das mulheres, e que o patriarcado permeia o sistema
juridico e todo o seu funcionamento de tal modo que todo o exercicio do direito torna-se
perpassado por julgamentos morais e politicos sobre o valor das mulheres e sobre como
elas devem ser tratadas (Burckhardt, 2022).

Este conjunto tedrico permite, por exemplo, analisar o caso concreto da Senhora Carval-
ho Pinto a partir da comparagdo de jurisprudéncia com casos semelhantes. A titulo de
comparagado, o acérddo do TEDH cita dois julgamentos. Um deles, realizado em marco
de 2008, quando a Suprema Corte de Justica portuguesa concedeu uma indeniza¢do de
€224.459,05 (superior a primeira instancia do caso em questao) a um homem de quase
59 anos, pelo dano de ficar impotente e com incontinéncia urinaria apés uma prostatec-
tomia radical. No outro caso, em junho de 2014, a Suprema Corte concedeu indeniza¢ao
de €100.000 a outro homem, este com 55 anos, que devido a um diagnéstico erréneo de
cancer, foi submetido a uma prostatectomia radical que “teve efeitos permanentes em
sua vida sexual”. A estes dois homens, ndo foi considerado o fato de ter ou ndo ter tido
filhos na avaliagdo de seus danos. Também a idade de ambos, inclusive mais avancada
do que a idade da senhora Carvalho Pinto de Sousa Morais, ndo foi motivo para reduzir
o valor da indenizagdo, devido a menor importancia da atividade sexual em suas vidas.

Neste sentido, observa-se a diferenca do valor concedido pelo Tribunal Portugués a vida
sexual dos homens, comparado a da senhora Carvalho Pinto de Sousa Morais. No mo-
mento em que as leis sdo analisadas sob a 6tica patriarcal, critérios baseados em este-
redtipos sexistas e etaristas determinam que a mulher é menos digna de ter uma vida
sexual ativa porque ja ndo é jovem e porque ja teve filhos.

A reduc¢do da sexualidade feminina ao seu valor reprodutivo é uma forma de insercdo
das mulheres em dispositivos biopoliticos de poder. Foucault (2010) chama de biopolitica
a tecnologia de poder, isto é, de exercer poder sobre determinada populagdo. Embora
Ihe escape a especificidade da biopolitica sobre os corpos femininos, outras autoras tém
buscado inserir a perspectiva de género no discurso foucaultiano. A pesquisadora Joice
Graciele Nielsson (2022) discutiu o tema na descri¢ao do dispositivo da reprodutividade, o
controle de corpos femininos através da reivindicacdo da centralidade dos mesmos ao
6rgdo reprodutivo, o Utero.

Ao reivindicar a centralidade do corpo reprodutivo feminino e do Utero, seu elemento
biolégico fundamental, a manutencdo do poder, tanto disciplinar quanto biopolitico,
pretende-se auxiliar na compreensao das razdes pelas quais o controle do corpo fe-
minino e a gestdo da reproducdo tém se tornado espaco privilegiado de atuacdo do
patriarcalismo conservador (Sturza, Nielsson e Wermuth, 2020: 16).

Através da analise da histéria da laqueadura tubaria na América Latina, Nielsson (2022:
81) apresenta a variacdo de critérios judiciais na gestdo dos corpos femininos, nas de-
cisBes judiciais acerca de quais corpos estdo aptos a reproduzir e quais nao:

Essa variacdo de critérios a partir do perfil da paciente nada mais é do que a exceptio
biopolitica. Em muitos casos, os critérios sdo instrumentalizados para dificultar ou
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impedir a laqueadura para mulheres com certas caracteristicas ou em determinadas
situagdes, tornando o procedimento inalcangavel. Por outro lado, para outras mul-
heres, os critérios sdo instrumentalizados para permitir a esterilizacdo, a revelia da
vontade (...).

Os estudos de Nielsson (2022) acerca da Lei do Planejamento Familiar no Brasil e Améri-
ca Latina sdo uma demonstra¢do de como a protec¢do aos direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres escapa ao direito. Através das lentes patriarcais do Estado, misturam-se
direto, opinides pessoais, julgamentos morais e de cunho religioso, reforcando os mais
variados estereotipos de género.

Na considerac¢do do direito acerca do sexo, esses esteredtipos sdo atravessados também
pelo etarismo genderizado, através do qual a Suprema Corte portuguesa considerou
que, aos 50 anos, a sexualidade de uma mulher ja ndo tem mais a mesma importancia do
que em idades mais jovens, fato que nado se reproduziu para os homens de 55 e 59 anos,
conforme o acérdao. Naomi Wolf (2019) discorre sobre como a sexualidade feminina é
submetida a “pornografia da beleza”, que vincula sexualidade a beleza, e beleza, a juven-
tude. A beleza esta na juventude e é esta mulher que é digna de gozar uma vida sexual.
Também, porque esta é a mulher que pode reproduzir-se, fornecendo forca de trabalho
para girar a roda do capitalismo. E desta época, da racionalizacdo capitalista da sexuali-
dade, que remonta o desprezo pela sexualidade da mulher madura. Nesse sentido,

A repulsa que a sexualidade ndo procriativa estava comec¢ando a inspirar é bem evi-
dente pelo mito da velha bruxa voando na sua vassoura (...). Este imaginario retrata
uma nova disciplina sexual que negava a “velha feia”, que ja ndo era fértil, o direito a
uma vida sexual. (Federici, 2017: 346).

A sexualidade que ndo visa a procriacdo, ndo é legitima para a mulher, porque o lugar
que lhe foi destinado na arena capitalista da modernidade foi o espaco privado do lar.
Este é o esteredtipo de género que ascendeu no século XVIII, com o enrijecimento da
divisdo entre os espacos publico e privado, e que permanece no cerne moral da socie-
dade até hoje (Zanello, 2018). Através desta lente, a decisdo da Suprema Corte diminuiu
a indenizacado pleiteada pela mulher para ajuda doméstica, ja que “atenta as idades dos
seus filhos, a mesma apenas teria de cuidar do seu marido”. (Case Of Carvalho Pinto De
Sousa Morais V. Portugal (Application No. 17484/15).

Por meio da atribuicdo social do espacgo privado a mulher, e da construcdo social da ma-
ternidade (amorosa), também |lhe couberam as tarefas de cuidado. Estava no novo con-
trato, na divisdo do trabalho firmada pelo pacto do casamento (Zanello, 2018). A mulher
cuida da casa, dos filhos e, de acordo com a sentenca do Supremo Tribunal portugués,
do marido. A fung¢do social do cuidado dentro do espaco privado do lar é o estereétipo
de género que exclui a mulher dos espacos publicos até os dias atuais. E entre e através
desses diversos estereétipos de género da sociedade patriarcal que paira um suposto
direito moderno liberal, visando a igualdade entre todos os individuos, e, portanto, entre
homens e mulheres.

No entanto, apesar desta suposta igualdade, na pratica o que se percebe é um direito
ainda acorrentado aos principios patriarcais, que por sua vez, sdo também vinculados
a propria construgdo cultural diferenciada do comportamento sexual, algo aprendido,
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de acordo com Gagnon (2006), e ndo meramente determinado por impulsos e instintos.
Sob esta ética, comportamentos sexuais seriam espécies de roteiros performados pelos
atores sociais que interpretam as normas e mitos socioculturais, e que, segundo Araujo
e Zanello (2024), levaria a um vinculo entre desigualdade de género e a aprendizagem e
consideracdo social do que seja uma conduta sexual apropriada, dos modos ‘adequados’
de se lidar com o prazer, dentre outros, que determinardo uma espécie de “script sexual
a ser seguido diferenciadamente de acordo com o género” (Araujo; Zanello, 2024: 03).

Tais imaginarios sociais e scripts culturais também sdo reproduzidos através do discurso
juridico. Nas palavras de Lucas e Ghisleni (2016: 517), no que toca especificamente o
corpo feminino, verifica-se que “o direito se apropria dele de forma bem especifica, regu-
lando condutas relativas a reproducdo, contracep¢ao, aborto, prostituicdo e esterilizagdo
(sobretudo em mulheres jovens), ou seja, a sexualidade de um modo geral”.

Como observado no caso Carvalho Pinto de Sousa Morais v. Portugal, no direito também
existem maneiras inespecificas de se apropriar da sexualidade feminina, manipula-la,
fazé-la quase ndo existir. Essas maneiras estdo no exercicio diario do legislar “para to-
dos”, de garantir os direitos fundamentais do homem (do sexo masculino).

I1l. O direito a uma vida sexual: é possivel falar em justica sexual?

Embora o direito ao exercicio da sexualidade através da busca pelo prazer sexual ndo
seja um bem positivado explicitamente em ordenamento juridico, sua tutela pelo Esta-
do esta implicita, como no caso do Tribunal Europeu de Direitos Humanos. Para Lopes
(2022), o completo desenvolvimento da sexualidade, como direito humano, depende
também da satisfacdo das necessidades humanas de desejo de contato, intimidade, ex-
pressdo emocional, carinho, amor e prazer. No caso citado no acérdao, a tutela do dire-
ito ao prazer esta implicita na defesa do prejuizo da vida sexual e da impoténcia sexual
queixadas pelos dois homens. Esta implicita, nos estereétipos de género aplicados ao
julgamento do caso da Senhora Carvalho Pinto de Sousa Morais. Segundo manifestacao
da Associacdo Portuguesa de Mulheres Juristas, por ocasido do caso relatado:

o direito a uma vida sexual ativa se insere na esfera dos direitos sexuais e reproduti-
vos, que sdo direitos fundamentais pessoais, protegidos e tutelados pela Constituicdo
da Republica, nomeadamente no seu artigo 26° n°1, e pelo Direito Internacional dos
Direitos Humanos. (Associacdo Portuguesa de Mulheres Juristas, 1988).

Neste sentido, é necessaria uma compreensdo ampla do que seria sexualidade, e, por
sua vez, do proprio direito a saude sexual. Tal compreensdo, conforme explicitam Araujo
e Zanello (2022), ja vem ocorrendo, na medida em que o préprio DSM - V4 considera que
a funcdo sexual envolve uma interacdo complexa entre fatores bioldgicos, sociocultu-
rais e psicologicos. Este conceito mais amplo é reforcado pela Organizagdo Mundial de
Saude, “para quem o foco da saude sexual ndo esta na “funcdo” sexual, termo que pode
inferir o sexo como um “trabalho” que os 6rgaos desempenham, mas se os individuos
se sentem satisfeitos com o seu desempenho, experiéncias fisicas, emocionais e sociais
relacionadas ao sexo™ (Araujo e Zanello, 2022: 03, traducdo nossa).

4 O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5. edi¢do ou DSM-5 é um manual diagnodstico e estatistico feito pela
Associagdo Americana de Psiquiatria para definir como ¢ feito o diagnéstico de transtornos mentais.

5 No original: “for which the focus of sexual health is not on the sexual “function”, a term that can infer sex as a “job” that the organs
perform, but whether individuals feel satisfied with their physical, emotional and social experiences in connection with sex” (Aratjo,
Zanello, 2022: 03).
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Anna Srinivasan (2021: 12) chega a falar em um Direito ao Sexo, em seu livro homoénimo.
Para a autora, o sexo “que supomos ser o mais privado dos atos, é na verdade, algo
publico”. Isto implica considerar que, “os papéis que desempenhamos, as emog¢des que
sentimos, quem d4, quem tira, quem exige, quem serve, quem deseja, quem é desejado,
guem se beneficia, quem sofre: todas essas regras foram estabelecidas muito antes de
entrarmos no mundo” (2021: 12). E tais formas de determinagdo sao entrelagadas com
formas historias de opressdo e hierarquizagdo de seres humanos: patriarcado, racismo,
classismo, capacitismo, etarismo, dentre outros, sdo conjuntos de opressao estruturais
que colonizam tanto o sexo quanto a propria constituicdo do desejo e da satisfacdo se-
xual (Zanello, 2018).

Nestes termos, cabe questionar, o direito a uma vida sexual ativa contempla igualmen-
te homens e mulheres? Carmita Abdo (2019), psiquiatra, pesquisadora da area médica,
evidencia em seus estudos empiricos que, no Brasil, 8,2% das mulheres se queixam de
absoluta falta de desejo sexual; 26,2% ndo atingem o orgasmo; 26,6% tém dificuldade de
excitacdo e 17,8%, dispareunia (dor na relagdo sexual).

Além disso, na mesma senda sobre o controle da sexualidade e liberdade sexual das
mulheres, Nielsson (2022) discute que esteriliza¢do voluntaria foi proibida em 1984 pela
Resolu¢do n° 1.154 do Conselho Federal de Medicina, salvo em casos especificos, me-
diante indicagdo médica e atestado assinado por dois médicos. Ja em 1988, o Codigo de
Etica Médica proibiu a realizacdo da cirurgia em todas as hipéteses, mas essa proibicao
ndo inibiu a pratica do procedimento, principalmente no setor privado (apud Berqud; Ca-
venaghi, 2003). Nessa época, “mais de 44% das mulheres brasileiras em idade reproduti-
va estavam esterilizadas, ou seja, 7,5 milhdes de mulheres brasileiras em idade reprodu-
tiva estavam incapacitadas para ter filhos.” (Nielsson, 2022). Isso reflete diretamente na
qualidade de vida sexual dessas mulheres, que assim como a senhora Carvalho Pinto de
Sousa Morais, milhares de brasileiras tiveram e tem seus corpos violados e desrespeita-
dos, muito mais do que em relagdo aos homens. Nesse sentido,

De acordo com os dados fornecidos pelo Ministério da Saude do Peru, os procedi-
mentos de esterilizacdo forcada foram mais intensamente utilizados contra as mul-
heres do que contra os homens. O fato de pertencer a uma classe social desfavoreci-
da, sendo uma trabalhadora do campo, pobre e sem instru¢do, também a colocou em
situacdo de vulnerabilidade frente as ameacas deferidas pelos profissionais da saude
publica (Nielsson, 2022: 70, apud Lima, 2014: 343).

Em contraponto com os dados da esterilizacdo feminina coercitiva, pode-se observar
dados que ndo respeitam também a liberdade daquelas mulheres que desejam de fato o
acesso a contracepg¢ao. Em 2024 o Comité para a Elimina¢do de Todas as Formas de Dis-
criminagdo contra a Mulher (Cedaw) da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) cobrou
o pais por falhas no acesso ao aborto previsto em lei®. No ano de 2023, mais de 12.000
meninas entre 8 e 14 anos foram mdes no Brasil’, evidenciando uma verdadeira epide-
mia de gravidez na adolescéncia, potencializada pelo acesso inadequado aos métodos
contraceptivos e ao aborto legal. Embora a legislacdo garanta direito ao aborto legal para

6 Disponivel em: <Brasil: Comité da ONU analisa avangos e preocupagdes na protecdo das mulheres ONU News> Acesso em 29.
jul. 2024.

7 Disponivel em: <ONU cobra Brasil por aborto legal apds 12 mil meninas serem mées em 2023 — Geledés (geledes.org.br)> Acesso
em 29. jul. 2024.
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essas meninas, elas ndo tém acesso ao direito, e terminam, por fim, no exercicio de uma
maternidade obrigatdria e imposta por terceiros.

Ademais, no caso em discussao, a senhora Carvalho Pinto de Sousa Morais apresentou
ao Tribunal Superior de Portugal a queixa de “dificuldade para manter relaces sexuais”,
relacionada com o edema local e com a diminui¢do da sensibilidade na regido da vagi-
na. Relacionou também essas queixas a diminui¢do do seu sentimento de “ser mulher”,
sintomas depressivos, afastamento do convivio de amigos e familiares e pensamentos
suicidas, demonstrando que a dimensao sexual feminina envolve camadas que escapam
a razoabilidade pratica do ordenamento juridico.

Isso porque as discussdes que positivam ordenamentos juridicos podem ndo comecar
na razdo pratica. A complexidade das necessidades humanas requer a elaboracdo dos
discursos, de forma que os direitos humanos passem a luz das ciéncias sociais. A prépria
relacao entre filosofia e direito & umbilical e originaria. A discussao acerca do direito ao
prazer clama por estas intersec¢des.

O direito a vida sexual € um bem fundamental. Tdo fundamental que a auséncia de sua
possibilidade causou idea¢des suicidas a senhora Carvalho, Pinto de Sousa Morais. En-
tretanto, é impossivel falar sobre vida sexual sem considerar a perspectiva de género.
Quando o bem “prazer sexual” é relativo ao ser humano do género masculino, ele, geral-
mente, esta implicito no ato sexual. Para a mulher, existem diversas camadas implicadas
no direito ao prazer sexual, sejam elas cada um dos esteredtipos discutidos anterior-
mente, que tornam a relagdo entre prazer e ato sexual um tanto nebulosa. O ato sexual
pode ndo significar prazer, ou mesmo pode, com expressiva maior frequéncia do que
para o homem, significar uma violéncia.

Nas palavras de Araujo e Zanello (2024), o desejo sexual das mulheres pode ser analisa-
do pela interagdo de varios fatores, tais como fatores: biologicos, consequéncia de meca-
nismos neuroenddcrinos que estimulam interesse sexual; psicolégicos, como alteracées
do humor e automonitoramento critico durante o ato sexual; socioculturais, as crencas
e valores que sdo o resultado do componente social que promove expectativas e ideali-
zagdes sobre a atividade sexual e, os fatores interpessoais, a satisfacdo da mulher com
o seu relacionamento, a qualidade da comunicagdo entre ela e o parceiro, resultando na
sua motivagdo para o sexo. Para as autoras, todas essas condi¢des podem afetar o dese-
jo feminino e interagem entre si o tempo todo, de forma dinamica” (2024: 03).

Para as autoras (Araujo e Zanello, 2022: 02, tradu¢do nossa),

O desejo sexual é um fendmeno complexo que compreende diferentes dimensdes,
como o corpo biolégico, o corpo de experiéncia, as emoc¢des, o enquadramento cul-
tural especifico (incluindo género, raca, classe social, educacdo, crengas, moralidade
etc.), configuracBes biograficas idiossincraticas, o imaginario e comportamentos, en-
tre outros. Dentre diversas definicdes de desejo sexual, podemos entendé-lo como
uma experiéncia cognitiva, caracterizada por pensamentos, fantasias, motivacdes;
uma entidade emocional como interesse sexual e desejo de fazer sexo; ou um evento
comportamental, como receptividade ou inicio de atividade sexual®.

8 No original: “Sexual desire is a complex phenomenon that comprises different dimensions, such as the biological body, the
experience body, emotions, specific cultural framework (including gender, race, social class, education, beliefs, morality, etc.),
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Christa Wichterich (2015), descreve que o “desenvolvimento do desejo e da escolha in-
dividual é moldado, em qualquer época, por contextos particulares, relacdes sociais e
pela interacdo das estruturas econdmicas e politicas de poder.” Dessa forma, os desejos
sexuais e reprodutivos sdo atravessados por decisdes externas, normalmente feitas por
todos que ndo sdo (ou pelo menos ndo deveriam ser) de fato, detentores do poder da
tomada dessas decisdes. A autora ainda traz questionamentos sobre a tematica:

Até que ponto as mulheres sdo vitimas do controle masculino e subordinacdo patriar-
cal, e a0 mesmo tempo sdo agentes que escolhem e decidem por si mesmas? Como
cada ser humano existe em um nexo de relacdes sociais e se enreda nas estruturas e
sentimentos de pertencimento, dependéncias, ordens simbdlicas e regimes norma-
tivos relevantes, até que ponto é possivel falar de livre escolha, autonomia e autode-
terminagdo? Qual é a relagdo com o proprio corpo? Sera que uma mulher possui o
préprio corpo? Ou ela é seu corpo? (Wichterich, 2015: 21).

Nas rela¢des heterossexuais, o prazer sexual feminino passa por uma construcdo social
de género que determina a sujeicdo da mulher em relagdo ao homem (Butler, 2020). Essa
é a forma como a mulher se constituiu como sujeito ao longo da histéria. Na submissdo
ao homem, na construcdo social da maternidade e da mulher cuidadora do lar, esta
subjetivado também o ato sexual com finalidade reprodutiva, e, portanto, falocéntrico,
gue tem como objetivo final a ejaculagdo (orgasmo) masculino. O prazer feminino ndo é
priorizado, quica representado.

E o que identificaram Araujo e Zanello (2024) em pesquisa recente, segundo a qual, a
diminuicdo do desejo é uma queixa frequente entre mulheres brasileiras em relaciona-
mentos heterossexuais prolongados, sendo quatro vezes mais frequente entre as mul-
heres que nos homens. Ao pesquisar o tema, as autoras propugnavam a necessidade de
avaliar outros aspectos que influenciam a libido feminina, para além dos aspectos biolé-
gicos, especialmente vinculados a desigualdade de género como centrais ao fendmeno:
1) criagdo/educacdo sexista; 2) relacionamentos amorosos marcados por assimetrias; 3)
questdes relativas aos dilemas da maternidade.

Quanto a educacao sexista (Araujo e Zanello, 2024) apontam o papel da familia, da religido
e do entorno cultural para que o sexo seja visto pelas mulheres como um tabu, com a va-
lorizacdo da renuincia e do recato sexual, e a desvalorizagdo da mulher ‘desejante’, ou seja,
evidenciou-se a incorporagdo de valores negativos em relacdo ao exercicio da sexualidade
pelas mulheres. O segundo eixo enfatiza a assimetria de género nos relacionamentos amo-
rosos, tendo homens e mulheres expectativas discrepantes em rela¢do ao sexo e ao afeto,
promovendo assim um desigual investimento e compromisso de lealdade, de acordo com
0s processos de subjetivacdo gendrados. O terceiro eixo, por sua vez, destaca o forte impac-
to negativo da maternidade sobre a libido feminina, seja pela sobrecarga advinda do cuida-
do com os filhos, seja pela falta de parceria e consequente decepcdo em relagdo ao marido
na fungao de pai, seja pela dificuldade de se ver como mulher sexual, ap6s se ver como mae.

Ha constantes lutas para os avangos para autonomia da mulher quanto ao seu corpo e
sua sexualidade na sociedade, como por exemplo o uso ou ndo de tecnologias reprodu-

biographical settings idiosyncratic, the imaginary, and behaviors, among others. Among several sexual desire definitions, we may
understand it as a cognitive experience, characterized by thoughts, fantasies, motivations; an emotional entity as sexual interest and
desire to have sex; or a behavioral event, such as receptivity or initiation of sexual activity.
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tivas, barrigas de aluguel, congelamento de évulos, dentre outros mecanismos (Wichte-
rich, 2015). No entanto, ocorrem casos como o de Carvalho Pinto de Sousa Morais para
confirmar que “o conceito de escolha individual e autonomia mascara as rela¢des de des-
igualdade social nas quais essas decisGes sao tomadas” (Wichterich, 2015: 22). O prazer
feminino é relativizado tdo facilmente quanto os arrazoamentos apresentados pela Su-
prema Corte Portuguesa para diminuir a indeniza¢do da autora do processo, ou anulado
e desautorizado como o “habito cultural” da mutilagcdo genital feminina (Ghisleni, 2023).

Na busca pela igualdade de direitos fundamentais, no caso do prazer, ha o lugar do ndo
dito, que é o caso de considerar o prazer implicito no gozo dos direitos sexuais, e este,
por sua vez, ser interpretado como o direito de manter uma vida sexual ativa. Enquanto
para os homens, gozar de uma vida sexual ativa significa, via de regra, ter prazer, existem
varias outras camadas de considera¢des das quais dependem o prazer feminino, ainda
que dentro da possibilidade de ter uma vida sexual ativa.

Sobre a questao, em sua abordagem das capabilities, a fil6sofa Martha Nussbaum, prevé
uma lista de capacidades fundamentais para a vida humana minimamente digna, em
uma abordagem dos proprios direitos humanos. Martha Nussbaum (2020) cita, entre as
capacidades fundamentais para uma vida digna, a oportunidade para satisfacdo sexual
plena de todos os seres humanos.

Assim, na interseccdo entre filosofia e direito, o discurso parece comecar a contemplar
o prazer feminino. E a constru¢do do discurso é parte fundamental para a elaboragdo
da necessidade humana. Segundo Foucault (2022), para dominar o sexo no plano real,
foi necessario, primeiro, reduzi-lo ao nivel da linguagem e extinguir a circulacdo das pa-
lavras que o tornavam presente de forma excessivamente sensivel, a luz da filosofia,
das ciéncias sociais, das ciéncias naturais e, também, a luz dos direitos humanos. Uma
necessidade humana fundamental ndo é inexistente porque ndo foi dita. Dessa forma,

em todo lugar e em todo momento existe uma verdade a ser dita e a ser vista, uma
verdade talvez adormecida, mas que, no entanto, estd somente a espera do nosso
olhar para aparecer, a espera de nossa mao para ser desvelada. A nés cabe achar
a boa perspectiva, o angulo correto, os instrumentos necessarios, pois de qualquer
maneira ela esta presente aqui e em todo lugar (Foucault, 2023: 190).

Vé-se que o direito a sexualidade plena da mulher esta estritamente ligado ao direito do
homem a sexualidade. As mulheres, em suas peculiaridades e desejos sdo em grande
parte diminuidas e suas satisfacBes sexuais vinculadas a satisfacdo sexual do parceiro.
Tampouco essas mulheres reconhecem essa violéncia destinada ao controle dos seus
préprios corpos, pois estdo submersas e submetidas ao sistema que as destinou a sub-
missdo e a desapropriacdo da sua prépria sexualidade.

Assim, conclui-se que o direito ao exercicio da sexualidade através da busca pelo pra-
zer pode ser considerado, conforme apontado no préprio titulo deste texto, como uma
questdo de justica sexual, ou seja, uma questdo publica, que atravessa o direito humano
a plena vivéncia de uma vida digna. Para sua efetivacdo plena, no entanto, é necessario
ainda superar recortes estruturais de formas de desigualdade que impedem o pleno
acesso a esta justica para uma grande gama de pessoas, que ndo sdo nem lidas social-
mente como sujeitos desejantes e aptos a viverem uma vida sexual plena.
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Conforme ilustrado pelo caso Carvalho Pinto de Sousa Morais v. Portugal, existe um sta-
tus quo patriarcal que determina previamente qual a necessidade sexual das mulheres,
de acordo com padrdes estabelecidos pelas lentes patriarcais. Esses padr&es, no caso
citado, podem ser a idade ou o status marital da mulher, indicando que sua vida sexual

Zu

ndo apenas enfrenta o etarismo, como também esta “a servi¢co” do companheiro.

Mas, de outro modo, também podem significar as razdes pelas quais as mulheres sdo
violentadas, ainda “a servi¢o” do patriarcado, pela roupa que usam ou por seu comporta-
mento social. Em todos os cendrios, ndo é o direito ao exercicio sexual através da busca
pelo prazer da mulher que esta em foco. No momento em que a sexualidade aparece
como uma dimensdo dos direitos humanos (Lopes, 2022), é necessario estabelecer de
qual sexualidade se esta falando, a partir de qual perspectiva e para quem. E é neces-
sario dar voz as mulheres, para que se entenda qual é a sua necessidade de exercicio
sexual e busca pelo prazer.

IV. Consideracdes finais

O caso Carvalho Pinto de Sousa Morais v. Portugal no Tribunal Europeu de Direitos Hu-
manos assegura que ha alguma tutela do Estado sobre o direito ao prazer, como um
bem juridico. Entretanto, o direito ao prazer ndo estad no ordenamento juridico. E um
direito implicito no gozo dos direitos sexuais, no direito a uma vida sexualmente ati-
va. Tais condi¢des, como vimos, nem sempre contemplam as mulheres. Além disso, por
meio de tais implicacdes, o direito ao prazer esta sujeito a leitura da sociedade patriarcal
e a interpretagdo através de esteredtipos de género e idade, como no caso em questao.

Neste aspecto, a condenacdo do Estado portugués no caso da visibilidade a movimen-
tos anti-patriarcais do direito. Na perspectiva cética a respeito do papel do modo de
atuagdo do direito na construcdo de uma sociedade igualitaria para as mulheres, casos
como o do Tribunal Europeu de Direitos Humanos merecem destaque por sua postura
progressista. E de extrema importancia a construcdo do discurso, no sentido de nomear
esteredtipos de género e idade, e trazer a luz a falibilidade do Estado na protecdo dos
direitos fundamentais das mulheres. Se, por um lado, a decisdo ndo unanime do Tribunal
Europeu de Direitos Humanos nos ensina que as raizes patriarcais ainda sdo profundas,
por outro lado a construcdo antidiscriminatéria do acérdao nos mostra para qual lugar
caminhar-se-a na busca por posicionamentos que respeitam minimamente os direitos
das mulheres.

Da mesma forma, da construc¢do do discurso sobre o direito ao prazer é elaborada a ne-
cessidade humana fundamental do prazer sexual. O que ndo esta elaborado, ndo pode
ser requerido. Ndo ha luta por aquilo sobre o que ndo é falado. E o que sdo os direitos
humanos sendo a luta constante pela universalidade da dignidade humana? E ndo fara o
prazer, a satisfacdo sexual, parte das condi¢des minimas para essa dignidade humana?
Entretanto, nomear um direito estd muito distante de concretiza-lo, de universaliza-lo. A
concretizagdo do direito ao prazer parte da elucidacao das condi¢8es que o violam. No
caso das mulheres, parte do questionamento dos esteredtipos e construcdes de género
que transitam entre a mulher e sua verdadeira esséncia, seu verdadeiro “eu” sexual. E,
portanto, uma (des)construcdo social, historica, antropoldégica e filosdéfica.

Essa construcdo social do direito ao exercicio da sexualidade através da busca pelo pra-
zer é, para as mulheres, uma questdo de justica sexual. Mas, como falar em justica sexual
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a partir da perspectiva feminina, se o que se tem como referéncia séo os prazeres mas-
culinos? Sem dudvida o caminho a ser trilhado passa pela elaboragdo do discurso. Pela
nomeacdo e reconhecimento daquilo que ndo se percebe, do que esta nas entrelinhas
sociais. Ndo nomear pode significar estar implicito ou ndo ser relevante, dependendo
das lentes pelas quais sdo feitas as leituras. Nado nomear o direito ao prazer desconsidera
essa grande parcela da populacdo que ndo é considerada implicitamente no termo “dire-
itos sexuais”. Afinal, o que sdo os direitos sexuais, sendo ainda os direitos fundamentais
do homem?
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RESUMEN:

La magnitud de los cambios acontecidos como efecto del proceso de constitucionali-
zacién del derecho privado y los mayores niveles de visibilizacién de formas familiares
diversas que se presentan en la realidad social se cristalizan en el actual derecho de
familias. Caracterizado como un c6digo para una sociedad multicultural, el actual CCCN
reconoce tres fuentes filiales: por naturaleza, adoptiva, y por Técnicas de Reproduccién
Humana Asistida (TRHA). Sin embargo, practicas tales como las Técnicas de Inseminacién
Casera (TIC) plantean interrogantes e invitan a la reflexién. En el presente trabajo, se
caracterizan las TIC, recuperando a tal fin las elaboraciones doctrinarias de diferentes
juristas, y se analiza la respuesta que la jurisprudencia ha brindado a los casos llevados
a resolver sobre esta cuestion.

ABSTRACT

The magnitude of the changes that have occurred as an effect of the process of
constitutionalization of private law and the higher levels of visibility of diverse family forms
that appear in social reality are crystallized in current family law. Characterized as a code for
a multicultural society, the CCCN recognizes three sources of affiliation: by nature, adoptive,
and Assisted Human Reproduction Techniques (HRT). However, practices such as Home
Insemination Techniques (TIC) that raise questions and invite reflection. In this work, ICTs
are characterized, recovering for this purpose the doctrinal elaborations of different jurists,
and the response that jurisprudence has provided to the cases brought to resolution on this
issue is analyzed.
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I. A modo de presentacién

El actual Cédigo Civil y Comercial de la Nacién argentina, sancionado mediante ley N°
26.994, ha sido definido, en el texto mismo del Anteproyecto para la reforma, como un
“Cédigo para una sociedad multicultural™. De esta manera se enfatizaba, ya en la génesis
inicial del nuevo ordenamiento, la magnitud de las transformaciones que conllevaria en
materia de derecho de familias, en la vocacién de reconocer y conferir marcos de legali-
dad a multiples y diversas configuraciones familiares que exceden y desbordan, amplia-
mente, el modelo de familia anclado sobre el matrimonio heterosexual entre personas
cisgénero, prototipo sobre el que descansaba la forma de familia que gozaba, en forma
exclusiva, del reconocimiento legal con anterioridad a la reforma del CCCN3.

Sin embargo, a casi una década de sancién del actual cédigo sustantivo, algunas cues-
tiones referidas a la filiacién presentan verdaderos desafios en la actualidad, suscitando
planteos jurisprudenciales y concitando la atencion de la doctrina. Es el caso de la gesta-
cién por sustitucién, de la fertilizacidon post mortem en las TRHA, de los proyectos pluripa-
rentales, y de las Técnicas de Inseminacién Caseras (TIC).

En el presente trabajo, desarrollamos las principales tensiones que presentan las TIC, y
recuperamos, a tal fin, las elaboraciones doctrinarias que se formularon al respecto. Asi-
mismo, abordamos la solucién que desde la labor jurisprudencial se ha elaborado para
resolver en casos recientes vinculados a TIC. Para ello, las proximas paginas se estructu-
ran del modo que a continuacién se presenta: en un primer apartado, desarrollamos las
fuentes de filiales reconocidas por el CCCN, y destacamos la importancia del escenario
social en el reconocimiento de una nueva fuente filial: las TRHA. En un segundo eje, sis-
tematizamos las notas distintivas de la filiacién por TRHA. En la tercera seccion de este
trabajo, trazamos un esquema en materia de regulacién de las TIC en el derecho compa-

2 Anteproyecto de Codigo Civil y Comercial de la Nacién. Fundamentos. 2012.

3 En este punto, es de importancia remarcar que, previo a la reforma del CCCN por Ley 26994, fueron sancionadas leyes que
constituyeron un avance en la ampliacién de las formas familiares reconocidas por el ordenamiento juridico, entre las que podemos
mencionar como hitos la ley de matrimonio igualitario (26.618, de 2010), ley de identidad de género (26.743, de 2012), la ley 26.862 y
su decreto reglamentario 956/2013 de acceso integral a las técnicas de reproduccion humana asistida. Al respecto, ver Herrera (2016).
Sin embargo, el actual CCCN, inspirado en el principio de realidad, aglutina el conjunto de transformaciones que se venian gestando
en el plano social y que encontraron expresién normativa en las reformas legales mencionadas, consagrandose asi en el corpus
normativo fondal el reconocimiento de efectos juridicos a variadas configuraciones familiares.

4 Es menester remarcar que la omision de regulacion expresa de practicas tales como la gestacion por sustitucion y la filiacion post
mortem en las TRHA obedece a una decisién adoptada en el seno del debate legislativo, habida cuenta que el proyecto de reforma
del CCCN contenia, en su redaccién originaria, una norma expresa (art. 562) que regulaba de manera explicita la gestacién por
sustitucion, mientras que en el art. 563 se estipulaban las disposiciones que regirian en materia de filiacion post mortem en las TRHA.
Con posterioridad a la sancién del C6digo, se han presentado proyectos de ley para la regulacion de tales cuestiones. En el mismo
sentido, no es ocioso advertir que la triple filiacion ha suscitado no solo numerosos planteos jurisprudenciales, sino también ha
sido objeto de debate doctrinario. Asi, por ejemplo, es posible mencionar que ya en las XXV Jornadas Nacionales de Derecho Civil,
celebradas en Bahia Blanca en 2015, las conclusiones de la Comision 6 (Familia), sostuvieron que en los casos de pluriparentalidad
es posible declarar la inconstitucionalidad del art. 558 del CCCN (mayoria), mientras que, en minoria, se sostuvo que tales casos
pueden ser resueltos a partir de una lectura sistémica de todo el c6digo, en particular de los arts. 1 y 2 del Titulo Preliminar (ver
https://jndcbahiablanca2015.com/category/conclusiones/). La cuestion continud siendo analizada en el marco de las XVIII Jornadas
Nacionales de Derecho Civil realizadas en Mendoza en el afio 2022, donde se presentaron numerosas ponencias que abordaron el
fenémeno de la triple filiacion vinculado a la socioafectividad (ver Krasnow, 2022; Herrera y de la Torre, 2022, por citar algunos
ejemplos, en: https://www.jornadasnacionalesderechocivil.org/ponencias/comisi%C3%B3n-7-familia.
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rado, a la vez que relatamos algunos de los casos judiciales mas resonantes a nivel inter-
nacional. En el cuarto apartado, recuperamos producciones doctrinarias sobre las TIC, y
proponemos un abordaje de los principales nudos problematicos que se presentan en
torno a su regulacién, a la vez que planteamos algunos de los interrogantes y advertimos
las posibles tensiones que pueden suscitarse en la realidad, frente a la omision de legis-
lacién expresa de las TIC. Por Ultimo, presentamos los casos sobre TIC llevados a resolver
por los Tribunales, y presentamos un compendio de los principales argumentos sobre
los que se estructurd el discurso judicial en la resolucion de los mismos.

Il. La filiacién en el CCCN

La magnitud de los cambios acontecidos como efecto del proceso de constitucionaliza-
cion del derecho privado -que encuentra, entre sus hitos fundantes, la reforma constitu-
cional de 1994- y los mayores niveles de visibilizacion de formas familiares diversas que
se presentan en la realidad social resuenan con fuerza en el actual CCCN. En ese marco,
la reforma consagrada a partir del CCCN impacta de lleno en un instituto medular del de-
recho de familias: |a filiacién. De este modo afiade, al elemento biolégico -fuente filial por
antonomasia-, y a la posteriormente reconocida filiacién adoptiva, una tercera fuente: las
Técnicas de Reproduccion Humana Asistida (TRHA).

Tal como se indic6 previamente, la nueva legislacion en materia de derecho de familias
abreva en dos fuentes fundamentales: el principio de realidad -esto es, la vocacion de
presentarse como un cédigo para una sociedad multicultural, que contempla las mul-
tiples formas de organizacion familiar-, y el paradigma de derechos humanos que se
impone como efecto del proceso de constitucionalizacion.

Sobre el primer punto, no es ocioso enfatizar que, siguiendo a Kemelmajer de Carlucci, el
CCCN regula las relaciones familiares en general y la filiacién, en particular, de una pre-
misa clara: el concepto juridico de familia, al igual que el de filiacién y el de matrimonio,
no esta atado a la naturaleza; sino que se encuentra estructurado por la cultura. De tal
modo, la jurista advierte que la pretensién que encierra la nueva legislacién es, precisa-
mente: “...regular una serie de opciones de vida propias de una sociedad pluralista, en
la que conviven diferentes visiones que el legislador no puede desatender...” (2014, p.4).
El esquema trazado respecto a los elementos que convergen en la construccién del ac-
tual derecho de familias quedaria incompleto si no se reconociera la influencia del pro-
ceso de constitucionalizacién y convencionalizaciéon que ha atravesado esta rama juridica
en particular. El proceso que cristalizé en la modificacion del sistema juridico argentino
conllevd un “...avance axiolégico y un puente hacia la reformulacién de la supremacia
constitucional como faro del sistema juridico argentino...” (Lloveras, 2018, p.109).

Como efecto del proceso descripto en parrafos anteriores, el actual ordenamiento fon-
dal reconoce, entonces, tres fuentes filiales: por naturaleza, por adopcién, y por TRHA;
a la vez que estipula que, quienes nacieron por las técnicas de reproducciéon humana
asistida son hijos de quien dio a luz y del hombre o de la mujer que también ha prestado
su consentimiento previo, informado y libre (art. 562). Los principios consagrados por el
ordenamiento convencional-constitucional se proyectan con intensidad en la regulacion
de la filiacion, y se establece asi, por imperio de lo dispuesto por el art. 558, el principio
de igualdad de las filiaciones.

La distincion entre filiacion matrimonial y extramatrimonial es mantenida en el actual

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 151-168



154  Técnicas de Inseminacién Casera (TIC) en Argentina: tensiones y abordajes jurisprudenciales

CCCN, que establece diferentes pautas para la determinacion de la filiacién en cada
caso: Asi, mientras la filiacion matrimonial queda establecida en base a la presuncién
que establece que son hijos/as del o la cényuge, los nacidos después de la celebracion
del matrimonio y hasta los trescientos dias posteriores a la interposicién de la demanda
de divorcio o nulidad del matrimonio, de la separaciéon de hecho o de la muerte. Esta
presuncion, que no rige para los casos de TRHA si el o la cényuge no prest6 el correspon-
diente consentimiento previo, informado y libre, admite prueba en contrario (art. 566).
Por otra parte, la filiacién extramatrimonial queda determinada por el reconocimiento,
por el consentimiento previo, informado y libre al uso de las técnicas de reproduccién
humana asistida, o la sentencia que asi lo declare (art. 570).

111. Algunas precisiones sobre las TRHA

Antes de adentrarnos en el analisis de los principales nudos problematicos que ha sefia-
lado la doctrina en relacién a la regulacién de las TIC, es pertinente, en primer lugar, ca-
racterizar a las TRHA en el ordenamiento juridico argentino. A tal efecto, es dable apuntar
que, conforme la definicion que aporta el decreto reglamentario 956/2013, que regla-
menta la ley N° 26.862 sobre “acceso integral a los procedimientos y técnicas médico-
asistenciales de reproduccion médicamente asistida”, se entiende por TRHA a todos los
tratamientos o procedimientos para la consecuciéon de un embarazo (art. 2). Asimismo,
las TRHA han sido clasificadas doctrinariamente como®:

a) homoélogas o heterdlogas: en las primeras se emplea material genético (gametos)
propios de la/s persona/s que han expresado su voluntad procreacional y a quienes
se atribuira juridicamente la filiacion. Por su parte, la TRHA heter6logas son aquellas
en las que se utiliza material genético de terceros (dadores o donantes) que no que-
daran emplazados en vinculo filial alguno con el nacido.

b) TRHA corporeas (de baja complejidad), o extracorpéreas (de alta complejidad): las
primeras son las que tienen por objeto la unién entre 6vulo y espermatozoide en el
interior del sistema reproductor, mediante la inseminacion intrauterina, técnica que
se conoce como inseminacion artificial. Por el contrario, las técnicas extracorpéreas o
de alta complejidad son aquellas en donde la unién entre 6vulo y espermatozoide tie-
ne lugar por fuera del sistema reproductor, lo que incluye la transferencia de game-
tos a la trompa, fecundacioén in vitro y transferencia de embriones, criopreservacién
de ovocitos y de embriones, entre las mas practicadas.

Calificadas voces autorales han destacado la especificidad de la filiacion por TRHA, cele-
brando su reconocimiento como nueva fuente filial en el CCCN (Krasnow, 2017; Fama,
2017). De este modo, la estructura normativa erigida en torno a la filiacion por TRHA
encuentra sus pilares en la voluntad procreacional expresada a partir del consentimiento
informado, previoy libre -que debe renovarse cada vez que se proceda a la utilizacién de
gametos o embriones, conforme postulan los arts. 562 y 560 del CCCN-, y en el derecho
a la informacién de las personas nacidas por técnicas de reproduccion asistida (art. 563,
CCCN).

IV. Las TIC: una aproximacién desde el derecho comparado
Sefialan Herrera, de la Torre y Fernandez (2018) que las TIC constituyen un fenémeno

5 En este punto, se sigue la taxonomia elaborada por FAMA, V. (2017, p. 86-87).
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que, aunque no es frecuente en nuestro pais, si ha alcanzado gran difusién y desper-
tado importantes debates en otras latitudes, tal es el caso de Espafia. En este esque-
ma, es menester destacar que, del andlisis efectuado por las autoras, que rescatan dos
precedentes jurisprudenciales del pais europeo en casos de TIC realizadas por parejas
de mujeres que motivaron diferentes planteos judiciales®, surge que la ley de Técnicas
de Reproduccién Humana Asistida solo regula procedimientos médicamente asistidos,
realizados en centros o servicios sanitarios autorizados’. Asi las cosas, pese a ser una
cuestion que despierta gran interés en el pais ibérico, lo cierto es que las TIC no cuentan
con reconocimiento normativo expreso en Espafia.

En similar sentido, de la labor de sistematizacién realizada por Vidal Martinez (2019) en
su analisis de la regulacion de las TRHA en el derecho comparado, no se observa que
exista disposicibn normativa expresa para este tipo de practica en paises como ltalia,
Bélgica, Francia y Alemania, por citar algunos de los casos examinados por el autor.

En el continente americano, una excepcién a lo ausencia de legislacion la constituye la
regulacion que, en la materia, consagra Ontario (Canada). La singularidad de esta nor-
mativa radica en la habilitacién de la donacién de esperma mediante acto sexual, que
exige como presupuesto la instrumentacién de tal acuerdo en forma escrita, previa a la
concepcion. De este modo, las reglas de determinacion de la filiacién por naturaleza ce-
den en relacién a la persona cuyo esperma se usa para concebir un nifio a través de una
relacién sexual si, antes de la concepcion, las partes acuerdan por escrito que la persona
no tiene la intencion de ser el padre del nifio.?

En suelo latinoamericano, se destaca en términos de precedentes jurisprudenciales, un
caso resonante acontecido en México (Méndoza Cardenas, 2017; Mendoza Cardenas y
Medina Arellano, 2019; Herrera y de la Torre, 2022), en el que se dirimi6 la filiacién del
nifio nacido mediante inseminacién casera en el que el material genético del donante
de semen fue obtenido por via de una relacién sexual oral, sin que existiera acuerdo de
donacion alguno. La sentencia resolvi6é -considerando las normas de la filiacion por na-
turalezay los derechos del hijo nacido-, hacer lugar a la demanda de emplazamiento de
la filiacién interpuesta por la progenitora. En materia de legislacion, los autores que ana-
lizaron el caso indican que, si bien las normas de filiacién por Técnicas de Reproduccién
Humana Asistida de Coahuila, en la Ciudad de México, en San Luis Potosiy en Sinaloa, es-
tablecen que la donacién de células germinales no genera parentesco entre el donantey
el ser humano resultante de la utilizacién de dicha donaciéon (Mendoza Cardenas, 2017),

6 El primer caso relatado, logré la inscripcion en el Registro Civil de Dania, Alicante, del nifio nacido mediante TIC como hijo
de la pareja de mujeres. El segundo fue resuelto por la Audiencia Provincial de Valencia, en un caso en que, habiendo nacido y
siendo inscripta la nina nacida mediante TIC a nombre del matrimonio integrado por dos mujeres, ante la accién de impugnacion
promovida por el donante a los fines del reconocimiento de su vinculo filial, la Audiencia hizo lugar al planteo de impugnacién y a la
demanda de filiacién promovida por el donante, argumentando que, en el caso, no correspondia la aplicacion analdgica de las normas
referidas a las TRHA (tal como pretendian las demandadas). Ver: Herrera, de la Torre y Ferndndez, 2018, pags. 595-599.

7 En ese marco, la Ley 14/2006 establece en su art. 4 los requisitos de los centros y servicios de reproduccion asistida, a la vez que
caracteriza a la donacién de gametos como contrato gratuito, formal y confidencial concertado entre el donante y el centro autorizado.
Finalmente, la ley prevé que: “Cuando la mujer estuviere casada, y no separada legalmente o de hecho, con otra mujer, esta tltima
podra manifestar conforme a lo dispuesto en la Ley del Registro Civil que consiente en que se determine a su favor la filiacion respecto
al hijo nacido de su cényuge”

8 En este punto, un precedente interesante del derecho extranjero es el dictado por la Corte de Ontario, en: “R., M.R. vs. M., ], en un
caso en que las partes (gestante y donante) convinieron verbalmente la donacion de esperma mediante acto sexual. Posteriormente,
una vez nacido el nifio, celebraron un acuerdo por escrito. La progenitora entablo, con posterioridad a la instrumentacion del acuerdo
escrito, demanda de alimentos contra el donante. La Corte entendi6 que la reforma de la ley que prevé la donacién de esperma
mediante acto sexual (sancionada mientras se tramitaba el proceso) no seria aplicable al caso porque el acuerdo escrito no se celebro
en forma previa al nacimiento del hijo. Ver: https://www.canlii.org/en/on/onsc/doc/2017/20170nsc2655/20170nsc2655.html
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lo cierto es que el caso comentado mas arriba, evidencia el vacio legal existente en dicho
ordenamiento en relacién a la inseminacion casera (Herreray de la Torre, 2022, p. 187).

De otro costado, el Cédigo de las Familias cubano reconoce, entre las fuentes de la filiacion,
a la voluntad expresada de las personas comitentes a través del uso de cualquier técnica
de reproduccién asistida, que da lugar a la filiacién asistida (art. 50 inc. c). Sin embargo,
la norma merece ser leida en consonancia con lo dispuesto por la Resoluciéon 1151/2022,
“Reglamento de la reproduccion asistida en seres humanos”, que estipula, en su art. 7.1,
que los tratamientos, procedimientos y técnicas se realizan en instituciones certificadas a
estos fines. De este modo, no se contempla de manera expresa la posibilidad de filiacién
por TIC. En similar sentido, la Ley N° 19167 de regulacion de las Técnicas de Reproduccion
Humana Asistida de Uruguay refiere a las practicas que se realicen en centros de salud
publicos o privados autorizados especialmente a tal fin, pero no contiene norma expre-
samente referida a la posibilidad de inseminacion por técnicas caseras. Tal caso, citado a
modo ejemplificativo, expresa una realidad que es compartida en materia de legislacion de
la practica en el cono sur, caracterizado por el silencio normativo al respecto.

V. TIC: nudos problemaéticos y tensiones

Habiendo trazado de esta manera las particularidades que ostenta la filiacion por TRHA,
y esbozado los elementos mas distinguidos en el derecho comparado en materia de TIC,
queda preguntarse: En nuestra legislacién, ¢Las TIC admiten ser comprendidas como
una subcategoria dentro de las TRHA o, en caso de regulacién, deben integrar una nueva
fuente filial autdnoma, con normas especificas? La respuesta, lejos de expresarse en for-
ma lisa y llana por la positiva o la negativa sin mas, requiere de un andlisis pormenoriza-
do de las posibilidades que pueden presentarse en la reproduccién por TIC.

La pregunta que formulamos no es mas que una consecuencia de la situacion de alega-
lidad en que, siguiendo a De Lorenzi (2021), se encuentra la filiacién por TIC en la actua-
lidad, habida cuenta que, por un lado, tales practicas no estan prohibidas -por imperio
del art. 19 de la Constitucion Nacional- pero que, por el otro, no reciben prevision ni en
la regulacion por TRHA, ni en la determinada por naturaleza.

En este marco, es de importancia mencionar que, siguiendo a Natalia de la Torre, las TIC “...
son una especie dentro del género inseminacién artificial, no considerado dentro de la clasi-
ficacion de tecnologias reproductivas mas avanzadas, que (...) a diferencia de la inseminacion
intrauterina o cervical que requiere de asistencia médica y, muchas veces, de medicacion
hormonal, en las TIC la muestra de semen -con ayuda de una jeringa- se introduce en la
vagina de la persona de modo similar a lo que ocurre en una relacién sexual...” (2017, p.325).

Asi las cosas, la autora referida explica que, entre las principales caracteristicas de las
TIC, se pueden mencionar la ausencia de intermediacién médica, la posibilidad de que se
realice la inseminacion en la intimidad y la circunstancia relevante consistente en que las
personas que acuden a las TIC -a diferencia de lo que acontece en otros métodos repro-
ductivos-, no presentan problemas en su sistema reproductivo que las incapaciten para
lograr un embarazo, sino que recurren a las TIC por razones sociales o estructurales, que
las obliga a recurrir a un donante de gametos, siendo éste el caso de proyectos monopa-
rentales integrados Unicamente por una persona con Utero, o de parejas integradas por
personas con Utero. Por Ultimo, de la Torre destaca que, en las TIC, el consentimiento
informado (requerido en forma obligatoria en la TRHA) esta ausente.
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Antes de continuar con el desarrollo de la cuestidon, es menester una aclaracién liminar:
es que, desde el paradigma de derechos humanos, y considerando la magnitud de refor-
mas tales como la ley de matrimonio igualitario y de identidad de género, es de impor-
tancia destacar que la posibilidad de gestar no se limita exclusivamente a las mujeres.
Por ello, al emplear la categoria de “personas con Utero”, remarcamos que otras identida-
des pueden tener capacidad de gestar, tales como varones trans y transmasculinidades,
personas no binarias, género fluido, entre otras. Al respecto, Lépes et. al. presentan un
elenco de las posibilidades que, a partir del entrecruzamiento de una TIC, la ley 26.743
de Identidad de Género y el CCCN, puede conformar diferentes proyectos parentales,
integrados por:

1. Mujer cis sola. 2. Pareja de mujeres cis. 3. Vardn trans solo. 4. Mujer cis con es-
perma de su pareja varon cis. 5. Mujer cis con esperma de un tercero que no es su
pareja varén cis. 6. Mujer cis con esperma de su pareja mujer trans. 7. Mujer cis con
esperma de un tercero que no es su pareja mujer trans. 8. Vardn trans con esperma
de su pareja varon cis. 9. Varén trans con esperma de un tercero que no es su pareja
varén cis. 10. Varon trans con esperma de su pareja mujer trans. 11. Varén trans con
esperma de un tercero que no es su pareja mujer trans. (Lopez et. al. 2021)

Sentado lo anterior, cuadra ingresar ahora al examen de la pregunta que nos convoca.
Como primera respuesta, es dable destacar que, a poco tiempo de sancionado el actual
CCCN, juristas de renombre, tales como Herrera, Caramelo y Picasso (2016), pusieron
de relieve que la omisién de regulacién de las TIC en el CCCN constituyé una solucién
que obedece al rol trascendente que desempeiia el centro médico en la TRHA, que tie-
ne a cargo recabar el correspondiente consentimiento previo, informado y libre, pieza
fundamental que exterioriza la voluntad procreacional sobre la que se asienta el empla-
zamiento filial de la persona nacida mediante las TRHA. La caracteristica principal de las
TIC finca, precisamente, en el caracter de caseras de las mismas, lo que significa que se
realizan sin la intervencién de centro médico alguno que pueda recabar el consentimien-
to informado, en los términos de lo previsto por la codificacién sustantiva. De este modo,
subyace en estos casos una dificultad probatoria de compleja resolucién en relacién al
emplazamiento filial de la persona nacida®.

De lo expuesto, se sigue en forma palmaria la complejidad que la regulacién de las TIC
presenta para el ordenamiento juridico argentino. Es que, por un lado, la aplicacién de
las disposiciones que regulan esta la filiacién por naturaleza a los casos de nacimientos
por TIC podria generan situaciones complejas y derivar en vulneraciones de derechos,
atendiendo a la singular realidad que se expresa en tales practicas: la de personas con
Utero que integran proyectos monoparentales o biparentales, que se ven obligadas a
recurrir a un donante de esperma quien participa en tal procedimiento como tercero da-
dor, Unicamente. Optar por las normas de la filiacidn por naturaleza cuando el donante,
en principio, no presenta voluntad procreacional, no resultaria una solucién ajustada al
superior interés de la persona nacida, que quedaria emplazada en un vinculo filial con
quien solo prest6 su material genético en un proyecto parental del que no participa, sin
ostentar voluntad procreacional alguna.

9 Refieren a casos del derecho comparado, en los que quien auspicié de aportante de material genético, alegé posteriormente que en
realidad su intencién no era la de ser donante, sino la de ser padre, y solicitd ser tenido por tal cuando el nifio ya estaba viviendo en
el marco de una familia integrada con dos mujeres a quienes se les reconocia el caracter de comadres, es decir, ya contaban con doble
vinculo filial (HERRERA, M.; CARAMELO, G. y PICASSO, S, 2016, p. 285)
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Sin perjuicio de lo dicho, lo cierto es que, tal como advierte Curti (2019), al no existir un
consentimiento previo, libre e informado, tampoco es posible abordar las TIC desde las
previsiones que el ordenamiento fondal estableci6 para este tipo filial. Asi las cosas, la
inscripcién de las TIC dentro de una de las fuentes filiales reconocidas por el CCCN -sea
dentro de la filiacién por naturaleza como dentro de la filiacién por TRHA- se presenta
como una alternativa que fuerza una situacién especial en pos de subsumirla dentro
del esquema normativo de las fuentes de la filiacién que cuentan actualmente con re-
conocimiento juridico, sin atender a la singularidad de las realidades comprometidas en
tales casos y a los posibles conflictos que se podrian generar como consecuencia de tal
subsuncion.

En este orden, de la Torre (2017) enfatiza la importancia de contemplar las diferentes
situaciones facticas que podrian presentarse en torno a las practicas de inseminacion
casera. Asi, lo que la autora destaca, en primer lugar, es que las TIC pueden ser el méto-
do al que recurran personas con Utero, en proyecto monoparental; o parejas integradas
por personas con Utero, unidas o no en matrimonio'. Este esquema es susceptible de
ser ampliado, considerando que, si bien el método mas convencional para las TIC es la
obtencion de gametos donados por un tercero y su incorporacion en el en el tracto re-
productivo de la persona que llevara adelante el embarazo, generalmente con ayuda de
una jeringa (Lopes et. al. 2021), lo cierto es que también podria alegarse -como de hecho
aconteci6 en uno de los casos que se analizan en las paginas siguientes-, que los gametos
fueron obtenidos a partir del acto sexual entre la persona que gesté al nifio y un tercero
que no participa del proyecto parental ni ostenta voluntad procreacional. Las distintas
situaciones suscitan, cada una de ellas, interrogantes especificos e invitan a la reflexién.

Respecto a la primera de las posibilidades esbozadas -esto es, proyecto monoparental
conformado por una persona con Utero-, la autora distingue entre aquellas hipotesis en
que el gameto haya sido aportado por una persona conocida, o hubiera sido obtenido en
un banco de donantes de gametos, conforme las previsiones de la ley N° 26.862. En am-
bos supuestos, plantea de la Torre, la filiacion materna'' respecto del/la nifio/a nacido/a
queda emplazada en la persona que dio a luz, por imperio de lo normado por el art. 562
del CCCN; empero, en el caso de la TIC practicada con gameto de donante conocido -sin
recurrir a un centro de salud reproductiva-, existira la posibilidad, siempre abierta e in-
cierta, de que el donante pretenda, en un futuro, reconocer a la persona nacida como su
hija por ante el Registro de Estado Civil y Capacidad de las Personas.

Ala posibilidad expresada por la autora, de que el donante pueda reconocer a la persona
nacida mediante el empleo de sus gametos, los que, en principio, habria otorgado en
calidad de simple donante, podemos sumar otra casuistica. Supongamos que los ga-
metos no fueron obtenidos de un banco de donantes acreditado. En tal caso, existiria
solo un emplazamiento filial, por lo que no existiria obstaculo formal legal -salvo que se
deje constancia en el legajo base de la inscripcién del nacimiento de que se ha produ-
cido mediante TIC, de manera similar a lo dispuesto por el art. 563 para las TRHA- que

10 La jurista sefiala que también seria posible que una pareja integrada por varén y mujer cisgénero recurra a las TIC, pero destaca
que, en tal caso, el empleo de la TIC puede ser estructuralmente ocultado, quedando asegurado el doble vinculo filial. No obstante,
advierte que la filiacion podra ser impugnada por inexistencia de correspondencia entre el vinculo filial y la identidad genética del
nifio/a. Similar estructura de analisis se replica en un trabajo en que de la Torre es coautora, que incluye analisis de nuevos casos y
nuevos argumentos. Ver: Herrera, M., de La Torre, N. y Fernandez, S. (2018).

11 En este punto, es de importancia insistir en que, a la luz de leyes tales como la ley de identidad de género, resulta menester advertir

que la denominacion de la norma sobre “determinacion de la maternidad” no luce exacta, puesto que, tal como se expresé mds arriba,
la posibilidad de gestar y dar a luz no es una experiencia privativa de las mujeres sino también de otras identidades de género.
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impida que, en principio, otra persona (varén cisgénero) pueda reconocer al/la nifio/a.
Tal supuesto, que configuraria un caso tipico de reconocimiento complaciente obligaria,
no obstante, al tercero -donante arrepentido- a promover necesariamente un juicio de
filiacion a fin de ser emplazado como padre de la persona nacida mediante TIC.

La posibilidad descripta, suscita varios interrogantes, tales como: ;Qué eficacia exhibiria
un acuerdo de tal naturaleza y que medios probatorios ostentarian virtualidad convictiva
suficiente para acreditar, en sede judicial, la intervencién del tercero como mero donante
o tercero dador en el marco de un proyecto parental unipersonal?; en caso de que fuera
posible acreditar tal extremo, ¢seria admisible la retractacién/arrepentimiento del do-
nante?; en consecuencia, ;prosperaria la accién con pretension de emplazamiento filial
articulada por el donante?.

Otro de los supuestos que advierte de la Torre (2017) es susceptible de configurarse en
casos de TIC es el de las parejas conformadas por personas con Utero, que necesaria-
mente deben recurrir a un donante de gametos para concretar su proyecto parental. En
este aspecto, indica la autora, queda también abierta la posibilidad de que, al no contar
con consentimiento informado, incluso en el caso de que se torne operativa la presun-
cion establecida para la filiacién matrimonial, el vinculo filial quede sujeto a la posibilidad
de que se interponga una accién con pretensién de impugnacién de la filiacién matri-
monial, por la no correspondencia genética entre la/el cdnyuge de quien dio a luz y el/la
nifio/a (Herrera, de la Torre y Fernandez, 2018).

Al respecto, no es ocioso sefialar que han sido varias las indagaciones doctrinarias ten-
dientes a determinar los carriles procesales por los que podria transitar la pretension
de emplazamiento filial, frente a la posibilidad de resistencia por parte de agentes del
Registro Civil que se nieguen a inscribir a la persona nacida mediante TIC como hijo/a de
quien dio a luz y también de su conyuge. En esta linea, de la Torre (2017) plantea que,
al/la cényuge le quedan abierta, entonces, dos vias: acceder a la co-maternidad promo-
viendo el proceso de adopcién de integracion o bien, judicializar el caso, demostrando la
ocurrencia de una TICy la existencia de voluntad procreacional.

Desde una perspectiva similar, Fama (2017) advierte sobre el conflicto que se presenta a
los fines de la aplicacion de la presuncion de la filiacion matrimonial para aquellos casos
de parejas del mismo sexo que han optado por el empleo de una TIC para la concreciéon
del proyecto parental. En este sentido, postula la jurista que de concretarse tal hipotesis
seria menester el inicio de una accién judicial, a través de una informacién sumaria, que
acredite el proyecto parental compartido a fin de que se ordene la inscripcion pertinente.
En el caso de que la TIC haya sido empleada para la materializacién de un proyecto pa-
rental conformado por dos personas con Utero que no estan unidas en matrimonio, la
dificultad de emplazamiento filial de la pareja de quien dio a luz luce adin mas dificultosa.
Es que, tal como indican Herrera, de la Torre y Fernandez (2018), la filiacion extrama-
trimonial emplazada a partir del acto voluntario y unilateral del reconocimiento queda
reservada a aquellos casos de padres de nifios/as cuyo nacimiento se produjo como
consecuencia de un acto sexual previo, mientras que para el caso de la TRHA, la filiacion
queda determinada por el consentimiento previo, informado y libre, y no se genera vin-
culo juridico alguno entre la persona nacida y el tercero que aporte material genético en
el proceso reproductivo.
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En esta senda, la doctrina ha sostenido: “..conociendo que las TIC son un modo de procrea-
cién que no puede negarse, es que se considera necesaria su regulacién. Con ello no se alienta
su uso, pero es una realidad que no se puede silenciar...” (Visconti, 2022, p. 5). Coincidimos
con esta lectura. La variedad de la casuistica que se abre en casos de TIC, el tenor de los
interrogantes que quedan sin respuestas y la naturaleza de los derechos involucrados en
tales casos, entre los que se pueden mencionar el derecho a la identidad del/la hijo/a, tanto
desde su faz estatica como dinamica, su interés superior, el derecho a la informacién de la
persona nacida mediante TIC, los principios de igualdad y no discriminacion, el derecho a
la proteccién de la familia, entre otros, tornan necesaria la regulaciéon de estas practicas en
forma clara, mecanismo imprescindible a los fines de garantizar los derechos de todas las
partes involucradas en este tipo de practicas y de los/as nifios/as nacidos/as de ella.

De lo expuesto, se sigue que la necesidad de regulacién de las TIC -diagnéstico sostenido
por Visconti (2022) y De Lorenzi (2021), entre otras-, se impone. Coincidimos con esta
postura, ya que, si bien es cierto que la inexistencia de recepcidén normativa expresa
que contemple a las TIC como fuente de emplazamiento filial encuentra su fundamen-
to en la pretension de desalentar la practica, por las evidentes dificultades probatorias
que presentan en comparacion con las TRHA, donde el consentimiento receptado por el
centro de salud es el elemento sobre el que se atribuye la filiacién; no es menos cierto
que, sin embargo, la practica es empleada para concretar proyectos monoparentales o
de parejas integradas por personas con Utero'. En este orden, el interrogante central
que se impone en cualquier proyecto que pretenda encarar la regulacién de las TIC, es el
que inquiere sobre la posibilidad de que éstas sean comprendidas por las disposiciones
previstas para las TRHA o si, por el contrario, requeririan de una regulacion especifica.

Al respecto, Visconti (2022) recupera un trabajo de Marisa Herrera, anterior a la reforma
del CCCN, que destacaba que las CCCN que constituyen un modo o fuente generadora
para que muchas personas accedan a la maternidad/paternidad, remarcando la prescin-
dencia del acto sexual de las TRHA como el elemento determinante en la filiacién en estos
casos, por lo que no resultan aplicables las normas de la filiaciéon por naturaleza o adoptiva,
ya que los nifios nacidos de TRHA no han pasado por situaciones de vulnerabilidad. De este
modo, Herrera postulaba que las TRHA observaban tantas especificidades que requerian
un régimen juridico propio. Visconti observa que todo lo expresado para las TRHA es ab-
solutamente extrapolable y aplicable a la decisién de procrear por TIC, ya que la filiacion
debe corresponder, en estos casos, a quien quiere llevar adelante un proyecto parental.

Es asi que, en pos de aportar algunos lineamientos base para la inscripciéon de los/as
nifios/as nacido/as por TIC, Visconti (2022) propone que la inscripcién pueda integrarse
con una declaracién jurada que consigne tanto la voluntad procreacional de quien inte-
gra el proyecto procreacional -junto a la persona que dio a luz-, como la ausencia de ésta
por parte del donante. Ambas voluntades quedarian, en la propuesta de la autora, ins-
trumentadas de manera formal a través de un instrumento publico -ante el funcionario
publico del registro civil, escribano publico o juez de paz-, instrumentaciéon que deberia
realizarse antes del nacimiento del/la hijo/a (durante el embarazo) y destaca que, para el
caso de que las/los declarantes falseen el contenido de lo declarado, se impondrian las
penalidades que se establecen en el Cédigo Penal para el tipo penal.

12 En este punto, no es ocioso advertir que, en nuestro pais, pese a la ausencia de normativa expresa que regule la practica, lo cierto
es que los casos jurisprudenciales que se analizan en el apartado que siguen dan cuentas de su empleo como método de reproduccién.
Incluso, centros de salud reproductiva lo ofrecen dentro de sus servicios (ver: https://inbaby.com.ar/).
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En cuanto al derecho a la informacién de quien ha nacido por TIC, Visconti enfatiza la
importancia de que sea garantizado. De este modo, la copia de la declaracion jurada que
contiene los datos de quien lleva adelante el proyecto parental y de quien dona, quedaria
en el legajo de la inscripcién de nacimiento en el Registro Civil.

V. La solucién jurisprudencial en casos de TIC en Argentina

Mas alla de que no exista regulacion legal sobre la filiacion en caso de las TIC, lo cierto es
que la fuerza de la realidad se impone y ha obligado a la jurisprudencia a adoptar reso-
luciones en casos de inseminacion casera. A continuacion, se analizan cuatro casos que,
aunque no agotan la totalidad de las situaciones llevadas a resolver por los Tribunales lo-
cales en la materia, son los de mas reciente data. Todos los casos analizados, comparten
como nota en comun que llegan a los estrados judiciales ante la negativa de inscripcion
por el Registro de Estado Civil y Capacidad de las Personas.

En el primer caso'3, la CaAmara Nacional en lo Civil y Comercial, Sala K, resolvié hacer lugar
el recurso en contra de la sentencia de primera instancia presentado por las peticionan-
tes de una medida autosatisfactiva (pareja de mujeres), a fin de que se ordene al Registro
de Estado Civil y Capacidad de las Personas de la Ciudad de Buenos Aires completar la
inscripcién del nacimiento del nifio S. R., consignando que la sefiora Y. C. es su co-madre.
En este caso, las recurrentes explicaron que ambas querian ser madres a partir de la con-
formacién de su pareja en el afio 2015 y ampliar la familia formada junto a las respectivas
hijas de cada una. Destacaron que recurrieron a un donante conocido, y se asesoraron
para prestar el consentimiento ante escribano publico para expresar su deseo procrea-
cional, pero cuando concurrieron al Registro de Estado Civil y Capacidad de la Personas
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, para anotar a S. como hijo de ambas, se lo de-
negaron. En primera instancia, la Jueza rechazoé la pretension considerando la ausencia
de regulacién de las TIC, que impediria -en la exégesis de la magistrada-, la equiparacion
al tratamiento de las TRHA, puesto que en estas Ultimas el consentimiento informado,
previo y libre otorgado ante el centro médico luce determinante a los fines del emplaza-
miento filial, elemento que no se presenta -en la hermenéutica de la jueza- en las TIC.

Los argumentos que sustentan la decisién del érgano jurisdiccional en segunda instan-
cia, admiten el siguiente compendio: En primer lugar, el Tribunal advirti6 la diferencia
entre las TRHA, en que media consentimiento libre, previo e informado, receptado por
el centro médico, y las TIC que, al practicarse en la intimidad de la pareja, no cuenta con
el requisito del consentimiento otorgado ante el centro de salud. No obstante, consider6
que, en el caso de marras, todas las partes, tanto la pareja como el donante, manifesta-
ron ante notario su voluntad -que, en el caso de la pareja quedé plasmado la voluntad
procreacional de sus integrantes, mientras que el tercero dador expresé la ausencia de
ésta-. Remarcé que la familia integrada por la pareja que integra el proyecto parental,
junto a las hijas de cada una respectivamente, constituye una verdadera familia y que,
si bien al ser una de las integrantes de la pareja de estado civil casada, elemento que
impediria la registracién de la unién convivencial por impedimento de ligamen, lo cierto
es que tal extremo no configura obstaculo alguno a fin de que se reconozca la familia
integrada por ellas y se le otorgue la proteccién y reconocimiento legal que merece. Por
ultimo, destaco6 que por imperio de lo dispuesto por el art. 19 de la Constitucion Nacional,
lo que no esta expresamente prohibido, esta permitido; por lo que las TIC, aun cuando

13 CNCiv. Sala K. “R., G. A. y otra s. Informacion sumaria’; 05/07/2023; Rubinzal Online. Cita: RC J 2719/23
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no cuenten con regulacién expresa, no representan una practica prohibida.

En el segundo de los casos analizados', el Juzgado en lo Civil y Comercial de 22 Nom.
de Oran, Salta, resolvio hacer lugar al emplazamiento filial del nifio H. K. L., y disponer
la adicion del apellido "S.", quedando el nombre del nifio "H. K. L., como "H. K. S. L.", de
conformidad a la voluntad expresada por las progenitoras. Este caso presenta varias
particularidades: primero, que la pretension de las accionantes, dos mujeres unidas en
matrimonio, se habia planteado en torno a la adopcion por integracién del nifio nacido
mediante TIC, por una de las integrantes del proyecto parental. La jueza, por aplicacion
del principio de no discriminacién e igualdad, y a la luz del iura novit curia, hizo lugar al
emplazamiento filial del hijo. Otra de las notas singulares del caso estriba en que, a dife-
rencia de los demas analizados, en el presente la concepcién del hijo se logré mediante
acto sexual entablado entre la progenitora que dio a luz al nifio y un tercero que no for-
ma parte del proyecto parental ni tuvo voluntad procreacional.

Los pilares argumentales sobre los que se edifica la resolucién adoptada por la magistra-
da, se erigieron en torno a dos aspectos: Primero, la presunciéon que existe en relacién
a la filiacion matrimonial, de que los/as hijos/as nacidos/as dentro del matrimonio son
hijos/as del cényuge de quien dio a luz. Consideré especialmente que esta presuncion
cumple con el objeto de que todo nifio o nifia al momento de nacer, se inscriba inme-
diatamente con el doble vinculo filial, respetando el derecho a la identidad que prevén
los articulos 7°y 8° de la Convencién sobre los Derechos del Nifio y que reafirma la Ley
26061. En la exégesis de la magistrada, sustentada en posturas de calificadas voces doc-
trinarias, a partir de la sancién de la Ley 26618 que reconocio a personas del mismo sexo
la posibilidad de contraer matrimonio, debe aplicarse la presuncion de filiacién estable-
cida para los hijos matrimoniales, también a casos de matrimonios integrados por perso-
nas del mismo sexo. Destaco, en este sentido, que ninguna norma debe ser interpretada
ni aplicada en el sentido de limitar, restringir, excluir o suprimir el ejercicio o goce de los
mismos derechos y obligaciones, tanto al matrimonio heterosexual como homosexual.
Subray6 que el Decreto de Necesidad y Urgencia 1006 del afio 2012, permitié que los hi-
jos de las parejas casadas del mismo sexo que nacieron con anterioridad al matrimonio
igualitario, pudieran tener doble vinculo filial. Pues, al momento de su nacimiento existia
un impedimento juridico: la ley de matrimonio igualitario no existia.

En segundo lugar, el Tribunal considerd que, tratdndose de dos mujeres casadas cuyo
hijo fue inscripto en el Registro Civil con filiacién Unica, el caso ameritaba de la aplica-
cion de la perspectiva de género. En esta senda, destacé que la heteronormatividad del
patriarcado conduce a la discriminacién e inferiorizaciéon de toda orientacién sexual disi-
dente, como de cualquier identidad genérica que no respete la dicotomia varén-mujer,
e insistié en la importancia de mantener una postura ideoldgica abierta y respetuosa de
las multiples maneras de vivir, construir y habitar las comunidades denominadas fami-
lias, con base en el respeto a la igualdad.

En el tercer caso, el Juzgado de Familia, Nifiez y Adolescencia N°1 de Goya, Provincia de
Corrientes’®, resolvié hacer lugar a la demanda promovida por las actoras, una pareja de

14 Juzg. CC 2 Nom., Ordn, Salta; “S., M. C. s. Accién de emplazamiento filial”; 16/04/2021; Rubinzal Online. Cita: RC J 3105/21

15 No expresa en forma clara la resolucion el modo en que se tiene por acreditada la existencia de tal intervencion del tercero en el
caracter alegado.

16 Juzg. Fam., Nifiez y y Adolescencia N° 1, Goya, Corrientes; “X. X. X. s. Autorizacion judicial”; 08/07/2022; Rubinzal Online. Cita:
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mujeres que al momento del nacimiento del nifio se encontraban unidas en convivencia
registrada -y, posteriormente, contrajeron matrimonio-, y ordené la rectificacién de la
partida de nacimiento del nifio, disponiendo que en la misma debera consignarse que
éste es hijo de ambas integrantes del proyecto parental. En este caso, la concepcion fue
realizada mediante TIC, con donante de gametos anénimo.

En prieta sintesis, los fundamentos vertidos por el Tribunal, son susceptibles del siguien-
te desarrollo: Primero, destac6 que los nuevos modelos familiares se alejan del concepto
tradicional formado por papa, mama e hijos, y enfatizé el papel de la ley N° 26618 de
Matrimonio Igualitario y del Decreto de Necesidad y Urgencia N° 1006/2012, en la trans-
formacién de realidades, y la posibilidad que tales instrumentos generaron de que los
nifios y nifias que nacen en el matrimonio de dos madres son legalmente reconocidos
por ambas. En segundo lugar, consider6 una dimension socio-econémica referida a las
TIC. Asi, explicd que se trata de una alternativa mas econdmica, cuya ejecucion puede
demandar menos tiempo que el que exigiria afrontar una TRHA frente a un centro de
salud registrado. En tercer lugar, establecio la necesidad de interpretar el caso desde una
perspectiva constitucional y sistémica, y remarcé que a la luz de precedentes como “Atala
Riffo”, registrar al nifio como hijo de ambas es el pleno reconocimiento de su identidad y
el acceso a otros derechos como el de gozar de los beneficios del seguro social por parte
de ambas madres, garantizar la continuidad de su vinculo en caso de separacién o muer-
te de una de ellas, establecer derechos hereditarios, entre otros derechos.

En el cuarto y ultimo caso, el Juzgado Civil en Familia y Sucesiones de Monteros, Tucu-
man'’; ordend la inscripcién de un nifio nacido mediante TIC y con empleo de mate-
rial de donante an6énimo, como hijo de una pareja homoparental de mujeres unidas en
convivencia. Las actoras llegan al Tribunal, también como consecuencia de la negativa
del Registro Civil a fin de que se inscriba el nifio nacido como hijo de ambas, aludiendo
asimismo que el mencionado organismo les solicité que denunciaran el nombre del pa-
dre biolégico (anénimo), o bien, pormenorizara el procedimiento utilizado para la con-
cepcion.

En su resolucion, la magistrada contemplé especialmente que, aunque la TIC no esta
contemplada como fuente filial, tampoco esta prohibida, por lo que una interpretacion
armonica de las fuentes del derecho y a la luz del derecho constitucional-convencional,
no es posible que el origen o causa de la filiacion del nifio, y el modelo de constitucién
familiar homoparental no matrimonial, coloque a estas madres y su hijo en algin plano
de desigualdad legal o al margen del sistema juridico vigente. En esa linea, interpret6
que la denegatoria de la inscripciéon inmediata del nifio por parte del Estado Argentino,
atenta principalmente contra su dignidad humana, y enfatizé que el Registro Civil y de
Capacidad de las personas debié adoptar todas las medidas positivas necesarias para
garantizar que el nifio, en tanto persona fisica, pudiera acudir al reconocimiento de su
existencia, con la anotacién de su nombre y la identificacién de sus progenitoras -co-
maternidad-, aunque sea de forma provisoria.

A modo de sintesis, se puntualizan los principales aspectos de cada caso en el siguiente
cuadro:

RCJ 4640/22

17 Juzg. Civil en Familia y Sucesiones Unica Nominacién de Monteros, Tucuman; “A. M. L. y P. M.S. s/ especiales (residual)”; cita:
MJ-JU-M-136000-AR | MJJ136000 | MJJ136000
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lo peticionado.

Caso/Fecha CNCiv. SalaK. | Juzg.CC2 Juzg. Fam., Juzg. Civil en
“R., G. A.yotra | Nom., Orén, Nifiezyy Familia y Suce-
s. Informa- Salta; “S., M. Adolescencia siones Unica
cion sumaria”; | C.s. Accid N° 1, Goya, Nominacién
05/07/2023 de emplaza- Corrientes; “X. de Monteros,
miento filial”; X. X. s. Auto- Tucuman; “A.
16/04/2021 rizacién judicial, | M. L.y P. M.S.
08/07/2022. s/ especiales”,
02/02/2022
Solicitantes Unioén Matrimonio Unioén Unién
convivencial de mujeres convivencial convivencial
integrada por de mujeres de mujeres.
dos mujeres. (registrada) que
posteriormente
contrae
matrimonio.
Existencia Si, por No especifica. | No. Recurrieron | No. Recurrieron
de acuerdo instrumento a donante a donante
escrito con publico. anénimo. anénimo.
donante Rechaza la
inscripcion.
Respuesta En primera Rechaza la Rechaza la Rechaza la
Registro Civil | instancia se inscripcion. inscripcién. inscripcién.
rechaza la
inscripcion.
Respuesta En instancia Autoriza la Autoriza la Autoriza la
Judicial de apelacion, | inscripcion. inscripcién. inscripcién.
serevoca la
decision de
primera
instanciay se
hace lugar a

VI. A modo de cierre
A la luz del principio de realidad y bajo el prisma proyectado por los principios de dere-
chos humanos en que se inspira el actual CCCN, la codificacién sustantiva incorpora, a
las fuentes filiales por naturaleza y por adopcién, una nueva fuente filial: las TRHA. No
obstante, algunas practicas constituyen verdaderos desafios en el actual derecho de fa-
milias. Es el caso de las TIC, que permanecen en una situacién de alegalidad, ya que, al no
estar expresamente prohibidas, estan permitidas, pero a su vez, la ausencia de regula-
cién normativa expresa sobre las formas de determinacién de la filiaciéon en estos casos,
obliga a las personas que recurren a ella a acudir ante los estrados judiciales.
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En la valoracion de este tipo de practicas, calificadas voces postulan que la omision le-
gislativa responde a la opcién de nuestro ordenamiento por desalentar la practica y con
la poca ocurrencia de estos supuestos (Herrera, de la Torre y Fernandez, 2018, p. 607).
En este orden, se ha sostenido que, en la comparacién entre beneficios y obstaculos que
presentan las TIC y las TRHA, “la balanza se inclina claramente en favor de la segunda”
(Herrera, de la Torre y Fernandez, 2018, p. 607), destacandose asi que en las TRHA la
muestra de semen esta incluida en la cobertura del sistema de salud, por lo que el ar-
gumento de que las TIC son mas econdmicas, no resultaria atendible. Asimismo, se ha
puntualizado que, en las TRHA, aunque el principio rector es que la donacién es anéni-
ma, no existe una prohibicién legal que impida recurrir a un donante conocido, a la vez
que se ha remarcado que en las TRHA la filiacién queda emplazada en cabeza de quien
ha prestado su consentimiento informado, previo y libre, lo que elimina la posibilidad
de planteos judiciales que pretendan la aplicacién de las normas de la filiacion biolégica,
como sucede en las TIC, entre otras cuestiones.

Ahora bien, aunque tales afirmaciones resultan acertadas, lo cierto es que, en rigor de
verdad, la existencia de planteos judiciales a los efectos del reconocimiento de la filiacion
obtenida mediante TIC exige de una respuesta legal, sin que ello importe fomentar o
motivar la practica sino, antes bien, conferir marcos de legalidad a quienes opten por ella
y @ quienes nazcan como consecuencia de su aplicacion.

En este orden, es relevante recordar que Fama, citando a Medina'®, sostiene que, en
materia de gestacion por sustitucion, el silencio legislativo no sirve para solucionar los
conflictos que la practica presenta, que no se pueden definir por los principios generales
del derecho, por lo que el tema requiere de una regulacién especifica. Nos hacemos eco
de estas conclusiones que, entendemos, resultan aplicables asimismo al caso de la filia-
cion por TIC. En el esfuerzo de pensar algunas posibles soluciones al asunto, a lo largo de
éstas paginas hemos desarrollado los elementos centrales, destacados por la doctrina,
y los argumentos nodales en torno a los que la labor jurisprudencial resolvié casos de
filiacion por TIC, a la vez que recuperamos algunas propuestas doctrinarias a los fines de
la inscripcién de las personas nacidas mediante estas técnicas.

De este modo, sostenemos que las TIC exigen una regulacion expresa que las considere
como fuente filial auténoma, en la que la filiacion quede determinada -en analogia a lo
dispuesto por el actual ordenamiento juridico- en relacién a la persona que dio a luzy a
quien expresé su voluntad procreacional, con independencia de quien hubiera aporta-
do los gametos. Subrayamos, en este sentido, la necesidad de una previsidon normativa
expresa que regule la practica a los fines del emplazamiento filial de quienes nacen me-
diante esta técnica en relacién a quien expresé su voluntad procreacional, puesto que las
normas de la filiacion integran el orden publico. Por ende, la posibilidad de registracion
de las personas nacidas mediante TIC a partir de la sola declaracién de voluntad de la per-
sona que ostenta voluntad procreacional en sede administrativa (ante el Registro Civil),
sin prevision normativa que contemple el caso, no resulta pertinente. Por lo tanto, para
la resolucion de tales supuestos, es menester el reconocimiento expreso de esta fuente
filial y su regulacion mediante normas especificas. En tanto no se sancione una legislacion
en la materia, entendemos que la via judicial es la Unica que habilitaria el emplazamiento
filial de las personas nacidas mediante TIC con quien expresa voluntad procreacional.

18 MEDINA, G. Gestacion por otro. De la ejecucion forzada del convenio a la sancion penal. El turismo reproductivo. La situacién en
el derecho comparado, DFyP, 2012; en: FAMA. V. (2017, p. 205).
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La ausencia de intervencidon médica exigiria necesariamente que la instrumentacién de
la voluntad procreacional deberia cumplir determinadas formalidades. Es asi que recu-
peramos, como posible solucién a tales casos, la propuesta de Visconti (2022), esto es,
que la inscripcién pueda integrarse con una declaracion jurada que consigne tanto la
voluntad procreacional de quien integra el proyecto procreacional -junto a la persona
que dio a luz-, como la ausencia de ésta por parte del donante, voluntades que quedarian
plasmadas de manera formal a través de un instrumento publico -ante escribano publico
o funcionario del Registro Civil-, siendo requisito necesario e ineludible que tal instru-
mento sea otorgado antes del nacimiento del/la hijo/a (durante el embarazo). Asimismo,
entendemos que, en tal caso, y también recurriendo a la analogia con lo dispuesto res-
pecto a las TRHA (art. 563 CCCN), la informacion relativa a que la persona ha nacido por
el uso de TIC con gametos de un tercero debe constar en el correspondiente legajo base
para la inscripcion del nacimiento, en pos del debido resguardo al derecho a acceso a
la informacién de la persona nacida mediante esta técnica, cuyo interés ubicarse en el
vértice de cualquier legislacién que se sancione al respecto.

En ese sentido, resulta menester la creaciéon de un ente que concentre, conserve y res-
guarde los datos de los donantes de semen a los fines del debido contralor de la cantidad
de embarazos generados a partir del mismo donante, cuestiéon que no solo aplica a las
TIC sino que también incumbe a las TRHA. Por lo tanto, avanzar en el disefio e implemen-
tacién de mecanismos de registro y contralor a manos del Estado -sin que ello implique
alterar el sistema de donacién anénima que se implementa en el pais- resulta necesario
no solo a los fines del control de los embarazos obtenidos a partir de un mismo donante,
sino que constituye un instrumento tendiente a garantizar el acceso a la informacion
por parte de las personas nacidas mediante TRHA o TIC, y la conservacién de la misma,
minimizando asi los riesgos de que tal informacién se pierda.

Finalmente, entendemos que, entre los beneficios comparativos que representan las
TRHA por sobre la TIC, es posible mencionar la intervencién de centros médicos que
garantizan el estado de salud de la persona donante, minimizando asi los riesgos de
transmision de enfermedades a quienes nazcan mediante la técnica. Tal cuestién es un
punto importante a considerar en las TIC. El mayor desafio en ese orden, estriba en la
implementacion de mecanismos tendientes a examinar tal aspecto en este caso (esto es,
el estado de salud de quien dona), de un modo compatible y respetuoso del derecho a la
confidencialidad de los resultados que la Ley Nacional 27.675 prescribe.

Varias son las cuestiones problematicas que se presentan y que evidencian la necesidad
de regulacion en la materia. El silencio legislativo, entendemos, puede ostentar algun ni-
vel de eficacia en su pretensién de desalentar la practica, mas arroja a los confines de la
alegalidad a las familias o proyectos parentales que optan por estas técnicas, y puede dar
lugar a que se generen una serie de situaciones por demas complejas en su resolucién
que pueden redundar en claras vulneraciones de derechos a los nifios nacidos mediante
el empleo de tales mecanismos, solo evitables a partir de la regulacién precisa y expresa
de esta practica.
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RESUMO:

A resolucdo de conflitos entre os entes federativos é competéncia do Supremo Tribu-
nal Federal. Durante a pandemia de covid-19, o STF foi palco de disputas importantes
entre os estados e o governo federal em relacdo as medidas de combate a doenga. O
artigo teve como objetivo analisar a ADI 6341 e a ADPF 672 para compreender como 0s
conflitos ocorridos entre os entes federativos foram tratados pelo STF, no referente as
medidas de combate a pandemia e ao direito a salde. Este é um estudo de abordagem
qualitativa composto de revisdo de literatura e andlise documental. As decisdes proferi-
das firmaram entendimento em prol da autonomia federativa dos estados no gerencia-
mento de medidas importantes de combate a pandemia. O STF teve protagonismo na
garantia da autonomia dos estados na proposicdo de normas de combate a pandemia.
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RESUMEN: La resolucién de conflictos entre los entes federativos es competencia del
Supremo Tribunal Federal (STF). Durante la pandemia de COVID-19, el STF fue el esce-
nario de disputas importantes entre los estados y el gobierno federal en relacién con
las medidas para combatir la enfermedad. El articulo tuvo como objetivo analizar la ADI
6341 y la ADPF 672 para comprender cémo los conflictos entre los entes federativos
fueron tratados por el STF en lo referente a las medidas de combate a la pandemia y al
derecho a la salud. Este es un estudio de enfoque cualitativo compuesto de revisiéon de
literatura y analisis documental. Las decisiones dictadas establecieron una comprension
a favor de la autonomia federativa de los estados en la gestion de medidas importantes
de combate a la pandemia. El STF tuvo un papel crucial en la garantia de la autonomia de
los estados en la proposicién de normas de combate a la pandemia.

ABSTRACT

The resolution of conflicts between federative entities is the responsibility of the Supreme
Federal Court (STF). During the COVID-19 pandemic, the STF was the stage for significant
disputes between states and the federal government regarding measures to combat the disease.
The article aimed to analyze ADI 6341 and ADPF 672 to understand how the conflicts between
federative entities were addressed by the STF concerning pandemic control measures and
the right to health. This is a qualitative study consisting of a literature review and document
analysis. The rulings established an understanding in favor of the federative autonomy of the
states in managing important measures to combat the pandemic. The STF played a crucial
role in ensuring the states' autonomy in proposing pandemic control regulations.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de Constitucionalidade; covid-19; Federalismo; Judiciali-
zagdo; Supremo Tribunal Federal.

PALABRAS CLAVE: Control de constitucionalidad; covid-19; Federalismo; Judicializacion;
Tribunal Supremo Federal.

KEY WORDS: Constitutional Review; covid-19; Federalism; Judicialization; Federal Supreme
Court.

I. Introducao

A covid-19 emergiu no Brasil em mar¢o de 2020 e gerou crises sanitarias, politicas e
econdmicas. O Poder Judiciario ndo esteve isento de atuagdo nos conflitos gerados pelas
tentativas de manejo das crises (ou pela auséncia delas).

A resolucdo de conflitos entre os entes federativos é competéncia do Supremo Tribunal
Federal (STF) descrito pelo artigo 102, inciso |, alinea f da Constituicdo Federal de 1988.
Essa funcdo tornou-se ainda mais relevante no contexto da pandemia. O STF foi acio-
nado para que fossem resolvidos os conflitos entre as a¢des do Governo Federal e as
propostas divergentes dos demais Governos em relacdo as estratégias de contenc¢do da
pandemia, a mais conflitante delas o distanciamento social. As a¢des propostas reconhe-
ciam sobretudo que o Governo Federal atuou, intencionalmente ou por omissdo, contra
principios constitucionais, como o direito a salde, e contra o modelo de federalismo coo-
perativo, tentando cercear a autonomia dos demais entes federados (Ramos et al., 2020).

Em abril de 2020, foi julgada a A¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) de nimero
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6341, requerida pelo Partido Democratico Trabalhista contra a medida proviséria do
Presidente da Republica, que transparecia a intencdo de centralizar em si as decisGes
sobre o funcionamento de servicos e a circulacdo de pessoas, retirando dos estados
a autonomia de propor, por exemplo, o isolamento social. Sendo referendada em de-
cisdo colegiada apds deferimento parcial, o STF reafirmou através desse julgamento, a
preservacao da atribuicdo das diferentes esferas de governo em relagdo as medidas de
combate a covid-19.

No mesmo ano, em outubro, a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF) de nimero 672, requerida pelo Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Bra-
sil, gerou outra decisdo relevante no periodo da pandemia em rela¢do aos conflitos fede-
rativos. Essa A¢do relatava os atos comissivos e omissivos do Governo Federal na figura do
Presidente da Republica durante a pandemia e argumentava que sua atuacado seria disso-
nante do proposto pela comunidade cientifica. Nessa medida, seria relevante garantir a
manutenc¢do das a¢des dos governos estaduais e municipais na mitigagdo da crise sanitaria.

A partir desses dois processos, é possivel visualizar um pouco do panorama de como
decorreram os conflitos federativos no primeiro ano de pandemia no Brasil . Assim como
a analise pormenorizada de seus contetddos pode elucidar debates relevantes sobre o
federalismo brasileiro, a mediacdo dos conflitos entre os entes federativos no STF e as
estratégias utilizadas para combate a pandemia de covid-19.

Este é um estudo de abordagem qualitativa composto de revisdo de literatura de artigos
sobre a pandemia publicados entre 2020 e 2022 e andlise documental do ano de 2020.
Por intermédio da revisdo de literatura no Google Académico com os termos “covid-19”
ou “pandemia” e “conflitos federativos”, verificou-se que o julgamento de duas ac¢des ju-
diciais teve relevancia central na mediacdo dos conflitos federativos, a ADI 6341 e a ADPF
672, ambas propostas e julgadas nos primeiros meses de pandemia no ano de 2020.
Essas acBes foram selecionadas pela sua repercussdo, sendo mencionadas com mais
frequéncia na literatura académica, e pelo seu conteudo. Pois tratam-se especificamente
de responsabilidade governamental e competéncia dos entes federativos, podendo ser
objeto de discussdes mais profundas sobre o federalismo e as politicas publicas de sau-
de. Esses processos foram entdo coletados na integra através do Portal do STF. A analise
descritiva foi realizada mediante a leitura tematica dos acérddos buscando identificar
0s posicionamentos a respeito dos conflitos federativos e as medidas de combate a co-
vid-19. Ressalta-se que o presente trabalho é composto do estudo de dois casos singu-
lares. Para observar um panorama mais amplo das a¢des que tratam dos conflitos fede-
rativos na pandemia recomenda-se os artigos de Leoni (2022) e Sarlet e Barbosa (2022).

Portanto, o presente artigo teve como objetivo analisar a ADI 6341 e a ADPF 672 para
compreender como os conflitos ocorridos entre os governos federal, estaduais e muni-
cipais foram tratados pelo STF, no referente as medidas de combate a pandemia e ao
direito a saude.

1. Acdo Direta de Inconstitucionalidade N° 6341

A Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) é um dos tipos de processo que pode ser
proposto ao Supremo Tribunal Federal com o objetivo de “arguir a inconstitucionalidade
de lei, ato normativo federal ou estadual” (Agéncia Senado, 2022a). A ADI de nimero
6341 foi requerida pelo Partido Democratico Trabalhista (PDT) em abril de 2020.
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O processo teve como relator o Ministro Marco Aurélio, que iniciou a sessdo discorrendo
sobre a ironia de que ele, que sempre fizera 6bice ao julgamento colegiado virtual, era
relator do primeiro processo julgado via videoconferéncia (STF, 2024a). Esse comentario
inicial, cuja situacdo passou a ser vivenciada no cotidiano de muitos servicos no pais
e por todo o sistema judiciario, parece ser bastante ilustrativo do momento em que a
sessao ocorreu. Era o inicio da pandemia de covid-19, em que predominava a incerteza
sobre o comportamento da doenca recém emergida e a capacidade dos sistemas de
saude lidarem com seus efeitos. Nesse contexto, a necessidade de criar normas sobre as
novas condi¢des de vida também emerge. E considerando as caracteristicas federativas
brasileiras e a conjuntura politica nacional, previamente ja conflitante, a Suprema Corte
retorna as sessdes colegiadas durante a pandemia, mediadas pelas novas circunstancias
tecnolégicas, para justamente deliberar sobre a disposicdo conflitante entre os entes
federativos e as medidas de combate a covid-19.

O processo foi ajuizado pelo PDT com o objetivo de:

ver declarada a incompatibilidade parcial, com a Constitui¢do Federal, da Medida Pro-
viséria n° 926, de 20 de marg¢o de 2020, relativamente as altera¢ées promovidas no
artigo 3°, cabeca, incisos |, Il e VI, e paragrafos 8°,9° 10 e 11, da Lei federal n° 13.979,
de 6 de fevereiro de 2020 (STF, 2024a).

A Lein®13.979, sancionada em fevereiro de 2020, dispunha sobre as medidas que pode-
riam ser adotadas para o enfrentamento da emergéncia sanitaria causada pela covid-19.
E a Medida Provis6ria n° 926 (MP 926) alterava determinados dispositivos desta lei. A ar-
gumentac¢do que apresentava a acdo compreendia que a MP 926 pretendia centralizar as
decisGes sobre medidas de enfrentamento a covid-19, sobretudo no que diz respeito ao
isolamento social e a definicdo dos servicos essenciais, no Governo Federal. O que con-
flita com os principios constitucionais relacionados a conformacdo federativa brasileira
e as leis que regulam o Sistema Unico de Saude, que tem a descentralizacdo enquanto
principio organizativo.

O Ministro Alexandre de Moraes, ao proferir seu voto na sessao de referendo a medida
cautelar sobre a ADI, diz:

inicio dizendo que entendo ser importante ressaltar,[...], que o presente julgamen-
to ndo se refere a quest8es meramente burocraticas, meramente administrativas -
quem pode fazer isso, quem pode ou ndo fazer aquilo. Esse julgamento [...] refere-se
a um dos alicerces do Estado Democratico de Direito. E qual é esse alicerce? O Fede-
ralismo e as suas regras de distribuicao (STF, 2024a).

Assim, é perceptivel a centralidade da discussdo sobre as competéncias dos entes fe-
derados para o enfrentamento da pandemia, ainda de dimensdo de tempo e tamanho
pouco previsiveis, que ocorria naquele momento dentro do Poder Judiciario. As discus-
sdes seguiram no ensejo de reafirmar o carater de cooperacao do federalismo brasileiro,
em que ndo se deixa de reconhecer a coordenacdo da Unido nas medidas relacionadas
a questdes de salde, mas que garanta a autonomia dos estados e municipios em suas
préprias competéncias.

Outra afirmacdo recorrente no referendo sobre a ADI 6341 teve a seguinte conformidade
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no voto do Ministro Edson Fachin: “a emergéncia internacional, reconhecida pela Organi-
za¢do Mundial da Saude, ndo implica, nem menos autoriza, a outorga de discricionarie-
dade sem controle ou sem contrapesos tipicos do Estado de Direito Democratico”. Deste
modo, os Ministros reafirmavam que a emergéncia da situa¢do sanitaria ndo poderia
dar ensejo a comportamentos normativos que diferissem de preceitos constitucionais,
dentre eles a distribuicdo de competéncias entre os entes federados. O Ministro Fachin
ainda ressalta a necessidade de seguir especificidades técnicas para definir acSes da
area da saude e observar a Lei do SUS, que trabalha com as competéncias concorrentes
dos entes para cumprir seus objetivos.

O Ministro Gilmar Mendes, por sua vez, resume no que concerne as discussdes em re-
lacdo a competéncia dos entes federados:

Estamos em campo bastante aberto, em que, como ja vimos, temos competéncias
privativas - inclusive da Unido, como ja falado aqui -, concorrentes, a competéncia
legislativa dos municipios e as competéncias comuns. Aqui ndo ha nenhuma duvida,
o SUS é a materializa¢do inequivoca daquilo que no Direito alemao se chama fede-
ralismo cooperativo. Unido, estados e municipios se unem para prestar o servico de
saude (STF, 2024a).

Portanto, novamente evoca-se o instituto da distribuicdo das competéncias entre os en-
tes federados. E em relagdo a saude publica, o Ministro Mendes reconhece a sua confor-
macao sob o federalismo cooperativo.

Ademais, sdo mencionadas nos votos outras a¢es que transitavam a época pela Corte.
Os conflitos de competéncia e o federalismo, confrontados durante a elaboracdo de me-
didas de combate a covid-19, foram pauta recorrente no plenario do STF no ano de 2020.
O voto da Ministra Rosa Weber evoca outras a¢des que trataram da mesma tematica e
em votos de outros Ministros também figuram outros processos, entre eles a mais des-
tacada foi a ADPF 672, préximo processo a ser analisado no presente artigo.

Em seu voto a Ministra Carmen Lucia faz uma introdugdo ressaltando o teor juridico e
constitucional da analise do caso e reafirmando a diferenca entre a politica eleitoral e o
contelido da jurisdigdo do STF:

Em primeiro lugar, estamos a cuidar, como é préprio deste Supremo Tribunal, de
jurisdicdo constitucional. Nao é esfera politica no sentido de politica eleitoral, mas
politica constitucional. Em segundo, o estabelecido nas normas questionadas [...]. E
disso que estamos a falar. Nesta lei, dispds-se exatamente temas que afetam dire-
tamente o desempenho de politicas publicas relativas ao combate ao novo corona-
virus. Entdo, estamos a falar de jurisdi¢do constitucional. [...] Estamos a cuidar deste
tema, mediante judicializagdo determinada por provocag¢do de partido politico. Ndo
estamos, portanto, a atuar de oficio, porque ndo poderiamos. Apenas para deixar
esse registro, para que fique clara a atuacao deste Supremo Tribunal Federal, tantas
vezes reiterada por todos nés, mas ndo me canso de dizer. E bom que, no inicio de
um julgamento, tenha-se cada vez mais certeza de qual é nossa atuacdo e o porqué
da atuagdo na jurisdi¢ao constitucional (STF, 2024a).

A fala da Ministra permite a visualiza¢do da conjuntura politica na qual se inseriu o0 ano
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de 2020 e a pandemia do novo coronavirus. O Supremo Tribunal Federal foi acusado,
diversas vezes, de incorrer em ativismo judicial, pela base de apoio do Presidente Jair
Bolsonaro. A Ministra Carmen Lucia, em seu voto, também traz a associagdo entre o fe-
deralismo e a democracia, algo anteriormente mencionado pelo Ministro Moraes.

Seguidos pela confirmacao do referendo pelos demais Ministros, a decisdo confirma que em
suma, o Presidente da Republica pode dispor sobre servicos publicos e atividades essenciais
mediante decreto, desde que preservada a atribuicdo de cada esfera de governo. E essa se-
gunda parte da decisdo é que reafirma toda a discussdo no teor do acérddo que reconhece
a autonomia dos entes federados para lidar com a pandemia de covid-19, mesmo que em
descompasso com as medidas (e principalmente a auséncia dessas) do Governo Federal.

I1l. A Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental N° 672

Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental é outra espécie de acdo que
pode ser proposta ao STF e que possui o “objetivo de evitar ou reparar lesdo a preceito
fundamental resultante de ato do poder publico” (Agéncia Senado, 2022b). A tramitacao
da ADPF 672 ocorreu no mesmo momento que a ADI 6341, no entanto o referendo da
medida cautelar julgado em tribunal pleno ocorreu em outubro de 2020. Esta a¢do foi
requerida pelo Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (CFOAB).

O pedido da CFOAB foi construido “em face de atos omissivos e comissivos do Poder Exe-
cutivo federal, praticados no contexto da crise de sauide publica decorrente da pandemia
do covid-19” e asseverava que o Governo Federal além de praticar atos de omisséo pe-
rante a emergéncia de salde publica, ndo fazendo uso de suas prerrogativas para atuar
na melhora da situacdo sanitaria, ainda praticou atos “irresponsaveis” e que contraria-
vam as recomendacgdes da comunidade cientifica. Enquanto isso, a Advocacia Geral da
Unido argumentava ao contrario (STF, 2020b).

A CFOAB relata que os preceitos fundamentais violados eram o direito a saude, o direito
a vida, o principio federativo e a independéncia e harmonia entre os Poderes. E por isso
esta ADPF vem sendo destacada como relevante para a compreensdo da media¢do do
STF nos conflitos federativos. Em abril de 2020, o Ministro Relator Alexandre de Moraes
proferiu decisdo monocratica concedendo parcialmente a medida cautelar da ac¢do plei-
teada, assegurando o exercicio das competéncias dos demais entes federativos inde-
pendente da “superveniéncia de ato federal em sentido contrario”. O Ministro Moraes
reafirmava a autonomia dos Estados e Municipio na elabora¢do de normas de combate
a pandemia, independente da estratégia adotada pelo Governo Federal.

O Relator destaca que em momentos de crise, deveria ser exacerbada a cooperagdo
entre os trés Poderes, em todos os entes federativos, bem como o respeito aos mecanis-
mos constitucionais de “equilibrio institucional e manutenc¢do da harmonia e indepen-
déncia entre os poderes”. Contudo, ressalta que:

[...] na condugdo dessa crise sem precedentes recentes no Brasil e no Mundo, mesmo
em assuntos técnicos essenciais e de tratamento uniforme em ambito internacional,
é fato notorio a grave divergéncia de posicionamentos entre autoridades de niveis
federativos diversos e, inclusive, entre autoridades federais componentes do mesmo
nivel de Governo, acarretando inseguranca, intranquilidade e justificado receio em
toda a sociedade (STF, 2024b).
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Considerando as solicitacGes feitas pela CFOAB que foram julgadas procedentes, centra-
liza-se novamente a garantia da autonomia dos entes federativos, afirma o Relator que:

[...] em respeito ao Federalismo e suas regras constitucionais de distribuicdo de com-
peténcia consagradas constitucionalmente, assiste razdo ao Requerente no tocante a
necessidade de salvaguarda da margem de atua¢do dos entes subnacionais para a de-
limitacdo, in loco, das medidas sanitarias mais adequadas e eficazes para a prote¢do da
saulde de suas populac¢Bes, observado o menor sacrificio possivel para os demais inte-
resses constitucionalmente protegidos, em especial a liberdade econdmica (STF, 2024b).

Tanto na ADI 6341, quanto na ADPF 672 dois dispositivos constitucionais centrais nas
discussdes foram os artigos 23 e 24. O artigo 23, no inciso I, afirma "a existéncia de
competéncia administrativa comum entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios”.
Enquanto o artigo 24, inciso XIl, reconhece a “competéncia concorrente entre Unido e
Estados/Distrito Federal para legislar sobre protecdo e defesa da satde”. Acrescenta-se
no artigo 30 a participacdo suplementar dos municipios caso haja interesse local. E nova-
mente reafirma-se os principios de descentraliza¢do politico-administrativa do Sistema
Unico de Saude.

Comenta ainda o Relator sobre a situacao de conflitos federativos na conjuntura pandémica:

Lamentavelmente, o transcurso da pandemia no Brasil tem sido marcado por uma re-
lacdo ruidosa entre os diversos niveis federativos, com reiterados casos de dissenso e
irresignacao entre diferentes formuladores de politicas publicas a respeito do alcan-
ce, intensidade e duracdo das medidas de restricdo as atividades sociais rotineiras. E
o caso do conflito especificamente questionado pelo Conselho Federal da OAB nesta
ADPF - em que o Poder Executivo federal se contrapde aos governos estaduais -, mas
também se verifica na relacdo entre os Estados e seus Municipios, especialmente
aqueles que entendem que, por suas caracteristicas locais, ndo devam ser alvo de
medidas restritivas idénticas as aplicadas nas grandes capitais (STF, 2024b).

A medida cautelar foi confirmada unanimemente pelo tribunal pleno. Novamente, ou-
tras a¢des julgadas previamente, como a ADI 6341, foram mencionadas pelo Relator no
acordao, o que demonstra a atividade do STF na media¢do de conflitos federativos rela-
cionados a pandemia. E as resolu¢des tenderam a reconhecer a autonomia dos Gover-
nos Estaduais e Municipais, independente da inércia do Governo Federal, na elaboracdo
de normas. Entretanto, ndo considerou-se o Governo Federal isento de responsabilidade
na coordenacdo da estratégia de combate ao virus. E ainda, ndo receberam os munici-
pios e estados plena liberdade para atuar de forma individual.

IV. O federalismo cooperativo brasileiro e as politicas publicas de satide

O modelo atual do federalismo brasileiro, que representa a forma em que o Estado se
organiza, foi estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, em um contexto de rede-
mocratizacdo, ap6és um periodo de duas décadas de regime autoritario que governava
o pais de forma centralizada. A nova Constituicdo entdo considera que democracia e
federalismo estdo associados, e em seu artigo 60 § 4° insere a forma federativa de Esta-
do como clausula pétrea. Uma singularidade do modelo federativo adotado no pais é a
reparticao tripartite, que além de considerar a Unido e os Estados mais o Distrito Federal,
inclui os Municipios entre os entes federados (Ribeiro & Moreira, 2016).
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As politicas sociais foram inseridas majoritariamente aderindo ao modelo de competén-
cia concorrente, significando dentro do modelo federalista cooperativo, que os entes
federados devem colaborar para realiza-las. Contudo, essa cooperagdo enfrenta uma di-
versidade de questdes politicas, administrativas e financeiras que geram conflitos entre
as atuacdes dos governos. As politicas de satide, organizadas no Sistema Unico de Saude,
foram estabelecidas sobre esses pressupostos, e a descentralizacdo é inserida no SUS
enquanto principio organizativo (Ribeiro et al., 2018).

As fungbes do SUS foram divididas considerando a ampliacdo da complexidade confor-
me o aumento da centralizacdo do nivel de governo, mas que devem funcionar em rede,
0 que exige interlocucdo entre as gestdes de cada nivel, gerando entdo a necessidade
de governanga multipartite. No processo de implementa¢do do SUS, no entanto, foram
diversas as modificagdes nas rela¢es gerenciais entre os entes federados para que se
efetivassem as politicas de salde, iniciando pela edi¢do de normas operacionais, passan-
do pelo “Pacto pela Saude” e pelo Decreto 7.508 de 2011 (Ribeiro et al., 2018).

E possivel perceber a complexidade que as politicas de saide enfrentam na sua con-
formacao dentro do federalismo cooperativo. No entanto, é notavel que existe a ne-
cessidade de garantir a interlocucdo entre os entes federados e a efetivacdo de suas
competéncias, para que se materializem em acOes de saude. No contexto pandémico,
essa descoordenacdo entre as a¢bes de salde foi colocada em evidéncia pela auséncia
do estabelecimento de comités de crise, por exemplo, como mencionado em plenario no
STF nos julgamentos das a¢des aqui apresentadas. Na auséncia de gerenciamento mul-
tipartite da crise, foi relevante garantir a autonomia dos entes federados dentro de suas
competéncias, considerando as a¢des e omissdes do Poder Executivo Federal.

Na ADI 6341 contestou-se a centralizacdo das decisdes sobre medidas de combate a pan-
demia pelo Governo Federal, argumentando que isso conflitava com os principios cons-
titucionais de descentralizagdo e cooperacdo entre os entes federados. O STF reafirmou
a necessidade de autonomia dos estados e municipios para implementar suas préprias
medidas de salde, o que ilustra a compreensdo de que nesse contexto, a descentrali-
zagdo é crucial para a eficacia das politicas de saude.

Também retratada constitucionalmente em 1988 foi a definicdo enquanto competéncia
do Supremo Tribunal Federal processar e julgar “as causas e os conflitos entre a Unido
e os Estados, a Unido e o Distrito Federal, ou entre uns e outros, inclusive as respectivas
entidades da administracdo indireta”. Considerando que a forma federativa do Estado
brasileiro é clausula pétrea da Constituicdo, cabe ao STF, que é o guardido dessa Carta,
atuar na resolucdo dos problemas conflitantes entre a atuagdo desses entes.

Tradicionalmente, aponta-se para a tendéncia centralizadora nas decisées do Supremo
Tribunal Federal, que tende a privilegiar a Unido em detrimento dos demais entes fede-
rativos. Contudo, no contexto da pandemia essa tendéncia ndo foi regra nos julgados
que resultaram de processos tramitados na Corte (Leoni, 2022). A conjuntura critica do
cenario epidemiolégico e sanitario mobilizou o judicidrio para repensar como o pacto
federativo poderia ser acionado para que se efetivassem as a¢des de mitigacao da crise,
mesmo em face de recorrentes mas decisdes politicas, como instava a ADPF 672.

Ainda, é essencial considerar o contexto de expansdo do poder judiciario ou judiciali-
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za¢do da politica, no qual o Brasil, assim como todos os paises ocidentais que adota-
ram o constitucionalismo democratico como modelo de Estado, estdo inseridos. Vianna
et al. (1999) em "A judicializacdo da politica e das rela¢des sociais no Brasil", destaca a
transformacado do Judiciario de um poder periférico para uma instituicdo central na de-
mocracia brasileira, especialmente apds a Constituicdo de 1988. A expansdo do Poder
Judiciario ocorreu em um contexto de ampliagdo dos direitos sociais e de tensdes entre
a Constituicdo Cidadd e as demandas do neoliberalismo. Esse fendmeno recente, inten-
sificado nas Ultimas décadas, reflete as contradi¢des da nova democracia brasileira e a
implementacdo do SUS. Durante a crise da covid-19, a importancia do Judiciario entre as
disputas politicas tornou-se ainda mais evidente.

V. A pandemia e as medidas de combate a covid-19

A pandemia de covid-19 causou uma das maiores crises sanitarias da histéria do Brasil
e a maior desde a criacdo do Sistema Unico de Satide. O momento em que a doenca
emergiu encontrou condi¢des politicas que apontavam para o enfraquecimento do ser-
vico publico de saude brasileiro a partir de a¢des promovidas pelo Governo Federal, de
tendéncia privatista. Perante a situacdo sanitaria foi preciso reconhecer a essencialidade
da existéncia de um sistema publico de saude eficiente no pais. Entretanto, da mesma
forma ficaram em evidéncia as fragilidades que comp&em o Sistema Unico de Satde.

Lima et al. (2020) ressaltam condicionantes para a crise federativa do Estado no con-
texto de pandemia e afirmam que as caracteristicas constitutivas do arranjo federalista
brasileiro “constrangem a atuac¢do do Estado na pandemia, pois configuram um proces-
so decisério complexo e assimétrico, com desigualdades, dificuldades administrativas e
forte dependéncia politica e financeira de estados e municipios em relagdo ao governo
federal”.

Nessa medida, considerando todo o abordado sobre as dificuldades de efetivacdo das
politicas de salide no contexto brasileiro, a emergéncia sanitaria tornou-se cadtica quan-
do inserida nessa conjuntura e por isso compreende-se a dimensdo extremada da co-
vid-19 no Brasil, mesmo com a existéncia do SUS.

No mesmo artigo citado anteriormente, os autores fazem um breve retrospecto dos pri-
meiros meses do ano de 2020, quando o pais comecou a enfrentar o novo coronavirus.
Inicialmente, reconhecem que em fevereiro e mar¢o o Ministério da Satde atuou de for-
ma relevante, organizando o sistema de vigilancia epidemiolégica, enquanto o Congres-
so Nacional aprovou medidas orcamentarias para financiar o combate a doenca (Lima
et al., 2020).

Em marco, diversos governos estaduais adotaram medidas restritivas de servigos e cir-
culacdo de pessoas, para promover o isolamento social recomendado pela comunidade
cientifica internacional. Contudo, a partir de abril os conflitos comegam a se evidenciar.
As divergéncias na definicdo das estratégias a serem adotadas para o enfrentamento das
crises passaram a ser centrais nas discussdes politicas e a reverberar entre os trés Pode-
res, alcancando o Poder Judiciario também por meio de a¢des no STF (Lima et al., 2020).
Foi nesse momento que as a¢des analisadas no presente artigo emergiram, sendo repre-
sentativas do momento conflituoso que se passava, da dificuldade de manejo da crise
sanitaria e apresentando conteldo relevante para pensar sobre as politicas publicas e o
pacto federativo brasileiro.
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O que se seguiu nos anos de 2020 e 2021 foi a elevacdo do Brasil ao patamar de segundo
pais com mais mortes causadas pela covid-19 do mundo. Diversas foram as consequén-
cias politicas e sanitarias resultantes dos conflitos sobre as politicas de enfrentamento
a covid-19. No estado do Rio de Janeiro, o governador sofreu um impeachment, sendo
acusado de fraude na contratacdo de organiza¢des sociais para gerenciamento de hos-
pitais de campanha para tratamento da covid-19 e alega que seu impedimento é fruto
de perseguicdo politica por se afastar da sua base politica que o havia elegido, o governo
bolsonarista (Barcellos, 2021).

O governador do estado de Sao Paulo, por outro lado, enfrentou disputas politico-ideo-
l6gicas no concernente a campanha de vacinacdo contra a covid-19 fazendo oposicdo ao
Governo Federal em diversos momentos (Monari & Sacramento, 2021). Enquanto isso, a
CPI da covid-19 demonstrou que o inicio do processo de vacina¢do poderia ter se dado
com antecedéncia de meses, o que poderia ter tido grande influéncia na onda mais mor-
tal da pandemia, ocorrida no inicio de 2021 (Brasil, 2021).

Todas essas ocorréncias evidenciam a complexidade das disputas enfrentadas pela
emergéncia sanitaria causada pela covid-19 que resultaram no cenario brasileiro de cri-
se. E o Supremo Tribunal Federal foi mobilizado para ingressar nesse debate intensa-
mente para tentar garantir que os principios constitucionais fossem considerados no
manejo da crise.

VI. Conflitos federativos na pandemia de covid-19

Considerando outros artigos sobre a presente tematica, Abrucio et al. (2020) descrevem
a diferenca entre o modelo federativo instituido pela Constitui¢cdo de 1988, “com caracte-
risticas cooperativas e forte coordenacdo federal” em oposicdo ao modelo adotado pelo
governo bolsonarista, que é baseado em: “uma visdo dualista de relagdes intergover-
namentais, com menor participacdo da Unido na reducdo de desigualdades territoriais
e no apoio a governos subnacionais, além da postura centralizadora e hierarquica nas
questdes de impacto nacional”.

Os autores argumentam que esse modelo federalista adotado pelo governo Bolsonaro,
teria tido impacto na descoordenac¢do das acbes de salde relacionadas ao combate a
pandemia de covid-19. Sdo destacadas como evidenciadoras desse modelo federativo
de confronto entre os entes, as disputas sobre a autoridade para deliberar sobre o isola-
mento social, objeto de interesse de ambas as a¢8es discutidas no presente estudo. Os
autores apontam ainda que o “desarranjo federativo foi uma das principais causas para
0s péssimos resultados alcangados em relagdo ao numero de doentes e de mortos”.

No mesmo sentido, Ribeiro et al. (2021) também afirmam que o Poder Executivo Federal
estabeleceu “um processo de alteracdo da légica federativa” no contexto do enfrenta-
mento da pandemia, o que teria levado ao “confronto descoordenado” entre os entes
federativos e contribuido para o agravamento da situacdo sanitaria brasileira, que foi
tratada no artigo enquanto “caos sanitario”.

Por sua vez, Leoni (2022) partiu da premissa de que a jurisprudéncia do STF em relagdo
aos conflitos federativos apresentava tradicionalmente, tendéncia mais centralista, ou
seja, priorizando os interesses da Unido em detrimento dos demais entes federados. A
partir de entdo foram avaliadas as a¢des dessa tematica julgadas pelo STF para observar
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se ocorreram mudancas de tendéncia. As a¢des foram caracterizadas de acordo com a
classificagdo de sua jurisprudéncia entre centralizadora ou descentralizadora. Tanto a
ADI 6341 quanto a ADPF 672 foram classificadas na segunda categoria e incluiram-se nos
casos mencionados pela autora enquanto casos que pontuaram “a relevancia da harmo-
nia no exercicio de competéncias comuns pelos entes federativos”. Mas, no geral, verifi-
cou-se que o STF manteve sua tendéncia centralizadora no primeiro ano de pandemia.

Ainda, Gomes et al. (2020) também analisaram a ADI 6341 enquanto estudo de caso,
destacando seu carater de jurisprudéncia descentralizadora em contrapartida a tradi¢do
do STF de manter-se centralista privilegiando a Unido nos conflitos federativos. E asso-
ciaram essa mudanca de tendéncia em especifico a trés situacdes apresentadas pela
conjuntura do inicio de 2020: a propria preocupacao com a pandemia e os efeitos das
decis6es administrativas para a conten¢do da doencga; a divergéncia existente entre as
estratégias escolhidas entre o Poder Executivo Federal e os demais entes para mitigar a
crise sanitaria; e a “constante confrontagdo publica da autoridade do Supremo Tribunal
Federal pela Presidéncia da Republica e por membros do gabinete federal”.

Por sua vez, Hubner e Reck (2021) também analisaram as decisdes do STF no inicio da
pandemia, incluindo as duas tratadas neste texto e naquele momento avaliaram que a
Suprema Corte, no tocante a pandemia de covid-19, “buscou estabelecer a observancia
ao federalismo descentralizado, baseado na cooperagdo, mantendo a eficacia das de-
cisGes tomadas por estados e municipios [...] bem como afastar as tentativas de centra-
lizagdo por parte do Poder Executivo Federal”.

Também Ramos et al. (2020) destacam nas decisdes do STF, incluidas as duas do presen-
te estudo, a tendéncia para garantir a autonomia dos Estados e municipios e afirmam
que esses conflitos tiveram influéncia de disputas politico-ideoldgicas entre o Poder Exe-
cutivo Federal e os entes subnacionais.

Todos esses artigos parecem convergir ao que se considera também neste estudo: a crise
sanitaria causada pela covid-19 exacerbou os conflitos entre os entes federativos em re-
lacdo as decisdes sobre as medidas de combate a doenca, e coube ao Supremo Tribunal
Federal apaziguar as disputas garantindo a autonomia dos entes federados sobre suas
competéncias, na tentativa de assegurar que as medidas fossem de fato implementadas,
a despeito da inércia do Governo Federal e das demais disputas politicas associadas.

VII. Consideracgdes finais

O Supremo Tribunal Federal foi um dos protagonistas na garantia da autonomia dos
entes federados na proposicdo de normas de combate a pandemia, mesmo que em
dissonancia com as expectativas do Governo Federal. Ocorreram conflitos decorrentes
das diferentes formas de se enfrentar a pandemia: de um lado o Governo Federal que
priorizou a manutencdo das atividades econdmicas e do outro, governos que tentaram
implementar medidas de distanciamento social.

A judicializagcdo na Suprema Corte das politicas de saide de emergéncia sanitaria pare-
cem ser apenas um reflexo do que se evidencia ha tempos dentro do Sistema Unico de
Saude. A coordenacdo federativa é complexa e altamente vulneravel as disputas politi-
cas, o que reverbera na dificuldade de efetivacdo das politicas sociais.
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Na CPI da pandemia chegou-se ao entendimento de que o Governo Federal tanto deixou
de atuar quanto atuou ativamente para promover a tese da intitulada “imunidade de
rebanho”. A adog¢do dessa estratégia de espalhamento do virus para promover uma imu-
nizagdo da populagdo pela contaminacdo esteve completamente em desacordo com a
comunidade cientifica nacional e internacional. Além da auséncia de compreensdo am-
pla sobre os efeitos da doenca em curto, médio e longo prazo, havia a incerteza sobre
a durac¢do da imunidade ativa apds a contaminacdo, que acabou por ser muito menos
eficiente do que se imaginava quando descoberta a recontaminagao (Brasil, 2021).

Essa estratégia ainda utilizou como meio de estimular a populacdo a circular a despeito
das recomendacdes de isolamento social, a utilizacdo de medicamentos sem evidéncias
concretas de eficacia e com graves efeitos colaterais. Tudo isso demonstra a gravidade
da crise politica que permeou as decisdes sobre a pandemia no pais. O que reverberou
no Supremo Tribunal Federal, foram os processos judiciais que visassem garantir que,
a despeito das a¢des do Poder Executivo Federal, os Estados e Municipios pudessem
garantir a mitigacdo da crise sanitaria. Para isso foi necessario suscitar amplos debates
sobre a conformacdo do federalismo cooperativo brasileiro e seu impacto nas politicas
sociais e na garantia dos direitos fundamentais. Assim, observar, analisar e discutir o
ocorrido entre os trés Poderes durante a pandemia pode ampliar a percepgdo sobre
como a fundamentacdo legislativa e administrativa do Estado brasileiro funciona de fato
em momento de crise, e sobre como garantir que os direitos fundamentais sejam efeti-
vados a despeito de mas decisdes politicas.

Referéncias
* Abrucio, F. L., Grin, E. J., Franzese, C., Segatto, C. I., & Couto, C. G. (2020). Combate a
COVID-19 sob o federalismo bolsonarista: Um caso de descoordenagdo intergoverna-
mental. Revista de Administracdo Publica, 54(4), 663-677. https://doi.org/10.1590/0034-
761220200354

+ Agéncia Senado. (2022a). Acdo Direta de Inconstitucionalidade (Adin)—Senado Noticias.
Senado Federal. https://www12.senado.leg.br/noticias/glossario-legislativo/acao-direta-
de-inconstitucionalidade-adin

+ Agéncia Senado. (2022b). Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF)—Manual de Comunica¢do. Senado Federal. https://www12.senado.leg.br/manual-
decomunicacao/guia-juridico/arguicao-de-descumprimento-de-preceito-fundamental-adpf
+ Barcellos, R. (2021, abril 30). Entenda o processo de impeachment que resultou na cas-
sacao de Wilson Witzel. CNN Brasil. https://www.cnnbrasil.com.br/politica/entenda-o-
processo-de-impeachment-que-resultou-na-cassacao-de-wilson-witzel/

« Brasil. (2021). Relatério Final—CPlI da Pandemia—Senado Federal. http://
estaticogl.globo.com/2021/10/26/relatorio_final_26102021_12h40.pdf?_
8a=2.184994665.1740362579.1635889202-144123621.1518222760

+ Gomes, J. M. W., Carvalho, E., & Barbosa, L. F. A. (2020). POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
E LEALDADE FEDERATIVA: STF AFIRMA PROTAGONISMO DOS GOVERNADORES NO EN-
FRENTAMENTO A COVID-19. Direito Pablico, 17(94), Artigo 94. https://www.portaldepe-
riodicos.idp.edu.br/direitopublico/article/view/4395

« HUbner, B. H., & Reck, J. R. (2021). As decisdes do Supremo Tribunal Federal referentes

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 169-181



Thauanne de Souza Gongalves - Larissa Borsato da Silva - Felipe Dutra Asensi 181

a pandemia do covid-19 e a cooperacao entre os entes federados. Revista Videre, 13(28),
Artigo 28. https://doi.org/10.30612/videre.v13i28.13279

* Leoni, F. (2022). O papel do Supremo Tribunal Federal na intermedia¢do dos conflitos
federativos no contexto da Covid-19. Cadernos Gestdo Publica e Cidadania, 27(87), Artigo
87. https://doi.org/10.12660/cgpc.v27n87.83851

 Lima, L. D. de, Pereira, A. M. M., & Machado, C. V. (2020). Crise, condicionantes e desa-
fios de coordenagdo do Estado federativo brasileiro no contexto da COVID-19. Cadernos
de Saude Publica, 36(7), e00185220. https://doi.org/10.1590/0102-311x00185220

* Monari, A. C. P,, & Sacramento, I. (2021). A “vacina chinesa de Jodo Doria": A influéncia
da disputa politica-ideoldgica na desinformacdo sobre a vacina¢do contra a Covid-19.
Revista Midia e Cotidiano, 15(3), Artigo 3. https://doi.org/10.22409/rmc.v15i3.50945

* Ramos, E. M. B., Ramos, P. R. B., & Costa, L. L. S. (2020). PANDEMIA E FEDERALISMO:
REFLEXOES SOBRE AS DECISOES DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL NA APRECIACAO
DE CONFLITOS DE COMPETENCIA ENTRE OS ENTES FEDERATIVOS NO ENFRENTAMEN-
TO A COVID-19. Revista de Ciéncias Juridicas e Sociais - IUR]J, 1(1), Artigo 1. https://doi.
org/10.47595/2675-634X.2020v1i1p46-61

* Ribeiro, J. M., & Moreira, M. R. (2016). A crise do federalismo cooperativo nas politicas de
saude no Brasil. Saude em Debate, 40, 14-24. https://doi.org/10.1590/0103-11042016S02
Ribeiro, J. M., Moreira, M. R., Ouverney, A. M., Pinto, L. F., & Silva, C. M. F. P. da. (2018).
+ Federalismo e politicas de sauide no Brasil: Caracteristicas institucionais e desigualda-
des regionais. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(6), 1777-1789. https://doi.org/10.1590/1413-
81232018236.07932018

* Ribeiro, K. D., Lima, L. C., Souza, S. M. C. de, & Pimentel, K. E. (2021). O caos sanitario da
crise por COVID-19 no Brasil e o direito a salde na jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario, 10(Suplemento), Artigo Suple-
mento. https://doi.org/10.17566/ciads.v10iSuplemento.852

« Sarlet, I. W., & Barbosa, J. F. (2022). O combate a Covid-19 e o papel do Supremo Tribunal
Federal: Entre direito a satde e conflitos federativos. Suprema - Revista de Estudos Cons-
titucionais, 2(1), Artigo 1. https://doi.org/10.53798/suprema.2022.v2.n1.a148

+ STF. (20204, abril 15). Pesquisa de jurisprudéncia—STF - ADI 6341 MC-Ref. Portal STF.
https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur436466/false

+ STF. (2020b, outubro 13). Pesquisa de jurisprudéncia—STF - ADPF 672 MC-Ref. Portal
STF. https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur435113/false

+Vianna, L. W., Carvalho, M. A. R. de, Melo, M. P. C., & Burgos, M. B. (1999). A Judicializagdo
da Politica e das Relagdes Sociais no Brasil (1 edi¢cdo). Revan.

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 169-181






183

El derecho a decidir en torno a los
cuidados y apoyos en la legislacion
mexicana: un analisis sociojuridico
desde la perspectiva del
movimiento disca y loco

The right to decide on care and support in
Mexican law: a socio-legal analysis from the
perspective of the disca y loco movement

Grecia Guzman Martinez'

DOI: https://doi.org/10.37767/2591-3476(2024)12

Fecha de envio: 30.06.2024
Fecha de aceptacion: 18.08.2024

RESUMEN:

El derecho a decidir ha sido histérica y actualmente vulnerado para las personas con
discapacidad psicosocial. En respuesta, se han generado acciones, alianzas y conocimien-
tos colectivos que han repercutido en el &mbito juridico en distintos Estados, particular-
mente a partir de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD) de Naciones Unidas. En términos de capacidad juridica, la legislacién mexicana
es actualmente considerada la mas armdnica con su mandato. En este contexto, realizo
un andlisis sociojuridico del Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud, en Materia de Salud Mental y Adicciones (DOF 16-
05-22) y parte del Cédigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares (DOF 07-06-2023),
de reciente aprobaciéon en México. Identifico tres principios que se corresponden con
demandas histéricas del colectivo de personas con discapacidad psicosocial sobre el de-
recho a decidir en relacién a los apoyos y cuidados: la posibilidad de eleccién, la reformu-
lacion de criterios de excepcionalidad, y la autonomia con apoyos.

ABSTRACT

The right to decide has been historically and currently violated to people with psychosocial
disabilities. In response, actions, alliances and collective knowledge have been generated and
have had an impact on the legal field in different States, particularly since the Convention on
the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) of United Nations. In terms of legal capacity,
Mexican legislation is currently considered the most harmonious with its mandate. In this

1 Universidad Nacional Auténoma de México. Programa de Becas Posdoctorales de la UNAM. Centro de Investigaciones
Interdisciplinarias en Ciencias y Humanidades, asesorada por la doctora Teresa Ordorika Sacristan.
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context, I carry out a socio-legal analysis of the Decree by which various provisions of the General
Health Law are reformed, added and repealed, regarding Mental Health and Addictions (DOF
05-16-22) and part of the National Code of Civil and Family Procedures (DOF 07-06-2023),
recently approved in Mexico. I identify three principles that correspond to historical demands
of the group of people with psychosocial disabilities regarding the right to decide in relation
to supports and care: equality before the law; the reformulation of exceptionality criteria, and
autonomy with supports.

PALABRAS CLAVE: salud mental, capacidad juridica, movimiento de la discapacidad,
movimiento loco, México.

KEY WORDS: mental health, legal capacity, disability movement, mad movement, Mexico.

I. Introduccién?

En un texto del afio 2007 titulado ;La voz de quién? ;La eleccidn de quién? ¢El poder de
quién?, Judi Chamberlin, reconocida activista del movimiento de personas usuarias, exu-
suarias y sobrevivientes de la psiquiatria/movimiento loco, decia:

“La coercion psiquiatrica se deriva de la desigualdad histérica entre el psiquiatray
la persona designada como “paciente”, a pesar de que ella puede no haber elegido
ese papel, y puede no verse a si misma como que necesita atencién psiquiatrica.
El psiquiatra tiene el poder de definir a un individuo como “enfermo mental”, y
luego confinarlo y tratarlo segiin esa denominacion. El movimiento de personas
usuarias/sobrevivientes surgi6é del deseo de escapar del papel de "paciente" de
quienes han sido obligadas por la psiquiatria, y de redefinir sus experiencias de
manera que tengan un sentido personal” (Chamberlin, 2007: 1).

En ese mismo afio se abria a firmas la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CDPD) de Naciones Unidas (2006): un tratado internacional en cuyo
proceso de elaboracién se habia concretado juridicamente una alianza entre el movi-
miento de la discapacidad y el movimiento de personas usuarias y sobrevivientes de la
psiquiatria. Durante las negociaciones y redaccién del tratado, hubo una participacién
activa y sin precedentes del colectivo a quien se dirigia la CDPD (personas con discapa-
cidad), lo que materializaba el emblematico lema adoptado por el International Disabi-
lity Cactus durante estas negociaciones: Nada sobre nosotres sin nosotres (Ryan, 2022;
Pérez-Pérez, 2023).

En este proceso, la World Network of Users and Psychiatry Survivors (WNUPS) represen-
td a las organizaciones de usuarias/sobrevivientes (Minkowitz, 2012), cuyas demandas
histéricas se concretaron en tres ejes que convergieron en el principio de igualdad ante
laley: 1) capacidad legal para tomar las propias decisiones, 2) prohibicion de la detencién
discriminatoria (por motivos de discapacidad), y 3) prohibicién de intervenciones/trata-
mientos no consensuados (Pérez-Pérez, 2023; Minkowitz, 2015). Dichos ejes/demandas
quedaron incorporados de manera transversal en los articulos de la CDPD. Esta alianza
que podriamos llamar disca-loca, permitié la incorporacién del colectivo de personas
usuarias y sobrevivientes al paraguas de proteccion politica y juridica de la CDPD, lo que

2 Agradezco a Teresa Ordorika, Beatriz Pérez-Pérez y Tonatiuh Kinich Guarneros Garcia, asi como a las personas que anonimamente
revisaron este manuscrito, por su amable lectura y comentarios a las versiones previas.
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representaba una estrategia inédita para hacer frente a las violencias psiquiatricas. La
categoria de discapacidad psicosocial emerge entonces como una propuesta del propio
colectivo para hacer efectivos los derechos de la CDPD en su favor (ibidem).

Como procesos de incidencia, estas acciones colectivas han tenido el efecto de promover
cambios legislativos hacia una modificacién radical del marco estructural que delimita
en lo formal determinadas opciones y respuestas, en este caso en materia de derechos
humanos, de discapacidad, y de salud mental. Ademas, dichas acciones repercuten en
la produccion de conocimiento en tanto promueven el cambio de paradigmas a nivel no
solo legislativo sino también epistémico: personas que han atravesado la locura, la psi-
quiatrizacion y/o la discapacidad se posicionan como expertas sobre sus propias expe-
riencias, transgrediendo y transformando conocimientos hegeménicos acerca de dichos
procesos, incluyendo cuestiones sobre los cuidados y apoyos que se quieren. Si bien
estos movimientos de la discapacidad y la locura remiten histéricamente al norte global,
han repercutido amplia y progresivamente en distintos contextos socioculturales como
una de las estrategias para responder a la expansién colonial de los modelos manicomia-
les y sus violencias (Mills y Fernando, 2014; Mills, 2017).

En este articulo analizo el escenario legislativo mexicano, recientemente reconocido como
el que mas se armoniza con el mandato de la CDPD en materia de capacidad juridica (o
el derecho a decidir). Estudio en concreto la reforma del 2022 a la Ley General de Salud
(Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General
de Salud, en Materia de Salud Mental y Adicciones [DOF 16-05-22]) (en adelante, Decreto en
Salud Mental). Asi mismo, parte del Cédigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares
(DOF 07-06-2023) aprobado en 2023 (en adelante, CNPCF). Ambas legislaciones han sido
en parte impulsadas por la sociedad civil, incluyendo personas usuarias, ex usuarias, so-
brevivientes de la psiquiatria o con discapacidad psicosocial, e implican una necesaria y
urgente revision de lo que tradicionalmente se ha entendido como cuidados y apoyos en
el ambito. Desde ahi, el objetivo de este trabajo es analizar de qué manera los postulados
de estas legislaciones se corresponden con demandas histéricas del colectivo en cuanto
al derecho a decidir, particularmente en relacién a los cuidados y apoyos.

El estudio se estructura en cinco partes. En la primera explico la metodologia empleada.
En la segunda me aproximo histéricamente a algunos debates y alianzas entre el movi-
miento de la discapacidad y el movimiento loco. En la tercera, desarrollo en qué medida
las legislaciones estudiadas son, en parte, producto de la accién colectiva. En la cuarta,
presento tres principios sociojuridicos que he identificado como orientadores en cuanto
al derecho a decidir para el colectivo de personas con discapacidad psicosocial. Por ul-
timo, ofrezco algunas reflexiones sobre diferentes implicaciones de esto en la discusién
sobre los cuidados y apoyos.

Il. Metodologia

En este articulo desarrollo un analisis sociojuridico partiendo de la pregunta sobre cémo
en las recientes legislaciones mexicanas se concretan cambios normativos en correspon-
dencia con demandas histéricas discas-locas. Es decir, utilizo métodos de las ciencias
sociales para el estudio del Derecho en un amplio abanico de propuestas y perspectivas
(Orler, 2021) que en ultima instancia estudian la realidad social y buscan su transfor-
macién (Bernal, Diaz y Padilla, 2018), en este caso en el ambito de la salud mental. En
concreto estudio el Decreto en Salud Mental del 2022 y el CNPCF del 2023 del contexto
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mexicano, recurriendo a la construccién cualitativa de categorias analiticas a través de
software para el procesamiento de datos Atlas.ti v24.

La perspectiva juridica desde la que me aproximo se basa en el mandato de la CDPD, es-
pecialmente en cuanto al derecho a la capacidad juridica. Al mismo tiempo, me aproximo
desde una perspectiva sociohistérica y critica de la salud (mental). Esta Ultima basada en
dos principales fuentes. Por un lado, procesos de incidencia y determinados conocimien-
tos producidos por movimientos sociales en torno a la locura y la discapacidad, con los
que me he involucrado tanto desde la experiencia personal como desde la investigacion
y el activismo, particularmente en el contexto espafiol y el mexicano. Por otro lado, recu-
rro a diferentes fuentes bibliograficas relevantes para el tema de estudio: investigaciones
académicas, articulos de prensa que recogen voces expertas por experiencia y procesos
de organizacién colectiva, documentos y tratados del derecho internacional (en especial
la CDPDYy la Observacién General No. 1 del 2014 del Comité de Derechos de Personas con
Discapacidad sobre el Igual reconocimiento como persona ante la ley -en adelante OG1-).

Aunque en el transcurso del analisis identifiqué 12 categorias analiticas principales, en
este articulo me centraré solo en la categoria del derecho a decidir como uno de los ele-
mentos que ha emergido como clave. Lo desarrollo en estrecho vinculo con dos de los
recursos representativos: el consentimiento y los apoyos.

I1l. Disputas y alianzas discas-locas por el derecho a decidir

Los procesos de desarrollo y articulaciéon de los movimientos sociales son complejos, va-
rian en cada contexto sociocultural y se transforman constantemente. Histéricamente, el
movimiento loco y el movimiento de la discapacidad han compartido algunas reivindica-
ciones, pero también han diferido en perspectivas y posicionamientos politicos. Ademas,
cada uno ha desarrollado a nivel interno sus propios debates y han dialogado con otros
movimientos sociales, instituciones, sectores de la sociedad civil, etcétera. Partiendo de esta
consideracion, en este apartado sigo particularmente los trabajos genealégicos de Beatriz
Pérez-Pérez (2023; 2024) por su relevancia, precisién y actualidad en el estudio de la trayec-
toria histérica y diferencial entre el movimiento loco y el movimiento de la discapacidad.

Uno de los debates mas representativos identificados por la autora es el que ocurre en
torno a las categorias identitarias. En los inicios anglosajones de ambos movimientos,
en la década de los 70's, la categoria de ‘discapacidad’ fue reapropiada como identidad
politica por personas con ‘deficiencia fisica’, dando lugar al movimiento genérico de la
discapacidad. No obstante, fue rechazada por ‘expacientes/expresas de la psiquiatria’
por su vinculo con el modelo biomédico y con la categoria de ‘enfermedad mental’, con-
sideradas como opresoras. Desde su perspectiva, la ‘discapacidad’ se entendia como
consecuencia de las intervenciones forzosas de efectos irreversibles contra las que se
luchaba (no como una identidad politica).

De acuerdo con Pérez-Pérez (2023), a mediados de los 80's, cuando se introducen las
politicas participativas de los servicios de salud mental, emerge la categoria de personas
‘consumidoras’. Esta fue considerada por una parte del movimiento como una vertiente
mas alineada a una falsa ‘libre eleccién’ en el mercado, que se alejaba del reconocimiento
de la experiencia de recibir ‘tratamientos’ forzosos potencialmente dafiinos para la inte-
gridad personal. En respuesta, surge la categoria de 'sobrevivientes' de la psiquiatria, con
la que se identificaban varias de las antiguas ‘expacientes’ y ‘expresas’ psiquiatricas. En
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este contexto, la lucha por el consentimiento en salud mental supuso un motivo de dis-
puta, pues en parte se derivaba de un principio de eleccién que para algunas personas
suponia una distancia de “la utopia mas radical y libertaria: la aboliciéon de la psiquiatria”
(Pérez-Pérez, 2023: 626). No obstante, la misma lucha recogia demandas histéricas de
abolicién de la desigualdad legal (incluido el internamiento involuntario), por lo que el
consentimiento libre e informado devino también como frente comudn de lucha por el
derecho al reconocimiento como igual persona ante la ley, en el plano internacional. Ac-
tualmente, el consentimiento libre e informado se encuentra en la CDPD en los articulos
tanto de salud (art. 25) como de proteccidén contra la tortura (art. 15) y esta vinculado de
manera indisoluble con el derecho a la capacidad juridica (OG1, parr. 31), aunque resulta
transversal en otros, como el derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en
la comunidad (art. 19), etc.

Continuando con la genealogia trazada por Pérez-Pérez (2023), a inicios de los 90’s surge
la categoria de ‘usuarias’ como preferible a la de ‘consumidoras’, en un sub-congreso
celebrado en la Ciudad de México que resulté constituyente de la primera organizacién
internacional de personas psiquiatrizadas: la World Federation of Psychiatric Users (pos-
teriormente llamada WNUSP). En paralelo surgia en Estados Unidos y Canada la catego-
ria de ‘discapacidad psiquiatrica’, que resulté politicamente estratégica con el creciente
reconocimiento de los Estados, y posteriormente de la ONU, de la discapacidad como
expuesta ilegitimamente a la discriminacién. A inicios de los 2000, en el proceso de nego-
ciaciones de la CDPD, la WNUSP abandona esta Ultima y defiende la de ‘discapacidad psi-
cosocial’ en su lugar, como una categoria que permite ir mas alla del dispositivo médico
y que representa una oportunidad para hacer frente a la desigualdad legal en el marco
de la CDPD. Cabe sefialar que, de acuerdo con la autora, el mandato de abolicién de la
desigualdad legal resulta el mas transformador de la CDPD con respecto a las normativas
previas de derechos humanos en materia de discapacidad y salud mental.

No obstante, la vigencia global de dicha desigualdad se mantuvo y se mantiene hasta
nuestros dias. Por ejemplo, durante la firma y ratificacién de la CDPD, el articulo 12 (so-
bre capacidad juridica) y el derecho al consentimiento libre e informado fueron dos de
los puntos en los que mas se centraron las reservas establecidas por distintos Estados
firmantes (United Nations, 2024). Si revisamos el analisis comparativo realizado en el In-
forme Regional de la RedEsfera Latinoamericana (2023) sobre la legislacion y politicas
actuales, podemos apreciar que por lo menos 10 de los Estados de la regiéon contindan
estableciendo excepciones legales al pleno ejercicio de derechos de personas usuarias,
sobrevivientes de la psiquiatria o con discapacidad psicosocial. De acuerdo con el infor-
me, una de las excepciones que esta particularmente presente en las leyes generales de
saludy las leyes de salud mental se aplica al consentimiento libre e informado. Esta ultima
también constituye una vulneracion del derecho a la capacidad juridica (OG1, parr. 31).

En este sentido, la incorporacién y defensa del principio de eleccién representa otro pun-
to de alianza entre el movimiento de la discapacidad y el movimiento loco en el plano
internacional. Asi lo han sido también algunos debates acerca de los cuidados. La comu-
nidad de personas con discapacidad ha mantenido una postura critica con respecto a la
idea tradicional de los cuidados, que ha tratado a las personas con discapacidad como
una ‘carga’ para la familia y la sociedad, y como objetos pasivos o receptores, en lugar de
como titulares activos de derechos (Asamblea General de Naciones Unidas, 2016).
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Esta idea de la ‘carga’ vinculada a la discapacidad y la locura tiene también trayecto-
rias histéricas. Siguiendo nuevamente a Pérez-Pérez (2023), encontramos que algunas
propuestas fundamentadas en la psiquiatria biologicista durante el primer exterminio
nazi, llamaron a la ‘eutanasia forzosa’ de ‘estipidos incurables’ por representar una carga
excesiva o innecesaria de cuidados, que a su vez mermaba la vida de quienes asumian
esas cargas®. Se trat6 de politicas eugenésicas justificadas a través del reconocimiento de
una vida ‘con valor’ (la de quien se suponia que asumia la ‘carga’ del cuidado), mientras
se atribuia una ‘vida sin valor' o ‘indigna’ a la persona que lo recibia. Se centralizaba asi
el problema de la ‘carga’ en esta Ultima, en lugar de ubicarla en un nivel mas estructural
que interpelase a la comunidad o al Estado y las dificultades impuestas de redistribucion
o dignificacién de la relacion de cuidados. Es representativo, ademas, que las mismas
politicas se basaron en parte en el argumento de que la persona ‘incurable’ carece de
voluntad, incluida la voluntad de vivir, por lo que la ‘eutanasia forzosa’ resultaba ética-
mente justificable*.

En la actualidad, si seguimos a la misma autora, advertimos que la aspiraciéon de ‘huma-
nizacién de los cuidados en salud mental’ ha constituido un proceso inacabado que en
parte ha terminado por dar continuidad a dichas légicas, pues sigue reproduciendo la
desigualdad legal subyacente en éstas, permitiendo el ejercicio impune de la violencia en
nombre del cuidado y la proteccidon a través de las practicas coercitivas o involuntarias
en el ambito juridico-psiquiatrico®. Al presentarse como practicas de cuidado o de pro-
teccion, las vulneraciones de derechos que ocurren son dificilmente reconocidas como
tales. Ademas, y paraddjicamente, el cuidado no esta reconocido estructuralmente como
un valor y practica central para el sostenimiento de la vida en nuestras sociedades pa-
triarcales y neoliberales (Pérez Orozco, 2006), por lo que aparte de carecer en ocasiones
de una necesaria perspectiva de derechos (Center for Inclusive Policy et al., 2023), suele
ejercerse en condiciones que precarizan las vidas de quienes se encuentran en esa rela-
cion de cuidados.

En parte por todo esto, el movimiento de la discapacidad y el movimiento loco han ido
desarrollando la nocién de ‘apoyos’ como una estrategia para superar la connotacion
fuertemente individualizada y asociada al modelo médico-rehabilitador del concepto de
‘cuidados’ (Romafiach, 2012). En el ambito de la discapacidad psicosocial, un ejemplo son
los trabajos de Tina Minkowitz (2023), centrados en re-pensar el apoyo en crisis desde
una perspectiva desmedicalizada y desjudicializada que tome como base el modelo so-
cial de la discapacidad, particularmente los articulos 12, 13, 14y 19 de la CDPD. Asi mis-
mo, las Directrices sobre la desinstitucionalizacién, incluso en situaciones de emergencia, del
Comité de Derechos de Personas con Discapacidad (2022). Ademas, desde perspectivas
locas-discas y feministas, los cuidados han sido re-prensados y reactivados a través de
practicas de apoyo mutuo, donde el respeto de la voluntad entendida en el marco de
lo colectivo y de la reciprocidad es imprescindible (Plaza, 2020; Guzman Martinez, et al.
2020).

3 La autora desarrolla como ejemplo las ideas presentes en el libro/tratado ampliamente difundido y comentario en circulos médico-
psiquidtricos alemanes, ‘La libertad de destruir la vida indigna de ser vivida' (1920) del jurista Karl Binding y el psiquiatra Alfred
Hoche.

4 En el contexto mexicano, Laura Sudrez (2005) analiza la racionalidad eugenésica vinculada a los conceptos de ‘raza, locura,
‘deficiencia mental’ y ‘criminalidad] entre otros. Menciona estrategias como la ‘eugenesia negativa’® (impedir la reproduccion),
promovidas en la década de 1930 por especialistas del derecho y la medicina, asi como algunos vinculos entre el sistema penal y
psiquidtrico.

5 Los trabajos de Cristina Sacristan (2022; 2024) dan cuenta de la trayectoria historica de esta desigualdad legal en el contexto
mexicano, en particular analizando la figura de la interdiccién en vinculo con la psiquiatria.
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Asi pues, el respeto del consentimiento en el ambito sanitario se vuelve crucial, en tanto
otorga un sentido ético a las practicas de cuidado mediante el reconocimiento de la au-
tonomia, la voluntad y la integridad de la persona como sujeto de derechos (Bautista-Es-
pinel, et al., 2017). Desde una perspectiva alineada con el movimiento de personas usua-
rias y sobrevivientes de la psiquiatria, el consentimiento libre e informado es aquello que
diferencia una intervencién médica legitima de una vulneracién grave de los derechos
humanos (Pérez-Pérez, 2023; Minkowitz, 2012). Pero, mas allad del sistema sanitario, el
consentimiento como principio y practica relacional resulta imprescindible para la orga-
nizacién de cualquier servicio o sistema de apoyos (y de cuidados), que de acuerdo con
la CDPD siempre deben ser voluntarios.

IV. Transformaciones en la legislacion mexicana en materia de salud mental y de
capacidad juridica

“Histéricamente, las personas con discapacidad se han visto privadas en muchas
esferas, de manera discriminatoria, de su derecho a la capacidad juridica, en vir-
tud de regimenes basados en la sustitucién en la adopcién de decisiones, como la
tutela, la curaduria y las leyes sobre la salud mental que permiten el tratamiento
forzoso. Esas practicas deben ser abolidas, a fin de que las personas con disca-
pacidad recobren la plena capacidad juridica en igualdad de condiciones con las
demas.” (OG 1, parr. 7)

La aprobacion en mayo del 2022 del Decreto de Salud Mental supuso en el contexto
mexicano la activaciéon de un debate entre la sociedad civil organizada por la desinsti-
tucionalizacién psiquiatrica y algunas trayectorias de la lucha feminista por el cuidado
como un derecho. Frente a determinadas posturas que resultaron defensoras de la 16gi-
ca manicomial, asi como valorando procesos previos de proyectos de ley en México, las
activistas exusuarias de la psiquiatria Victor Lizama e llse Gutiérrez (2022, parr. 9), decian:
“En los ultimos afios, la prevalencia de malas practicas en los servicios de salud mental
y los intentos fallidos por construir legislacion que terminaba siendo discriminatoria en
nuestro pais, llevé a organizaciones de la sociedad civil, activistas y personas con disca-
pacidad psicosocial a conformar el colectivo #SaludMentalConDerechos".

#SaludMentalConDerechos es descrita como una coalicion plural que gener6 el proce-
so de incidencia para la construccién de una legislaciéon que tuviese como referencia la
CDPDy que dio como resultado dicha reforma. Actualmente, esta reforma es internacio-
nalmente reconocida como una de las mas avanzadas en la materia (World Health Orga-
nization y United Nations Human Rights Office of the High Comissioner, 2023), en tanto
establece explicitamente algo que las reformas psiquiatricas en otras regiones ain no
han hecho: el internamiento en los establecimientos de salud mental s6lo podra llevarse
a cabo de manera voluntaria (art. 75). Es decir, establece la abolicién legal del interna-
miento involuntario, entre otras cuestiones relacionadas con el consentimiento libre e
informado y con la prestacién de apoyos para la toma de decisiones, tal como explicaré
en los siguientes apartados.

Por otro lado, en junio de 2023 se aprobé el CNPCF, que supuso otro avance en México
en cuanto a una legislacion respetuosa de los derechos de las personas con discapaci-
dad, y que se suma a otros procesos similares en la regiéon (como Colombia, Costa Rica
y Peru). Con este cédigo se deroga la figura de la interdiccion y se regula la designacion
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de apoyos extraordinarios para la realizacién de actos juridicos, con base en el principio
del respeto de la voluntad y preferencias alineado con la CDPD®. La aprobacion de este
Codigo supone “(...) un logro fundamental para las personas con discapacidad y las per-
sonas mayores en México, que a menudo se ven despojadas de su capacidad juridica. En
primera linea de este éxito estuvo Decidir es mi derecho, una coaliciéon de organizaciones
de personas con discapacidad, organizaciones de personas mayores, otras organizacio-
nes de derechos humanos y representantes de sector académico” (Rios, 2023, parr. 1).

En este sentido, ambos procesos legislativos dan continuidad a las trayectorias de orga-
nizacién colectiva de las que el movimiento loco ha formado parte en cuanto a la abo-
licion de la involuntariedad o de la desigualdad legal como paradigma que ha sentado
bases de la practica juridico-psiquiatrica, a veces en nombre de los cuidados y del interés
superior de la persona. Si bien, para el colectivo de personas con discapacidad psicoso-
cial en México todavia se mantiene la excepcién al derecho de acceso a la justicia (art. 13
de la CDPD), y por extension al derecho a la capacidad juridica (art. 12), a través de figuras
como la inimputabilidad y las medidas de seguridad.

V. Tres principios sociojuridicos para la toma de decisiones

A partir del analisis realizado identifico tres principios sociojuridicos relativos al derecho
a la toma de decisiones para las personas con discapacidad psicosocial, particularmente
en cuanto a intervenciones médicas (el consentimiento libre e informado) y en cuanto
a la designacion de apoyos. En primer lugar, desarrollo el paso del principio de coercién
al principio de eleccién, después la reformulacion del principio de excepcionalidad, y final-
mente, explico el principio de eleccién relacional o de autonomia con apoyos.

1. Del principio de coercion al principio de eleccion (o de igualdad ante la ley)

A través del principio juridico del “interés superior” se han justificado distintas “medi-
das de proteccion” que resultan sustitutorias de la toma de decisiones y que situan el
problema de la discapacidad en una “limitacion” de la persona (Porxas, 2019), en lugar
de identificar y erradicar barreras presentes en los entornos que impiden el ejercicio de
derechos (incluyendo el abuso de podery la influencia indebida). Por eso, estas medidas
han terminado por justificar el ejercicio de practicas coercitivas (aquellas que fuerzan la
voluntad o la conducta de una persona). En este sentido, de acuerdo con la OG1 (parr.
21), el principio del "interés superior" no es una salvaguardia que cumpla con el articulo
12 de la CDPD en relacién con los adultos y el paradigma de "la voluntad y las preferen-
cias" debe reemplazarlo para que las personas con discapacidad disfruten del derecho a
la capacidad juridica en condiciones de igualdad con las demas.

Distintas disposiciones presentes tanto en el Decreto de Salud Mental como en el CNPCF
se corresponden con este mandato de pasar del paradigma del interés superior al del
respeto de la voluntad y preferencias. Siguiendo el recorrido histérico y politico antes
desarrollado, podriamos traducir éste en un paso a nivel formal o normativo del principio
de coercion al principio de eleccion o de igualdad ante la ley.

A. El consentimiento en salud como nucleo y garantia
En primer lugar, el Decreto en Salud Mental establece que el consentimiento informa-

6 En Mendoza, C., Rios Espinoza, C. y Rosas Barrientos, E. (En Prensa) se encuentra un analisis reciente sobre la expansion del
derecho a decidir y el reconocimiento de la interdependencia humana en el procedimiento para la designacion extraordinaria de
apoyos en el CNPCE
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do constituye el nucleo del derecho a la salud, entendiendo el consentimiento como
la conformidad expresa de una persona, manifestada por escrito, para la realizacion
de un diagndstico o tratamiento de salud (art. 51 Bis 2). Es decir, ni el diagnostico ni
el tratamiento pueden ser otorgados o prescritos sin la aprobacién expresa de la per-
sona, lo que sitda la manifestacion de la voluntad como un principio fundamental del
derecho a la salud. Ademas, el mismo articulo establece que “(...) una vez garantizada
la informacion a través de los medios y apoyos necesarios, la poblacién usuaria de los
servicios de salud tiene el derecho de aceptarlos o rechazarlos”. Garantizar legalmen-
te la posibilidad de rechazar cualquier procedimiento médico es también una de las
disposiciones que se corresponden con este cambio de paradigma y con demandas
historicas del colectivo en cuanto al consentimiento.

B. Prohibicion del internamiento involuntario

Por otro lado, se establece expresamente el derecho al consentimiento informado
en relacion con el tratamiento a recibir (art. 74 Ter. Ill y art. 75Bis) y se explicita que
el internamiento de la poblacién usuaria de los servicios de salud mental y personas
con consumo problematico de sustancias psicoactivas y adicciones sélo podra llevar-
se a cabo de manera voluntaria (art. 75). La prohibicién expresa del internamiento
involuntario supone la consumacion a nivel normativo/juridico de una lucha histéri-
ca de la que el movimiento de personas usuarias, exusuarias y sobrevivientes de la
psiquiatria, como poblacién directamente afectada, ha sido la principal protagonista.
Ademas, el mismo articulo establece que “Por ninglin motivo el internamiento puede
ser indicado o prolongado si tiene el fin de resolver problemas familiares, sociales,
laborales o de vivienda y de cuidado del paciente”. Esto se suma a las disposiciones en
leyes de otros paises de la region (como Argentina o Uruguay), si bien en comparacion
con éstas no se especifica en el decreto mexicano la cantidad maxima de dias que se
puede mantener un internamiento.

C. El derecho al discernimiento

También en linea de pasar del principio de coercién al principio de eleccion, el decreto
establece que, en la medida en que la persona usuaria de los servicios de salud mental
tiene derecho a consentir o denegar el permiso para cualquier tratamiento médico, “de-
bera presumirse que todos los pacientes tienen capacidad de discernir (...)" (art. 75Bis).
La construcciéon y comprensién del discernimiento como una “capacidad” o “compe-
tencia mental” que algunas personas tieneny otras no, ha sido uno de los criterios que
han justificado legalmente la sustitucién en la toma de decisiones y la implementacién
de medidas coercitivas (OG1, par. 15). No obstante, comprender el discernimiento no
como una pre-condicién sino como un proceso (Minkowitz, 2023), que realizamos de
distinta manera todas las personas al momento de ponderar una decisién, con la posi-
bilidad de equivocarnos, puede ampliar las posibilidades de construir medidas de apo-
yo a la toma de decisiones respetuosas de la voluntad y preferencias, a la vez que se
corresponde con el mandato de igual reconocimiento como persona ante la ley.

Ademas, el presumir que todas las personas podemos discernir es un aporte hacia
la erradicacion de la errénea equiparacién entre “capacidad mental” y “capacidad ju-
ridica”, y por lo tanto hacia el respeto de la capacidad juridica universal. Partir del
hecho de que todas las personas discernimos, entendiendo este como un proceso
diverso y no solo personal-cognitivo sino social-relacional, convierte en innecesaria la
evaluacion de una forma supuestamente “correcta” de tomar decisiones como crite-
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rio condicionante para el ejercicio de derechos o para la prestacién de apoyos. A su
vez, supone el reto de construir mecanismos para evaluar ya no la capacidad de una
persona, sino el contexto social y relacional donde las decisiones tienen lugar, para
asi evitar, por ejemplo, abusos de parte de terceros o influencia indebida.

El mismo Articulo 75Bis continua diciendo: “(...) y deberan agotarse los esfuerzos para
permitir que una persona acepte voluntariamente el tratamiento o el internamiento”.
Siguiendo el andlisis realizado a lo largo de este estudio, resulta importante que esta
disposicién contintie considerando que los esfuerzos por facilitar la manifestacion y
el ejercicio de la voluntad no se limitan a buscar la aceptaciéon de un tratamiento o
internamiento, sino que incluyen la posibilidad de rechazarlos. Es decir, los esfuerzos
deben orientarse no tanto a lograr la “aceptacion voluntaria” como a facilitar la mani-
festacion de la voluntad y preferencias y asegurar el ejercicio de derechos.

2. Reformulacién del principio de excepcionalidad

El establecimiento de excepciones para personas con discapacidad psicosocial en razén
de una categoria diagndstica y/o por su asociacién a un criterio de riesgo, peligrosidad, o
incapacidad, sigue siendo parte de del ordenamiento juridico de distintos Estados (Por-
xas, 2019), aun tratdndose de un acto discriminatorio por motivos de discapacidad de
acuerdo con la CDPD (OG1, parr. 15).

Tal como explica el Informe Regional de la RedEsfera Latinoamericana (2023), en varios
paises de la region, el establecimiento de excepciones para el ejercicio de derechos del
colectivo de personas con discapacidad psicosocial continla vigente en distintas legisla-
ciones. En la mayoria de las leyes de salud y salud mental, el principio de excepcionalidad
se aplica al consentimiento libre e informado y se justifica por criterios como “peligro-
sidad”, “urgencia”, “emergencia médica”. En Codigos Civiles se aplica al ejercicio de la
capacidad juridica y se justifica por criterios como “personas con enfermedad mental” o
“personas dementes”. En Cédigos Penales se aplica a través de figuras como las medidas
de seguridad y la inimputabilidad, y se justifica en razén de un diagnéstico de trastorno
mental, uso de tratamiento psiquiatrico, o criterios como “peligrosidad” o “falta de ma-
duracion mental”. En todos los casos, se prevé que dichos criterios sean evaluados de
manera unilateral por personal médico, familiares y/o jueces.

En contraste, la OG1 establece un principio de excepcionalidad cuyo criterio de aplicacion
no es la discapacidad (psicosocial, en este caso), sino que se plantea con base en criterios
diferentes que apelan directamente a una responsabilidad del entorno: “Cuando, pese
a haberse hecho un esfuerzo considerable, no sea posible determinar la voluntad y las
preferencias de una persona, la determinacién del “interés superior” debe ser sustituida
por la “mejor interpretacion posible de la voluntad y preferencias” (parr. 21), incluso en
situaciones de crisis y de influencia indebida. El criterio del “esfuerzo considerable”, en
términos de ofrecer y proporcionar los ajustes razonables y los apoyos necesarios (los
medios) para permitir que la voluntad y las preferencias sean expresadas, esta ausente
en las legislaciones que contindan enfocadas desde el modelo médico-rehabilitador y el
principio del interés superior, y que al aplicar la excepcionalidad por motivos de discapa-
cidad siguen siendo discriminatorias.

Algunas disposiciones del Decreto de Salud Mental y el CNPCF se corresponden con la
reformulacién del principio de excepcionalidad en la linea de la CDPD, que en Ultima
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instancia implica la derogacién del criterio del interés superior y de la coercion. En el arti-
culo 51 Bis 2 del decreto, se determina que el prestador de servicios de salud procedera
a preservar la vida frente a un riesgo inminente o la exposicién a un dafio irreversible
de la integridad fisica de la persona, siempre y cuando por ningtin medio (énfasis mio)
ésta haya podido dar su consentimiento y siempre que no haya dejado un documento
de voluntad anticipada. Si bien no se explicita el criterio del “esfuerzo considerable” para
conocer lavoluntad y preferencias, el criterio del agotamiento de los medios para facilitar
el consentimiento puede corresponderse o aplicarse con el mismo fin.

Ademas, el mismo articulo establece dos cuestiones que potencialmente representan
la erradicacion del principio discriminatorio de excepcionalidad por motivos de discapa-
cidad. Lejos de condicionar el derecho a la toma de decisiones a un criterio médico de
evaluacion de la “capacidad mental” (incluyendo por extensién la valoracién del discerni-
miento, la voluntad o la conciencia), dice lo siguiente: 1) “No se entendera que la persona
no puede dar su consentimiento cuando se estime que esta en un error o que no tiene
conciencia de lo que hace.” (art. 51Bis); y 2) (...) debera presumirse que todos los pacien-
tes tienen capacidad de discernir (...) (75Bis).

Por su parte, el CNPCF también determina, para la celebracion de actos juridicos, que las
Unicas excepciones en las que se pueden designar de manera obligatoria apoyos para la
toma de decisiones (apoyos extraordinarios) son cuando “(...) no se pueda conocer su vo-
luntad por ninglin medio, y no hayan designado apoyos ni hayan previsto su designacion
anticipada” (art. 446). En el mismo articulo se explicita que esta es una medida que sélo
procede “después de haber realizado esfuerzos reales, considerables y pertinentes para
conocer una manifestacion de voluntad de la persona, y de haberle prestado las medidas
de accesibilidad y ajustes razonables, y la designacion de apoyos que sea necesaria para
el ejercicio y promocion de sus derechos.”. EIl CNPCF también dice que, si se hubiere rea-
lizado una designacion anticipada de apoyos, se estara a su contenido. Esto implica un
cambio en la forma en la que se entienden a nivel formal o normativo la autonomia en el
contexto de la discapacidad, tal como explicaré en el siguiente apartado.

3. El principio de eleccién relacional (o de autonomia con apoyos)

El mandato de la CDPD sobre el ejercicio de la capacidad juridica se basa en un principio
de eleccién que, si bien reconoce la autonomia de las personas con discapacidad, no
plantea ésta como un hecho puramente individual. A través de las disposiciones relati-
vas a la construccion de sistemas de apoyos y la prestacion de ajustes razonables, dicho
mandato reconoce el ejercicio de tomar decisiones como un proceso que tiene lugar en
un marco contextual, estructural y relacional. Es decir, en momentos y circunstancias de-
terminadas, donde las condiciones del entorno pueden facilitar u obstaculizar ese mismo
proceso, y que son modificables y/o que pueden ser transitadas con distintas formas de
apoyo. En este sentido, la defensa del derecho a decidir se acerca a la nocién de auto-
nomia relacional y a la ética del cuidado desarrollada desde perspectivas feministas, en
cuyo centro se encuentra el reconocimiento de la vulnerabilidad en un amplio escenario
de relaciones y conexiones interpersonales (Porxas, 2019). Como explica Tinat (2012),
también desde una perspectiva feminista, el consentimiento como acto de autorizacion/
conformidad, no se reduce a un papel escrito. Es una practica relacional y comunica-
cional que forma parte de la vida cotidiana, y las modalidades de la aceptacién se ven
determinadas por el estado de las relaciones sociales, la posicién de dominacién o las
relaciones de poder, y el campo de alternativas de accién posibles.
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Lo anterior representa una distancia importante del modelo de sustitucién de la capa-
cidad juridica, que comprende la toma de decisiones como un ejercicio puramente indi-
vidual y racional, que puede o no llevarse a cabo dependiendo de la “capacidad mental”
de la persona segun la valoracién de terceros. En el plano juridico, la idea de autonomia
personal/liberal alrededor de las nociones de capacidad o competencia mental, que no
incorpora las nociones de autonomia relacional y el modelo social, resulta en la legitima-
cion de formas de dominacién sobre las personas consideradas “no competentes” (Por-
xas, 2019). En este sentido, en sus trabajos sobre distintas tradiciones juridico-filoséficas
en torno a la nocién de “autonomia”, Maria Angels Porxas (2019) explica que el modelo
social adoptado por la CDPD apuesta por una autonomia con apoyos, que no es esencial-
mente paternalista pero tampoco reproduce la idea liberal del individuo.

Considerando lo anterior, identifico en el Decreto de Salud Mental y en el CNPCF dife-
rentes disposiciones que se corresponden con este principio de eleccién relacional o de
autonomia con apoyos, también en la linea de lo que se plantea en la OG1: “Los Estados
partes no deben negar a las personas con discapacidad su capacidad juridica, sino que
deben proporcionarles acceso al apoyo que necesiten para tomar decisiones que tengan
efectos juridicos.” (par. 16).

En primer lugar, el Decreto de Salud Mental (art. 51 Bis) establece la obligatoriedad de los
prestadores de servicios, ya sean publicos o privados, de garantizar el consentimiento in-
formado a través del principio de accesibilidad (brindando informacién de manera acce-
sible, oportunay en lenguaje claro) y del derecho a la informacién (art. 21 de la CDPD), ya
que ésta debe ser veraz y completa, incluyendo los objetivos, beneficios, posibles riesgos
y alternativas. Una vez garantizada la comprension de la informacion, se establece que
la poblacion usuaria puede aceptarlos o rechazarlos. En linea con esto, el subapartado
no. Il del Articulo 74 Ter establece el derecho a contar con mecanismos de apoyo en la
toma de decisiones, incluyendo directrices de voluntad anticipada. Si bien esta ausente
en el decreto la disposicion de ofrecer alternativas de apoyo no médicas, establecida por
la OG1 (parr. 42).

Por su parte, el CNPCF establece expresamente la derogacion de la figura de interdiccion
y dispone que todas las personas mayores de edad tienen capacidad juridica plena. En
linea con esto, la designacién de apoyos (que puede aplicar para cualquier acto juridico y
puede realizar cualquier persona que los necesite, tenga o no una discapacidad [Mendo-
za, Rios Espinoza, Rosas Barrientos, En Prensa]), debe ser voluntaria (con posible excep-
cion segun los criterios analizados en el apartado previo):

Articulo 445 (del CNPCF) .- Todas las personas mayores de edad tienen capacidad
juridica plena (...). Puede ser objeto de apoyo cualquier acto juridico, incluidos
aquellos para los que la ley exige la intervenciéon personal del interesado. Nadie
puede ser obligado a ejercer su capacidad juridica mediante apoyos (...).

También el CNPCF (art. 445) establece la regulacién de distintas modalidades de apoyo
para facilitar el ejercicio de derechos, incluyendo apoyos en la comunicacién, la com-
prensién de actos juridicos y sus consecuencias, para la manifestacién de la voluntad y
las preferencias, y para participar en audiencias (art. 141). Como desarrollé en el aparta-
do anterior, el haber agotado las posibilidades de prestacién de ajustes y apoyos para la
manifestacion de la voluntad, constituye el criterio de excepcionalidad por el que podria
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realizarse una solicitud de designacion judicial de apoyos extraordinarios. Aun asi, de
acuerdo con el articulo 447 del mismo Cédigo, dicha designacion de personas o persona
de apoyo por parte de la autoridad jurisdiccional se determina sobre la base de la mani-
festacion anticipada de la voluntad y preferencias, o bien, en caso de no existir, se deter-
mina considerando la relacién de convivencia, confianza, amistad, cuidado o parentesco
entre la persona apoyada y las de apoyo. Por ultimo, en caso de no existir ninguna de
estas es posible proceder a la designacion de una persona fisica o moral del registro de
personas morales que provén apoyos.

En el mismo sentido, tanto en el CNPCF y el Decreto de Salud Mental, se establecen las
directivas anticipadas como un recurso (la designacion anticipada de apoyos -art. 446 del
CNPCF-y la elaboracién de voluntades anticipadas -art. 75 Ter del Decreto de Salud Men-
tal). Esto se corresponde también con el mandato de respeto de la capacidad juridica o
de igual reconocimiento como persona ante la ley. De acuerdo con la OG1, se trata de
un mecanismo de apoyo que consiste en la posibilidad de planificar anticipadamente la
voluntad y preferencias. Cabe destacar que, en el Decreto de Salud Mental, se cumple
con otras disposiciones de la OG1 relativas a las directivas anticipadas; por ejemplo, que
el momento en que una directiva entra en vigor y deja de tener efecto debe ser decidido
por la persona. Si bien no se explicita en el mismo decreto que la elaboracién de la direc-
tiva no debe basarse en una evaluacion de la capacidad mental, tampoco se establece
este criterio que resulta contrario al igual reconocimiento como persona ante la ley, se-
gun la misma Observacion General.

VI. Consideraciones finales

El derecho a decidir ha sido histéricamente vulnerado para las personas usuarias, exu-
suarias, sobrevivientes de la psiquiatria, y con discapacidad psicosocial (entre otras). Algo
que ha sido particularmente motivo de vulneracién es el ejercicio de la capacidad juri-
dica o el igual reconocimiento como persona ante la ley, y dentro de éste el respeto del
consentimiento libre e informado y la designacién de apoyos respetuosos de la voluntad
y preferencias. Frente a esto, el mandato de la CDPD recoge demandas historicas del
colectivo de personas usuarias, sobrevivientes de la psiquiatria, y con discapacidad psico-
social, concretando en lo normativo un cambio de paradigma tanto a nivel juridico (hacia
la abolicion de la desigualdad legal) como en un sentido epistémico: implica desplazar el
ambito sanitario como garante de saber-poder por excelencia sobre las vidas y cuerpos
considerados locos; y situar el conocimiento experto por experiencia como legitimo y
potencialmente transformador en términos estructurales.

En el contexto juridico-psiquiatrico dominante, el concepto y ejercicio del cuidado ha es-
tado cargado de sentidos paradojicos y contradictorios. Se ha reconocido como legitimo
y necesario si se utiliza para justificar el ejercicio de la coercidn o la desigualdad legal en
determinados cuerpos (“por su propio bien”), mientras se desconoce o niega sistemati-
camente como un valor que sostiene y dignifica la vida en las sociedades en general. Asi
pues, los cuidados en salud mental han estado tradicionalmente centrados en la perso-
na que los recibe, pero sin la persona (sin necesariamente reconocerla como sujeto de
derechos). Desde una perspectiva feminista (disca y loca), la desigualdad legal resulta
contraria al sentido y ejercicio de cuidar y de sostenimiento de la vida.

Los sistemas de apoyos, desde el punto de vista de las alianzas discas-locas aqui desa-
rrolladas, se corresponden con ese sentido del cuidado como dignificacién de la vida en
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su diversidad, en tanto se sostienen en el reconocimiento de las personas como sujetos
activos, y en la defensa de la autonomia en un sentido relacional. Su establecimiento en
este ambito invita a abandonar los criterios discriminatorios de excepcionalidad a los
derechos humanos que se basan en la discapacidad psicosocial. También la necesidad
aparente de una evaluacién de la capacidad mental para permitir o negar el ejercicio
de derechos, y en su lugar disefiar herramientas o0 mecanismos que mas bien evallen
si efectivamente los entornos agotan los medios y realizan los esfuerzos posibles/per-
tinentes para la manifestacion y ejercicio de la voluntad, y para detectar y no permitir
influencia indebida o abusos de poder. En este mismo sentido, la implementacién de
dichos sistemas implica disefiar y ofrecer diversas y amplias opciones de apoyos (no uni-
camente médicos), asi como salvaguardias para atravesar las situaciones de crisis, para
la toma de decisiones, y para la vida independiente en la comunidad, entre otras cosas.
Esto Ultimo también como estrategia para la dignificaciéon de la relacién de cuidados en
beneficio de todas las partes implicadas.

Los principios sociojuridicos sefialados a lo largo de este estudio en torno al derecho a
decidir (la posibilidad de eleccién, la reformulacion de los criterios de excepcionalidad,
y la autonomia con apoyos), dan continuidad a varias de las demandas histéricas del
movimiento de personas usuarias, sobrevivientes de la psiquiatria y con discapacidad
psicosocial reflejadas en el mandato de la CDPD y son una oportunidad para el disefio y
la implementacion de sistemas de apoyos y de cuidados plenamente respetuosos de la
capacidad juridica. Si bien esto no implica que ya se haya alcanzado el pleno reconoci-
miento como igual persona ante la ley en la legislacién mexicana, pues alin se mantienen
excepciones para las personas con discapacidad psicosocial en el ambito penal. Ademas,
al paso de los afios, la armonizacién de otras normativas y la implementacion efectiva
de las cuestiones aqui planteadas continda siendo un reto y una tarea pendiente para el
Estado y la sociedad mexicana.

Los movimientos sociales en torno a la discapacidad y la locura han sido claves para
generar estas transformaciones legislativas. No obstante, aunque resultan un avance
importante para el respeto de las vidas discas-locas, no son suficientes en términos de
generar cambios culturales, econémicos y sociales que vayan mas alla de lo normativo.
El gran desafio es, ahora, pasar del marco legal a la realidad social particular y concreta
del contexto mexicano.
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RESUMO:

Esse artigo reflete sobre o0 avanco das tecnologias da informacdo e da comunicacdo (TIC),
especialmente a neurotecnologia, a tecnologia aplicada ao ramo da Medicina chamado
Neurologia, seus beneficios e a incerteza dos riscos que podem advir de sua implemen-
tacdo. Assim, sdo abordadas a necessidade de observancia da ética e da dignidade da
pessoa humana, como pressupostos de condutas médicas, além do respeito aos dados
neuronais obtidos. Em se tratando de TIC, aborda-se a prote¢ao do meio ambiente di-
gital no Brasil como elemento da protecdo ambiental na Constituicdo Federal brasileira.
Conclui que nesse contexto, o principio da precaucdo é relevante, ja que ndo ha certeza
do impacto causado pela neurotecnologia podendo eles gerarem danos importantes a
diretos fundamentais: exemplo é o caso da Neuralink, que comprovou ter procedido a
implante de microchip neuronal em paciente humano. O método de aproximagdo é o
hipotético dedutivo e a pesquisa é de natureza bibliografica.

RESUMEN: En este articulo se reflexiona sobre el avance de las tecnologias de la infor-
macién y la comunicacion, especialmente la neurotecnologia, la tecnologia aplicada a la
rama de la Medicina denominada Neurologia, sus beneficios y la incertidumbre de los
riesgos que pueden derivarse de su aplicacion. Asi, se aborda la necesidad de observar
la ética y la dignidad humana, como presupuestos de la conducta médica, ademas del
respeto a los datos neuronales obtenidos. En lo que respecta a las tecnologias de la in-
formacién y la comunicacion, la proteccién del entorno digital en Brasil se considera un
elemento de proteccion del medio ambiente en la Constitucion Federal brasilefia. Con-
cluye que el principio de precaucién es relevante en este contexto, considerando que no
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hay certeza sobre el impacto causado por la neurotecnologia y pueden causar dafios im-
portantes a los derechos fundamentales: por ejemplo, este es el caso de Neuralink, que
demostré haber implantado un microchip neuronal en un paciente humano. El método
de aproximacion es hipotético-deductivo y la investigacion es de caracter bibliografico.

ABSTRACT

This article reflects on the advancement of information and communication technologies,
especially neurotechnology, the technology applied to the branch of Medicine called
Neurology, its benefits and the uncertainty of the risks that may arise from its implementation.
So, the need to observe ethics and human dignity are addressed, as presuppositions for
medical conduct, in addition to respect for the neuronal data obtained. When it comes to
information and communication technologies, the protection of the digital environment
in Brazil is considered as an element of environmental protection in the Brazilian Federal
Constitution. It concludes that precautionary principle is relevant in this context, considering
that there is no certainty about the impact caused by neurotechnology and they may cause
important damages to fundamental righs: for example, this is the case of Neuralink, which
proved to have implanted a neuronal microchip in a human patient. The approximation
method is hypothetical-deductive and the research is of a bibliographic nature.

PALAVRAS-CHAVE: neurotecnologia, ética, meio ambiente digital, dignidade da pessoa
humana, principio da precaucao.

PALABRAS CLAVE: neurotecnologia, ética, entorno digital, dignidad humana, principio de
precaucion.

KEY WORDS: neurotechnology, ethics, digital environment, human dignity, precautionary
principle.

Introducao

O presente estudo chama a atengdo para o avanc¢o das tecnologias da informacdo e
da comunicacdo (TIC), notadamente a inteligéncia artificial (IA) na area da neurologia.
O primeiro tépico aborda os beneficios que a IA pode trazer, como a inclusdo social e
econdmica do individuo com deficiéncia, a superagdo das dificuldades. Em contrapartida
também atenta para o risco de lesdo aos direitos do ser humano, introduzindo a analise
do tépico seguinte. A partir dessas constatagdes, por meio do método hipotético-deduti-
vo analisa a hipétese de uma regulamentacdo desta tecnologia com base no principio da
precaucdo. A pesquisa é de natureza bibliografica.

Nesse sentido, a secdo a seguir assevera a importancia da observancia da ética e do
respeito a dignidade humana no uso da neurotecnologia, destacando a necessaria pre-
servacao da igualdade no tratamento dos individuos.

Na sequéncia, o estudo mostra que a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) esta atenta
ao avango tecnolégico e sua ingeréncia na medicina. Ver-se-a que inquietacdo da OMS
culmina na implementacdo de principios norteadores das atividades ligadas a neurotec-
nologia, de forma a preservar a saude e integridade humana.

Na sec¢do seguinte, discute-se a aplicabilidade do principio da precaucdo para a inteli-
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géncia artificial no direito brasileiro, a partir do conceito de meio ambiente digital, o qual
implica, de acordo com a Constituicdo Federal (CF), na incidéncia dos principios do direito
ambiental para as novas TIC.

O tépico cinco apresenta uma analise sobre a incidéncia do principio da precaucdo,
emergido a partir do artigo 225 da CF de 1988, diante da incerteza do impacto a ser cau-
sado pelas neurotecnologias.

Na sequéncia, é feita uma breve andlise do caso da empresa Neuralink e seus objetivos
de pesquisa cientifica, com apontamento da experiéncia de implante de chip neuronal
em paciente humano, bem como, as praticas existentes com experimentos em animais.

I. AIA no campo Neurolégico

O uso da IA para auxilio no tratamento de pessoas com deficiéncias cognitivas, de lingua-
gem e comprometimento motor, teve lugar de discussdo em 1956. A partir de entdo, a ex-
ploracdo do tema, do ponto de visa ético, foi ganhando maior alcance, especialmente, no to-
cante a autodeterminacdo do individuo e sua integridade psiquica (MELO, 2024, pp. 69-80).

Na realidade atual, com a evolugdo constante da IA aplicada no setor da saude, os prin-
cipais beneficiarios do avanco tecnolégico sdo aquelas pessoas com algum grau de defi-
ciéncia fisica e doengas neurodegenerativas, através da utilizacdo de programas potentes
que viabilizem sua capacidade cognitiva, permitindo sua interacdo social, e desenvolvi-
mento de aprendizagem com participagdo ativa (BELLONI, 2024).

A histéria tem demonstrado que a utilizacdo de softwares educacionais e de midias ele-
tronicas tem propiciado verdadeira inovacdo na area educacional, permitindo a incluséo
através do ensino, e a gera¢do de oportunidades no mercado de trabalho, de pessoas
com deficiéncia (WARSCHAUER, 2005).

Justamente pelo seu carater inovador, a neurotecnologia, tecnologia aplicada ao estudo
neurolégico, tem despertado o interesse de investidores interessados nos resultados ad-
vindos de sua utilizacdo, ap6és a divulgacdo de resultados que comprovam ser possivel o
desenvolvimento de aparelhos capazes de conectar a mente humana a computadores.
Porum lado, para a medicina, essa interface cérebro-maquina oferece uma oportunidade
de as pessoas com lesdes neurodegenerativas serem inseridas na sociedade, através da
supressao de suas dificuldades e limita¢des, mediante a potencializacdo do desenvolvi-
mento de habilidades cognitivas (FIANI, REARDON, AYRES, CLINE e SITTO, 2021: e14192).
As pessoas com lesdes na medula espinhal, distirbios neurodegenerativos e deficién-
cias neurobiolégicas, tem sido viabilizado o desenvolvimento de diversas habilidades
mediante a conexdo com dispositivos avancados de IA, projetados para serem conecta-
dos ao seu cérebro e ligados a computadores, de forma a lhes propiciar o controle aos
movimentos de seu corpo, além de contribuir para elidir crises em quadros epilépticos
(MELO, 2024, pp. 69-80).

Nesse sentido, vale citar que a brain-computer interface, ou interface cérebro computa-
dor, que se perfaz em uma comunicagdo entre o cérebro e as maquinas (VAUGHAN,
2003, pp. 94-109) trouxe muitos investimentos em neurotecnologia, através de exames
do movimento dos olhos de usudrios de computadores, tablets, 6culos de realidade au-
mentada, smartphones e smartwatch, e robds domésticos que atendem a um comando
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de voz do usuario. Também ha uma interacdo mais invasiva através de implante de mi-
crochip intracraniano, se configurando com a incorporacdo do dispositivo ao tecido vivo,
de forma a viabilizar a superacdo de limitacSes causadas por deficiéncias neurodege-
nerativas e neurolégicas, e fomentacdo do desenvolvimento de habilidades de pessoas
com transtornos sensoriais e cognitivos (POMPERMAYER, VILACA e DIAS, 2021: 57-87).

Efetivamente, a evolucdo tecnolégica permite a inclusdo social e econdmica do individuo
com deficiéncia, e viabiliza uma vida de acordo com sua dignidade como ser humano,
dotando-o de autonomia e independéncia. Radabaugh (1993) entende que “Para as pes-
soas sem deficiéncia, a tecnologia torna as coisas mais faceis, para as pessoas com defi-
ciéncia a tecnologia torna as coisas possiveis”.

Conforme um estudo efetuado pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia - UNICEF
(2021), realizado em 2021, aproximadamente 240 milhdes de criancas tem algum tipo de
deficiéncia. Em meio a esse quadro alarmante, a neurotecnologia pode oferecer a digni-
dade para essas criancas, e fomentar sua na sociedade, através, elidindo as barreiras exis-
tentes no acesso a educacdo da eliminagdo de qualquer barreira ao acesso a educagao.

A neurociéncia, através do uso da tecnologia como instrumento, pode implantar chips
e etiquetas inteligentes no cérebro humano, para rastrea-lo e mapea-lo, identificando
e influenciando habitos, alterando a percepcdo humana e sua psiqué, dando um novo
contorno a sua autonomia. Nesse sentido, o cérebro humano passa a ser controlavel e
subordinado a uma manipulacdo externa, passivel de afericdo econémica por empresas
de tecnologia, sendo considerado verdadeiro ativo financeiro (RODOTA, 2008).

Vale atentar ao fato de que, segundo Lee, na década de 1950, os primeiros entusiastas
da IA ambicionaram a recriacdo da inteligéncia humana em uma maquina. Desde entdo
a histéria mostrou a humanidade os avangos da tecnologia, permitindo tratamentos in-
vasivos com a estimulacdo cerebral em pacientes com a doenca de Parkinson, utilizando
implante de eletrodos em areas especificas do cérebro, viabilizando impulsos elétricos
de alta frequéncia (LEE, 2019: 19).

Além disso, a evolucdo da IA tem permitido o desenvolvimento das neurotecnologias, a
tecnologia aplicada ao estudo neurolégico, notadamente na area da medicina, registran-
do atividades neuronais de forma precisa e permitindo diagnésticos especificos e de ma-
neira precoce, através do registro e processamento de imagens (WALTZ, 2019: 978-987).

Preocupada com esses tracos ambiciosos das empresas de tecnologia, e a possibilidade
de controle da mente humana por maquinas, a Organiza¢do das Nac¢des Unidas (2024),
por meio do Alto Comissariado dos Direitos Humanos, pediu que fosse dada especial
aten¢do ao tema, especialmente quanto a utilizagdo de aplicativos inteligentes em des-
acordo com as normas internacionais de protec¢do aos direitos humanos. Isso porque
apesar dos avancos tecnoldgicos que as novas tecnologias podem trazer para a ciéncia,
por outro lado é necessario primar pelo respeito aos direitos humanos, e ao arcabouco
legal protetivo a privacidade do ser humano, estabelecido nacional e internacionalmente.

Conforme Melo (2024: 69-80), a medida que a evolugdo tecnolodgica acontece, aumenta o
risco de lesdo ao direito de privacidade e ao direito de protecdo de dados das pessoas,
devendo, pois, ser maior a aten¢do do Estado a essa questdo, quanto a edi¢do de nor-
mas regulamentadoras e protetivas a ascensao da atuag¢do algoritmica, uma vez que os
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dados neurais do ser humano ndo podem ser comercializados. Os direitos fundamentais
devem ser respeitados, dentre eles a personalidade, a privacidade e a prote¢do de dados
pessoais.

Partindo dessa questdo, a seguir o estudo abordara a necessidade de observancia da éti-
ca e do respeito a dignidade da pessoa humana, no uso de tecnologias inovadoras para
melhoria da salde das pessoas.

Perez Lufio (2003) leciona sobre o reconhecimento pela doutrina, acerca do direito a pri-
vacidade dos dados neurais, como sendo um direito fundamental de status positivo, por
se consubstanciar em dever estatal. Assim, a criagdo e implantacdo de politicas publicas
que viabilizem o arcabougo protetivo dos dados neurais, deve ser garantida pelo Estado,
com a edi¢do de lei especifica.

Atualmente, a sociedade mundial vive em meio as mudancas trazidas pelas novas TIC.
A geracdo, o processamento e a distribuicdo da informacdo sdo as atividades centrais
do desenvolvimento econdmico e social. (CASTELLS, 2005 p. 51, nota 30) Nesse sentido,
Castells (2003) assente que: “a histéria da criagcdo e do desenvolvimento da Internet é a
historia de uma aventura humana extraordinaria. Ela pSe em relevo a capacidade que
tém as pessoas de transcender metas institucionais, superar barreiras burocraticas e
subverter valores estabelecidos no processo de inaugurar um mundo novo.”

Em razdo disso, é necessario fiscalizar o uso e tratamento responsavel da tecnologia da
informacdo, de forma a minimizar eventuais efeitos danosos advindos de seu uso indis-
criminado e indevido, notadamente, os danos provenientes de utilizacdo indevida de
dados neurais do ser humano, e praticas discriminatérias advindas do conhecimento de
tais dados. O tema é de tamanha relevancia que o Governo Americano em 2013 conside-
rou por bem aprovar um projeto - BRAIN (Brain Research through Advancing Innovative
Neurotechnologies) - visando o mapeamento de atividade neurolégica para auxiliar na
cura de deficiéncias neuronais (MELO, 2024: 69-80).

Bariffi (2024) destaca que a Europa também tem se preocupado com uso de dados neu-
ronais, e em 2014 reuniu-se o conselho desse continente, para uma conferéncia inter-
nacional, com o objetivo de debater sobre o avanco tecnolégico e os direitos humanos.
Considerando o impacto causado ela tecnologia, e a necessidade de criacdo de uma es-
trutura interdisciplinar e ética.

O autor supracitado também traz, além desses dois pontos mencionados, a transparén-
cia e a responsabilidade como principios informadores da ética e da guarida protetiva
dos dados neuronais utilizados. O autor destaca o principio da prevencgdo.

Barcarollo (2021) destaca o despreparo dos cientistas na aplicagdo da IA como instru-
mento de mapeamento do cérebro humano e eliminacdo ou minimizag¢do de limitac¢des,
representando, isto sim, verdadeiro risco de manipula¢do indevida, a ser regulado pelo
Estado.

O tema é de tamanha relevancia que a Organiza¢do Mundial da Saude esta atenta aos
possiveis impactos causados na Medicina, pelo uso das tecnologias avangadas, e experi-
mentos cientificos, objeto de nosso préximo toépico.
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1. A Preocupacdo da OMS

A OMS (2024) demonstrou preocupacdo com 0s contornos que podem ser assumidos
da exploracdo neuronal pela IA nas mdos da comunidade cientifica e empresas investi-
doras, e emitiu uma orientacdo sobre Etica e Governacdo da IA para a Salde, através de
um levantamento de dados. Foi formulado um relatério que identificou quais os desafios
éticos ligados ao uso indevido das tecnologias na saude, e seis principios éticos foram
formulados para implementa¢do a toda a comunidade internacional. Esses principios
servem como orientadores para o uso da tecnologia e garantem a protec¢ao, em razao do
impacto que pode ser sofrido pelas pessoas, em consequéncia aos desafios e riscos éti-
cos associados a utilizacdo da IA na saude. Nos termos do relatério, a ética e os direitos
das pessoas sobre seus corpos devem ser priorizados.

Os principios divulgados pela OMS (2024) no relatério alhures mencionado séo seis, e se
consubstanciam no fundamento para a governanga e regulamentagdo: protecdo da au-
tonomia da pessoa humana, permanecendo o individuo livre para tomar suas decisdes
médicas, sendo que sua privacidade deve ser protegida; a promo¢do do bem-estar e a
seguranca humana e o interesse publico, devendo ser atendidos os requisitos para a se-
guranca no uso da IA, e que sua indica¢do seja muito bem definida, com a disponibilida-
de de medidas de controle da qualidade e sua melhoria; transparéncia, explicabilidade
e inteligibilidade, no sentido de que toda tecnologia aplicada seja documentada, desde
o projeto até sua implantacdo, e que a documentacdo seja disponibilizada para debates
e consulta publica; promogdo da responsabilidade e prestacdo de contas, sendo neces-
sario seu uso por pessoas habilitadas e capacitadas, ao mesmo tempo que garante sua
responsabilizacdo pelo mau uso da tecnologia. Tais principios devem nortear o trabalho
da OMS, que objetiva utilizar todo o potencial da IA, em beneficio de todos.

O relatério preconiza ainda a garantia da inclusdo e equidade, como forma de tratamen-
to igualitario a todos os seres humanos, e acesso a tecnologia na saude a todos, sem
qualquer tratamento discriminatério; além de buscar a promocdo responsiva e susten-
tavel no uso da IA, de forma a minimizar consequéncias ambientais e aumentar a efi-
ciéncia energética, sendo esse 0 compromisso a ser assumido por governos e empresas,
aliado a capacitagdo dos profissionais de saude.

Inobstante, é imprevisivel a forma como a interface entre o homem e a lA ird se desenvol-
ver no futuro, em que pese, ser imperioso o planejamento de medidas regulatérias que
sirvam como freios ético-juridicos habeis a garantir a protecdo dos direitos da personali-
dade e autodeterminacdo dos individuos (RUSSELL, 2019: xi).

Nota-se que o tratamento dos dados neurais carece de protecdo efetiva, sendo essa uma
das principais quest8es do século XXI, sendo necessario que uso das tecnologias no corpo
humano se constitua em aliada para a melhoria e beneficios da salde, e ndo acarrete um
retrocesso na protecdo da pessoa humana em todas as suas acepgdes (HARARI, 2016).

Para se ter uma ideia da importancia do debate, a Universidade de Stanford (2023), nos
Estados Unidos, publicou em abril de 2023 uma edicdo do relatério “Artificial intelligence
index Report 2023", constituido por uma analise feita anualmente sobre as tendéncias e
impactos da IA. Dentre outras questdes, o estudo apontou que a quantidade de inciden-
tes causados pelo uso indevido da IA tem aumentado exponencialmente.
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O banco de dados do “Algorithmic and Automation Incidents and Controversies” - AIAAIC
(2024) efetua o rastreamento dos incidentes mencionados, e indica que essas ocorrén-
cias aumentaram 26 vezes desde 2012. Importante ressaltar que os dados do “AlAAIC
Repository of Al, algorithmic, and automation incidentes and controversies” sdo publicos
e sua apuracao é feita de forma independente.

Diante dos evidentes riscos que podem surgir do mau uso ou uso indiscriminado da IA,
notadamente a saude, objeto do presente estudo, cumpre trazer a baila o principio da
precaucdo e o dever de cuidado, que devem ser observados.

A IA tem se mostrado importante aliada na medicina, permitindo a realizacdo de proce-
dimentos menos invasivos, minimizando o tempo de recuperacdo e auxiliando na de-
teccao de patologias. Mas, seu uso deve ser criterioso, uma vez que seus impactos na
sociedade ainda sdo desconhecidos.

Nesse sentido, é necessaria uma protecdo efetiva contra os danos que podem ser causa-
dos, sendo imperioso falar sobre a incidéncia do principio da precau¢do nas atividades
relacionadas a IA.

11l. Da aplicabilidade do principio da precaucao a IA no Brasil
Conforme Vigliar, Waldman e Lima, (2023, p.165-166):

A conformacao da vida na sociedade atual inclui a existéncia de um ambiente digital,
o ciberespaco. O direito brasileiro protege este ciberespago enquanto meio ambiente
cultural, nos termos do artigo 216, Il, da CF, embora ndo mencione a palavra “ciberes-
paco” como se descrevera a segulir.

O meio ambiente é uno, ainda que possa ser dividido em meio ambiente natural, cul-
tural, artificial e do trabalho, sendo tais divisdes meramente didaticas, de modo que o
ciberespago é, de acordo com o artigo 225 da Constitui¢do brasileira um bem de uso
comum do povo, isto é, os bens que os compde sdo bens ambientais. Nesse sentido, os
dados pessoais sdo bens ambientais, portanto sujeitos a um regime adequado a esta na-
tureza e a protecdo deste regime é um direito difuso na sociedade. Portanto, a protec¢ao
de dados pessoais para além de um direito individual de seus titulares, é um direito de
titularidade difusa, permeando toda a sociedade.

Assim, o ciberespago pode ser entendido como o conjunto de rela¢des, equipamentos,
dados (pessoais e outros), pessoas e software (incluindo big data, internet das coisas, IA e
outros algoritmos), que se encontram por meio da rede mundial de computadores (LEVY,
2008 e LEVY, 2010).

Ja ha 20 anos, mas com um incremento importante apés a pandemia do COVID-19, em
2020 e 2021, as pessoas vivem partes importantes de sua vida no ambiente do ciberes-
paco. De acordo com TIC domicilios 2023, 84% dos domicilios brasileiros tem acesso a
internet. Mesmo nas classes D e E, a percentagem é de 67%. Sao 156 milhdes de usuarios
de Internet. (CETIC, 2023). No ambito internacional, o nimero de usuarios de Internet
cresceu 1,8% (97 milhdes) nos ultimos 12 meses, totalizando o total global de 5,35 bilhdes
de usuarios, em um total de 8,08 bilhdes de habitantes no planeta (KEMP, 2024, s.d.).
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Voltando ao Brasil, a seguinte figura, ilustra a variedade de usos da Internet pelos brasi-
leiros, em 2022, acima de 10 anos:

Finalidade de acesso a internet das pessoas
com 10 anos ou mais de idade (%)
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De acordo com Nery (2023, n.p.), pesquisa do IBGE identificou que 14,3% dos 68,9 mil-
hdes dos domicilios com Internet utilizavam dispositivos de internet das coisas, como

ar-condicionado e geladeiras.

No plano internacional, temos a seguinte distribuicdo dos usos (KEMP, 2024):
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MAIN REASONS FOR USING THE INTERNET

STAYING IN TOUCH WITH FRIENDS AND FAMILY

WATCHING VIDEOS, TV SHOWS OR MOVIES
KEEPING UP TO DATE WITH NEWS AND EVENTS

RESEARCHING HOW TO DO THINGS.

FINDING NEW IDEAS OR INSPIRATION

ACCESSING AMD LISTENING TO MUSIC

FILLING UP SPARE TIME AND GENERAL BROWSING

RESEARCHING PLACES, VACATIONS AND TRAVEL

MANAGING FINANCES AND SAVINGS

BUSINESS-RELATED RESEARCH

Estes dados demonstram, com clareza, o fato de que o modo de vida atual, conside-
rando relacionamentos pessoais, estudo, pesquisa, trabalho, transa¢des financeiras e
comerciais, € uma vida, em grande parte, no ciberespaco.

Agora, quando examinamos o art. 216 de Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
(CF), temos o seguinte:

“Art. 216. Constituem patrimonio cultural brasileiro os bens de natureza material e
imaterial, tomados individualmente ou em conjunto, portadores de referéncia a iden-
tidade, a acdo, a memoria dos diferentes grupos formadores da sociedade brasileira,
nos quais se incluem:

(..)

Il - os modos de criar, fazer e viver;
(.)"

O patrimbnio cultural é objeto de protecdo do meio ambiente cultural (FIORILLO, 2015,
loc. 2054-2080). Pois bem, o ciberespago abrange formas de criar, fazer e viver da popu-
lacdo brasileira, e, assim, é um aspecto do patrimdnio cultural ou meio ambiente cultu-
ral. Este por sua vez é um aspecto do meio ambiente enquanto bem de uso comum no
povo no contexto do art. 225 da CF (FIORILLO, 2015, loc. 2763):

“Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder PU-
blico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras
geracgdes”.

Nesse sentido, as regras e principios decorrentes deste dispositivo, aplicam-se também ao
meio ambiente cultural, como reconhece relevante decisao do Supremo Tribunal Federal:

“Aincolumidade do meio ambiente ndo pode ser comprometida por interesses empresa-
riais nem ficar dependente de motivaces de indole meramente econdmica, ainda mais
se se tiver presente que a atividade econdmica, considerada a disciplina constitucional
que a rege, estd subordinada, dentre outros principios gerais, aquele que privilegia a
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"defesa do meio ambiente" (CF, art. 170, VI), que traduz conceito amplo e abrangente
das no¢8es de meio ambiente natural, de meio ambiente cultural, de meio ambiente ar-
tificial (espago urbano) e de meio ambiente laboral. Doutrina. Os instrumentos juridicos
de carater legal e de natureza constitucional objetivam viabilizar a tutela efetiva do meio
ambiente, para que ndo se alterem as propriedades e os atributos que lhe sdo inerentes,
0 que provocaria inaceitadvel comprometimento da salde, seguranca, cultura, trabalho e
bem-estar da populacdo, além de causar graves danos ecolégicos ao patriménio ambien-
tal, considerado este em seu aspecto fisico ou natural.” (ADI 3540 MC, Relator(a): CELSO
DE MELLO, Tribunal Pleno, julgado em 01-09-2005, D) 03-02-2006 PP-00014 EMENT
VOL-02219-03 PP-00528)

Assim, entende-se que a distingdo entre meio ambiente natural, artificial, cultural e do
trabalho é meramente didatica (TRENNEPOHL, 2024: 16-19 e 21) eis que o meio ambien-
te é uno. Trata-se de um conceito amplo de meio ambiente, adotado pela doutrina e
jurisprudéncia brasileiras (SARLET; FENSTERSEIFER, 2023: 167). Meio ambiente, portanto,
é bem uno, diferente dos elementos que o compde, dos rios, dos mares, das areas de
preservacao permanente ou do patrimdnio cultural (BENJAMIN, 1993: 74-76).

Decorréncia légica do desenvolvido até o momento é que os principios de direito am-
biental se aplicam ao meio ambiente cultural e, portanto, ao meio ambiente digital, ou
ciberespaco.

Por fim, quanto ao principio da precaucdo dentre muitos outros documentos, aparece
no Principio 15 da Declaragdo do Rio:

“Com o fim de proteger o meio ambiente, o principio da precaucdo devera ser ampla-
mente observado pelos Estados, de acordo com suas capacidades. Quando houver
ameaca de danos graves ou irreversiveis, a auséncia de certeza cientifica absoluta
ndo sera utilizada como razdo para o adiamento de medidas economicamente viaveis
para prevenir a degradacdo ambiental.”

Assim, o principio da precaucdo, ao contrario do principio da prevencao, aplica-se a si-
tuagdes em que ha incerteza sobre a ocorréncia de um dano grave ao meio ambiente
(D'ORNELLAS e WALDMAN, 2018: 656). O principio da precaug¢do surge no contexto da so-
ciedade do risco, causada pelo desenvolvimento tecnoldgico. Este cria situagdes em que
graves riscos podem vir a se concretizar sem que se possa prever exatamente quando e
como. (D'ORNELLAS e WALDMAN, 2018: 656).

O meio ambiente digital também traz riscos graves, apesar de incertos, por exemplo
quanto aos efeitos das redes sociais na democracia. Sabe-se que riscos existem (RODO-
TA, 2004; WALDMAN e NOGUEIRA, 2023: 2247-2266), mas ndo se pode determinar com
certeza quais as suas consequéncias. De fato, as democracias vdo desaparecer, se ndo
houver regulacdo? Devemos ter mais regulacdo das redes? Quais as consequéncias para
democracia? Quais as consequéncias para a economia?

Outro risco no ambito do meio ambiente digital é o uso da IA, cada vez mais comum,
trazendo uma série de desafios éticos e juridicos (SICHMAN, 2021: 27-49), em especial
pensado nos seus efeitos para direitos fundamentais, por exemplo no processo civil (REI-
CHELT, 2021:387-408).
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E necessario, portanto, fazer uma andlise aprofundada do tema de modo extrair todas as
consequéncias do carater ambiental do ciberespaco, ou meio ambiente digital

IV. O principio da precaucao

No que diz respeito ao principio da precaucdo, este é tradicionalmente encontrado no Di-
reito Ambiental, possuindo conotacdo bem precisa expressa no ja mencionado Principio
15 da Declaragdo do Rio (ONU, 1992). Também surge na Convencdo da Diversidade Bio-
I6gica (ONU, 1992) e da mesma forma, encontra lugar na Convencdo-Quadro das Nag¢des
Unidas acerca da Mudanca do Clima, no art. 3°, principio 3 (ONU, 1992).

E, ainda, “orientador do processo de decisdo politica nas areas do ambiente e da defesa
dos consumidores” nos Tratados de Maastricht e Amsterdam da Unido Europeia.

O principio da precaucdo tem incidéncia no meio ambiente digital por exemplo no art. 5°,
XVII da LGPD: “XVII - relatério de impacto a prote¢do de dados pessoais: documentacao
do controlador que contém a descri¢do dos processos de tratamento de dados pessoais
que podem gerar riscos as liberdades civis e aos direitos fundamentais, bem como medi-
das, salvaguardas e mecanismos de mitigagao de risco”.

Entretanto, esse documento e outros semelhantes relacionados com a IA, por exemplos,
deveriam ser apresentados pelo empreendedor antes iniciar sua atividade, em especial
quando atingem grande numero de pessoas e/ou afetam de maneira importante direitos
fundamentais. Isso tendo em vista o art. 225 §81°, IV da CF:

“Art. 225.(...)

IV - exigir, na forma da lei, para instalacdo de obra ou atividade potencialmente cau-
sadora de significativa degradacdo do meio ambiente, estudo prévio de impacto am-
biental, a que se dara publicidade;".

Para Canotilho e Leite (2012), o principio da precaucdo atua de forma in dubio pro am-
biente, ou seja, havendo duvidas, a decisdo sera a favor do meio ambiente. O que signifi-
ca que a responsabilidade pelos riscos que exsurgem dos resultados cientificos obtidos,
é atribuida a que interessa o seu desenvolvimento. Essa responsabilizacdo surge pelo
fato de se ignorar os efeitos danosos da atividade.

Ja Silva (2004: 75-92) apregoa que o principio da precau¢do imp&e uma mudanga de con-
duta, ante aos riscos e incertezas cientificas que podem surgir.

Nodari e Guerra (2003: 105-116) preconizam a rela¢do de respeito do homem com a
natureza, tratando a precau¢do como um conjunto de medidas antecedentes que vi-
sem a protecdo da salde das pessoas e ecossistemas existentes. Nesse sentido, a pre-
caugdo seria o principio que norteia as atividades do homem, e no qual estdo inseridos
0s conceitos de justica, equidade, respeito, senso comum e prevengao.

De qualquer forma, é consenso que dentre 0s conceitos existentes sobre o principio da
precaucao, tem se destacado quanto a incerteza do dano ambiental. Nesse diapasdo,
para Machado, o principio tem aplicagdo enquanto paira a incerteza, a ddvida quanto ao
impacto a ser causado pelo dano.
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Silva (2004: 75-92) adverte que implicard em infracdo ao disposto constitucionalmente,
o desrespeito ao principio da precaucao, ou seja, “o ndo afastamento do perigo que um
conjunto de atividades possa vir a causar, para as gera¢des presentes quanto para as
geracOes futuras, comprometendo o direito de todos ao meio ambiente ecologicamente
equilibrado”.

O principio da prevencdo, ao contrario do principio da precaucdo, considera que ha con-
hecimento cientifico sobre as consequéncias de uma atividade. Para Milaré (2015, p. 264)
o primeiro visa evitar danos ambientais por meio da exigéncia de que o responsavel
por empreendimentos e atividades efetiva ou potencialmente poluidoras tome determi-
nadas medidas capazes de impedir tais danos.., Ja a precauc¢do remete a uma decisdo
em condicdo de incerteza, quando os possiveis danos sdo inaceitaveis considerando o
padrdo de prote¢do adotado pelo Estado.

Assim, o principio da prevencdo exige a tomada de medidas que evitem danos ambien-
tais que, se sabe, irdo acontecer se tais medidas nao forem tomadas. Tal principio, por-
tanto, aplica-se para situa¢des em que a ciéncia vigente consegue estabelecer rela¢des
de causa e efeito (CARVALHO, 2013, loc.1397). Exemplo de aplicagdo no ambito do meio
ambiente digital é o vazamento de dados pessoais, gerando uma série de danos para
seus titulares (RUARO, 2015, p. 32).

A precaucdo diz respeito, como dito, a situa¢des nas quais os possiveis danos sdo grave,
mas a analise cientifica ndo permite uma verificacdo segura da relagdo de causalidade
(CARVALHO, 2013, loc.1397).

Essa distincdo tem relevancia no caso das TIC, especialmente em cenario no qual elas
tém avanc¢ado cada vez mais, uma vez que seus impactos ainda ndo sdo conhecidos, o
que impende a necessidade de revisdo dos padrdes utilizados e das condutas adotadas,
de forma a minimizar a predisposi¢do a exposi¢do aos riscos.

Nesse sentido, Defur e Kaszuba (2002: 155-165) apregoam que o principio da precaucdo
compreende quatro pontos: uma ameaca de danos, a auséncia de certeza cientifica, re-
lacGes de causa e efeito ainda ndo comprovadas e a necessidade ou dever de agir ante a
falta de seguranca, de modo que os responsaveis devem proteger o meio ambiente ou
a saude humana.

Milaré e Setzer (2006), em estudo sobre a exposicdo a campos eletromagnéticos gerados
por estacdes de radiocomunicagdo, atentam para o fato de que a comunidade cientifi-
ca e representantes da sociedade civil tém utilizado o principio da precaucdo a fim de
questionar e impor restri¢cdes para a instalacdo de antenas transmissoras de radioco-
munica¢do, dada a incerteza cientifica das consequéncias advindas da atividade para a
saude humana.

E importante entender, no contexto de tantas incertezas, é a tomada de decisdo precisa
ser, 0 mais possivel democratizada. Nesse contexto, a precaucao pode ser vista com um
processo, no qual uma série de atos precisam ser praticados, permitindo inclusive a par-
ticipacdo popular, para a tomada de decisdo em matéria onde ha a incerteza sobre riscos
de danos graves (D'ORNELLAS e WALDMAN, 2018:653-681). O processo de decisdo deve
ser organizado de modo a atribuir ao publico decisdes que lhe sdo pertinentes, decisdes
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sobre a¢des que estejam de acordo com a constitui¢do, ndo sobre a verificagdo de fatos,
que deve caber a ciéncia. Nesse sentido, pode ser utilizado o seguinte procedimento:

“Antecedentes: andlise de risco, considerando duvida relevante, existéncia de evidén-
cias cientificas, gravidade do dano, probabilidade do mesmo e ainda a existéncia de
processos de consulta publica. E relevante dizer que, no limite, todos os elementos
da andlise podem ser expostos ao escrutinio publico a partir de dados fornecidos
pelos experts. A necessidade de justificar e convencer os cidaddos pode contribuir, e
muito, para que as decisdes técnicas sejam racionais e menos sujeitas as distor¢des
decorrentes de pontos de vista parciais.

Decisdo: deve ser tomada pelo 6rgdo competente, motivada e proviséria.

Acompanhamento: novas analises de risco com base em novos conhecimentos, se exis-
tentes, e continuidade das consultas a populagdo.”

Em se tratando de IA, essas fases sdo completamente aplicaveis. Considerando o impacto
que pode gerar aos direitos fundamentais, o uso da IA, 0 mesmo deve sofrer uma avalicdo
prévia e, sempre, proviséria do poder publico. Importante lembrar que o aprendizado au-
tomatico de maquina (machine learning) por meio do qual o algoritmo encontra padrées
sozinho, para além das instru¢Bes que recebe do programador (O'NEIL, 2020: 86) e sdo
processos que ndo sdo completamente conhecidos pelos préprios desenvolvedores.

Sem entrar na discussdo das especificidades da regulagdo, a politica da Unido Europeia
(2024) adota exatamente este critério approach: os chamados sistemas de IA de alto ris-
co devem passar por um “procedimento de verificagdo de conformidade, antes de serem
vendidos ou usados na Unido Europeia”.

Como o presente estudo demonstra, o principio analisado tem grande impacto na afe-
ricdo dos danos causados pela IA. O capitulo a seguir traz caso emblematico a respeito,
envolvendo a empresa Neuralink.

V. O caso da Neuralink

A Neuralink é uma empresa fundada por Elon Musk em 2016, que se dedica ao desenvol-
vimento de tecnologia de interface neuronal, através da implantacdo de microchips no
cérebro humano, capaz de registrar e estimular a atividade cerebral (NEURALINK, 2024).
Em janeiro de 2024 Musk divulgou publicamente que o primeiro ensaio clinico com um
paciente humano havia sido um sucesso. A experiéncia demonstrou que é possivel con-
trolar o mouse de um computador utilizando apenas os comandos cerebrais humanos
(HAMILTON e NOLAN, 2024).

A empresa afirma que ha beneficios capazes de auxiliar a medicina para que sejam bene-
ficiadas as pessoas com doengas neurodegenerativas, restaurando conexdes neuronais
perdidas, como o Alzheimer, através do monitoramento das habilidades cognitivas dos
individuos, e prevencao de crises epilépticas (PISARCHIK, MAKSIMENKO e HRAMOV, 2019).

A Neuralink também ambiciona implementar uma IA capaz de competir com o cérebro
humano, através do acompanhamento das fun¢des cerebrais (KULSHRESHTH, ANAND e
LAKANPAL, 2019: 105-109). O desafio seria ter uma interface entre o cérebro humano e
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a maquina, a fim de restaurar a capacidade motora das pessoas como disturbios neuro-
nais (MUSK, 2019).

Segundo divulgado pela empresa, a experiéncia com o individuo humano consiste em
um microchip de tamanho similar ao de uma moeda, implantado cirurgicamente no cra-
nio do paciente, por um robd projetado para essa atividade pela Neuralink. Cada fio
de eletrodo tem a espessura 20 vezes mais fina que o fio de um cabelo humano, e sdo
equipados com cerca de 1024 eletrodos capazes de acompanhar a atividade cerebral,
estimulando-a através da transmissdo de dados sem fio, permitindo aos pesquisadores
analisar em tempo real a atividade de cada neurénio, de forma precisa.

Essa quantidade de eletrodos possibilita 0 aumento na precisao, classificacdo e interpre-
tacdo da atividade elétrica cerebral, e maior transferéncia do volume de dados neuro-
nais, permitindo que sejam enviados a uma maquina para sua analise, e que estimulos
sejam também enviados ao cérebro, auxiliando assim no tratamento de distUrbios neu-
ronais (KULSHRESHTH, ANAND e LAKANPAL, 2019: 105-109).

De acordo com o estudo efetuado, os dados neuronais se apresentam como padrdes de
picos, podendo ser convertidos por algoritmos e mantidos em armazenamento externo
em dispositivo da empresa, sendo possivel a andlise até mesmo através de aplicativo da
Neuralink para iPhone (FIANI, REARDON, AYRES, CLINE e SITTO, 2021: e14192).

Estes dados, entretanto, com o desenvolvimento da tecnologia, podem ser utilizados de
forma inadequada. Uma possiblidade é, subrepticiamente, influenciar as decisées do pa-
ciente - quais decisdes serdo realmente do paciente e quais sdo tomadas pela IA? Além
disso, os beneficios podem ser distribuidos de forma desigual, reforcando o abismo en-
tre pobres e riscos. O acesso aos pensamentos e memorias do paciente também pode
ser ampliado, colocando em questdo a privacidade dos individuos (WAISBERG, ONG e
LEE, 2024).

Além destes problemas mais especificos do meio ambiente digital, existem os problemas
tradicionais das pesquisas com seres vivos.

Em 2020 foi exibido pela Neuralink uma porca chamada Gertrude, com um microchip
implantado em seu cranio, permitindo registrar sua atividade neuronal na busca por
alimentos. Com relacdo a esse episodio, especialistas concordam que se trata de tecno-
logia inovadora, enquanto parte da sociedade cientifica considera os riscos dos danos
que a atividade pode causar ao bem-estar dos animais testados, considerando que a
maioria das interfaces neurais utilizadas nas experiéncias, envolvem fios saindo da pele
(HAMILTON e NOLAN, 2024).

Outra experiéncia divulgada pela empresa envolvia um macaco chamado Pager, jogando
video game, apenas com os impulsos cerebrais. O animal jogava em troca de recompen-
sas, controlando o cursor através do uso de sinais cerebrais.

Em fevereiro de 2022 um grupo de defesa da causa animal chamado Comité de Médicos
pela Medicina Responsavel, denunciou a Neuralink em razdo dos maus tratos aos ma-
cacos utilizados nos experimentos cientificos, apds terem acesso a mais de 700 paginas
de documentos sobre os animais utilizados em experimentos cientificos da empresa,
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incluindo prontuarios veterinarios e laudos de necropsia. A documentagdo indicou so-
frimento extremo dos animais como resultado de cuidados inadequados e implantes
cranianos experimentais altamente invasivos (HAMILTON e NOLAN, 2024).

Em que pesem todas as polémicas envolvendo animais, os estudiosos entendem que
ainda ha davidas quanto ao potencial da Neuralink na pratica em cirurgias neurolégicas,
dos beneficios que podem ser levados aos pacientes (FIANI, REARDON, AYRES, CLINE e
SITTO, 2021: e14192).

Percebe-se, portanto, a necessidade da aplicagdo do principio da precaugdo. Por se tra-
tar de tratamento de dados pessoais por tecnologias da informacdo e comunicagdo, a IA
é um elemento do meio ambiente digital, sujeitando-se aos principios do direito ambien-
tal. Dentre tais principios, destaca-se o da precaugdo por se tratar de um caso em que
existe o risco de danos gravissimos sem que se possa afirmar com certeza cientifica de
que eles se concretizardo.

Isso exige um procedimento especifico para além das autoriza¢des da area da saide em
que questdes sobre tratamento de dados, seguranca de dados, autonomia e equidade
na distribuicdo de 6nus e bonus da aplicagdo da IA. Elementos deste procedimento de-
vem ser a participagdo popular, a transparéncia e a temporariedade das decisoes.
Consideracgdes finais

O crescente avanc¢o de novas tecnologias da informacdo e de IA tem-se apresentado
como um dos principais instrumentos de emancipacao de pessoas com deficiéncia, pro-
piciando-lhes o desenvolvimento de potencialidades e a sua inclusdo social. Mas, é certo
que deve haver uma cautela, tendo em vista a necessidade de prevaléncia dos direitos
fundamentais, e a dignidade da pessoa humana.

Ha ainda que se perceber que este avanco, no Brasil, incide no ambito da prote¢do do
meio ambiente, ja que a IA é elemento do meio ambiente digital, o qual, por sua vez, é
elemento do meio ambiente cultural nos termos do art. 216, Il da CF. O meio ambiente
é uno, sendo que as regras e principios do art. 225, da Constituicdo também se aplicam
ao meio ambiente cultural. Nesse sentido, que se preconizar a importancia do principio
da precaucdo, considerando que ha varias implica¢des éticas que envolvem o tema de-
batido, além de serem ainda desconhecidos os potenciais danos a serem causados pela
interface IA e cérebro humano.

E irrefutavel a conciliacdo necessaria da evolucdo neurotecnolégica trazida a baila, com
os principios da precaugdo e da prote¢do da autodeterminac¢do do individuo. Se de um
lado ha uma série de beneficios, inclusive tendentes a inclusdo das pessoas, por outro
lado ha perigos, dentre os quais, o livre acesso a dados neuronais e dados pessoais do
individuo, que podem trazer impactos ainda desconhecidos.

Procedimentos especificos, com base no principio da precaucdo, para além dos referen-
tes a sauide, devem ser desenvolvidos, considerando, inclusive, a participa¢do popular.
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RESUMEN:

En el presente trabajo se aborda la problematica de la coordinacion intergubernamen-
tal sectorial en los sistemas politicos federales y su relevancia para un funcionamiento
cooperativo y balanceado de las competencias de los diferentes niveles de gobierno. En
Argentina, este tipo de coordinacién estd a cargo de los denominados consejos federa-
les, existiendo en el ambito de la salud publica varios de ellos que operan de manera
paralela, siendo el mas significativo el Consejo Federal de Salud.

Desde el marco tedrico de las salvaguardas federales proponemos analizar la posibilidad
de que este tipo de consejos se conviertan en un mecanismo adecuado de balances de
poder entre el gobierno federal y los gobiernos subnacionales, apelando al desarrollo de
categorias e indicadores funcionales propuestos recientemente por la catedratica ale-
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mana Johanna Schnabel, y que han contado con un alto grado de reconocimiento en la
literatura especializada.

A partir de ello analizamos el funcionamiento de los actuales ambitos de coordinacion
sanitaria existentes en el pais, trazando un diagnéstico acerca de su nivel de institucio-
nalizacién, capacidad de generar acuerdos vinculantes o de resolver conflictos interju-
risdiccionales, como sucede en las experiencias federales mas consolidadas del planeta.

ABSTRACT

This paper addresses the problem of intergovernmental sectoral coordination in federal political
systems and its relevance for a coordinated and balanced functioning of the powers of the different
levels of government. In Argentina, this type of coordination is the responsibility of the so-called
federal councils, and in the field of public health there are several of them that operate in parallel,
the most significant being the Federal Health Council.

From the theoretical framework of federal safeguards, we propose to analyze the possibility that
this type of councils become an adequate mechanism for the balance of power between the federal
government and subnational governments, appealing to the development of functional categories
and indicators recently proposed by the German professor Johanna Schnabel, and which have had
a high degree of recognition in the specialized literature.

Based on this, we analyze the functioning of the current areas of health coordination existing in
the country, making a diagnosis of their level of institutionalization, capacity to generate binding
agreements or resolve interjurisdictional conflicts, as occurs in the most consolidated federal
experiences on the planet.

PALABRAS CLAVE: Federalismo argentino. Coordinacion intergubernamental. Consejos
Federales. Consejo Federal de Salud.

KEY WORDS: Argentine federalism. Intergovernmental coordination. Federal Councils.
Federal Health Council.

I. Introduccién

Los sistemas federales son, por definicion, organizaciones politicas complejas en donde
coexisten dos o mas niveles de gobierno dotados de diferentes grados de autonomia y
con capacidad legislativa en el marco de sus competencias propias o conservadas. Ello
implica que en un mismo territorio operan diferentes niveles gubernamentales orienta-
dos al cumplimiento de objetivos comunes de politicas publicas.

Los federalismos modernos han mutado progresivamente de aquellos disefios duales
iniciales (cada nivel de gobierno se ocupa de sus competencias y consigue para ello sus
propios recursos), a los actuales federalismos cooperativos o entrelazados en donde las
competencias son crecientemente compartidas (exigen la decisién comdn de dos o mas
niveles de gobierno) o concurrentes (dos o mas niveles de gobierno operan en un mismo
territorio sobre la misma problematica).

Este esquema en el que multiples agencias especializadas de diferentes esferas guber-
namentales se ocupan paralelamente en un mismo especio territorial de determinadas
politicas sectoriales, conlleva el riesgo de la duplicacion de las politicas publicas, de la
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excesiva burocratizacion, del derroche de los recursos publicos (por naturaleza escasos)
y de un probable solapamiento de estas funciones. Por ello, la coordinacién intergu-
bernamental y el disefio de las normas, instituciones, procesos y actores que la llevan
adelante, campo disciplinar cominmente denominado relaciones intergubernamentales
(en adelante RIG), es un tema central en la agenda actual de los estudios del Estado des-
centralizado alrededor del planeta.

Una de las herramientas de coordinacién de aquellas politicas que se gestionan en comun,
o que han sido parte de procesos de descentralizacion o devolucién de competencias, son
los consejos intergubernamentales. Los mismos tienen un alto grado de desarrollo e ins-
titucionalizacién en la mayoria de las experiencias federativas en el planeta. En nuestro
pais se originan en la etapa desarrollista y se multiplican entre los afios setenta y noventa
del siglo pasado, en el marco de fuertes procesos de reformas estatales. Actualmente son
mas de cuarenta, no todos funcionan de manera continuada y cuentan con disefios insti-
tucionales heterogéneos y disimiles resultados en materias de coordinacién sectorial. El
propésito de este trabajo es analizar el disefio institucional y las principales caracteristicas
funcionales de los consejos que coordinan la materia sanitaria en el pais, con especial
énfasis en el estudio de los Consejos Federales de Salud y Legislativo de Salud.

Para ello, y luego de una somera descripcién del sistema de salud argentino y sus princi-
pales actores, tomaremos como referencia los estudios que lleva adelante Johanna Sch-
nabel (2016-2020-2022-2023), destacada catedratica de la Universidad de Libre de Berlin,
que ha propuesto a los consejos intergubernamentales como una salvaguarda federal,
0 mecanismo de balance de poder en un Estado federal, describiendo aquellos aspectos
institucionales, operativos y decisorios que hacen que estas instancias de intermediacién
cuenten con altos grados de éxito en materia de coordinacién de politicas interjurisdic-
cionales en federalismos altamente consolidados como el aleman, australiano, suizo o
canadiense.

Intentaremos a lo largo de este breve trabajo evidenciar si aquellos elementos que vuel-
ven Utiles y eficaces a los consejos intergubernamentales propuestos por dicha autora
se reflejan en la dinamica de funcionamiento de nuestros consejos de coordinacion de
la salud publica en el pais.

Il. Breve descripcién de nuestro sistema sanitario

En los comienzos de la organizacién nacional, la provision de servicios de salud se desa-
rrollé alrededor de un grupo de prestadores que comprendian establecimientos de asis-
tencia publica, hospitales publicos especializados, mutuales y establecimientos privados,
sin intervencién del Estado en la organizacion del sector y en la definiciéon de una politica
de salud nacional (Cetrangolo y Devoto, 2002: 4).

Con la llegada de un modelo de Estado intervencionista y centralista, a mediados de la
década del cuarenta del siglo pasado, el sector publico comenzé a ocupar un rol prepon-
derante, tanto en su caracter de prestador como de encargado del disefio y desarrollo
de politicas especificas para el sector. Durante el gobierno de Perdn, el ministro Carrillo
impulsé la expansién de un sistema de salud publica centralizado con un amplio progra-
ma de construcciones hospitalarias a lo largo del territorio nacional. En los setenta, con
el desarrollo de las obras sociales (instituciones de salud de la seguridad social), el siste-
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ma amplié rapidamente la cobertura, aunque con una gran fragmentacion®. En los afios
setenta, asimismo, comienza a delinearse el proceso descentralizador. De tal modo, el
sector publico, con el refuerzo del sistema de obras sociales (mayoritariamente de origen
sindical) y el progresivo crecimiento del sector privado, se fue paulatinamente reorien-
tando para responder a las demandas de sectores de menos recursos o sin ningun tipo
de cobertura. Este modelo permitié también la concentracion de poder politico y eco-
némico en manos de los sindicatos (Cetrangolo y Gatto, 2002:15). Llegados los noventa,
un nuevo proceso descentralizador llevado a cabo en salud implicé, de acuerdo con Cin-
golani y Lardone (2006: 160-161), la transferencia de los ultimos hospitales de la Nacion
a las provincias y el inicio de cierta descentralizacién microeconémica impulsada por el
Estado central hacia el nivel de los hospitales bajo la figura de hospitales de autogestion.
Algunas provincias descentralizaron y trasladaron también competencias y funciones a
los niveles locales (En Bernal y Verri, 2023: 38-39).

En cuanto a su organizacién, en la actualidad el sistema de salud estd compuesto por tres
grandes subsistemas: publico, de la seguridad social y privado. Asimismo, la fragmenta-
cion antes aludida se proyecta en cada uno de los subsectores sefialados. El subsistema
publico se subdivide en los niveles nacional, provincial y municipal; considerando como
minimo el ambito nacional, los provinciales y CABA tenemos veinticinco jurisdicciones
diferentes operando en la materia. A ello se afiaden decenas de gobiernos locales que
brindan servicios sanitarios de mediana y alta complejidad, y el conjunto de los munici-
pios del pais que estan en mayor o menor medida vinculados con la atencién primaria de
la salud (Bernal y Verri, 2023: 38).

Por su parte, el subsistema de la seguridad social esta integrado por un importante nimero
de obras sociales privadas a las que se suman las existentes en los niveles nacional y provin-
cial, como asi también las que se sustentan en regimenes especificos (universitarias, milita-
res, etc.). El subsector, a su vez, se diversifica en no menos de cuatro universos diferentes:

1.0bras sociales nacionales (292 en total, con cobertura para una poblacion de
14.000.000 de personas) y, entre ellas, una de especiales caracteristicas: el Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJyP), habitualmen-
te conocido como PAMI, siglas del Plan de Atenciéon Médica Integral, y que cubre a
4.800.000 afiliados.

2.0bras sociales provinciales: 24 obras sociales (una por cada provincia y por la CABA)
que dan cobertura a cerca de 7.000.000 de personas.

3.0bras sociales de las Fuerzas Armadas y de Seguridad, cubriendo aproximadamen-
te 800.000 personas.

4.0bras sociales de las universidades nacionales y de los poderes Legislativo y Judi-
cial, con 320.000 beneficiarios*.

3 La expansion de las obras sociales se convirtié en el pivote articulador del desarrollo global del sector, en especial de su componente
privado; orientando su demanda hacia prestadores privados, empresas quimico-farmacéuticas y productores de equipamiento
médico, lo que fue determinante en el crecimiento del subsector privado (Cetrdngolo y Devoto, 2002:15).

4 Datos contenidos en un Informe sobre Obras Sociales de la Fundacién CECE, elaborado por Cetrangolo y Goldschmit. Esquema 1:
Cobertura de los subsistemas de Salud en Argentina, 2015 (pag. 5). Fuentes mencionadas por los autores: proyecciones poblacionales
de INDEC y datos proporcionados por el INSSJyP, Superintendencia de Servicios de Salud y COSSPRA (2018: 5).
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Por ultimo, el subsector privado, con rasgos diferenciados segln regiones, tipos de pres-
tadoresy destinatarios de sus servicios, estd conformado por seguros voluntarios -deno-
minados comUnmente medicina prepaga-, cuenta con numerosas entidades prestado-
ras de servicios y con una poblacién cubierta de aproximadamente 2.500.000 habitantes
(En Bernal y Verri, 2023: 40).

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el sistema argentino es uno de los mas
fragmentados de la regién. Dicha fragmentacion obedece en gran medida a la organi-
zacién federal de nuestro pais -lo que posibilitd a cada una de las veintitrés provincias
la regulacién de sus sistemas de salud-, y al desarrollo histéricamente desintegrado de
la seguridad social en un centenar de entidades. Dicha segmentacion se reproduce en
tres niveles: a) de cobertura, dado que no toda la poblacién tiene acceso a prestaciones
y beneficios de salud similares; b) regulatoria, puesto que las capacidades de rectoria y
regulacién estan repartidas en las veinticuatro jurisdicciones y los diversos subsectores;
y ¢) territorial, debido a las marcadas diferencias de desarrollo econémico entre las diver-
sas regiones de la nacién (OMS, 2017).

La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud de la Nacién, el que posee una li-
mitada capacidad para incidir en los gobiernos provinciales a la hora de imponer innova-
ciones legislativas o disposiciones administrativas que deriven en modificaciones estruc-
turales, y conserva un pequefio nucleo residual de instituciones sanitarias y cientificas
bajo su orbita. Del area dependen los Consejos Federales de Salud y Legislativo de Salud
como instancia de coordinacién interjurisdiccional cuya composicién, funcionamiento y
desempefio analizaremos en este trabajo.

Las principales problematicas de gestion sanitaria en el sector publico emergen, por un
lado, del poco planificado e impuesto proceso descentralizador llevado a cabo en el eje
Nacién - provincias, el que persiguiendo finalidades fiscales trasladé a las provincias la
pesada tarea de gestionar e integrar dos sistemas desacoplados, teniendo como princi-
pal consecuencia una mala distribucién de la salud publica y bajos estandares de calidad
en el territorio nacional. Un segundo factor es el paulatino desfinanciamiento de la salud
publica en instancias subnacionales de gobierno, fruto de las recurrentes crisis econé-
micas que ha transitado el pais en las Ultimas décadas, y que condiciona la calidad, el
alcance y la cobertura de las diferentes prestaciones sanitarias. El tercer elemento es la
escasa capacidad estatal multinivel de coordinar normativa y operativamente a un siste-
ma fragmentado y fuertemente tensionado por las demandas de acceso y por la escasez
de recursos, como vimos en la reciente crisis sanitaria global de los afios 2020-2022.

Por ello, es pertinente analizar en profundidad los mecanismos de coordinacién intergu-
bernamental en materia sanitaria en el pais, con especial énfasis en el disefio y funciona-
miento de los Consejos Federales, pensados en su momento como el espacio idéneo de
debate y concertacién de politicas en el pais.

Ill. Los Consejos Intergubernamentales y su relevancia para la gestién de las ten-
siones intrafederales

En el marco del estudio del modo en que las federaciones afrontan y gestionan tensio-
nes adquiere importancia reparar en los Consejos intergubernamentales, en tanto los
mismos pueden contribuir a la estabilidad federal al ayudar a proteger la autonomia de
las unidades constitutivas de la federacion, lo que significa en palabras de Schnabel que
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ayudan a la consecucién del propdsito del federalismo (Schnabel, 2023: 41).

Una pregunta oportuna es determinar qué condiciones deben tener estos organismos
para contribuir de modo productivo a las dindmicas de una federacion y a su balance de
poder. Esta tematica se torna relevante en el caso de aquellas agendas de politicas publi-
cas en las que hay interdependencia, cuando los gobiernos comparten jurisdicciéon (Be-
hnke, 2018; Bolleyer y Thorlakson, 2012), como es el caso de la salud publica en Argentina.

Para responder a esa inquietud proponemos analizar la obra reciente de Johanna Schna-
bel, catedratica de la Universidad Libre de Berlin, quien analiza comparativamente este
tipo de consejos intergubernamentales en las federaciones alemana, austriaca, suiza y
canadiense, en sus dimensiones fiscal y educativa (2020). La autora nos propone criterios
y categorias que utilizaremos para analizar los consejos intergubernamentales en mate-
ria sanitaria en el pais, y observar si los mismos facilitan y promueven acciones concerta-
das, acuerdos multinivel y balances competenciales en la federacion.

Segun Schnabel (2023), los consejos pueden ser de tipo vertical, en tanto incluyan al
gobierno federal, mientras que los horizontales comprenden solo a las unidades consti-
tutivas. Los horizontales permiten que las unidades formen frentes comunes cara-a-cara
con el gobierno federal a fin de ganar ventaja en la negociacién con éste, pero también
son usados para la coordinacién horizontal de politica publica. Los consejos pueden ser
generales o especificos. Los primeros estan conformados por jefes de gobierno o gobier-
nos completos y se encargan de temas transectoriales y altamente politicos. Los especi-
ficos estdn compuestos por ministros de cartera y discuten asuntos relacionados con el
area de que se trata. En cuanto al alcance geografico, pueden ser nacionales (todas las
unidades constitutivas), multilaterales (las mayorias de las unidades constitutivas), regio-
nales (algunas), o bilaterales (dos).

Argentina solamente cuenta con consejos de disefio vertical, con participaciéon y coor-
dinacién necesaria por parte del gobierno nacional, tienen finalidades especificas y su
alcance es nacional.

Los consejos pueden contribuir a la estabilidad federal en tanto alienten o faciliten el es-
tablecimiento de soluciones colaborativas conjuntas ayudando a proteger la autonomia
de las unidades constitutivas. De ese modo se contribuye al mantenimiento de la estabi-
lidad entre centralizacién y descentralizacién al inducir la cooperacion sobre la coercién.
Otro punto a favor es que los consejos intergubernamentales pueden prevenir que los
gobiernos adopten soluciones unilaterales propias para problemas de politica publica
que los afectan a todos (Schnabel, 2023: 43). También indica la autora que pueden pre-
venir la imposicién federal, alentando al gobierno federal a cooperar con las unidades
constitutivas en lugar de imponerles politica publica (Schnabel, 2023: 42).

Las caracteristicas de disefio de los consejos intergubernamentales dan una idea de los pa-
trones de interaccién entre los gobiernos (Bolleyer, 2013). Concordamos en que “la manera
en que estan disefiados los consejos y la manera en la que operan, determinan siy como los
gobiernos alcanzan soluciones conjuntas de politicas publicas” (Schnabel, 2023: 44).

Schnabel propone pautas a seguir en el disefio de estos para prevenir pérdidas de auto-
nomia. Seglin su mirada, los aspectos vinculados al disefio y funcionamiento que inciden
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en la efectividad de estos institutos son: (i) la capacidad de procesar asuntos federal-
mente contenciosos, (ii) su grado de institucionalizacion vy, (iii) el caracter vinculante de
los productos, siendo un aspecto central el rol que en el consejo se le otorga al Gobierno
federal (Schnabel, 2023: 44-52).

Sobre el primer aspecto, la autora indica que los consejos federales pueden proteger las
autonomias locales si son capaces de procesar problemas de politica publica que son
federalmente contenciosos, es decir, asuntos en los que las unidades de la federacion
tienen que comprometer o negociar parte de su autonomia para construir acuerdos (p.
44). Por lo tanto, los gobiernos suelen no prestarse al tratamiento de temas que afecten
su cuota de poder o de autonomia, por lo que los consejos deben generar mecanismos
de incentivos para motivar a la participacién; lo contrario implica retirar asuntos de la
agenda del consejo y promover politicas sectoriales propias de parte de cada unidad de
la federacion, desmotivando el logro de politicas de acuerdo mutuo.

Son temas federalmente contenciosos las politicas publicas redistributivas, como en el
caso de la politica fiscal, o los referidos a politica social, salud, entre otros. Los que in-
cluyen temas altamente contenciosos, generan mas o menos favorecidos generando de
ese modo la disposicion de los gobiernos a alcanzar soluciones colaborativas. También la
cuestion de la representacion politica en el consejo (la idea es que los politicos y aquellos
con poder para tomar decisiones sean los que participan en las reuniones del consejo
y en la toma de decisiones, y que no haya posibilidad de ser reemplazados por otras
instancias de la burocracia administrativa especializada que tratara los temas con perfil
técnico, pero sin margen para tomar decisiones). Por ultimo, dentro de las modalidades
de funcionamiento y de toma de decisiones, se presenta la posibilidad de usar el formato
de resoluciones por circular o correo electrénico por oposicién a los que utilizan la mo-
dalidad de reuniones personales del formato cara a cara, siendo los segundos mas aptos
para gestionar temas contenciosos que los primeros (Schnabel, 2023: 45).

El grado de institucionalizacion de los consejos es otro aspecto importante para me-
dir su efectividad. Los consejos altamente institucionalizados usan un procedimiento de
dos pasos. El primero define la direccion principal de la reformay, una vez que se logra
acuerdo en lo respectivo a la meta general de la politica publica, los miembros del conse-
jo deciden sobre especificidades, tomando de nuevo propuestas, recomendacionesy bo-
rradores de grupos de trabajo, comités, o el secretariado (Schnabel, 2023: 46). En estos
casos habria varias ventajas, ya que se trabaja en la resolucién de problemas de modo
coordinado y las soluciones son de tipo colaborativo y generalmente aceptadas por los
miembros, ya que trascienden en la mera convergencia momentanea de intereses de un
grupo de actores individuales (Bolleyer, 2009: 25).

Las interacciones son estables y continuas y hay posibilidades de monitoreo en la imple-
mentacién y el cumplimiento. En consejos con institucionalizacion débil, la interaccion
ocurre de manera ad hoc, expresando la gestion de la contingencia de intereses en lugar
de darle forma una politica de largo plazo definida de manera conjunta. Hay carencia de
estructura para resolver problemas y una baja tendencia a la discusién y al seguimiento
en la implementacion.

La autora sefiala como indicadores de un alto nivel de institucionalizacién: la alta fre-
cuencia de reuniones, la existencia de una secretaria/secretariado (permanente), la pre-
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sencia de varios comités o grupos de trabajo, y estatutos que formalicen la operacién del
consejo (Schnabel, 2022). En ese marco son signos de institucionalizacion: una agenda de
reuniones regulares, continuas, y con frecuencia previsible (mensual, semestral, anual,
entre otros formatos). Ello permite encuentros de planificacion, de decisién y de segui-
miento. Una secretaria permanente permite una mayor planificacién de la agenda y la
posibilidad de manejar la dinamica de trabajo y la confeccién organizada de borradores
de trabajo, asi como el logro de resoluciones finales mas compactas con una labor previa
de mayor consenso y profundidad. Como sefiala la autora, “las reuniones regulares y
frecuentes limitan el alcance de los gobiernos para recurrir al unilateralismo” (Schnabel,
2023: 46-47).

En cuanto al caracter vinculante de los productos, se entiende por ello los acuerdos, las
resoluciones, los documentos que emanan de los consejos®. Si las resoluciones de los
consejos resultan vinculantes para los miembros, hay mayor posibilidad de proteccién
de la autonomia de las unidades constitutivas. Ademas, un alto grado de vinculatoriedad
implica incentivos fuertes para apegarse a una solucién conjunta de politica publica. En
cambio, si la misma no existe o es mas débil, hay mas espacio para el unilateralismo
(Schnabel, 2023: 49) .

Otro indicador del grado de vinculatoriedad se refiere a los niveles de coordinacion,
la autora cita cuatro niveles: coordinacién negativa (referida al intercambio mutuo de
informacién entre los gobiernos), coordinaciéon positiva (implica coordinacion activa y
compromiso de recursos econémicos o de otro tipo), integracion de objetivos de politi-
ca publica (aqui hay compromiso en el logro de objetivos conjuntos de politica publica,
como puede ser incremento de prestaciones de salud publica o elevacién de estandares
en el area) e integracién de la implementacién de politica publica (en este caso los go-
biernos no sélo establecen objetivos conjuntos de politica publica sino también definen
cdmo conseguirlos delineando instrumentos que generalmente incluyen mecanismos de
seguimiento y monitoreo como el caso de la confeccién e intercambio de reportes anua-
les). De ese modo, tanto la forma del producto como el nivel de coordinacion constituyen
indicadores del grado de vinculatoriedad de los productos que emanan de los consejos,
y cuando se presentan los indicadores mas elevados habria mas incentivos para el cum-
plimiento de una solucién de politica publica de manera conjunta entre los integrantes
de una federacién (Schnabel, 2022: 63).

En cuanto al lugar y al peso del gobierno federal en el Consejo, la autora propicia un
disefio de manera tal que no sea manejado por el gobierno federal, toda vez que, si el go-
bierno federal cuenta con el manejo de la presidencia y provee las secretarias, dispone la
agenda, decide la frecuencia de las reuniones, o puede evitarlas, entre otros mecanismos,
genera desbalances a favor del gobierno central en desmedro de las autonomias locales.

Por lo tanto, para Schnabel (2023: 45) es esperable que los consejos sean efectivos en
proteger la autonomia si tienen capacidad de procesar asuntos de politica publica federal-
mente contenciosos, estan altamente institucionalizados, producen resultados y no estan
dominados por el gobierno federal. Los altamente institucionalizados son mas proclives

5 La autora aclara que, respecto a los tipos de producto de consejo, existen en lo general cuatro formas que pueden tomar tales
productos, con creciente vinculatoriedad: reportes, declaraciones, planes de accién y acuerdos intergubernamentales. Los productos
de un consejo también pueden ser comunicados de prensa. Estos pueden informar sobre una solucion conjunta (p. ej., su contenido,
intenci6n o génesis), empero no son vinculantes para los miembros del consejo (Schnabel, 2023, p. 49 y nota 9, p. 50).
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a monitorear la implementacién de soluciones conjuntas. Tal monitoreo previene proble-
mas de cumplimiento a través de sefialamientos publicos. Los problemas de cumplimien-
to son menos comunes si los consejos pueden procesar asuntos contenciosos y tienen
productos por lo menos vinculantes a nivel politico. La alta institucionalizacién permite el
logro de soluciones conjuntas que respeten o al menos consideren los intereses y prefe-
rencias de cada una de las partes de la federacién. Por el contrario, la baja institucionaliza-
ciony el manejo del consejo por el gobierno federal pueden ser promotores de instancias
de centralizacion y de unilateralismo decisional contrario a los objetivos federativos.

En los puntos siguientes analizaremos desde este enfoque el disefio, funcionamiento,
tipo y grado de institucionalizacién de los consejos federales que operan en materia
sanitaria en el pais.

IV. El Consejo Federal de Salud en Argentina

IV.1. Descripcién del organismo

El Consejo Federal de Salud (COFESA) fue creado por el decreto 22.373 del afio 1981,
ratificado legislativamente luego del retorno de la democracia. El COFESA se erige como
el espacio de coordinacién intergubernamental en materia sanitaria, y en su seno se
tramitan los acuerdos relevantes entre las diferentes jurisdicciones. El 6rgano esta inte-
grado por las maximas autoridades de salud de la Nacién, de las provincias y de la CABA,
y esta presidido por el Ministro de Salud de la Nacion. En su organizacién interna cuenta
con una Secretaria Permanente que tiene a su cargo la coordinacién general. Entre sus
atribuciones, se destacan la coordinacion del desarrollo sectorial en materia de salud; la
apreciacion de los problemas de salud comunes a todo el pais, de las de cada provinciay
de cadaregion en particular; y el analisis de las acciones desarrolladas (Art. 2 Ley 22.373).
En cuanto a la dindmica deliberativa, el Consejo promueve en su seno debates, acuerdos
generales y lineas de trabajo orientados a consolidar una politica sectorial estable de
alcance nacional y la recomendaciéon de cursos de accién aconsejables para su instru-
mentacién en los casos concretos y en las diferentes jurisdicciones.

El COFESA adopta dos modalidades de reuniones anuales: ordinarias (un minimo de dos
veces por afio) y extraordinarias (se convocan a iniciativa del presidente, o cuando lo soli-
citen no menos de cinco de las jurisdicciones representadas en el Consejo, con indicacién
del temario y antelacion, suficiente para su oportuna convocatoria). El presidente podra
solicitar la concurrencia a las reuniones del Consejo con caracter de invitados especiales
permanentes -u ocasionales segln la indole del temario- de representantes de organis-
mos oficiales, de entidades privadas y de personalidades de significativa representativi-
dad en actividades vinculadas con el campo de la salud, a fin de facilitar la manifestacién
de opiniones intersectoriales.

En cuanto a sus funciones de coordinacion de los niveles gubernamentales, el organismo
busca compatibilizar los programas conducidos por la autoridad sanitaria nacional con
las autoridades de cada jurisdiccion, a fin de lograr coincidencias en los criterios operati-
vos, en la afectacion de los recursos disponibles y en la seleccién de métodos de evalua-
cion de las acciones sanitarias, estimulando la regionalizacién y/o zonificacién de los ser-
vicios. Dentro de sus competencias se encuentra también la de contribuir al desarrollo
de un sistema federal de salud, siendo la coordinacién intersectorial e interjurisdiccional
con mirada territorial, una linea prioritaria de trabajo en su agenda.
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El funcionamiento del COFESA es dinamizado principalmente desde la autoridad de apli-
cacion federal. Las provincias suelen presentar un rol reactivo, lo cual no significa pasivo,
e incluso algunas de éstas participan con iniciativas importantes. Rey (2013: 9) detalla pe-
riodos en los que el gobierno nacional tuvo un poder central determinante, y en los que
las decisiones se tornaron mas verticales, con otros en los que la dindmica del acuerdo
era mas factible.

Uno de los problemas es la falta de acceso a informacién publica de calidad en cuanto
al funcionamiento del organismo. Solo existe un registro de actas anuales labradas en
el seno del Consejo, de las que se analizan para este trabajo las correspondientes a los
afios 2020 a 2023. De su lectura surge que el organismo cuenta con una agenda incier-
ta, no existiendo en los hechos un cronograma anual de reuniones acordado entre sus
miembros ni una determinacion anticipada de los temas o problemas a abordar. La fre-
cuencia y la materia de los encuentros parecen corresponder a decisiones politicas no
predeterminadas y atadas a cuestiones financieras o de coyuntura.

No hay datos institucionales del modo en que se designa a la Secretaria Permanente, la
que deberia recaer en la burocracia especializada del organismo, pero que sin embargo
es designada por la autoridad ministerial o equivalente en salud en el ambito nacional,
en tanto dicha Secretaria funciona en la 6rbita de la cartera de salud. Por ello la desig-
nacién y el funcionamiento de la Secretaria no responden a una decision del pleno del
organo.

IV.2.Una mirada critica del COFESA a la luz de la propuesta de Schnabel

Analizando el COFESA a partir de las categorias que propone Schnabel, los resultados en
cuanto a su efectividad orientada al resguardo de la autonomia subnacional como modo
de promover la estabilidad del sistema federal, no son alentadores.

Las caracteristicas generales del Consejo Federal de Salud son: en cuanto a la membre-
sia, es de tipo vertical, en tanto incluye al gobierno federal. Sobre el alcance tematico del
consejo, el argentino es de tipo especifico, conformado por los ministros del area (salud)
de todas las jurisdicciones, y en cuanto al alcance geografico, es de tipo nacional, com-
puesto por los representantes de todas las unidades constitutivas.

En relacion al enfoque que mira el peso especifico del gobierno central en el organismo,
el modelo argentino presenta un claro desbalance a favor de la autoridad nacional, ya
que preside el érgano y en general establece la agenda de las reuniones, convoca las
mismas y decide las tematicas a abordar. A su vez, las unidades subnacionales carecen
de poder de decision en cuanto a la frecuencia y las materias a debatir.

También el COFESA presenta un bajo nivel de institucionalizacién, en tanto como se men-
cion6 antes, las reuniones no responden a un cronograma prefijado ni son regulares
ni periodicas. La Secretaria Permanente ni siquiera figura en el organigrama funcional
actual del Ministerio. En cuanto su conformacién, si bien las unidades subnacionales
estan representadas por los ministros de cartera de cada jurisdiccién, ello no resulta un
elemento decisivo para el éxito funcional del organismo, en tanto las decisiones que se
adoptan no tienen naturaleza vinculante para las partes.

Al aplicar la categoria de analisis de la autora vinculada a la capacidad del consejo para
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procesar asuntos federalmente contenciosos, las respuestas no son mejores, dado que
la mayoria de los acuerdos sanitarios en el pais surgen de reuniones intergubernamen-
tales informales (algunos incluyen a ciertas jurisdicciones, excluyendo a las restantes),
acuerdos legislativos en el seno del Congreso de la Nacién sin participacién del COFESA
0, en casos de conflictos irresueltos desde arenas politicas, apelando a la Corte Suprema
de Justicia de la Nacion como intérprete final y arbitro para la resolucién de controversias
multinivel.

De lo analizado surge que, conforme el disefio del 6rgano y de los procedimientos pre-
vistos para la toma de decisiones, las unidades constitutivas son invitadas a abordar
una agenda que no deciden y en la que no pueden incidir, ampliar o modificar. Asi, las
provincias participan de un proceso cuya orientacion tematica y contenido final resultan
definidos en otras esferas de gestion (Ejecutivo o Legislativo nacional, acuerdos intersec-
toriales formales o informales) y (algunas veces) ratificados en la instancia interministe-
rial del COFESA, motivo por el cual el organismo no resulta un espacio atractivo para los
gobiernos provinciales.

El Consejo Federal de Salud tiene también las limitaciones funcionales de contar en su
seno con representacién exclusiva de los poderes ejecutivos (nacional y provinciales), sin
facultades de articulacion con los 6rganos legislativos de cada nivel de gobierno ni con
otros actores privados o corporativos que operan en el sistema sanitario. Ese tipo de
disefio limita las posibilidades de accién y decision del Consejo y le priva de una mirada
integral de los problemas que afectan al sistema. Una modificacion de este tipo comple-
jizaria el proceso de toma de decisiones y politizaria el 6rgano - tal como sefala Schna-
bel- pero le daria también mayor peso especifico en la decision de las politicas sanitarias
de la federacion.

Este punto debiera articularse también con la implementaciéon de niveles de obligato-
riedad de sus decisiones, lo que dotaria al espacio de relevancia en la definicion de la
politica sanitaria multinivel. Como hemos anticipado, las decisiones emergentes de sus
debates no resultan vinculantes para las unidades constitutivas. Ello debilita el Consejo
como resorte Util para la gestion de las tensiones intra federales. Genera mas recomen-
daciones que definiciones de las que siga algun resultado efectivo. Esto deja abierto el
camino para el unilateralismo y, por lo tanto, para un avance no deseado del gobierno
federal sobre la zona de competencia de las unidades subnacionales.

Mirado el caso del COFESA a la luz del grado de institucionalizacién de los procesos de
toma de decisiones, como se dijo antes, el resultado no muestra que el organismo pueda
funcionar como resguardo de las autonomias subnacionales frente a avances del gobier-
no central. Como no existe una agenda formalizada y preestablecida, periodicidad de las
reuniones ni obligatoriedad de las mismas, los representantes de las provincias asisten a
los encuentros motivados por incentivos redistributivos existentes en diferentes planes,
programasy fondos, antes que por un genuino interés en debatir la politica sanitaria y su
necesaria coordinacién. Tampoco se ha contemplado la posibilidad de que la autoridad
de coordinacion del COFESA sea elegida por las partes, o que exista una rotacion periédi-
ca de la misma, estrategias utilizadas habitualmente en este tipo de espacios.

Otro factor que quita peso especifico en la coordinacién sanitaria al COFESA es la inexis-
tencia en su seno de grupos de trabajo estables de formato multinivel en donde convivan
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y se retroalimenten las miradas nacional y subnacional de la politica sanitaria, dado que
la primera principalmente coordina el subsistema, mientras que las segundas gestionan
cotidianamente enormes aparatosy la actividad de miles de profesionales de la salud. La
ausencia de didlogo técnico entre burocracias multinivel estables es también un fuerte
déficit de capacidades institucionales del organismo a revisar.

V. El Consejo Federal Legislativo de Salud

V.1. Descripcién del organismo

El Consejo Federal Legislativo de Salud fue creado por la Ley 27.054/2014 en el marco del
Pacto Federal Legislativo de Salud, que data del 2009. Dicho Convenio, en su art. 1° dispo-
ne la creacién del Consejo Federal Legislativo de Salud (COFELESA) como organismo deli-
berativo de origen politico que tendra por objeto la articulacion y promocién de politicas
legislativas comunes en materia de salud en todo el territorio nacional. Este dispositivo
institucional aparece como una novedosa instancia de coordinaciéon multinivel orientada
a la produccion legislativa en materia sanitaria.

En cuanto a su integracion, cuenta con un presidente que es elegido entre sus miembros
por la Asamblea del Consejo. Dicha autoridad preside la Mesa de Conduccion y la Asam-
blea. Cuenta con cuatro secretarias ocupadas por legisladores con mandato vigente o
cumplido. Tienen la funcién de asistir al presidente en el periodo de su mandato.

La Mesa de Conduccién tiene como competencias: a) Cumplir y hacer cumplir las normas
que rigen el funcionamiento del COFELESA; b) Solicitar asesoramiento e informacién de
expertos para el estudio, elaboracién de proyectos legislativos, revisién y control de la
aplicacion de las leyes relativas a salud; c¢) Determinar el lugar y fecha de reunién de la
asamblea; d) Nombrar comisiones de trabajo; e) Ejecutar las resoluciones de la asam-
blea; f) Ejercer la representacion del Consejo ante organismos publicos y privados; g)
Decidir la convocatoria a asamblea extraordinaria en casos de urgencia; h) Informar a la
asamblea sobre el estado de avance del tramite de los proyectos que impulse el Consejo
en las distintas legislaturas; e i) Realizar todo otro acto administrativo.

La Asamblea legislativa del COFELESA la conforman los miembros de las Comisiones de
Salud o su equivalente, cualquiera sea su denominacion, del Senado de la Nacién y de la
Camara de Diputados de la Nacién, de cada una de las legislaturas provinciales y de la
Ciudad Autébnoma de Buenos Aires. Son sus atribuciones: a) Tratar los asuntos incorpora-
dos al orden del dia; b) Aprobar el reglamento de funcionamiento interno del COFELESA;
c) Aprobar los proyectos de ley que el COFELESA impulsara ante el Congreso Nacional, los
organos legislativos provinciales y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. La asamblea
sesionara al menos seis veces al afio, en distintas jurisdicciones, en el lugar y fecha que
determine la Mesa de conduccion del COFELESA®.

Debe destacarse, no obstante, que a la fecha las provincias de Buenos Aires, Cérdoba,
Entre Rios, Misiones, Catamarca, Formosa y San Juan no han ratificado aun su participa-
cion en el COFELESA.

6 Consejo Federal Legislativo de Salud (COFELESA). Composicion y atribuciones. Fuente: Ley 27.054
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V.2. El COFELESA analizado a través de las categorias de Schnabel

Este organismo aparenta ser mas atractivo en su disefio por su mayor grado de institucio-
nalizacién, por la frecuencia de sus reunionesy por el peso de los decisores politicos que
lo conforman. Sin embargo, no se han identificado en fuentes digitales oficiales registros
que den cuenta de algln grado de regularidad en sus reuniones ni de las autoridades y
equipos que lo componen, solamente informacion dispersa en sitios web. El Gltimo dato
oficial de su funcionamiento es del afio 2020, en plena crisis sanitaria del Covid19’.

Resulta interesante desde la norma la organizaciéon interna del organismo en cuanto a la
eleccion de la presidencia y la organizacion de sus secretarias, asi como la participacion
de miembros del parlamento federal en la Asamblea. Ese disefio aumenta el grado de
institucionalizacion del proceso decisorio y disminuye el margen para los comportamien-
tos centralistas y las decisiones impuestas unilateralmente.

La prevision de un minimo de reuniones al afio y la posibilidad de sesionar en distintas
sedes dentro del territorio de la federacién marcan un grado de descentralizacion mayor
que el del COFESA, junto con una disminucion del rol del poder central que facilita que las
miradas subnacionales se proyecten en la dindmica funcional del 6rgano.

Pero el organismo carece de regularidad y continuidad de funcionamiento, y de compe-
tencias para el dictado de disposiciones vinculantes para los poderes legislativos nacional
y provincial, limitdandose a emitir recomendaciones sin obligatoriedad para las partes.

Como sefiala Schnabel (2023; 54), los Consejos Federales no actian en el vacio, sino que
forman parte de un sistema politico y en él comparten espacio y dindmicas con otras
instituciones del sistema, tal es el caso del sistema de partidos politicos, la voluntad de
participar de las unidades de la federacién en la defensa de sus autonomias, factores
de presion, las ideas de politica publica, entre otros. Sin una idea clara de la misiéon y
del sentido de la consolidacién de este tipo de vinculos intergubernamentales técnicos
intersectoriales en el pais no tendremos capacidades estatales suficientes para debatir
diferentes arenas de politicas publicas centrales en la federaciéon desde una adecuada
perspectiva multinivel.

VI. Otras instancias de coordinacion en salud

Son relaciones intergubernamentales existentes en materia sanitaria la Superintenden-
cia de Servicios de Salud (SSS)®y el Consejo de Obras Sociales Provinciales de la Republica
Argentina (COSPRA).

El primero funciona como instancia de coordinacién de las diferentes obras sociales. Se
trata de un organismo descentralizado de la administracién publica nacional dependien-
te del Ministerio de Salud de la Nacién que cumple finalidades de regulacién y de control
de las siguientes entidades: a) Las obras sociales sindicales y de direccién, y aquellas
comprendidas en el articulo 1° de la Ley 23.660, con excepcion de las entidades del inciso
g) que no han adherido a la citada normativa y que brindan coberturas médico - asisten-
ciales M y b) Las entidades de la medicina prepaga, reguladas por la Ley 26.682 del afio

7 Datos desde pagina oficial del Gobierno nacional Argentino sobre reunién del COFELESA del 31 de julio de 2020. Fuente: https://
www.argentina.gob.ar/noticias/el-ministro-de-salud-participo-del-encuentro-virtual-de-cofelesa

8 Fue creada por Decreto 1615/96, en jurisdiccion del por entonces Ministerio de Salud y Accién Social, como consecuencia de la

fusién de la Administracion Nacional del Seguro de Salud (ANSSAL), creada por la Ley 23.661, de la Direccion Nacional de Obras
Sociales (DINOS) establecida por la Ley 23.660 y del Instituto Nacional de Obras Sociales (INOS), instituido por la Ley 18.610

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 219-235



232 Disefio institucional y problemas funcionales de la coordinacién intergubernamental
en materia de salud en Argentina. Los consejos federales sanitarios

2011y los Decretos 1991/12y 1993/12.

El segundo (COSPRA) es una institucion civil sin fines de lucro que nuclea a las 24 (vein-
ticuatro) obras sociales provinciales y de la CABA, teniendo como objetivo primario la
interrelacion entre las ellas y la coordinacion de convenios de atencion reciprocos®. En
la actualidad, el COSSPRA esta dividido en cinco regiones y mantiene reuniones bajo el
formato de encuentros regionales, para conocer y decidir las acciones que en conjunto
puedan alcanzar una mirada federal y conocer las experiencias y realidades de cada pro-
vincia, en beneficio de la calidad en las prestaciones™.

Ambos organismos ayudan a la coordinacién meramente administrativa del sistema de
obras sociales, de la medicina privada prepaga y otras cuestiones sanitarias, pero nin-
guno se constituye como un mecanismo interjurisdiccional de debates y de tramitacion
de acuerdos o de resolucion de controversias, estando las decisiones puestas en manos
de las legislaciones nacionales y provinciales y en los instrumentos de implementacion
dispuestos por los poderes ejecutivos de cada nivel gubernamental.

Por ello no se ajustan a las categorias de analisis propuestas y tampoco se han identifica-
do otro tipo consejos u organismos de esta naturaleza que contribuyan a la coordinacion
sanitaria en el pais.

VII. Consideraciones finales

Un tema central en los debates actuales sobre federalismo se vincula con los equilibrios
o0 balances de poder que deben existir dentro de cada sistema para que las competen-
cias entre sus socios no sean solapadas, condicionadas, disminuidas o anuladas por la
intervencion de alguno de los niveles de gobierno.

La teoria de las salvaguardas federales, muy presente en la literatura anglosajona, es-
tudia los principales factores distorsivos de los balances de poder dentro de un Estado
federal (oportunismo y unilateralismo disruptivo, con sus multiples variantes), determina
los umbrales o limites de los comportamientos federales admitidos y aborda las diferen-
tes salvaguardas que posibilitan los reequilibrios frente a procederes inadecuados que
rompen con los acuerdos o tienden a desequilibrar el sistema. Las salvaguardias tradicio-
nales -estructural, popular, politica, judicial y severa cuentan con una amplia literatura y
han sido debatidas y aceptadas en el campo (ver Bednar, 2009; Bolleyer, 2013; Schnabel,
2015, 2022 y 2023; Grin y Mendoza Ruiz, 2023; entre otros).

El aporte significativo de Johanna Schnabel fue haber propuesto una nueva categoria de
salvaguarda federal, la salvaguarda intergubernamental, creando categorias e indicado-
res para ser analizada y testeada en diferentes dimensiones y en cuatro experiencias fe-
derales alrededor del planeta. La existencia de asambleas transectoriales (conferencias
de gobernadores o similares) y de consejos federales sectoriales especificos en la ma-
yoria de los federalismos del planeta llevo a la autora a indagar en su efectividad como
nuevos mecanismos de balances de poder a través de la coordinacién de areas generales
y significativas de politicas.

9 Bajo la cobertura de las Obras sociales que coordina el COSPRA se garantiza la cobertura en salud a 7.200.000 afiliados, que en su
totalidad representan el 16 % de la poblacion del pais. En cuanto a su constitucion, en 1973 se configuré como Confederacion, y en
1976, consigui6 la adhesion de los Estados provinciales. Fuente: Recuperado de: https://www.argentina.gob.ar/salud/observatorio/
mesa-salud-educacion. Consulta realizada el 04/06/2020

10 Fuente: https://cosspra.com.ar/nosotros/. Recuperado el 1/7/2024
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Como indica Schnabel, los consejos intergubernamentales pueden mejorar la estabilidad
de los sistemas federales en tanto tengan capacidad de procesar asuntos federalmente
contenciosos, sean altamente institucionalizados, produzcan resultados vinculantes y no
estén manejados por el gobierno federal. De ese modo, podran ser proclives a adoptar
soluciones conjuntas colaborativas para los problemas de politica publica que les con-
ciernen a todos. Los que no cuentan con esas caracteristicas no son vias aptas para el
logro de soluciones a las que se arriben de manera conjunta, colaborativa y mutuamente
respetuosa de las unidades constitutivas de la federacion.

Si bien la estabilidad de los federalismos no depende exclusivamente de la efectividad
de los consejos federales, porque se entrecruzan aspectos histéricos, institucionales, cul-
turales y politicos o vinculados a la distribucién de los recursos existentes, es relevante
estudiar el comportamiento de los miembros de la relacién federal en ambitos comunes
de intercambio de experiencias, debate técnico y generaciéon de propuestas legislativas
o de reformas administrativas.

Argentina es un federalismo caracterizado por los escasos mecanismos de coordinacion
intergubernamental existentes y por el bajo grado de institucionalizacion de ambitos
formales de debate de las principales politicas publicas. No existe en el pais un espacio
comun formalizado entre los gobernadores, o con ellos y el presidente. Los consejos
federales superan el nUmero de cuarenta, pero la mayoria de ellos no funcionan o lo
hacen de manera intermitente, en la mayor parte no existen burocracias especializadas
estables ni capacidades institucionales suficientes y solamente son Utiles a los fines de
volver operativas politicas definidas en instancias legislativas o politicas, o cuando exis-
ten incentivos fiscales o distribuciéon de recursos que motiven a los actores a sentarse
a la mesa (Serafinoff, 2007; Astarita, Bonifacio y Del Cogliano, 2012; Rey, 2013; Bernal,
2022; entre otros).

Nos parecié un aporte de interés para el campo disciplinar poner en conocimiento la
obra de Schnabel y su ampliamente reconocida contribuciéon a estos debates, su ponde-
raciéon de los consejos intergubernamentales como instancias generadoras de equilibrios
y catalizadoras de debates técnicos, como asi también como espacios proclives para la
construccién de acuerdos sectoriales. Por ello, devino de interés aplicar sus categorias
a la composicion, dinamica de funcionamiento y vinculatoriedad de sus decisiones a los
diferentes consejos federales que participan en la coordinacién de la politica sanitaria
en el pais.

El resultado no sorprende. Su bajo grado de institucionalizacién, su creacién y conduc-
cion top-down, la imposicién de las reuniones y de la agenda por parte del gobierno
nacional, junto con una escasa capacidad para generar acuerdos vinculantes o resolver
conflictos interjurisdiccionales relevantes son sintomas de un federalismo fuertemente
concentrado, anclado en las figuras ejecutivas y desapegado de una cultura del dialogo
y el acuerdo mutuo en base a intercambios y concesiones, la dindmica natural de los
federalismos ya consolidados.

Estaremos satisfechos si este trabajo logra acercar miradas a las lecturas sobre salva-
guardas federales existente en el campo de las RIG, como asi también poner en evidencia
que las bases de un federalismo sano, equilibrado, coordinado y eficaz esta fuertemente
emparentadas con la consolidacién de vinculos mucho mas simétricos, estables y atados
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a modelos de toma de decisiones basados en datos y evidencias, en lugar de intereses
particulares de algunos de los socios del acuerdo federal. Buena parte del futuro del
federalismo argentino se juega en entender y visibilizar la relevancia de esta tematica, la
que mas analisis y estudios comparados genera en todo el planeta.
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RESUMEN:

En un contexto sin precedentes ocasionado por la pandemia de la COVID-19, que nume-
rosos Estados se vieron obligados a combatir mediante la implementacién de medidas a
menudo restrictivas de los derechos y libertades consagrados en el CEDH, surgi6 la impe-
rante necesidad de encontrar el equilibrio entre la proteccién del interés general, concre-
tamente en su vertiente de salud publica, y el respeto a los derechos humanos y el Estado
de derecho. El propdsito de este comentario es esclarecer algunos matices doctrinales
de esta disyuntiva para tratar de desvelar la funcionalidad de una serie de directrices que
establecen limites a la proteccion de los derechos, como el principio de subsidiariedad,
que deben ser respetadas para que la defensa de los mismos sea razonable y respetuosa
con la armonia del sistema legal y judicial. En este sentido, es destacable la condicién de
victima como premisa para la legitimacién activa, con el propdésito de evitar abstractas ac-
ciones populares, asi como la esencial exigencia del agotamiento de los recursos internos
como una de las condiciones de admisibilidad de las demandas ante el TEDH, quien, en
numerosas ocasiones, pone de relieve la necesidad de permitir a las autoridades naciona-
les la proteccion del CEDH a través de sus propios procedimientos legales para alcanzar
asi el mencionado equilibrio.

ABSTRACT

In an unprecedented context caused by the COVID-19 pandemic, which many States were
forced to combat by implementing measures that were often restrictive of the rights and
freedoms enshrined in the ECHR, the imperative need arose to strike a balance between the
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protection of the general interest, specifically in its public health aspect, and respect for human
rights and the rule of law. The purpose of this commentary is to clarify some of the doctrinal
nuances of this dilemma in order to try to reveal the functionality of a series of guidelines that
establish limits to the protection of rights, such as the principle of subsidiarity, which must
be respected in order for the defence of these rights to be reasonable and respectful of the
harmony of the legal and judicial system. In this sense, the condition of victim as a premise
for active standing is noteworthy, with the aim of avoiding abstract popular actions, as well as
the essential requirement of the exhaustion of domestic remedies as one of the conditions for
admissibility of claims before the ECtHR, which, on numerous occasions, highlights the need
to allow national authorities to protect the ECHR through their own legal procedures in order
to achieve the aforementioned balance.

PALABRAS CLAVE: Limitacion de derechos; condicion de victima; agotamiento de recursos
internos; derecho de reunion; COVID-19.

KEY WORDS: Limitation of rights; victim status; exhaustion of domestic remedies; right of
assembly; COVID-19.

I. Introduccion:

La asociacion demandante presenté una demanda ante el Tribunal Europeo de Dere-
chos Humanos (en adelante, “TEDH") el 26 de mayo de 2020 alegando una vulneracién
de su derecho de reunion pacifica con amparo en el articulo 11 del Convenio Europeo
de Derechos Humanos (en adelante, “CEDH"). Concretamente, por haber sido privada
del derecho a organizar reuniones publicas y a participar en ellas como consecuencia
de las medidas adoptadas por el Gobierno en el marco de la lucha contra el coronavirus
durante el periodo de aplicacién del Decreto nim. 2 sobre medidas de lucha contra el
coronavirus. Afirma que, tras la promulgacién del mencionado decreto, se habia visto
obligada a cancelar una reunién publica prevista para el 1 mayo de 2020, por lo que
retird su solicitud de autorizacion. Sostuvo que las ordenanzas del Consejo Federal suizo
(en adelante, “el Gobierno”) eran medidas que se aplicaban con alcance general y justi-
fico no recurrir dichas medidas ante tribunales nacionales sobre la base de que contra
ellas no cabia recurso alguno ante los dérganos jurisdiccionales internos. La demanda
fue asignada a una Sala de la Seccion tercera del TEDH que declard, por mayoria, la
admisibilidad de la demanda y considero, por cuatro votos frente a tres, la concurrencia
de una violacién del articulo 11 de la Convencion. El Gobierno Suizo solicitd, conforme
al articulo 43 del CEDH, la remisién del caso a la Gran Sala. La asociacion demandante
y el Gobierno presentaron observaciones sobre la admisibilidad y el fondo del asunto.
Ademas, se recibieron comentarios de terceros del Gobierno francés, de la Assas Clini-
que de Droit International y de Amnistia Internacional, y el 12 de abril de 2023 tuvo lugar
una audiencia publica en el Palacio de Derechos Humanos de Estrasburgo. La Gran Sala
resolvié declarando la inadmision de la demanda atendiendo a las excepciones prelimi-
nares interpuestas por el Gobierno suizo: la ausencia de condicion de victimay la falta de
agotamiento de recursos internos.
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l. Contexto

1. La crisis sanitaria

El 9 de enero de 2020 las autoridades sanitarias chinas y la OMS anunciaron oficialmente
la identificacion de una nueva variante del coronavirus. El aumento desproporcionado
de contagios a nivel mundial llevé a la OMS a declarar la enfermedad como una emer-
gencia de salud publica de relevancia internacional y, posteriormente, calificarla como
pandemia.

Numerosos organismos nacionales e internacionales de salud publica recomendaron el
cumplimiento de medidas preventivas, en particular y en lo que aqui respecta, medidas
de distanciamiento social, incluyendo el aislamiento de persona sintomaticas y la sus-
pensién de reuniones masivas. Veintiuno de los treinta y seis Estados miembros del Con-
sejo de Europa introdujeron prohibiciones formales de reuniones publicas, sin prever
excepciones para las manifestaciones; otros doce siguieron autorizando dichas reunio-
nes con sujecion a limitaciones; y Unicamente en dos Estados las reuniones no estaban
restringidas, al menos, formalmente. Ademas, en catorce de estos Estados miembros se
podia incurrir en responsabilidad penal con posibilidad de prisién en caso de incumpli-
miento de las medidas implementadas. En todos los estados se preveia la revisién judi-
cial de las medidas adoptadas, ya fuera abstracta de un acto legislativo o gubernamental,
o respecto de una decisién en concreto.

La COVID-19 fue detectada por primera vez en territorio suizo el 25 de febrero de ese
mismo afio, registrando a finales de abril 1.427 muertes relacionadas con el virus, de las
cuales 263 se produjeron en el cantdn de Ginebra. Para combatir la pandemia, el Consejo
Federal suizo declar6 “situacion especial” conforme a la Ley de Epidemias y adopté un
decreto sobre medidas para hacer frente al coronavirus, posteriormente sustituido por
la Ordenanza COVID-19 num. 2 (en adelante, “la Ordenanza”), cuya impugnacioén es ob-
jeto de la sentencia comentada. Entre las medidas adoptadas, se anunci6 la prohibicion
de reuniones publicas y privadas de mas de 100 personas, con la disposicion expresa de
determinadas exenciones que la autoridad cantonal podia conceder, en particular para
aquellas reuniones que persiguieran el ejercicio de derechos politicos o de formacion.
Mas adelante, con la declaracion de “situacién extraordinaria”, el Consejo Federal modifi-
c6 la Ordenanza prohibiendo, ademas de otras actividades, todas las reuniones publicas
y privadas y suprimiendo, de entre las exenciones, la de ejercicio de derechos politicos.
Esta Ordenanza, ademas, contenia unas disposiciones penales que prevenian multa o
pena privativa de libertad para quien se opusiera intencionadamente a dichas medidas.

2. Las circunstancias del caso

La asociacién demandante es una organizacion registrada conforme al Derecho suizo
que agrupa a todos los sindicatos del cantén de Ginebra y cuyo objetivo estatutario es
defender los intereses de los trabajadores y sus miembros, particularmente en el ambito
de libertad sindical y democratica.

Con el animo de organizar su tradicional marcha conmemorativa el 1 de mayo de 2020, la
asociacion realizo las gestiones que se exponen a continuacion. El 19 de marzo de 2020,
el comité organizador anunci6é en un comunicado de prensa su decisién de no organizar
finalmente dicho evento con motivo de la crisis sanitaria. El 14 de abril, la secretaria de
la asociacion demandante presentd una solicitud de autorizacién para una reunién de
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veinte personas el dia 1 de mayo en el puente del Mont-Blanc en Ginebra. En una fecha
no determinada, el departamento de Seguridad, Empleo y Salud contacté por via telefo-
nica con la asociacion y le informé que la autorizacion seria denegada a los efectos de la
Ordenanza COVID-19 num. 2. El 22 de abril la secretaria de la asociacion informé al De-
partamento de que la asociacién decidia abstenerse de organizar la reunién, limitdndose
a colocar una pancarta en el lugar previsto para la reunién y a instar a los ciudadanos a
manifestarse desde sus ventanas y balcones.

En cuanto a la afectacion de la Ordenanza COVID-19 nim 2 sobre la organizacion de
eventos publicos en Suiza, hay que precisar que en diez cantones se presentaron so-
licitudes de exenciones de la prohibiciéon de actos publicos con arreglo al articulo 7 de
la Ordenanza y que en seis de los cantones la administracion concedié algunas de las
exenciones. En lo que a las denegaciones formales respecta, una de las decisiones fue
recurrida ante la Divisién Administrativa del Tribunal de Justicia del Cantén de Ginebra.
Este es el conocido como caso “Climate Strike” o “Huelga Climatica”.

3. Perspectiva internacional

A. Consejo de Europa

El 7 de abril de 2020, el Secretario General del Consejo de Europa publicé un infor-
mativo titulado “Respeto de la democracia, el estado de derecho y los derechos humanos
en el marco de la crisis sanitaria del COVID-19 - Un conjunto de herramientas para los
Estados miembros” en el que destacaba como gran desafio social, politico y juridico el
enfrentamiento de la crisis sanitaria con respeto a los valores fundamentales de la
democracia, el estado de derecho y los derechos humanos, garantizando que las me-
didas adoptadas sean proporcionales a la amenaza que representa la propagacion
del virus, para lo cual “corresponde a cada Estado evaluar si las medidas que adopta
justifican tal suspension (de derechos), dependiendo de la naturaleza y el alcance de
las restricciones aplicadas a los derechos y libertades protegidos por la Convencion”.
Resalta esta potestad como una importante cualidad del sistema, mientras que re-
marca como inadmisible una perpetuacién indefinida de los poderes excepcionales
generales del ejecutivo. En cuanto a las restricciones de la libertad de asociacién, esta-
blece que sélo estan permitidas cuando se establezcan por ley y sean proporcionadas
al objetivo legitimo perseguido, incluida la proteccién de la salud. Con respecto a las
sanciones penales, estas “deben estar sujetas a un estricto escrutinio” y “cumplir con
el requisito de proporcionalidad del Convenio”. El 13 de octubre de 2020, la Asamblea
Parlamentaria del Consejo de Europa puso de contraste que, si bien del Convenio se
deriva la obligacion positiva de los estados firmantes de proteger la vida y la salud
de sus ciudadanos, esta no otorga libertad para vulnerar derechos y suprimir liber-
tades, y declaré lo siguiente: “Aunque principalmente es una crisis de salud publica,
la pandemia de Covid-19 es también un desafio sin precedentes para los derechos
humanos y el estado de derecho, los cuales siguen siendo aplicables incluso en tiem-
pos de emergencia nacional.” Concretamente, la Convencién permite la limitacién de
derechos siempre que sea (i) legal, (ii) necesaria, (iii) proporcionada al interés publico
que persigue y (iv) no discriminatoria.

B. Organizacién de las Naciones Unidas
En septiembre de ese mismo afio, el Secretario general de la ONU publicé el segun-
do “Informe sobre la respuesta integral de las Naciones Unidas al COVID-19” en el que
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exponia el siguiente enfoque acerca de la gestion de la lucha contra la pandemia: “El
objetivo mas urgente durante los primeros seis meses de la pandemia (...) ha sido
suprimir la transmisién del virus. Con ese fin, los paises han implementado medidas
de salud publica, incluidas restricciones de movimiento, reuniones publicas (...). Esto
requiere medidas de distanciamiento fisico (...).” En diciembre, numerosas organiza-
ciones para la defensa de los derechos humanos publicaron una Declaracién Conjunta
sobre la Proteccion del derecho a la libertad de reunidn y asociacién pacifica en tiempos
de Emergencias, en la que rechazan las situaciones de crisis como motivo suficiente
para imponer restricciones indebidas a las libertades publicas, al reivindicar la partici-
pacion publica como elemento esencial para superar cualquier crisis.

C. Unién Europea

En el contexto de la Unién Europea, el Centro Europeo para la Prevenciény el Control
de las Enfermedades (ECDC), publicé una recomendacién con respecto a las medidas
relacionadas con reuniones masivas en la que reconocié que, en el contexto de la
COVID-19, estas suponian un riesgo para la salud publica, concretamente afirmando
que “pueden provocar la introduccion del virus en la comunidad (...) y/o facilitar la
transmision y propagacion del virus” y recomendando la cancelacién de reuniones
masivas en las areas afectadas para reducir la transmisién del virus. La Resolucién del
Parlamento Europeo, de 13 de noviembre de 2020, sobre el impacto de las medidas rela-
cionadas con la COVID-19 en la democracia, el Estado de Derecho y los derechos funda-
mentales, establece como condiciones generales para el establecimiento de medidas
y para la suspensién y limitacion de los derechos fundamentales (i) la necesidad, (ii)
la proporcionalidad en sentido estricto y (iii) la temporalidad. Dichas condiciones han
sido aplicadas reiteradamente por, entre otros, el 6rgano judicial que dicté la senten-
cia analizada, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, aunque en este caso con-
creto la Gran Sala no considerd preciso valorar el cumplimiento de los mencionados
requisitos, sino que omitié pronunciarse sobre el fondo del asunto por razones que
seran expuestas y analizadas en este comentario.

Il. Razonamiento del tribunal: perspectiva comparada

1. El veredicto de la Sala

Para el analisis de la sentencia emitida por la Gran Sala, considero preciso exponer pre-
viamente la sentencia que antecede a la que es objeto de este comentario y que motivd
al Gobierno suizo a solicitar la remisién del caso a la Gran Sala.

En esta primera instancia, el Tribunal desestimé la excepcién preliminar de falta de con-
dicién de victima presentada por el Gobierno concluyendo que, dado que la asociacion
demandante se habia visto obligada a modificar su comportamiento e incluso a abste-
nerse de organizar reuniones publicas para evitar posibles sanciones penales, debe re-
conocerse como victima de una violacién del Convenio. Ademas, la excepcion preliminar
por incumplimiento del requisito de agotamiento de los recursos internos fue desestima-
da en virtud de la ausencia de un recurso efectivo del que la asociacién hubiera podido
disponer en la practica para alegar la violacion de sus derechos.

Aleg6 que los tribunales, incluido el Tribunal Supremo Federal (en adelante, “el TSF”), no
habian llevado a cabo el exigido ejercicio de ponderacion entre los intereses en juego.
A ello agregé un nuevo criterio que consideré de especial importancia para evaluar su
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proporcionalidad: la calidad del control parlamentario y judicial de la necesidad de una
medida general a nivel nacional. Respecto a las disposiciones penales, afirmé que se tra-
taba de sanciones muy severas que podrian tener un efecto paralizador.

Ademas, destacé que Suiza no habia recurrido al articulo 15 de la Convencién, que per-
mite a un Estado Parte adoptar determinadas medidas que suspendieran sus obliga-
ciones en virtud de la Convenciéon en tiempo de guerra u otra emergencia publica que
amenazara la vida de la nacién. En consecuencia, se le habia exigido respetar el Convenio
en virtud del articulo 1 y cumplir plenamente los requisitos del articulo 11, dentro del
margen de apreciacién que se le concedia.

En cuanto a la proporcionalidad de la medida en sentido estricto, sostuvo que, aten-
diendo a la relevancia de la libertad de reunién pacifica en una sociedad democratica, el
caracter general y duracion de la prohibicién, y la severidad de las posibles sanciones,
la afectacion del disfrute de los derechos garantizados en el articulo 11 no habia sido
proporcionada a efectos de la finalidad perseguida, considerando que las actuaciones
del Estado demandado excedian su margen de apreciacién.

Quedo determinada la existencia de una violaciéon del articulo 11 del Convenio, al consi-
derar que el acto impugnado constituia una prohibicién general de reuniones publicas
durante dos meses y medio al inicio de la pandemia de COVID-19, con sanciones penales
asociadas y sin un control judicial de proporcionalidad.

2. El veredicto de la Gran Sala

A la hora de determinar el alcance del caso, la Gran Sala descarté la pretensién de la
demandante de emitir un pronunciamiento desde la perspectiva del derecho a la liber-
tad sindical, en la medida en que el planteamiento en segunda instancia de este nuevo
argumento equivalia a una nueva imputacion relativa a diferentes exigencias de la dis-
posicién invocada que no habia sido planteada en el momento pertinente ante la Sala.
Por tanto, perpetuando su linea jurisprudencial?, la queja planteada por la asociacion
demandante relacionada con la libertad sindical quedé excluida del ambito de conoci-
miento del Tribunal.

Haciendo uso de su potestad para examinar las cuestiones relativas a la admisibilidad de
las demandas en cualquier fase del proceso, en atencién al articulo 35 del Convenio, la
Gran Sala reconsiderd una decisién acerca de la misma en base a las excepciones preli-
minares planteadas por el Gobierno, admitiendo las siguientes dos:

A. Ausencia de condicién de victima

En primer lugar, analiza la Gran Sala si la asociacion demandante podria pretender
ser una “victima” en el sentido del articulo 34 de la Convencién en ausencia de una
medida individual adoptada contra ella en base a la legislacién impugnada.

Segun la jurisprudencia del Tribunal, es posible alegar la violacion de derechos con-
forme al Convenio por parte de una ley incluso en ausencia de una medida individual
de implementacién cuando las personas que la aleguen hayan sido obligadas a modi-
ficar su conducta o correr el riesgo de ser perseguidos o castigados, o cuando hayan

2 Ver, por ejemplo, Denis e Irvine c. Bélgica [GC], nums. 62819/ 17 y 63921/17, § 98, 1 de junio de 2021
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demostrado adecuadamente que pertenecen a una clase de personas que corren el
riesgo de verse directamente afectadas por la legislacion en cuestién. A este respecto,
la Sala concluyé que la asociacién demandante pertenecia al primer grupo, ya que
se habia visto obligada a abstenerse de organizar reuniones publicas para evitar las
sanciones penales previstas en la Ordenanza. Sin embargo, Unicamente los miem-
bros individuales de la asociacién, o sus representantes, habrian estado sujetos a la
imposicién de sanciones por incumplimiento de la prohibicién de reuniones, y no la
asociacion como persona juridica, pues, establece el Cédigo Penal que una asociacién
privada sin animo de lucro no puede asumir la responsabilidad penal. En consecuen-
cia, el presente caso no podia compararse con aquellos en los que los demandantes
tuvieron que elegir entre cumplir con la legislacion impugnada o correr el riesgo de
verse directa y personalmente expuestos a sanciones.

Ante la necesidad de determinar si la asociacion demandante se habia visto afecta-
da directamente por la Ordenanza, la Gran Sala recordé que aquellos casos en que
el Tribunal habia permitido a los demandantes denunciar una ley en ausencia de
medidas de aplicacién individuales, se referian a textos que habian sido aplicables a
situaciones predefinidas con independencia de los hechos individuales de cada caso
Yy, en consecuencia, era probable que vulneraran los derechos de esas personas con
su mera entrada en vigor. La Gran Sala razona que, en el presente caso, la situacién
no fue tal. Aunque la versién de la Ordenanza en vigor desde el 17 de marzo de 2020
habia eliminado las exenciones para “el ejercicio de los derechos politicos”, seguian
siendo posibles exenciones si asi lo justificaba “un interés publico superior”y el orga-
nizador presentaba un plan de protecciéon adecuado. De hecho, el Gobierno informé
que se concedieron varias exenciones durante la aplicacién de la Ordenanza, permi-
tiendo varias reuniones en lugares publicos. Por tanto, la Gran Sala no pudo aceptar
la conclusion de la Sala de que la prohibicion era una “medida general” en el sentido
referido.

Ademas, la asociacion demandante habia optado por no continuar con el procedi-
miento de autorizacién para el evento del 1 de mayo de 2020, incluso antes de recibir
una decisién formal de la autoridad administrativa que podria haberse impugnado
ante los tribunales. Esta conducta, sin justificacion adecuada, afect6é a su condicién
de victima. El comportamiento de la asociacion no solo la privé de su condicion de
victima "directa" segun el articulo 34 CEDH, sino también, como consecuencia, de la
posibilidad de acudir a los tribunales y denunciar una violacién de sus derechos a
nivel nacional. La estrecha vinculacién de la condicion de victima a la posibilidad de
agotamiento de los recursos internos propicié que la Gran Sala considerase necesa-
rio examinar esta cuestion también.

B. Incumplimiento del requisito de agotamiento de los recursos internos
Teniendo en cuenta que la demanda de la asociacion demandante no se referia a una
violacion de su derecho a la libertad de reunién derivada de la negativa a organizar
un evento publico especifico, sino a la prohibiciéon general de tales eventos introdu-
cida por la Ordenanza, el Tribunal tuvo que determinar si la asociacién demandante
habia tenido a su disposicién en el momento de los hechos un recurso interno que
le permitiera revisar la compatibilidad de dicha normativa con las disposiciones de la
Convencion.
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El TEDH reitera la necesidad de aplicacion flexible de este requisito, no existiendo
obligacion de acudir a recursos que sean inadecuados o ineficaces en la practica. Aho-
ra bien, la existencia de meras dudas sobre la posibilidad de éxito de un recurso no
constituye una razén valida para dejar de acudir a esta via de reparacion. La carga de
la prueba corresponde al gobierno que alega el no agotamiento, quien debe demos-
trar que es efectivo y que estaba disponible en la teoria y en la practica en el momen-
to pertinente. En este caso particular, ademas del posible recurso contra la medida
individual -lo que es irrelevante, pues lo que alega la demandante es la incompatibi-
lidad de la prohibicién general de actos publicos contenida en la Ordenanza con el
CEDH y no una violacion que resulte de la aplicacion concreta del mismo-, habria sido
posible recurrir a un control de compatibilidad del acto normativo federal mediante
decision prejudicial. Esta posibilidad se desprende de jurisprudencia reiterada del
TSF, que ya habia examinado numerosos recursos contra medidas anti-covid, incluso
prescindiendo del requisito de “interés actual”.

En su intento por defender la inexistencia de recurso disponible y eficaz, la asociacion
demandante alega, en primer lugar, la escasa probabilidad de que el Tribunal se hu-
biera pronunciado antes de la fecha del evento. La Gran Sala sefiala la irrelevancia de
esta hipotesis, puesto que ese requisito se exige para garantizar la revision judicial
eficaz Unicamente para el caso de medidas de aplicacion individual. No siendo este el
caso, la Gran Sala descarta que este criterio sea decisivo para determinar la eficacia
del recurso indicado por el gobierno. En segundo lugar, argumentan una reducida
expectativa de éxito, en particular, a la vista del fracasado caso “Huelga Climatica”. Al
respecto, la Gran Sala explica que el TSF habia justificado su decisién de no examinar
el fondo al no concurrir interés actual en vista de las circunstancias especificas del
caso concreto; recuerda que la sentencia fue dictada con fecha posterior a la de la de-
mandayy, por ello, no debia servir como referencia; reitera que las meras dudas sobre
la perspectiva de éxito de un recurso particular que no sea evidentemente ineficaz,
no suponen razén valida para no agotar esa via; estima que el gobierno ha presenta-
do ejemplos suficientes para demostrar que los tribunales habitualmente renuncian
a exigir el requisito de interés actual para flexibilizar la legitimacion activa, incluso en
el ambito especifico de la lucha contra la pandemia.

En suma, considera que la conducta de la asociacion demandante le privé de su condi-
cién de victima directa en el sentido del articulo 34 del CEDH, asi como de la oportunidad
de presentar un recurso ante los tribunales y denunciar, a nivel nacional, una violacion
del Convenio.

Insistiendo en su papel fundamentalmente subsidiario, el Tribunal reitera que en cues-
tiones de politica sanitaria el margen de apreciaciéon otorgado a los Estados es amplio y
que los tribunales nacionales deberian tener inicialmente la oportunidad de determinar
cuestiones relativas a la compatibilidad del derecho interno con la Convencién. Deben
ser los tribunales nacionales quienes interpreten y apliquen el derecho interno garanti-
zando los derechos y libertades definidos en el Convenio y sus protocolos pues estan, a
priori, en una posicién mas 6ptima que el juez internacional para evaluar las necesidades
locales y decidir qué es “interés publico”, para lo que se les debe conceder un amplio
margen de apreciacién, como ha afirmado el tribunal en repetidas ocasiones. En parti-
cular, esto debe ser asi con mayor intensidad cuando la labor consista en un juicio de
equilibrio respecto de una medida restrictiva determinada que afecte al ejercicio de un
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derecho en aras de la proteccion de otro, esto es, verificar su necesidad y proporciona-
lidad. Mas aln en este contexto altamente sensible y sin precedentes, las autoridades
nacionales debian tener la oportunidad primaria de lograr dicho equilibrio atendiendo a
las condiciones y necesidades internas.

3. El voto disidente

La linea argumental que se opone al veredicto de la Gran Sala secunda sustancialmente
la sentencia de la Sala en base a la defensa del derecho de reunién pacifica como vehi-
culo fundamental de la expresién democratica ciudadana, por lo que no comparten la
invalidacion de la sentencia de la Sala. Muy por el contrario, los cinco jueces detractores
sostienen que las excepciones preliminares de falta de condicién de victima y de no
agotamiento de los recursos internos no debian ser admitidas. En cuanto a la primera
excepcion, aducen que la demandante encaja en las categorias de victima que la juris-
prudencia del tribunal reconoce en ausencia de medida de aplicacién individual, estas
son: haber sido obligada a modificar su conducta so pena de ser perseguida y haber
demostrado suficientemente que pertenecen a una clase de personas afectadas o que
corren el riesgo de verse afectadas directamente por la legislaciéon en cuestién. Alegan al
respecto la incapacidad del Gobierno de citar ejemplos de concesién de ninguna exen-
cién en todo el territorio suizo y exponen, como también hizo la Sala en primera instan-
cia, el ejemplo de la “Huelga climatica” en que se desestimo la solicitud de autorizacion.
Ademas, en cuanto a la segunda excepcién preliminar, afirman que “parece” que todas
las exenciones concedidas a las que se refiere el Gobierno se otorgaron respecto de ma-
nifestaciones de cardcter apolitico u organizadas por las propias autoridades lo que, con-
sideran, demuestra que los recursos disponibles en teoria no lo estaban en la practica.

I1l. Critica: los limites a la proteccién de derechos

La calificacién de esta crisis como una “situacion excepcional”, que es premisa de la refe-
rida sentencia, tiene su fundamento, principalmente, en la concurrencia de los siguien-
tes dos elementos: en primer lugar, una circunstancia comun de alto riesgo que afect6
de manera generalizada a todos los Estados del Consejo de Europa; en segundo lugar,
la adopcién de medidas analogas y de idéntica naturaleza bajo coberturas juridicas di-
ferentes. Las consecuencias juridico-politicas derivadas de la necesidad de reaccionar
frente a la amenaza sanitaria, generaron un contexto en el que la proteccién de la salud
supuso, a menudo, un peligro para el mantenimiento del estado de derecho, lo que puso
al TEDH en alerta obligdndole, en numerosas ocasiones, a examinar la aplicaciéon cohe-
rente del CEDH por parte de los Estados contratantes?.

1. Control del TEDH sobre restricciones de derechos: Proporcionalidad, margen de
apreciacion y consenso europeo

Si bien algunos instrumentos convencionales del Derecho internacional de los derechos
humanos prevén la posibilidad de derogacién de las obligaciones derivadas de los mis-
mos en circunstancias graves, ello no libera al Estado del cumplimiento del “imperio de
la ley” o el Estado de Derecho. El articulo 15 del CEDH, en su primer apartado, establece
que: “En caso de guerra o de otro peligro publico que amenace la vida de la nacién,
cualquier Alta Parte Contratante podra tomar medidas que deroguen las obligaciones
previstas en el presente Convenio en la estricta medida en que lo exija la situacién, y a

3 Petit de Gabriel, E. W. (2023). Una “prueba de estrés" para el estado de derecho: derogacion,limitacién y violacién del CEDH en
tiempo de pandemia. Revista General de Derecho Europeo, Iustel. Disponible en https://www.iustel.com/v2/revistas/detalle_revista.
asp?id noticia=423030&d=1&popup=
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condicién de que tales medidas no estén en contradiccién con las restantes obligaciones
que dimanan del derecho internacional.” La regulacion material de la derogacién esta-
blece como limite infranqueable ciertos derechos que, a priori, no pueden ser objeto de
derogacién (los denominados strong rights*), puesto que no lo prevé asi el Convenio o
sus protocolos. Entre otros derechos inderogables, destacamos, por su relevancia para
el desarrollo de este comentario, el derecho a la vida recogido en el articulo 2°. El TEDH
podra ocuparse del control de las derogaciones efectuadas, aunque sera un control sub-
sidiario del nacional.

A este respecto, la Sala hace referencia en su sentencia al mencionado articulo 15 del
CEDH, exponiendo que Suiza, en tanto que no habia recurrido a dicho instrumento de
derogacién recogido en la Convencién, no tenia permitido adoptar medidas que suspen-
dieran sus obligaciones en virtud de la Convencién y que, por ello, debia dar un cumpli-
miento absoluto al articulo 11 en virtud del articulo 1 de la Convencién. Sin embargo,
estas alegaciones en relacién a la no utilizacién de dicha cldusula por parte del Gobierno
suizo son impertinentes teniendo en cuenta la prescindibilidad de recurrir a esa posibili-
dad en tanto en cuanto la naturaleza de la medida adoptada por el Decreto impugnado
no era pretender una prohibicién absoluta, sino que, por contrario, preveia exenciones a
la misma. Sélo si la conducta del Estado no pudiera quedar amparada por una limitacion
de las reconocidas por el propio CEDH, el tribunal entrara a analizar su eventual cobertu-
ra por una derogacioén conforme al articulo 15 CEDH.

La contencion y gestion de la pandemia ha sido afrontada por numerosos Estados del
Consejo de Europa aplicando medidas de limitaciones de derechos, sin derogarlos. Con
la finalidad de determinar la licitud de las limitaciones o restricciones generadas por las
eventuales medidas, el TEDH podra ejercer un control sobre: (i) la determinacién del
derecho eventualmente limitado; (ii) el analisis del “consenso” europeo en relacion a las
medidas concretas adoptadas que sirve de base para definir el margen de apreciacion
del que goza el Estado; y, por ultimo, (iii) el cumplimiento de los requisitos propios de las
limitaciones del derecho en cuestién, tanto por la medida adoptada como por su aplica-
cion al caso concreto.

i) Puesto que una misma medida puede analizarse desde la perspectiva de dos o mas
derechos diferentes, la eleccién de cudl (o cudles) es el derecho afectado condiciona el
andlisis de las limitaciones admisibles. En este caso, inicialmente, se plantea el analisis
desde el punto de vista del derecho de reunién pacifica recogido en el articulo 11 sin
mayor complicacion. Sin embargo, posteriormente, la demandante incorpora una estra-
tegia de transfiguracion de la perspectiva del caso afiadiendo a su queja la dimension de
la libertad sindical, precisamente para asegurar que el Tribunal mantuviera su postura
en cuanto a que esa limitacién constituia una afectacion ilicita al derecho, ya fuere por
la via del derecho de reunién o la de libertad sindical. Sin embargo, la Gran Sala aplica
un criterio restrictivo por el cual deja fuera del caso esta ultima dimension del derecho
de reunién, incompatible con el deber del TEDH de examinar las posibles restricciones

4 Se refiere al grupo de derechos que no contiene una clausula de limitacion. CROQUET, N. A. ], "The International Criminal Court and
the Treatment of Defence Rights: A Mirror of the European Court of Human Rights’ Jurisprudence?”, Human Rights Law Review, vol. 11,
2011, n. 96, p. 104. Croquet explica esta diversidad en la tipologia de derechos del Convenio en razon de las distintas posiciones mantenidas
por los Estados que negociaron el texto.

5 EI TEDH ha afirmado una y otra vez que, salvo los derechos inderogables, los derechos no son absolutos. Petit de Gabriel, E. W. (2023).
Una “prueba de estrés" para el estado de derecho: derogacion,limitacion y violacion del CEDH en tiempo de pandemia. Revista General de
Derecho Europeo, Iustel. Disponible en https://www.iustel.com/v2/revistas/detalle_revista.asp?id_noticia=423030&d=1&popup=
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sobre derechos diferentes de los expresamente contemplados por ciertas medidas res-
trictivas. Esto es, ciertas medidas pueden crear una cadena multiple de afectacion de
derechos, debiendo distinguirse la limitacién directa de un derecho de las limitaciones
indirectas o en cadena que la primera puede generar. Tal seria el caso, por ejemplo, de
la relacién entre la limitaciéon de la movilidad y sus consecuencias sobre el derecho de
reunién y manifestacion, el derecho a la vida de familia, la libertad religiosa o el derecho
a la educacion.

ii) La nocién de “consenso” es el instrumento empleado por el TEDH para definir el “mar-
gen de apreciacion” del Estado al limitar un determinado derecho, nocién a la que acude,
a suvez, para determinar la validez de la afectacion del derecho. Dicho concepto de mar-
gen de apreciacién suele ir justificado por la idea de que es el Estado quien se encuen-
tra en mejor situacién para apreciar las circunstancias que justifican una determinada
regulacion, aunque sujeto siempre al control por el TEDH. Este “best placed” argument,
que es manifestacién clara del principio de subsidiariedad, sera afrontado en el apartado
siguiente, relativo al agotamiento de recursos internos.

Los dos hechos que singularizan esta situacién (una amenaza comun a los Estados del
Consejo de Europay la adopciéon generalizada de medidas similares) pueden justificar un
planteamiento novedoso en el analisis del TEDH de las medidas adoptadas en el marco
de la pandemia. Concretamente, la existencia de un legitimo interés publico como la pro-
teccién de la salud en un contexto de alto riesgo como el de la pandemia, puede llevar al
TEDH a invertir la carga de la prueba hacia el particular, estableciendo un mayor margen
de apreciacién al Estado incluso en supuestos de medidas que no gocen del mas amplio
consenso en el conjunto de los Estados del Consejo de Europa. Asi se debi6 haber efec-
tuado la interpretacion de la demanda desde un inicio.

iii) Con el fin de dilucidar el cumplimiento de los requisitos, el TEDH ha evaluado la lega-
lidad de la medida, la finalidad legitima de la limitacién, la necesidad y proporcionalidad
de la misma, asi como su naturaleza no discriminatoria, todo ello tanto en abstracto
como atendiendo a su aplicacion en el caso concreto. Ademas, las medidas de limitacion
establecidas deben satisfacer una finalidad legitima. Los motivos de limitacién permi-
tidos estan tasados y toda limitacién de derechos que trate de ampararse en un fun-
damento distinto sera ilicita con caracter general. La salud es uno de esos objetivos de
interés general que puede justificar limitaciones de derechos.

Paradéjicamente, podriamos encontrarnos en la tesitura de que el TEDH deba examinar
alegaciones referentes a la propia falta de adopciéon de medidas limitativas de derechos
(restriccion de la movilidad, al derecho de reunién y/o manifestacion, medidas de aleja-
miento o distanciamiento social, u otras) en ciertos Estados del Consejo de Europa como
vulneracion de los deberes positivos del Estado en relacién con los derechos a la viday la
integridad fisica. En este sentido, el concepto de margen de apreciaciony el de consenso
de los Estados podra ser el instrumento clave que permita al TEDH acercarse a una posi-
ble determinacion del equilibrio entre fines publicos y proteccion individual.

2. El fondo del asunto: ;Constituye la medida impugnada una violacién del CEDH?

En una primera panoramica comparativa entre la Sala y la Gran Sala, contrasta la limitada
investigacién de derecho interno y una escasa profundizacion jurisprudencial propia del
razonamiento llevado a cabo por la Sala, frente al analisis de la Gran Sala en que puede
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observarse una mayor precision juridica y conocimiento técnico, asi como numerosas
referencias a jurisprudencia del Tribunal cuya labor hermenéutica, como maximo érgano
interpretativo del CEDH, es basica para conocer el contenido y alcance de los derechos
fundamentales, asi como los criterios a tener en cuenta para la resolucién de conflictos
entre los derechos objeto de estudio.

Tomandome la licencia de entrar a analizar el fondo -este es, dilucidar si la medida impug-
nada es proporcional o, por contrario, constituye una violacién del CEDH-, sin perjuicio de
que la Gran Sala no llegara a pronunciarse sobre el mismo al declarar la inadmision de
la demanda, sostengo que no es adecuada la perspectiva adoptada por la Sala en prime-
ra instancia, en tanto en cuanto el juicio de ponderacién realizado incurre en una grave
imprudencia, fruto del idealismo, al relegar, en el marco de una crisis sanitaria de tal en-
vergadura, a un segundo plano el interés general de la salud publica. Resultado que se de-
riva, principalmente, de un limitado, si no inexistente, estudio del derecho interno suizo.

Me atrevo a afirmar que, en absoluto, la Sala contemplé la necesidad de conceder a los
Estados el margen de apreciacién que, como el Tribunal ha llegado a afirmar en numero-
sas ocasiones, debe ser amplio®, sino que se limitd a sustituir esa exigencia del tribunal
por la imposiciéon de un imperio absoluto de los derechos de reunion y asociaciéon, como
un bien preponderante sobre los demas y protegido incluso por encima de la vida y la
salud. Este tipo de crisis ponen de manifiesto la relevante utilidad practica de la limita-
cién de algunos derechos en aras de la protecciéon de otros, siendo esta una potestad
reconocida a los Estados por el propio CEDH con ninguna otra finalidad que la de hacer
factible la obligacion de proteger los derechos y libertades consagrados en el mismo.
Potestad que no debe ser ignorada ni relegada a un segundo plano y, mucho menos,
desprestigiada -por aquellos que la califican como una grave amenaza a los derechos- o
pervertida -por quienes abusan de ella aplicandola desproporcionadamente-. Es mas,
el Convenio establece una doble clasificacién cuando reconoce el derecho de reuniény
asociacion como uno de los derechos derogables, entre otros, mientras que el derecho a
la vida no lo es de ninguna de las maneras y bajo ninglin concepto o situacion. Esto pone
de relieve que la responsabilidad del Estado de proteger los derechosy libertades es adn
mas exigible cuando se trata de derechos absolutos como la vida y la salud que cuando
se trata de derechos limitables, en tanto en cuanto estos uUltimos son “sacrificables”.

La Gran Sala aporta, al parecer de quien escribe, un criterio mas maduro y realista res-
pecto al juicio de proporcionalidad al valorar la naturaleza excepcional y sin precedentes
del contexto que plante6 a los Estados el desafio de garantizar la proteccion de la vida 'y
la salud de los ciudadanosy, por tanto, la necesidad de tomar accién a través de medidas
que hicieran frente a la propagacién del virus, sin que ello fuera, de ninguna manera, el
Unico desafio. A este respecto concuerdo con las siguientes palabras que pronuncia la
Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa en su Resolucién sobre el impacto de la
pandemia de Covid-19 en los derechos humanos y el estado de derecho: “Aunque princi-
palmente es una crisis de salud publica, la pandemia de Covid-19 es también un desafio
sin precedentes para los derechos humanos y el estado de derecho”. Y, sin embargo,
no debid la Sala haber perdido de vista el desafio prioritario, que era la crisis sanitaria,
como razonablemente resalté el Secretario general de la ONU en el “Informe sobre la
respuesta integral de las Naciones Unidas al COVID-19". Siendo este el reto principal y

6 Ver Hristozov y otros c. Bulgaria , nums. 47039/11 y 358/12, §§ 119 y 124, TEDH 2012
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el objetivo Ultimo de la implementacién de medidas restrictivas de derechos, que eran
ex ante idéneas y se comprobaron ex post eficaces para la consecucion de dicho fin, no
queda otra opcion si no la de reconocer la proporcionalidad de los medios cuyo fin per-
seguido era, no soélo legitimo sino, ademas, una obligacion de los Estados derivada del
propio Convenio.

La implementacién de medidas preventivas como las que son objeto en esta demanda
fue recomendacién de una vasta mayoria de organizaciones y autoridades de salud pu-
blica, que ponian de relieve la idoneidad de las mismas para la contencién del drastico
aumento de contagios. Concretamente, el 12 de marzo de 2020, el mismo Centro Euro-
peo para la Prevencion y el Control de Enfermedades, recomendd medidas de distancia-
miento social, incluido el aislamiento inmediato de las personas sintomaticas, la suspen-
sion de reuniones masivas y el distanciamiento social en el lugar de trabajo.

Contrariando el posicionamiento de la Sala en cuanto a la proporcionalidad de la medida
en sentido estricto, me cabe precisar que esta no constituia una afectacion, en absolu-
to, tan grave. Ello, en primer lugar, en base al hecho de que en los tiempos actuales de
avance tecnolégico en que vivimos absolutamente interconectados a través de las redes
sociales, la telefonia moévil, y una multitud de medios de comunicacion al alcance de la
practica totalidad de la ciudadania, restringir la libertad de reunién pacifica no equivale
necesariamente a una restriccion absoluta de la libre expresion democratica, cuyo ejer-
cicio puede hacerse efectivo por las vias alternativas de las que hoy disponemos y en el
momento de la impugnacién se disponia. Asi lo declar6 la Divisién Administrativa del
Tribunal de Justicia del Cantén de Ginebra en una sentencia el 18 de agosto de 2020, al
considerar que “la causa climatica podria haberse defendido a través de otros medios,
como las redes sociales”. Es mas, los mencionados medios de comunicacién se han de-
mostrado, a menudo, mas eficaces en cuanto al alcance de la difusién de informacion y
divulgacion de ideas. Por otro lado y, como pieza clave para un apropiado juicio de equi-
librio, la prohibicion de organizar y participar en eventos publicos no podria calificarse
de absoluta puesto que se preveian excepciones a la misma. Excepciones que ya habian
sido concedidas en seis cantones de los diez en que fueron solicitadas, tal y como el Go-
bierno exhaustivamente ejemplificé en sus alegaciones ante la Gran Sala.

Para reforzar este razonamiento, finalizo con una referencia a la aportacion del gobierno
francés como tercero interviniente sobre el fondo del asunto, en cuanto a la necesidad
y proporcionalidad de la medida controvertida. En suma, considerd que el caracter alta-
mente técnico de las cuestiones sanitarias planteadas por la pandemia impedia evaluar
a posteriori la idoneidad de decisiones adoptadas urgentemente en un contexto de in-
certidumbre, con conocimientos cientificos incompletos y en constante evolucion dispo-
nibles para las autoridades de los Estados miembros al momento de establecer dichas
restricciones sanitarias y que, dado el interés en proteger la salud publica y la urgencia e
imprevisibilidad de la crisis pandémica, debia concederse a los Estados un amplio mar-
gen de apreciacion.

3. Una premisa para la inadmisién de la demanda

La existencia de una via interna eficaz y disponible constituye la piedra angular y su de-
terminacién motivaria, en las oscilantes sentencias, a admitir o inadmitir la excepcién
preliminar de agotamiento de recursos internos. Debe ser destacado el voto disidente de
la Sala que concluye que, si bien es cierto que los tribunales no llevaron a cabo la precisa
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revision, esta omision no fue motu propio, sino que es imputable a las acciones que llevd
a cabo la asociacion demandante, no permitiendo a los tribunales estar en condicién de
hacerlo. La critica principal que el voto disidente dirige a la mayoria de la Sala se refiere,
por tanto, a la decision de acusar a las autoridades judiciales nacionales de omisiones
imputables a la asociacién demandante. A este respecto, cabe precisar las siguientes
aclaraciones que seran determinantes para explicar la segunda excepcién preliminar re-
lativa al agotamiento de recursos internos (ver infra):

a. La disponibilidad de recurso interno. Segun la asociacion demandante, su caso
no versaba sobre una denegacién de autorizacién de un evento determinado, sino
sobre la adopcién de un marco juridico restrictivo que impedia, durante dos mesesy
medio, organizar cualquier evento. Afirmé que “tal medida no podia impugnarse di-
rectamente en el contexto de procedimientos individuales”, y la imposibilidad de que
los tribunales suizos “se pronunciaran sobre la compatibilidad de una norma juridica
con la norma de rango superior”y que la potencial constatacién de una violacién del
derecho de reunién pacifica “no permitiria en modo alguno reparar el dafio causado
por una prohibicion general”. Concluy6 que “no tenia medios disponibles para obte-
ner un examen de la presunta violacion de sus derechos”. De esta manera, la asocia-
cién demandante bien pretendia deliberadamente eludir los tribunales nacionales o
cometia un grave error en cuanto al derecho interno. Sin embargo, si bien tal vez no
pudo impugnar la legalidad (en el sentido amplio de una norma de rango superior)
del decreto impugnado mediante una revisién directa, ciertamente disponia de otro
medio para obtener satisfaccién, a saber, una excepcion de ilegalidad, como quedd
demostrado por el gobierno.

b. La distincién entre recurso directo y excepcion de ilegalidad. A pesar de que una
declaracion de ilegalidad de una disposicion legal mediante un procedimiento de
impugnacién directa y la obtencién de la misma conclusién a través de un procedi-
miento para declarar ilegal una decisién administrativa individual son vias procesales
fundamentalmente diferentes, resultan igualmente eficaces a nivel individual. Una
alegacién de ilegalidad es medio suficiente para la salvaguarda de derechos e intere-
ses de los individuos. La asociacion demandante podria haber solicitado autorizacién
para celebrar un acto y, en caso de que le fuera denegada, impugnar dicha decision
por considerarla ilegal, en tanto que su fundamento era un texto legislativo a su vez
ilegal por violar una norma de mayor rango. Es erréneo afirmar, como hace la asocia-
cién demandante, que los tribunales suizos “no tenian competencia para pronunciar-
se sobre la compatibilidad de una norma juridica con la norma de rango superior”, ya
que eso es exactamente lo que hizo el Tribunal Supremo Federal en su sentencia de
24 de abril de 2021, mencionada en la presente sentencia’.

El voto disidente de la Gran Sala sigue los pasos del inicial razonamiento llevado a cabo
por la Sala destacando la crucial misién de los tribunales ante situaciones como la ex-
puesta a la hora de asegurar que las normas respetan el principio de proporcionalidad.
Exponen jurisprudencia del TEDH que especifica que cuando el momento de los actos
publicos es crucial para los organizadores y participantes, como lo fue la fecha del 1
de mayo en el presente caso, la existencia de recurso efectivo implica la posibilidad de
obtener una sentencia relativa a la autorizacién del acto antes de la hora prevista para

7 Ver Marckx c. Bélgica , 13 de junio de 1979, Serie A TSF en su sentencia de 24 de abril de 2021 num. 31, § 27
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su celebracion®. Sin embargo, en este intento de argumentacion parecen olvidar que los
tribunales nacionales no podian, de ninguna manera, haber dictado una decisién final a
causa, precisamente, del comportamiento de la propia asociacion demandante al retirar
su solicitud, tal y como desarrolla la Gran Sala en su razonamiento.

4. El “as en la manga” del gobierno suizo: las excepciones preliminares

Esta cuestion al ser, indudablemente, la que suscita una mayor controversiay, por ende,
la materia principal sobre la cual versa la sentencia emitida por la Gran Sala, debe ser
tratada con toda la precision posible y asi trataré de hacerlo en este epigrafe.

Las condiciones de admisibilidad de las demandas ante el TEDH vienen determinadas en
el articulo 47 del Reglamento del Tribunal Europeo de Derechos Humanos, que establece
que podran ser demandantes cualesquiera personas fisicas o juridicas (de forma indivi-
dual o colectiva) que sean nacionales de un Estado firmante del Convenio y se consideren
victimas de una violacién de algun derecho contenido en el Convenio. Establece unos
requisitos formales que toda demanda debe cumplir para poder ser admitida a tramite
y, por lo tanto, para que pueda existir un examen sobre el fondo. De entre ellos, la dispo-
sicién mas relevante al caso es la que establece que solo se podra acudir a la jurisdiccion
del TEDH una vez agotados todos los recursos nacionales disponibles para solventar la vio-
lacion de DDHH, con la salvedad de que este requisito no se exigira si en la jurisdiccién
nacional no existiera recurso efectivo disponible.

Respecto al veredicto de la Sala por el cual inadmite las excepciones preliminares, se ob-
serva que carece de un analisis profundo de las consecuencias de las actuaciones de la
asociacion demandante, asi como de la recurribilidad del acto impugnado (analizada su-
pra), aspecto determinante para la admisibilidad de la demanda interpuesta que, como
bien estima la Gran Sala, nunca debié haber sido admitida.

A. Sobre la condicién de victima

El concepto de victima ha sido objeto de amplia elaboracién por parte de la jurispruden-
cia del Tribunal de Estrasburgo, que ha construido una nocién auténoma e independien-
te a las reglas de Derecho interno, constituida por los siguientes elementos®:

i) El actor debe acreditar que ha sido victima directa de la accién u omisién constitutiva
de la presunta violacién de derechos o libertades reconocidos en el Convenio'?, es decir,
que ha visto lesionados sus derechos por la decisién o medida interna, debiendo existir
un vinculo claro entre él y la violacion alegada'. Condicién que debe mantenerse a lo
largo del procedimiento'?, de lo contrario, se archivara la demanda; ii) La consideracién
de victima no requiere que concurra un perjuicio tangible'. Ello sin perjuicio de que,
padecido un dafio, la victima de violacidon de un derecho podra, al ejercer la accién, pre-
tender que éste le sea reparado; iii) El Tribunal ha venido considerando inadmisibles las
demandas cuya pretensidn sea ejercer una actio popularis o accién popular, esto es, una

8 Ver Baczkowski y otros c. Polonia , 3 de mayo de 2007, nam. 1543/06 , §§ 81-82

9 Analizados en profundidad por el Servicio de Estudios del Parlamento Europeo (Los recursos de los particulares ante las mds altas
jurisdicciones. Consejo de Europa: TEDH; 2017)

10 ST. Amuur c. Francia, de 25 de junio de 1996, par. 36
11 D. Mendes Godinho c. Portugal de 5 de febrero 1990
12 ST. Ohlen c. Dinamarca, de 24 de febrero 2005

13 ST Huvig c. Francia de 24 de abril de 1990, par. 35
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queja abstracta y genérica o presentada en nombre de un grupo indeterminado de per-
sonas; iv) El Tribunal ha reconocido la condicién de victima a las llamadas victimas poten-
ciales, estas son, personas que se encuentran en riesgo de padecer una violacién de sus
derechos’. No obstante, para poder ser considerada victima potencial, la persona debe
aportar pruebas convincentes de que puede producirse, efectivamente, una violaciéon de
la que seria sujeto pasivo; v) El Tribunal ha reconocido, ademas, una nocién de victima
indirecta para aquellos supuestos en los que existe un vinculo personal entre la victima
y el demandante. Para poder referirnos a victima indirecta debe, en primer lugar existir
una victima directa de una violacién del Convenio y, seguidamente, un estrecho vinculo
entre aquella y al demandante. A estos efectos, puede considerarse victima indirecta a
los familiares préximos de la victima directa de la violacién, como su esposa o viuda e
hijos (ST. Mitrovic c. Serbia, de 21 de marzo de 2017, par. 26), su madre, sus sobrinos o
sus herederos (ST D.A. y otros c. Italia, de 14 de enero de 2016, par. 90-91)."

Es cierto que el TEDH ha reconocido la necesidad de evitar una interpretacién rigida,
inflexible y mecanica de la nocién de victima toda vez que ello pudiera significar una pro-
teccién de los derechos ineficaz e ilusoria. Sin embargo, el peligro de una interpretacion
excesivamente amplia por la cual se comenzaran a admitir pretensiones de victimas en
un sentido abstracto, podria resultar en una fatal desconfiguracién del sistema del Con-
venio poniendo en jaque el principio de soberania estatal y derrumbando los pilares de
proteccién de derechos, ademas de generar una sobrecarga de demandas ante el TEDH
que le impidiera destinar sus recursos a tratar aquellas demandas que si cumplen las
condiciones para ser admitidas, cuando precisamente en estos casos el procedimiento
ante el TEDH es la unica opcion disponible para solicitar el resarcimiento de dafios fruto
de una supuesta violacién del Convenio, al no disponer de otra via interna.

B. Sobre el agotamiento de recursos internos

La exigencia del agotamiento de la via interna implica la interposicién de los recursos
contemplados por el derecho interno ante los tribunales competentes cumpliendo las
formas requeridas’®. A este respecto, el TEDH recuerda en reiterada jurisprudencia su ca-
racter subsidiario en tanto en cuanto los tribunales internos son los que, en primer lugar,
deben velar por la garantia y proteccion de los derechos reconocidos en el CEDH. En este
sentido, los Estados responderan ante un organismo internacional siempre que hayan
tenido la oportunidad de solucionar la situacién a través de sus medios internos. Todo el
que pretenda solicitar un control de este tipo por parte del TEDH tiene la obligacién de
emplear, en primer lugar, los recursos que le ofrece su sistema juridico.

Asi, la obligacion de agotar los recursos internos impone a los demandantes hacer un uso
adecuado de los recursos disponibles, de manera que les permita obtener la reparacion
de las violaciones que alegan. Por tanto, sin perjuicio de que el TEDH, como protector
uUltimo de los derechos reconocidos en el CEDH, pueda llegar a conocer de sus posibles
violaciones, es el Estado quien, en primera instancia, debe proteger, garantizar y, en su

14 ST Soering c. Reino Unido, de 7 de julio de 1989

15 Hay que atender al reciente cambio de criterio sobre el concepto de victima a raiz del caso RM.Y.B. y A.G.Y. vs. Espana, de 4 de
abril de 2024, por el cual el TEDH modifica su doctrina restringiendo la interpretacion. De mantener este criterio, quienes pretendan
ejercer su derecho ante el TEDH deberan acreditar el padecimiento de un perjuicio directo, quedando excluidas de la consideracion
de victimas a quienes la violaciéon del CEDH les cause un perjuicio indirecto a pesar de que tengan un interés valido y personal.
(Castillo, 2024)

16 Arifo, O. B. (2021). Notas de jurisprudencia del TEDH. Revista de Administracién Piblica, 211-228. doi:https://doi.org/10.18042/cepc/
rap.214.08
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caso, sancionar las violaciones de derechos previstos en el CEDH, con caracter previo a
la proteccion internacional. Esta subsidiariedad propia de sistemas internacionales de
proteccién, es una garantia de la soberania del Estado que se configura como requisito
procesal necesario para la admisibilidad de demandas ante el TEDH.

El requisito de agotar los recursos internos cuando existe incertidumbre sobre su dispo-
nibilidad o eficacia es también objeto de una jurisprudencia inequivoca por parte de la
Corte. Los solicitantes tienen la obligacion de agotar Unicamente aquellos recursos que
estén disponibles y sean eficaces, en el momento pertinente, es decir, que sean acce-
sibles y capaces de proporcionar al solicitante reparaciéon por sus quejas y que tengan
perspectivas razonables de éxito'. La existencia de los remedios en cuestién debe ser
suficientemente cierta no sélo en teoria sino también en la practica. Si bien es cierto que
la jurisprudencia nacional debe estar suficientemente consolidada en el ordenamiento
interno, la simple incertidumbre sobre la eficacia de un recurso no es razén valida que
pueda ser alegada por el demandante ante la no utilizacion del mismo'®.

Ademas, el Tribunal ha reiterado periédicamente que la aplicaciéon de esta norma debe
gozar de cierto grado de flexibilidad y evitando un formalismo excesivo', sin que ello
suponga habilitar al Tribunal a dispensar a las partes demandantes de su obligacion de
agotar los recursos internos. Consecuentemente, la Gran Sala responde de conformidad
con su propia doctrina.

Conclusiones

El voto disidente de la sentencia objeto de este comentario lamenta que la mayoria de la
Gran Sala haya dejado pasar la oportunidad de desarrollar un “derecho de crisis” dejan-
do a los Estados contratantes un margen de improvisacion repleto de peligros y riesgos
de abuso. Mas, sin embargo, debemos agradecer la oportuna aplicacion de limites frente
a la desenfrenada conquista de una irracional creencia que venera el valor incuestiona-
ble de los derechos en si mismos y que olvida su cualidad instrumental al servicio del ciu-
dadano, casi como si cobraran vida propia y debieran ser protegidos incluso por encima
del interés tanto general como individual.

Sin duda, el veredicto de la Gran Sala pone de relieve que la proteccién de derechos,
lejos de ser una misién absoluta, debe ser coherente con una serie de directrices que
son indispensables para mantener la armonia del sistema. La relevancia de este juicio es
su labor por recordar que, en particular, debe respetarse el principio de subsidiariedad
caracteristico de nuestro ordenamiento internacional, que se hace efectivo permitiendo
a los Estados, en primera instancia, cumplir con su papel fundamental en el sistema de
proteccién del Convenio.

17 Ver Sejdovic c. Italia [GS], n.° 56581/00 , § 46, TEDH 2006 - II, y Paksas c. Lituania [GS], n.° 34932/04, § 75, TEDH 2011

18 Ver ver Ep6zdemir y Bestas Epzdemir contra Turquia (dec.), niims. 49425/10'y 51124/10, 22 de octubre de 2019; Milosevic contra
los Paises Bajos (dec.), num. 77631/01 , 19 de marzo de 2002; Pellegriti contra

19 Ver Ringeisen c. Austria, 16 de julio de 1971, § 89, Serie A niim. 13, y Gherghina c. Rumania (dec. ) [GC], n. 42219/07, § 87,9 de
septiembre de 2015
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RESUMEN:

La Corte Interamericana de Derechos Humanos declaré responsable internacionalmente
ala Republica Bolivariana de Venezuela por vulnerar derechos fundamentales de Balbina
Francisca Rodriguez Pacheco y su nucleo familiar, en un caso de violencia de género en
su modalidad obstétrica, mala praxis médica y denegacién del acceso a la justicia.

El proceso penal estuvo marcado por una serie de irregularidades que incumplian los
estandares interamericanos del plazo razonable y con ello hicieron nugatorio el derecho
a acceder a la justicia de la Sra. Rodriguez Pacheco.

Estas malas practicas procesales tienen como efecto negativo la perpetuacién de practi-
cas violentas arraigadas en los centros de salud en contra de las mujeres que asisten a
ellos y permite que se vulneren sus derechos a la salud y a su integridad personal, por lo
cual, es un deber del Estado garantizar mecanismos eficientes para la debida investiga-
cién de este tipo de hechos para un efectivo acceso a la justicia.

ABSTRACT
The Inter-American Court of Human Rights declared the Bolivarian Republic of Venezuela
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258 La conexidad entre la garantia de acceso a la justicia y la erradicacién de
practicas de violencia obstétrica como estandarte internacional

internationally responsible for violating the fundamental rights of Balbina Francisca
Rodriguez Pacheco and her family, in a case of gender violence in its obstetric modality,
medical malpractice and denial of access to justice.

The criminal process was marked by a series of irregularities that failed to comply with the
inter-American standards of a reasonable time and thus made Ms. Rodriguez Pacheco's right
to access justice null and void.

These poor procedural practices have the negative effect of perpetuating violent practices
rooted in health centers against the women who attend them and allow their rights to health
and personal integrity to be violated, which is why it is a duty of the State to guarantee efficient
mechanisms for the due investigation of this type of events for effective access to justice for
their victims.

PALABRAS CLAVE: Mala praxis; Violencia obstétrica; Plazo razonable; Acceso a la justicia;
Estereotipos de género.

KEY WORDS: Malpractice; Obstetric violence; Reasonable term; Access to justice; Gender
stereotype

I. Introduccién

En el presente articulo analizaremos el caso de Balbina Francisca Rodriguez Pacheco y
familiares vs. la Republica Bolivariana de Venezuela sometido a la Comision Interameri-
cana de Derechos Humanos el 22 de marzo del 2021.

El 13 de agosto de 1998 la sefiora Rodriguez Pacheco ingresé a un centro privado de sa-
lud para una cesarea programada. Previo a ello, la sefiora como el equipo médico tenian
conocimiento de que la misma presentaba una “placenta previa centro cursiva” lo que
conlleva un alto riesgo de desarrollar hemorragia postparto y un acretismo placentario.
Durante dicho procedimiento, el cirujano principal advirtié que se habia producido un
acretismo placentario y que por eso la placenta se encontraba fuertemente adherida
a las capas internas de la pared uterina. El mismo informé a la Sra. Rodriguez sobre su
situacion médica lo que motivd que ella solicitara que le realizaran una histerectomia.
Asimismo, su esposo que también era médico también reiterd ese pedido realizado por
la Sra. Rodriguez Pacheco.

Pese a ambas solicitudes de la paciente y su pareja, el médico rechazé las peticiones e
indicé que se habia logrado extraer la placenta y detener el sangrado.

Ante dicha situacion contraria a sus deseos, la sefiora Rodriguez Pacheco manifesté nueva-
mente su voluntad de que se le realizara una histerectomia, por la alta mortalidad que im-
plicaba su situacién actual. No es un detalle menor que la Sra. Rodriguez Pacheco era una
médica que se encontraba en entrenamiento quirdrgico para concursar a un postgrado
en cirugia y que habia sido testigo de situaciones similares con pacientes en el quiréfano.

Su peticién de realizarse una histerectomia fue reiterada multiples veces durante el pro-
cedimiento y también en la sala de recuperacion. Todas las veces no fue escuchada ni
respetada su voluntad.
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Cuatro horas después de la primera intervencién debido a la deficiente extraccién de la
placenta y detencién del sangrado que present6 la presunta victima, tuvieron que reali-
zarle una histerectomia de urgencia. Durante el desarrollo de esta segunda intervencion,
la paciente presenté una hemorragia que impedia que los médicos pudieran ver sus
6rganos, por lo cual, ligaron sus uréteresy los perforaron con material sutura, lo cual le
provocé una hemorragia interna peritoneal.

En los dias posteriores, existié un tercer procedimiento en donde uno de los miembros
del equipo médico, en contra del criterio de otro y sin ninguna indicacién médica en ese
sentido ni el consentimiento de la paciente, decidié retirar los catéteres uretrales de la
Sra. Pacheco. Dicho retiro provocd que a las pocas horas la orina de la presunta victima
saliera a través de sus heridas y por los drenes colocados en el abdomen.

Esta situacion derivéd en multiples complicaciones para la salud de la Sra. Rodriguez Pa-
checo que le provocaron una pérdida de movilidad ya que tuvo que desplazarse ensilla
de ruedas durante casi un afio, utilizar pafiales y usar sondas vesicales.

Sin embargo, el calvario de la Sra. Rodriguez Pacheco recién comenzaba. Con el acompa-
flamiento de su madre, la Sra. Aura de Las Mercedes Pacheco Bricefio que la represent6
durante todos los procedimientos internos como su abogada a fin de encontrar un poco
de justicia, realiz6 una denuncia el 18 de enero de 1999.

El proceso penal presentd una serie de irregularidades que llevaron a que el proceso
durara mas de diez afios y culminara en un sobreseimiento por operar la prescripcion.

Por todo ello, el 22 de marzo de 2021 la Comisién Interamericana de Derechos Humanos
sometié el caso a la Corte a fin de que se pronunciara respecto de la responsabilidad
internacional de la Republica Bolivariana de Venezuela por la violacién a las garantias y
proteccién judiciales en perjuicio de la Sra. Rodriguez Pacheco, causada por la falta de in-
vestigacion diligente y reparacién adecuada en los actos mala praxis médica descriptos.

La Corte determiné que el Estado de Venezuela era responsable por la violacion de las
garantias y proteccion judiciales, la afectacion a su derecho a la salud y a la integridad
personal y valoro especialmente el deber de los Estados de investigar especialmente este
tipo de hechos cometidos en contra de las mujeres en establecimientos médicos a los
fines de erradicar estas practicas.

Este fallo reviste particular importancia por las directrices que establece para el trata-
miento de las denuncias de violencia de género en su modalidad obstétrica y los estan-
dares de aplicacion e interpretacion de la Corte Interamericana para velar por dichos
derechos en pugna y muestra una evidente conexidad entre el derecho al acceso a la
justicia y las buenas practicas para la erradicacién de este tipo de violencia.

1. Analisis del caso

1.1 Derecho a la salud, a la integridad personal. Violencia contra la mujer en cen-
tros de salud: la violencia obstétrica

El derecho a la salud comprende el derecho a la salud sexual y reproductiva. Podemos
sefialar dos grandes aspectos de este derecho, por un lado, la autonomia y libertad re-
productiva, entendida como el derecho a decidir sobre su cuerpo, su salud sexual y re-
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productivay su plan de vida, de forma libre sin violencias ni actos discriminatorios. Desde
el otro lado, se refiere al acceso a los servicios de salud como a la educacién, informacion
y los medios suficientes para garantizar el libre ejercicio de este derecho.

Por cuestiones biolégicas, es evidente que la mujer se encuentra mayormente expuesta
a posibles vulneraciones de estos derechos. Por tanto, debe aplicarse una perspectiva
de género de forma central en las politicas publicas de salud referidas a la prestacion de
este servicio a la mujer.

En cuanto a las posibles vulneraciones a las que las mujeres se encuentran expuestas,
encontramos la violencia obstétrica. Este tipo de violencia en contra de la mujer puede
ser definida como aquella ejercida por el médico sobre el cuerpo y los procesos repro-
ductivos de las mujeres. (Belli, 2013: 28)?

Soledad Deza (2021), al abordar la tematica de la violencia obstétrica, con base en la ju-
risprudencia y las normativas vigentes, explica que este tipo de violencia contra la mujer
supone aquellas practicas violentas que se generan en el &mbito sanitario, que incluyen
un trato deshumanizado, deshonroso, cruel, descalificador, humillante, como asi tam-
bién la falta de informacién que se les brinda a las mujeres.

Por su parte, “La Corte IDH advirtié que este tipo de violencia encierra concepciones
machistas y estereotipadas sobre el rol de las mujeres, su experiencia de la maternidad
y sobre sus cuerpos y por tanto, representa una forma de discriminacién contra ellas,
basandose en el supuesto que el sufrimiento hace parte de la experiencia del embarazo;
en la supuesta inferioridad de las mujeres; en su pretendida incapacidad para tomar de-
cisiones adecuadas sobre sus procesos reproductivos; y en nociones machistas relativas
a los cuerpos de las mujeres como objetos de placer sexual para los hombres™ (Deza,
2021:137).

En el presente caso se planted la vulneracién del derecho a la salud reproductiva de la
sefiora Rodriguez Pacheco porque no se respeté su autonomia a decidir sobre su propio
cuerpo ya que prevalecié la decisién del médico a conservar su aparato reproductivo
por encima de su voluntad reiterada en multiples ocasiones. Esta deliberada omision de
doblegar la voluntad de la paciente, tuvo consecuencias altamente negativas en la salud
de ella, su integridad personal, su autonomiay su vida.

1.2 Deberes del Estado. ;Es responsable de los actos de particulares? Buenas prac-
ticas estatales.

El Estado manifestd que no era responsable por ser agentes no estatales los que come-
tieron los hechos que podrian encuadrarse en un caso de mala praxis y eventualmente,
violencia obstétrica.

En cuanto a la posible vulneracion de la garantia del derecho a la integridad personal,
alegd que la actividad estatal de regulacién al establecimiento de salud no habia sido

2 Belli, Laura Florencia (2013): La violencia obstétrica: otra forma de violacién a los derechos humanos. Revista red Bioética,
UNESCO. Afio 4, 1 (7): 25-34, p. 28.

3 Soledad Deza (2021): Violencia obstétrica y poderes biomédicos: dio dinamico. Revista de Derecho de Familia. Revista
Interdisciplinaria de Doctrina y Jurisprudencia. p. 133-147

4 Soledad Deza, ob. cit., p. 137.
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cuestionada y que la clinica privada donde se suscitaron los hechos contaba con perso-
nal calificado y condiciones sanitarias aptas.

Sobre este punto, la Corte establecié en reiteradas oportunidades que la obligacion de
garantia de los Estados no se subsume Unicamente a los agentes estatales ya que abar-
ca el deber de prevenir, en el sector privado, que aquellos vulneren los bienes juridicos
tutelados. Ahora bien, esta responsabilidad no se presenta como ilimitada sino que debe
ser analizada de forma concreta y de acuerdo a las circunstancias del caso.

Como la proteccion al derecho a la salud se encuentra a cargo del Estado, es su res-
ponsabilidad prevenir las violaciones a derechos humanos producidas por empresas
privadas, por lo que deben adoptar medidas legislativas y de otro caracter para prevenir
que dichas violaciones, e investigar, castigar y reparar tales violaciones cuando ocurran

La Corte resolvié que si existié un incumplimiento de estas garantias ya que el Estado
debe contar con un marco normativo adecuado que regule la prestacién de servicios de
salud, estableciendo estandares de calidad para las instituciones publicas y privadas, que
permita prevenir cualquier amenaza de vulneracién a la integridad personal en dichas
prestaciones. A su vez, el Estado debe prever mecanismos de supervisién y fiscalizacion
estatal de las instituciones de salud, asi como procedimientos de tutela administrativa
y judicial para el damnificado, cuya efectividad dependera, en definitiva, de la puesta en
practica que la administracion competente realice al respecto.

No obstante, en su voto en disidencia la jueza Patricia Pérez Goldberg explicé que en
este caso no resultd probado que el Estado hubiese incumplido su obligacién de regular,
fiscalizar y supervisar las prestaciones brindadas en la clinica en que fue atendida la vic-
tima. Manifiesta que no se le reproché al Estado no haber creado un marco normativo
adecuado sobre la prestacién de servicios de salud u omitido establecer estandares de
calidad para instituciones privadas de salud o no haber supervisado el cumplimiento de
dichas normas y lineamientos.

Considera que los derechos humanos de la Sra. Rodriguez fueron vulnerados por el
modo en que se llevd a cabo el proceso penal.

En este sentido, a lo largo del caso se sostiene la importancia de la existencia de recursos
adecuados, oportunos y efectivos para sancionar y reparar las violaciones de los dere-
chos de las mujeres en el ambito sanitario a los fines de evitar la reiteracion de estos
hechos por aplicacion de estereotipos de género.

Los Estados deben contemplar ademas de mecanismos de prevencion, aquellos proto-
colos adecuados para dar respuesta inmediata en aquellos casos que una mujer mani-
fieste haber sido victima de violencia obstétrica por agentes no estatales. La presunta
victima debe tener acceso a herramientas oportunas para efectuar su denuncia y que los
mismos sirvan para reconocer la violencia obstétrica, investigar cada caso con la debida
diligencia y que se apliquen las sanciones pertinentes junto a las medidas de reparacion
debidas si asi correspondiese.

Ello asi toda vez que si no se cuenta con dichos recursos se genera un ambiente de im-
punidad que se perpetla en el tiempo ya que la demora en la respuesta al justiciable y el
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sinfin de trabas impuestas a mujeres en estado de vulnerabilidad las impulsa a desistir
del reclamo legitimo a que se investigue y se asigne responsabilidad a quienes lleven
a cabo estos actos de violencia obstétrica. Estas practicas en lugar de ser rechazas, se
tornan practicas toleradas y usuales lo que tiene un impactd altamente negativo en la
sociedad y especialmente en las mujeres.

En su obra sobre derechos humanos y la mujer, Medina Quiroga sostiene que "el acceso
a la justicia es un componente esencial de la proteccién de los derechos humanos de las
mujeres y debe ser garantizado mediante la creacién de mecanismos judiciales efectivos
y sensibles al género" (Medina Quiroga,2003:123)

1.3 Acceso a la justicia y plazo razonable. Estandares internacionales en el trata-
miento de casos de violencia de género en su modalidad obstétrica.

A modo preliminar, “el acceso a la justicia es un derecho humano fundamental en un
sistema democratico que tenga por objeto garantizar los derechos de todos por igual.
Cuando otros derechos son violados, constituye la via para reclamar su cumplimiento
ante los tribunales y garantizar la igualdad ante la ley.”® (Birgin y Kohen, 2006:15)

Esto comprende también “la disponibilidad de un buen servicio de justicia, es decir, que
el sistema brinde la posibilidad de obtener un pronunciamiento justo en un tiempo
prudencial” (Birgin y Kohen, 2006: 19)

En este caso se ha planteado que sobre el Estado pesaba la obligacion de garantizar a la
victima el acceso a recursos eficaces y efectivos para proteger sus derechos vulnerados.
Sin embargo, el proceso penal estuvo marcado por distintas irregularidades que obsta-
culizaron su normal desarrollo y supusieron enormes trabas en la busqueda de justicia
de la Sra. Rodriguez.

Durante el proceso iniciado por la Sra. Rodriguez, existieron multiples resoluciones de
incompetencia judicial para decidir sobre la cuestion, las resoluciones se encontraban
incompletas lo que las hacia pasibles de nulidades previsibles que luego fueron plantea-
das, multiples incomparecencias de los fiscales a las audiencias como asi también existie-
ron audiencias que no pudieron ser celebradas por falta de notificacion a las partes y la
reserva de las actuaciones durante mas de un afio sin ningun tipo de motivo justificado.
Asimismo, a la Sra. Rodriguez se le aplicé una multa en el marco del proceso equivalente
a diez meses de su sueldo como médica.

Por su parte, el Estado alegd que no existi6 tal violacion al debido proceso y plazo razo-
nable pese al tiempo transcurrido. Sefialé como justificantes que existié un cambio del
régimen procesal debido a la incorporacién del Cédigo Organico Procesal Penal, que la
causa fue radicada en Caracas, que una de las imputadas sufrié una herida de impacto
de bala en la tramitacion del proceso - esto llevé a la suspension de una de las audiencias
chequear-y los recursos que interpuso la representante de la victima. Sostuvo que la ac-
tuacién de los tribunales fue ajustada a las normas procesales vigentes y que demuestra
que se garantizé el acceso a la tutela judicial efectiva y que todos los incidentes se resol-
vieron a favor de la sefiora Rodriguez Pacheco.

5 Medina Quiroga, C. (2003) La mujer y sus derechos humanos: Una tarea inconclusa. Madrid: Editorial Trotta, pp. 123-124.
6 Birgin, Haydee y Kohen, Beatriz (2006): Acceso a la justicia como garantia de igualdad. Editorial Biblos, p. 15
7 Birgin, Haydee y Kohen, Beatriz (2006,) op. cit, p. 19.
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Sobre esta postura debo decir que es inexplicable la demora en el proceso judicial penal
ya que si bien determinar una mala praxis médica conlleva un analisis técnico y especiali-
zado de cierta complejidad, la investigacion era sobre actos concretos y sobre presuntos
autores determinados.

Al respecto, para determinar si existié una violacién al plazo razonable la Corte en su con-
siderando 100 analiza los siguientes puntos: a) la complejidad del asunto; b) la actividad
procesal del interesado; c) la conducta de las autoridades judiciales, y d) la afectacién
generada en la situacion juridica de la presunta victima.

En cuanto al primer elemento, el proceso penal era simple debido a que habia que ana-
lizar actos concretos y sujetos perfectamente identificados. En cuanto a la actividad pro-
cesal del interesado y la conducta de las autoridades judiciales, la victima junto a su
representante legal impulsaron el proceso de forma constante pese a la conducta obs-
taculizadora de las autoridades judiciales que ocasionaron impedimentos para el debido
enjuiciamiento de los hechos.

Alos fines de ilustrar sobre algunas de las multiples inconductas de las autoridades judi-
ciales, consta en los registros de la causa que algunos de los fiscales intervinientes no se
presentaron en al menos siete audiencias y otras no pudieron llevarse a cabo por falta
de notificacion a las partes. Asimismo, el proceso se dilaté por la decisién de una de las
fiscalias de reservar de forma total por 760 dias, pese a que la legislacién sélo lo permitia
por un plazo de 20 dias.

Tampoco puede ser reprochable el despliegue procesal de la victima que utilizé los re-
cursos disponibles para defender sus derechos ni achacarle responsabilidad en las dila-
ciones del proceso por esa actividad recursiva motivada en los actos de los operadores
judiciales que la llevaron a accionar en ese sentido.

Ahora bien, en relacién a la afectacién generada en la situacién juridica de la Sra. Rodri-
guez Pacheco podemos decir que debido a las acciones dilatorias y la poca diligencia de
los operadores judiciales el proceso se extendié por un plazo irrazonable y culminé en un
sobreseimiento por prescripcién que torné imposible que la sefiora Rodriguez Pacheco
pueda eventualmente ser oida en juicio en sus estrados internos y acceder a través de la
eventual condena del autor o los autores responsables de la violencia obstétrica y mala
praxis sufrida a una reparacion por los hechos vividos.

Maier argumenta que "el derecho a un juicio justo y a un recurso efectivo son elementos
cruciales del derecho al acceso a la justicia, que se ve vulnerado cuando el sistema judi-
cial es ineficaz o corrupto" (Maier, 2012:19)8

Por lo expuesto, en el caso traido a analisis podemos afirmar con total claridad que se ha
violado la garantia del plazo razonable y con ello, se ha denegado el acceso a la justicia
de la Sra. Rodriguez Pacheco.

I1l. Conclusiones
La victima no fue escuchada en la sala de cirugia ni en los estrados judiciales de Vene-

8 Maier, J. F (2012) Derecho procesal penal: Fundamentos. 2* ed. Buenos Aires: Editores del Puerto, p. 89.
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zuela lo que constituy6 una clara violacion a sus derechos humanos fundamentales de
salud, integridad personal y derecho de acceso a la justicia.

En primer lugar, fue victima de una ostensible mala praxis médica y violencia de género
en su modalidad obstétrica. No se respetd su autonomia y se denegd su voluntad de
realizarse una histerectomia lo que conllevo a un sinfin de complicaciones médicas pre-
decibles y evitables.

En segundo lugar, luego de estos padecimientos, se encontré con los obstaculos procesales
que acarrearon a que un proceso simple se convirtiera en un calvario de mas de diez afios
que ocupd un lugar central en su vida afectando su integridad personal y la de su familia.

En este caso, se demuestra la importancia de que el Estado garantice el acceso a la jus-
ticia ya que es un medio eficaz de lucha contra el arraigo de estas practicas de violencia
obstétrica que sufren las mujeres. La denegacién de este derecho promueve e incentiva
gue estas malas practicas sean toleradas porque se enraizan en un marco de impunidad.
La conexidad entre la garantia de acceso a la justicia y la erradicacion de practicas de
violencia contra la mujer en su modalidad obstétrica se evidencia notable en el caso
Rodriguez Pacheco. Resulta clara la relacion directa y proporcionada de la idoneidad de
los medios provistos por el Estado a las ciudadanas para reclamar en casos de violencia
de género y la eliminacion de la misma ya que si se genera el espacio para que estos
casos tomen visibilidad, se establezcan mecanismos de responsabilidad, reparacion y
capacitacion los mismos seran rechazados y se evitara su reiteracion y aceptacién como
practica naturalizada.

En conclusién, esto supone que el Estado tome como politica publica el compromiso de
asumir acciones positivas para que en este tipo de casos sus estrados judiciales investi-
guen con el compromiso debido y den una respuesta adecuada a las justiciables en un
tiempo razonable. Estas acciones evitan que exista un campo de impunidad lo que tiene
como consecuencia una mayor confianza de las ciudadanas en el servicio de justicia por
el reconocimiento de estas practicas como violentas por lo cual el caso es trascendente
para trazar este estandarte internacional para el tratamiento de casos de violencia con-
tra la mujer en su modalidad obstétrica.
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RESUMEN:

La Sra. Rodriguez Pacheco decidié someterse a una cesarea programada para el naci-
miento de su hija. En el momento de la cirugia, el diagndstico de placenta adherida a
las paredes del Utero se confirmé. Ante ello, la paciente manifestd su voluntad de ser
sometida a una extraccion total del Utero (histerectomia). El cirujano a cargo se negdé
al pedido y asegurd que no resultaba necesario, suturando la incisién. Las complicacio-
nes comenzaron al transcurrir las horas, con graves secuelas que acompafiaran a la Sra.
Rodriguez Pacheco el resto de su vida. Ante ello, interpuso una accién penal contra los
médicos, la cual por ineficacia, burocracia, desatencién y desidia del poder judicial vene-
zolano termind 14 afios mas tarde con prescripcién extraordinaria y sobreseimiento de
los imputados. La Comisién Interamericana de los Derechos Humanos emplazé al estado
de Venezuela con recomendaciones y medidas a seguir las cuales fueron desoidas por lo
que se sometio el caso a la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante la
Corte) quien conden¢ al estado implicado por violacion al derecho de la salud, de la vida
y del acceso a la justicia de la Sra. Rodriguez Pacheco y de su nucleo familiar.

ABSTRACT

Mrs. Rodriguez Pacheco decided to undergo a scheduled cesarean section for the birth of
her daughter. At the time of surgery, the diagnosis was confirmed. Given this, the patient
expresses her willingness to undergo a total removal of the uterus (hysterectomy). The
surgeon in charge refuses the request and assures that it is not necessary, suturing the incision.
Complications began as hours passed, with serious consequences that will accompany Mrs.
Rodriguez Pacheco for the rest of her life. Given this, I filed a criminal action against the
doctors, which due to inefficiency, bureaucracy, inattention and laziness of the Venezuelan
judiciary ended by extraordinary prescription and dismissal of the accused, 14 years after the
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origin of the events. The Inter-American Commission on Human Rights summoned the state
of Venezuela with recommendations and measures to follow which were ignored, so the case
was submitted to the Inter-American Court of Human Rights (hereinafter the Court) who
condemned the state involved for violating the right to health, life and access to justice for
Mrs. Rodriguez Pacheco and her family.

PALABRAS CLAVE: Violencia procesal; acceso a la justicia; autonomia de la voluntad;
respeto al paciente; incumplimiento de recomendaciones de la Comision.

KEY WORDS: Procedural violence; access to justice; autonomy of will; respect for the patient;
non-compliance with the Commission's recommendations

I. Introduccién

El Estado de Venezuela fue condenado por la Corte Interamericana de Derechos Huma-
nos (en adelante la Corte) por violacion a las garantias y proteccién judicial de la Sra. Bal-
bina Francisca Rodriguez Pacheco, debido a la falta de investigacion diligente y repara-
cién adecuada de los perjuicios sufridos como consecuencia de una mala praxis médica
en una intervencion quirurgica (cesarea). Previo a ello, el estado venezolano fue empla-
zado por la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (en adelante la Comision)
con recomendaciones que no fueron acatadas, ni tampoco Venezuela present6 ningin
tipo de informe sobre las medidas adoptadas o solicitud de prérroga como consecuencia
del informe y recomendaciones de la Comision.

Il. La violencia procesal basada en el género.

1. Base factica.

La Sra. Rodriguez Pacheco, atento a sus antecedentes médicos y ante el nacimiento de
su hija, decidié someterse a una cesarea el dia 13/8/1998. Tal como ya se habia visuali-
zado en estudios anteriores, su placenta se encontraba adherida a las paredes del Utero.
Por ello, al momento de la intervencion le solicitd a su cirujano la extraccion del érgano
(histerectomia completa). El médico, se negé al pedido por no considerarlo necesario.
Esto derivd en multiples fallas sistémicas de la paciente que terminaron con gravisimas
secuelas para su vida.

Sin perjuicio de que el caso es sumamente relevante en cuestiones sustanciales respec-
to del derecho de la paciente, incluso alin mas tratandose de una mujer y de érganos
reproductivos, en este analisis y por una cuestién de puntualizacion, me centraré en el
derecho de acceso a la justicia y la violencia procesal.

Como se adelantd, la Sra. Rodriguez Pacheco, entabld una acciéon de mala praxis produc-
to de las malas atenciones médicas que recibié en la cesarea de su hija. Este proceso con-
cluyo, dentro del estado de Venezuela, catorce afios mas tarde con el sobreseimiento de
los imputados por plazo extraordinario. Posteriormente, el mencionado pais fue intima-
do por la Comision atento a que los hechos denunciados se relacionaban con el derecho
a la integridad personal, a la salud y porque, eventualmente, se habria configurado un
posible caso de violencia obstétrica y en contra de la mujer. En esa instancia la Comisién
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sostuvo que los estados suscribientes deben brindar procedimientos administrativos y
judiciales que garanticen los derechos establecidos en la Convencion, en este caso: dere-
cho a la integridad personal y a la salud.

Finalmente, el estado de Venezuela desoyd las recomendaciones de la Comision, por lo
cual se inst6 el proceso ante la Corte, quien condend al pais por las multiples violaciones
a los derechos humanos tanto de la paciente como de su entorno familiar. Para ello, se
hizo hincapié en la cuestién de género que subyace el caso, la inaccién y desidia procesal
del poder judicial y la extrema duracion del juicio que termind con la prescripcion ex-
traordinaria y sobreseimiento de los implicados.

De mas esta expresar a estas alturas que la primera negacion del cirujano a realizar
la histerectomia solicitada por la Sra. Rodriguez Pacheco al momento de la cesarea ha
constituido la primera violencia -en contra de su cuerpo y su psiquis- ejercida hacia ella.
Sinceramente es hasta irrelevante sumar datos alla andlisis como el que la paciente tenia
conocimientos especificos por su profesion de médica de lo que estaba requiriéndole
como atencion a su médico, o que haya sido su tercer cesarea. Es increible que en los
tiempos que transitamos, adn se deba buscar analisis filoséficos que se entrometen en la
vida absolutamente privada y cuerpo de los pacientes para que se cumpla con un pedido
claro que hizo la Sra. Rodriguez Pacheco en el medio de su propia cesarea “prefiero estar
viva y sin Utero”.

Ahora bien, esa violencia institucional no terminé con el acto médico acusado del origen
de la mala praxis, sino que por el contrario, esa denigracién y destrato se exteriorizé y
perduré formalmente por mas de 14 afios con un sistema judicial perverso e injusto que
culminé con el sobreseimiento de los acusados de mala praxis. De mas esta decir, que
las consecuencias no solo fisicas sino psicoldgicas que tuvo la Sra. Rodriguez Pacheco
no solo la acompafiaran a ella durante toda su vida, sino también a la de su familia. Re-
cordemos que en el momento de la intervencién la paciente se encontraba casada y de
forma conjunta con su marido inicié las acciones que creyeron que les iban a otorgar, al
menos, justicia. Matrimonio que luego, y seguramente después del desgaste emocional
que implicaron todos los procesos judiciales, terminé. Lo mismo acontecié con la vida de
la madre de la Sra. Rodriguez Pacheco, quien era la abogada de su propia hija contra un
Estado que no solo les habia negado el derecho fundamental a vivir dignamente, sino
también le cerr6 unay otra vez las puertas a un reclamo de justicia.

2. Violencia Procesal: Un aforismo aun desconocido.

Desde hace ya unos afios atras la visibilizaciéon de la violencia de género ha ido tomando
mayor incremento. Sin embargo y por una cuestién de urgencia y necesidad, el area de
su mayor desarrollo ha sido la violencia doméstica. De todas maneras es sorprendente
que aun no se encuentre mencionado con palabras claras y elocuentes el peregrinar que
muchas mujeres sufren al momento de tener que caminar los pasillos judiciales. Es que,
el aforismo “violencia procesal” alin no resuena con generalidad en los ambitos judiciales
y se solapa en los abarrotamientos judiciales, errores procesales o incluso, en la culpa
de la propia litigante. Por eso, en este articulo se quiere llamar la atencion sobre ello, y
ponerle un nombre: VIOLENCIA PROCESAL.

Es que, si bien los instrumentos internacionales han ido en camino al reconocimiento del
acceso a la justicia de las mujeres y, lentamente, presionando para que las normativas re-
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gionales y nacionales también se inclinen a ello, no deja de ser una lucha constante e incre-
mental exigir el real cumplimiento de estas herramientas normativas y procedimentales.

Ahora bien, en lo que hace al punto neuralgico de este trabajo es la violacion sistematica
de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionary Erradicar la Violencia Contra
la Mujer "Convencién de Belem Do Para", ensus arts. 1, 2inc. ¢, 3,4y sobre todo en su art.
7. Alos fines de una claro analisis transcribo las partes mas relevantes aplicables al caso:

“(...) Los Estados Partes condenan todas las formas de violencia contra la mujer y convie-
nen en adoptar, por todos los medios apropiados y sin dilaciones, politicas orientadas a
prevenir, sancionar y erradicar dicha violencia y en llevar a cabo lo siguiente:

a. Abstenerse de cualquier accién o practica de violencia contra la mujer y velar por
que las autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e instituciones se comporten
de conformidad con esta obligacion.

f. Establecer procedimientos legales justos y eficaces para la mujer que haya sido so-
metida a violencia, que incluyan, entre otros, medidas de proteccién, un juicio opor-
tuno y el acceso efectivo a tales procedimientos.

g. Establecer los mecanismos judiciales y administrativos necesarios para asegurar
que la mujer objeto de violencia tenga acceso efectivo a resarcimiento, reparacion del
dafio u otros medios de compensacion justos y eficaces.

h. Adoptar las disposiciones legislativas o de otra indole que sean necesarias para
hacer efectiva esta Convencioén (...)".

Este instrumento normativo proporciond por primera vez el concepto de violencia y se
establecié el compromiso politico de los Estados en la lucha contra ésta e incluye medi-
das de sancion y erradicacién. Una caracteristica esencial de esta Convencion es que no
serestringi6 a la violencia del ambito doméstico, sino que considerd los lugares de traba-
jo, diferentes instituciones e incluy6 a los agentes o funcionarios de los propios estados.

De manera patente esta convencion se refiere a los procedimientos que deberian dar lu-
gar a una respuesta administrativa o judicial cuando una mujer ha sido violentada en sus
derechos sustanciales. Como sostiene Ramirez (2021: 167) “(...) la perspectiva de género
es la herramienta que procura la aplicacién igualitaria del Derecho, al considerar de qué
manera el género determina un impacto diferenciado de la norma y evita que una aplica-
cion de ella que prescinda de tal consideracién, profundice o perpetue la desigualdad (...)".

3. Embates del proceso que culminé con un sobreseimiento.

Una vez que se tiene superficialmente en claro el articulado desarrollado mas arriba, a
los fines de comprender la magnitud de la violacién del derecho de acceso a la justicia
que sufrio la Sra. Rodriguez Pacheco es primordial hacer otro resumen. Esta vez acerca
de su peregrinar procesal. El fallo de por si es minucioso en establecer cada uno de los
hitos estdticos y violentos que tuvo el proceso, pero analizarlos detenidamente nos lleva-
ria a una explicacién sumamente extensa que no es relevante, dado que, lo acontecido
ha sido de tal gravedad que su visibilizacion es palmaria.
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En primer lugar, cabe sefialar que el proceso judicial interno en el pais de Venezuela duré
14 afios, 5 meses y 13 dias. Como si esto de por si no resultara alarmante, la desidia del
estado Venezolano en acatar las recomendaciones de la Comisién Interamericana, deri-
vé en que, recién 18 afios después del momento en el que se origind el hecho médicoy
la consecuente ruta procesal de la Sra. Rodriguez Pacheco, se condend a Venezuela por
responsabilidad internacional.

Asimismo, la primera accion que entablé la demandante, fue de tipo penal. A esta ac-
cion se la rechazoé por no considerarsela reparatoria de los dafios que la victima habia
sufrido. Esta erronea decisién fue revocada dado que en Venezuela tanto la accion civil
como la penal pueden cumplir esa finalidad. Como tampoco basté con esta denegacion
de justicia directa, durante el “no proceso” existieron multiples resoluciones con errores
sustanciales como por ejemplo, error en el nUmero y nombre de sujetos imputados o
falta de motivacion suficiente en las decisiones judiciales. Tampoco, y lamentablemente,
no es sorprendente la reiterada ausencia de funcionarios publicos (fiscales) que imposi-
bilitaron la realizacién al menos a 11 audiencias fijadas en un plazo de 6 meses entre el
afio 2001 y 2002, o la reserva ilegal de la causa en fiscalia lo cual impidié el acceso por
parte de la victima y que pueda instar el proceso.

Interesa en esta instancia hacer la salvedad de que la violencia que sufre la paciente
litigante, no tiene que ver con la no condena a los imputados. Mal que nos pese, en
esta instancia no se cuenta con el analisis probatorio para categorizar la conducta de
los médicos actuantes, asi como tampoco la tuvo la Corte al momento de sentenciar. Lo
realmente alarmante en este punto, es que, por el gran letargo judicial se produjo un so-
breseimiento por prescripcién, cuando hay exageradas pruebas acerca de que la victima
intento instar el proceso de forma reiterada e insistentemente.

El inciso f) del transcripto articulo deja entrever que un juicio oportuno y de acceso efec-
tivo dista mucho de un proceso que termina por sobreseimiento por plazo extraordi-
nario 14 afios, 5 meses y 13 dias después de entablada la accién. Es que, como sefialo
la Comision: a) El caso no revestia un alto grado de complejidad, dado a que lo que se
debia investigar eran actos concretos y con personas identificadas (cesarea, negacién de
la histerectomia y los profesionales de la salud implicados). b) El estado venezolano, con
su propia inaccién provocoé el alargamiento indefinido del proceso, que termind con una
prescripcion extraordinaria. El acceso a la justicia debe asegurar a que las victimas o sus
familiares no sélo puedan hacerse con la verdad de lo acontecido junto al establecimien-
to de las debidas responsabilidades y sanciones a los responsables. Es muy claro el ana-
lisis que hace la Corte al establecer los parametros para juzgar si un plazo de resolucién
es razonable o no, y ellos son:

a. La complejidad del asunto.

b. La actividad procesal del interesado.

c. La conducta de las autoridades judiciales.

d. La afectacion generada en la situacion juridica de la presunta victima.

Por su parte, el inciso g) ha sido quebrantado al momento de negar un primer camino
procedimental de tipo penal, cuando en realidad la normativa venezolana a los fines re-
paratorios aceptan dos vias diferentes y no excluyentes, la penal y la civil.
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Claramente, la condena por parte de la Corte Interamericana al estado de Venezuela
hace especial referencia a que este no ha garantizado ningun tipo de medidas para la
correcta aplicacién de la convencién que estamos tratando. Tal como se reflejo en la
opinién consultiva OC-9/87 la inexistencia de un recurso efectivo contra las violaciones
de los derechos reconocidos por la Convencion, constituye una transgresion de la misma
por el estado donde esto acontezca.

4. Discriminacién indirecta como violencia procesal:

Otro concepto que queda por desarrollar es el de los tipos de discriminacién que lleva
insita la violencia que se categoriza en este trabajo como procesal. Es que, este tipo de
diferenciacién entre los “fuertes y los débiles”, “los escuchados y los ignorados”, “los va-
liosos y los no tanto”, se desprende de diferentes actos que pueden ser categorizados
como discriminacion directa o indirecta.

La discriminacion directa, es de mayor claridad en los hechos y, si se cuenta con una
escala de valores basicos es muy perceptible por la mera observancia. Como enuncian
Gomez y Vela Barba (2024: 21) “es la que se encuentra directa o explicitamente en una
norma, una politica, un programa, un acto de autoridad o una practica”.

Por otra parte, la discriminacion indirecta se produce cuando una situacion (politica, so-
cial, legal) simula ser neurtra, pero en la practica tiene un efecto separatista y discrimi-
natorio contra la mujer porque la desigualdad existente per se no ha sido considerada.
Claramente este tipo de discriminacion es el que han sufrido la Sra. Rodriguez Pacheco
y su madre desde el origen mismo de la situacién. Es que, desde el momento que no
se respetd su voluntad de quitar el Utero que traia complicaciones ella fue totalmente
invalidada como ser autonomo e independiente. Cabe recordar un pasaje del fallo anali-
zado, en donde se textualiza que en el momento de la cirugia donde la paciente pide ser
sometida a la histerectomia, incluso se le comenta a la persona que en ese entonces era
su marido y que se encontraba en el quiréfano.

I1l. Conclusiones:

Si bien por el avance de la reivindicacion de los derechos de los grupos vulnerables, en
donde se encuentran inmersas también las mujeres, se han desarrollado diferentes he-
rramientas o protocolos primero para el reconocimiento de sus derechos sustanciales
y lentamente para la aplicacién de sistemas juridicos que permitan hacer efectivas esas
garantias, aun existe mucho camino por recorrer sobretodo en el camino procedimental
tanto administrativo como jurisdiccional. Si bien como autora, me enrolo en una posi-
cion si se quiere humanista, en la cual considero que no es necesario ser de un género
u otro para percibir un trato digno y - sobre todo- poder reclamar y recibir justicia, es
innegable que ante la enorme desigualdad aun existente entre hombres y mujeres es-
tas herramientas deben ser aln mas difundidas y aplicadas. En lo personal, espero que
llegue el dia en que no hagan falta tantas clasificaciones de los seres humanos para que
la real equidad y justicia sea aplicable, pero soy consciente de que aun dista mucho de
dejar de ser una utopia. Es que en esta realidad de desigualdad extrema, la introduccién
al derecho sustancial y procesal de la perspectiva de género no es otra cosa que buscar
esa ayuda que lleve a tratar de equiparar las realidades, posibilidades y oportunidades.

Quizas también a modo de reflexidon personal y de pregunta abierta para el lector, queda
analizar si una condena a un Estado que recurrentemente violenta los derechos de sus
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habitantes repara de una manera u otra el dafio que sufrio el individuo. Las reiteradas
condenas a los paises miembros y el bajo acatamiento a las recomendaciones de la Co-
misién nos deberia hacer repensar cual es el tipo de responsabilidad que le cabe al Esta-
do, y hasta qué punto pueden seguir desoyendo parametros tan basicos como el respeto
alaviday alaintegridad personal.
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RESUMEN:

En STC 44/2023, de 9 de mayo, el Tribunal Constitucional ha examinado la Ley Organi-
ca 2/2010 desde la perspectiva de los derechos de la mujer embarazada, cambiando el
punto de vista desde el que analiza el problema constitucional que plantea el aborto
consentido con respecto a la STC 53/1985. La sentencia considera que la «tutela gradual»
del nasciturus plasmada en el modelo de plazos de interrupcién voluntaria del emba-
razo es conforme con las exigencias de proteccion de la vida prenatal que impone el
art. 15 CE. Pero el Alto Tribunal va mas alla y, siguiendo la linea marcada por el Tribunal
Supremo estadounidense en Roe v. Wade (1973), declara que el derecho a la autodeter-
minacién respecto a la interrupcién voluntaria del embarazo forma parte del derecho a
la integridad personal (art. 15 CE), en conexién con la dignidad y el libre desarrollo de la
personalidad (art. 10.1 CE), creando asi un nuevo derecho fundamental. Asi, el modelo
de plazos se consolida como el Unico posible y conforme con la Constitucién, cerrando
el paso otras opciones legislativas, como el modelo de indicaciones que ha considerado
legitimo hasta la STC 44/2023.
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274 Interrupcion voluntaria del embarazo y proteccion gradual del nasciturus:
la visién de la STC 44/2023 sobre el sistema de plazos

ABSTRACT

In Judgment 44/2023 of May 9, the Constitutional Court examined the Organic Law 2/2010
from the perspective of the rights of pregnant women, changing the viewpoint from which it
analyzes the constitutional issue posed by consented abortion compared to Constitutional Court
Judgement (CCJ) 53/1985. The Constitutional Court considers that the "gradual protection” of
the unborn child, as embodied in the model of time limits for voluntary termination of pregnancy;,
is in accordance with the requirements for the protection of prenatal life imposed by Article 15
of the SC. However, the Constitutional Court goes further and, following the precedent set by
the U.S. Supreme Court in Roe v. Wade (1973), declares that the right to self-determination
regarding voluntary termination of pregnancy is part of the right to personal integrity (Article
15 of the SC), in connection with dignity and the free development of personality (Article 10.1 of
the SC), thereby creating a new fundamental right. Thus, the time limits model is consolidated
as the only possible and constitutionally compliant model, precluding other legislative options,
such as the indications model which had been considered legitimate until CCJ 44/2023.

PALABRAS CLAVE: Tribunal Constitucional espafiol; STC 44/2023; Aborto; LO 2/2010;
Articulo 15 CE.

KEY WORDS: Spanish Constitutional Court; STC 44/2023; LO 2/2010; Fundamental Right;
Article 15 of the Spanish Constitution.

I. Introduccién

En la regulacién del aborto se aprecia de forma particularmente intensa la interrelacion
entre Derecho y Moral, lo cual explica que desde los afios setenta del siglo pasado se
haya convertido en una de las cuestiones juridicas mas problematicas a nivel internacio-
nal. Dentro de este controvertido tema, hay multiples posturas, todas ellas con un arse-
nal irreductible de argumentos que no podemos analizar aqui. En todo caso, podemos,
con Vives Antdn (1985: 122), sintetizar las diferentes posiciones ideoldgicas en las cuatro
siguientes: (a) una primera mas conservadora que no admite la licitud del aborto mas
que en supuestos de conflicto con la vida o salud de la madre; (b) otra intermedia que
admite un sistema de indicaciones mas o menos limitado; (c) la postura liberal del siste-
ma de plazos; (d) y la postura radical que reclama el derecho de la madre a interrumpir
libremente el embarazo en cualquier momento de su transcurso.

La articulacién juridica del aborto en el continente europeo, aunque con matices propios
en cada pais, «comparte los rasgos principales fruto de una herencia juridica y cultural
compartida y del didlogo entre jurisdicciones» (Rodriguez Ruiz, 2023: 498), siendo el mas
representativo el modelo mixto, de plazos hasta un determinado momento de la ges-
tacién, y de indicaciones a partir de entonces. La inclinacion de los legisladores de los
paises de nuestro entorno por este tipo de modelos se debe a que las regulaciones mas
restrictivas han demostrado menor eficacia normativa y empirica al producir discordan-
cias entre las normas juridicas y las practicas sociales (abortos clandestinos, “turismo
abortivo”...), «discordancia que, obviamente, es mayor cuanto mas estrecho es el marco
de lo permitido» (Vives Anton, 1985: 122)2.

2 Sobre las carencias del sistema de indicaciones, véase Ropero Carrasco J. (2003), Ibanez y Garcia-Velasco (1992), e Ian Shapiro et
al (2009).
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La evolucién del aborto en la legislacién espafiola ha pasado por tres fases: desde su
prohibicién absoluta, pasando por un modelo de despenalizacién parcial en determina-
dos supuestos, hasta el actual modelo mixto. Bajo la vigencia del Cédigo penal de 1973,
que castigaba todo aborto, la Ley Organica 9/1985, de 5 de julio, implanté un modelo
de indicaciones que permitia el aborto en caso de grave riesgo para la vida o salud de la
mujer embarazada (indicacion terapéutica), que el embarazo hubiese sido consecuencia
de un hecho constitutivo del delito de violacién (indicacion ética), o que se presumiese
que el feto iba a sufrir «graves taras fisicas o psiquicas» tras el nacimiento (indicacion
eugenésica o embriopatica).

Antes de su aprobacion, el Tribunal Constitucional hubo de pronunciarse sobre un recur-
so previo de inconstitucionalidad, que resolvi6 en la STC 53/1985. La sentencia declaré la
inconstitucionalidad del proyecto de ley organica, no por el sistema de indicaciones en si,
sino por no ser lo suficientemente garantista con la proteccion del nasciturus que exige
la Constitucion. Tras reconocer la existencia de un conflicto de valores constitucionales
en la interrupcién voluntaria del embarazo entre la proteccién de la vida prenatal como
bien juridico-constitucional y los derechos fundamentales de la mujer embarazada, el TC
se limita a analizarlo desde la perspectiva planteada por los recurrentes, la del nasciturus.
En este sentido, la sentencia, se dice, pecd, no sélo por accion al exceder los limites de la
jurisdiccion constitucional e introducir en el proyecto una suerte de enmienda (véanse
todos los votos particulares?), sino también por omisién (Vives Antén y Cuerda Arnau,
2012: 110) al prestar escasa atencién a los derechos de libertad de la mujer embarazada
(véase el voto particular del magistrado Francisco Tomas y Valiente), pasando por alto el
analisis del problema constitucional que plantea el aborto desde la perspectiva de los de-
rechos fundamentales de la mujer embarazada. De haber invertido ese punto de vista, se
habria revelado que el verdadero problema constitucional que planteaba el proyecto de
ley «era el de si efectivamente el legislador habia cumplido su obligacién constitucional
de respetar los derechos de la mujer» (Vives Antén, 1985: 152). Como veremos, de ello
se ocupa la STC 44/2023.

El nuevo Cédigo penal de 1995 mantuvo inalterada la regulacién de 1985, generando in-
congruencias internas que derivaron en practicas que afectaban a la seguridad juridica
(Laurenzo Copello, P., 2005: 16 y ss.), y remitio en su Exposicion de Motivos a una futura
ley especial que regulase la interrupcion voluntaria del embarazo fuera del texto punitivo.

Esta ley especial es la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva
y de la interrupcion voluntaria del embarazo, que configura un modelo de plazos hasta
la semana catorce de gestacion. En su redaccion original, el modelo era de plazos con
asesoramiento, al permitir la interrupcién del embarazo con el consentimiento expre-
so de la mujer embarazada, siempre que se le hubiese informado sobre los derechos,
prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la maternidad, y hubiese transcurrido un
periodo de reflexion de tres dias. Tras la reforma operada por la Ley Organica 1/2023,
de 28 de febrero, que suprime ambos requisitos, se debe hablar de un sistema de plazos
incondicionado hasta la semana catorce de gestacién. Mas alla de esta semana, y hasta
la vigesimosegunda, la interrupcion del embarazo se permite tan sélo si concurre alguna

3 El fallo hubo de decidirse por el voto de calidad del presidente Garcia Pelayo, y la sentencia cuenta con el voto particular disidente
de cinco magistrados. Todos ellos reparan en el exceso de jurisdiccion en que habia incurrido la mayoria del Tribunal, pues «la
jurisdiccion constitucional es negativa», «lo que no puede hacer es decirle al legislador lo que debe afiadir a las Leyes para que sean
constitucionales» (voto particular del magistrado Tomas y Valiente).
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de las indicaciones terapéutica (grave riesgo para la salud fisica o mental de la mujer em-
barazada) o eugenésica/embriopatica (que exista riesgo de graves anomalias en el feto).
Superado el anterior plazo, la interrupcién se prevé excepcionalmente en supuestos de
anomalias fetales incompatibles con la vida o una enfermedad extremadamente grave
e incurable.

La ley fue objeto de un recurso de inconstitucionalidad que el Tribunal Constitucional
ha resuelto, tras mas de una década, en la STC 44/2023, de 9 de mayo. En esta ocasion,
nuestro Alto Tribunal analiza el problema constitucional que plantea el aborto desde
la perspectiva de la posicién juridico-constitucional de la mujer gestante, centrandose
en la afectacién existencial que le supone el embarazo y su incidencia en sus derechos
constitucionales, que el Estado debe respetar en todo caso al articular la proteccion de
la vida prenatal (F) 2). Todo ello no implica renunciar a la tutela de la vida en formacion,
sino que ésta «pasa a ser un limite a las pretensiones constitucionales de la gestante, no
alainversa, en un sistema de tutela gradual que toma en consideracion, (...), los cambios
cualitativos en el desarrollo del proceso vital (F) 4)» (Rodriguez Ruiz, 2023: 509).

Il. Encaje y naturaleza constitucional del Derecho a la Interrupcién Voluntaria del
Embarazo

A partir de este cambio en la perspectiva de enjuiciamiento, el TC afirma que «la decision
de la mujer de interrumpir su embarazo se encuentra amparada en el art. 10.1 CE, que
consagra la “dignidad de la persona”y el “libre desarrollo de |la personalidad”, y en el art.
15 CE, que garantiza el derecho fundamental a la integridad fisica y moral» (F) 3). Tras
analizar cada uno de los preceptos, el Tribunal Constitucional concluye que ambos «exi-
gen del legislador el reconocimiento de un ambito de libertad en el que la mujer pueda
adoptar (...) la decisién que considere mas adecuada en cuanto a la continuacién o no
de la gestacion» (F) 3 D). Ello implica que en los casos en que no se respete ese ambito
de libertad que el legislador ha decidido, y «en los que se dificulte de manera relevante el
acceso a la prestacion sanitaria de la interrupcién del embarazo o su prdctica», se apreciara
la vulneracién del derecho a la integridad fisica y moral (STC 78/2023, FJ 5%).

El Tribunal Constitucional viene asi a blindar el derecho a la interrupcién voluntaria del
embarazo como parte de otro mas amplio de autodeterminacion, o «derecho fundamen-
tal general de libertad» con base en la dignidad y el libre desarrollo de la personalidad?®,
al utilizar el art 10.1 CE como norma de clausura del sistema de derechos y libertades
(Sieira Mucientes, 2023: 265 y ss). En definitiva, el TC «reconoce la autodeterminacion
como principio constitucional axial en la construccion de la ciudadania democratica»
(Rodriguez Ruiz, 2023: 511) que, conectado con el derecho fundamental a la integridad
personal (art. 15 CE), incluye el acceso al aborto.

Este pronunciamiento del TC tiene su raiz en la revocada sentencia del Tribunal Supremo
estadounidense Roe v. Wade (1973), que concluy6 que el derecho a la privacidad personal
de la Clausula del Debido Proceso de la Decimocuarta Enmienda a la Constituciéon Fede-

4 «En consecuencia, en aquellos casos en los que no se respeten las previsiones legales que tienen como objeto proporcionar garantias
para que la mujer pueda tomar esta decision libremente, con pleno conocimiento de causa y con todos los elementos de juicio
necesarios, asi como aquellas que tienen como finalidad asegurar que la prestacién de la interrupcion del embarazo se va a efectuar
con respeto de los derechos fundamentales de la mujer, la vulneracion legal conllevara también la del derecho fundamental afectado»
(STC 78/2023, F] 5).

5 Véanse las SSTC 19/2023, de 22 de marzo, FJ 6C), en relacién con la eutanasia; y 99/2019, de 18 de julio, FJ4, en relacion con la
propia identificacion sexual.
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ral incluia la decision de abortar durante las primeras fases del embarazo®. Una y otra
sentencias se centran en el sacrificio para los derechos de la mujer embarazada que su-
pondria obligarla a llevar a término su embarazo y el consiguiente alumbramiento, lo que
nuestro TC considera que supondria una instrumentalizaciéon de la persona contraria al
art. 15 CE, en relacién con los arts. 1.1y 10.1 CE. Por su parte, la Corte Suprema de Esta-
dos Unidos afirmé que la decisién de un Estado de no permitir a la mujer embarazada
decidir sobre la continuacién o no de su embarazo durante una primera etapa supone un
perjuicio evidente que afecta a su salud fisica y psiquica, a lo que han de sumarse otros
factores sociales y familiares (Roe v. Wade, 410 U.S. 113, 153).

Ill. La «Tutela Gradual» de la vida prenatal y el modelo mixto

Como ya afirmé la STC 53/1985, FJ 6, el nasciturus no es titular del derecho a la vida, pero
es un bien juridico-constitucional digno de proteccion ex art. 15 CE, en tanto encarna la
proteccién de un valor superior del ordenamiento juridico, la vida humana, que «consti-
tuye el derecho fundamental esencial y troncal en cuanto es el supuesto ontolégico sin
el que los restantes derechos no tendrian existencia posible» (STC 53/1985, FJ 3). Pero la
STC 53/1985 también aceptd que la defensa de la vida prenatal no tiene caracter absolu-
to, por lo que el legislador puede excluir la punibilidad del aborto en supuestos «en los
cuales la vida del nasciturus, como bien constitucionalmente protegido, entra en colisién
con derechos relativos a valores constitucionales de muy relevante significaciéon, como la
vida y la dignidad de la mujer». (FJ 8).

En consecuencia, la proteccién de la vida prenatal que el Estado esta obligado a articular,
ha de compatibilizarse con el respeto a los derechos fundamentales de la mujer gestan-
te, en la medida en que no puede afirmarse el caracter absoluto de ninguno de ellos (STC
53/1985, FJ 8). La LO 2/2010 pretende compatibilizar los valores en conflicto por medio
de lo que denomina «tutela gradual», teniendo en cuenta el desarrollo cualitativo del
nasciturus a lo largo de la fase de gestacién, habida cuenta de que la vida es un devenir
(STC 53/1985, FJ 5).

El modelo de «tutela gradual», o de limitacion gradual de los derechos constitucionales
de la mujer en aras de proteger la vida prenatal, distingue tres periodos en atenciéon a
los cambios cualitativos que se producen en la gestacién. Tomando como premisa que el
derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo tiene base constitucional, el examen
de constitucionalidad que realiza la STC 44/2023 se centra en dilucidar si las normas re-
curridas responden a una correcta ponderacién entre los derechos constitucionales de
la mujer embarazaday el deber del Estado de proteger la vida prenatal.

Durante las primeras catorce semanas de gestacion, la mujer puede interrumpir el em-
barazo «sobre la base de su propia decision, libre de toda intromisién ajena, informada
y consciente» (FJ 4 a). La LO 2/2010 y la STC 44/2023 consideran que ello no impide la
tutela de la vida prenatal, que se articula por medio de «politicas de apoyo a las mujeres
embarazadasy a la maternidad», a lo que se afiade el aborto punible en el Cédigo penal
cuando se practica sin el consentimiento de la mujer embarazada o sin respetar las con-

6 Recientemente, en Dobbs v. Jackson (2022), la Corte Suprema ha revocado Roe v. Wade y Planned Parenthood v. Casey (1992) —-que
modificé la primera- devolviendo la facultad de regular el aborto a las cdmaras legislativas de los estados federados. En suma la
mayoria del tribunal, considera que la Constitucion estadounidense no menciona el derecho al aborto, y que no puede deducirse de
ninguna de las clausulas constitucionales. Tampoco de la Decimocuarta Enmienda que, si bien contiene derechos implicitos, deben
estar lo suficientemente arraigados en la historia y tradicién de la sociedad estadounidense.

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 273-281



278 Interrupcion voluntaria del embarazo y proteccion gradual del nasciturus:
la visién de la STC 44/2023 sobre el sistema de plazos

diciones y requisitos que exige la ley’. Frente a ello, los votos particulares y los criticos
del modelo de plazos objetan que este sistema permite acabar con la vida del nasciturus
por la mera voluntad de la mujer embarazada dentro de las primeras catorce semanas
de gestacion, dando prevalencia absoluta a su voluntad, y eludiendo la ponderacion de
los valores en conflicto, lo que supone una renuncia del Estado a la proteccion efectiva
del nasciturus.

Antes de entrar en el fondo de estas criticas que se hacen a la proteccion del nasciturus
durante las primeras catorce semanas, es necesario hacer mencién del papel que el ase-
soramiento cumple en la LO 2/2010. Como se ha dicho, la STC 44/2023 examina el de
plazos con asesoramiento, que el Tribunal acepta implicitamente (vid. el voto particular
de la magistrada Balaguer Callejon), pues se establece el requisito de informar a la mujer
embarazada antes de la interrupcion del embarazo. Este requisito se configura como un
instrumento de tutela del nasciturus de caracter procedimental, cuyo origen se encuentra
en la legislacion alemana, y que el Tribunal Constitucional Federal aleman (BverfGE 99,
203) considerd determinante para declarar que la despenalizacion del aborto durante el
primer trimestre de gestacion en la ley de despenalizacién del aborto de 1992 satisfacia
el deber de proteccion de la vida prenatal. La STC 44/2023 se limita a considerar esta
instancia intermedia un elemento determinante en la libre formacién del consentimiento
de la embarazada?®, sin analizar su papel como instrumento de tutela de la vida prenatal,
en tanto «es aqui donde el modelo de plazos con asesoramiento descarga todo el esfuer-
zo de proteccién de la vida intrauterina» (Laurenzo Copello, 2020: 242; vid también Sieira
Mucientes, 2023: 303 y ss).

Mas alla de lo anterior, el Tribunal, en la linea argumental de la doctrina defensora del
modelo de plazos (vid el Informe Comité de Personas Expertas sobre la situacién de la
interrupcién del embarazo en Espafia y Propuestas para una nueva regulacion), consi-
dera que la LO 2/2010 no infringe el umbral de proteccién minimo de la vida prenatal
durante las primeras catorce semanas de gestacion. Desde este punto de vista, el Estado
no renuncia a proteger la vida prenatal durante la primera fase en tanto existe un cuerpo
normativo preventivo y asistencial «inequivocamente orientado al cumplimiento del de-
ber de proteccién de la vida prenatal» (FJ) 5). Es cierto que la STC 53/1985, al afirmar que
el Estado «debe establecer un sistema legal para la defensa de la vida que suponga una
proteccién efectiva de la misma y que, dado el caracter fundamental de la vida, incluya
también, como Ultima garantia, las normas penales» (F 7), no estaba pensando en un

7 El art. 145 CP configura una ley penal en blanco, al remitir a los requisitos de la LO 2/2010. La prevision de una pena, siquiera sea
simbolica, para la mujer embarazada cuando aborta sin cumplir con los requisitos que exige la Ley, no deja de ser polémica, pues «a
nadie se le puede escapar el hecho de que la mujer es también y sobre todo victima de la situacién y padece ya con ello importantes
sufrimientos y menoscabos fisicos o psiquicos a los que se hace innecesario afiadir los efectos de una intervencion penal» (Gonzalez
Cussac et al, 2023: 108). La amenaza penal separa a la mujer y a su hijo como «autora» y «victima», porque supone una intimidacion
vacia en lugar de ayuda concreta, y porque, en definitiva, crea un derecho penal simbélico, engaioso e inefectivo (Vives Antén y
Cuerda Arnau, 2012: 130).

8 El asesoramiento «esta orientado a garantizar que la mujer tenga a su alcance la informacién mas completa que pueda necesitar a la
hora de adoptar una decisién que se considera de extraordinaria trascendencia, libre de toda presién externa, con pleno conocimiento
de causa y contando con todos los elementos adecuados para formar juicio, incluidos aquellos que pudieran contribuir a subvenir las
dificultades de todo orden que el nacimiento de un hijo o hija pudiera plantearle» (FJ 5). Aunque a dia que se redactan estas paginas
la sentencia que resuelve el recurso n.° 3630-2023 no ha sido publicada, la Nota Informativa N.° 66/2024 nos adelanta, que el Pleno
del TC ha avalado la derogacién de este requisito por la LO 1/2023: «e) El Tribunal considera constitucional la supresion del periodo
de reflexion de tres dias y valora como suficiente la informacion ofrecida antes de la interrupcion voluntaria del embarazo, que ya no
establece como obligatorio proporcionar a la mujer informacién sobre las prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la maternidad.
Ambas medidas no pueden reputarse arbitrarias puesto que pretenden eliminar el enfoque segun el cual la mujer que manifiesta
su voluntad de interrumpir su embarazo no ha reflexionado lo suficiente o no es consciente de la decision que ha tomado». En esta
misma linea se pronunci6 la magistrada Balaguer Callejon en su voto particular concurrente al considerar que el modelo de plazos
con asesoramiento «presupone que la adecuacion o suficiencia del consentimiento de la mujer queda condicionado a la prestacién de
una informacion especifica previa».
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modelo de tutela de la vida en formacién como el que disefia la LO 2/2010. Pero de esas
afirmaciones tampoco se puede extraer que la tutela de la vida en formacién haya de
ser exclusiva o principalmente penal, pues lo esencial es que del ordenamiento juridico
en su conjunto «pueda inferirse con claridad una politica publica dirigida a asegurar el
respeto de la vida en gestaciéon» (Laurenzo Copello, 2005: 23), en tanto esta orientado
a evitar los embarazos no deseados, «punto de partida indispensable para reducir los
abortos» (Laurenzo Copello, 2008: 7; Gonzalez Cussac . L. et al, 2009: 36).

Después de la semana catorce de gestacidn, y hasta la vigesimosegunda, la interrupcién
del embarazo se prevé en caso de grave «riesgo para la salud de la mujer embarazada»
(indicacién terapéutica), o de «riesgo de graves anomalias en el feto» (indicacién embrio-
patica). Ambos supuestos como excepcion a la punibilidad del aborto fueron validados
por la STC 53/1985. En un primer caso, si se da prevalencia a la proteccién del nasciturus
sobre el derecho a la vida de la madre, «se penalizaria a la mujer por defender su dere-
cho a la vida» (STC 53/1985, FJ 11 a), y en el caso de la indicacién eugenésica o embrio-
patica, se trata de un caso limite en el que «el recurso a la sancién penal entraiiaria la
imposicidon de una conducta que excede de la que normalmente es exigible a la madre
y a la familia» (STC 53/1985, FJ 11 c). En definitiva, la concurrencia de las indicaciones
terapéutica o embriopatica implica una mayor afectacién de los derechos de la mujer
embarazada, cuya restriccion seria irrazonable y desproporcionada (SC 44/2023, Fj 4).

La viabilidad fetal es un momento que cobra especial trascendencia en tanto el nascitu-
rus es ya susceptible de cobrar individualidad humana independiente de la madre (STC
53/1985, FJ 5). Como ya sefialé Roe v. Wade, la prohibicion del aborto a partir de este
momento, excepto en supuestos excepcionales, tiene justificaciones tanto l6gicas como
bioldgicas (410 U.S. 113, 163). En consonancia con ello, la LO 2/2010 prevé dos supuestos
excepcionales de interrupcién del embarazo a partir de la viabilidad fetal, la deteccién de
«anomalias fetales incompatibles con la vida», o de una «enfermedad extremadamente
grave e incurable». En el primer supuesto, no cabe siquiera hablar de vida en formacion
en tanto se trata de fetos no viables, «lo que impide su consideracién como nasciturus
y la extension a los mismos de los deberes del Estado de proteccion de la vida prenatal
ex art. 15 CE» (F) 7 B). En el segundo supuesto, el Tribunal considera que obligar a llevar
a término el embarazo cuando se detecta en el feto una enfermedad extremadamente
grave e incurable, supondria un sacrificio desproporcionado de los derechos de la mujer
embarazada, especialmente el libre desarrollo de su personalidad. En suma, mas alla de
la vigesimosegunda semana, el legislador «otorga clara prioridad a la tutela de la vida
prenatal sobre los derechos constitucionales de la mujer, que se entiende han quedado
lo suficientemente garantizados a través de las opciones concedidas a la gestante con
anterioridad a ese momento» (F 4).

IV. La interrupcién del embarazo por causas médicas

Los recurrentes no cuestionan la validez de la indicacién terapéutica, supuesto que ya
analizé la STC 53/1985, para afirmar que, al peligrar la vida o integridad personal de la
mujer, «la exigencia de sacrificio importante y duradero de su salud bajo la conminacién
de una sancién penal puede estimarse inadecuada» (STC 53/1985, FJ 11 a). Se cuestiona
en esta ocasion la interpretacion de «grave riesgo para la salud» en relacién con el art.
2 dela LO 2/2010, que transcribe la definicion de «salud» de la Organizacion Mundial de
la Salud como «el estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades». Sefialan los recurrentes que es imposible
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controlar la concurrencia del supuesto de hecho habilitante, es decir, el grave riesgo
para la vida o salud de la embarazada, pues entender salud como «salud social» puede
suponer una ampliacién excesiva de la indicacion terapéutica que permita la interrup-
cion del embarazo hasta la vigésimo segunda semana de gestacion. Esta interpretacién
hipotética o eventual, dice el Tribunal, carece de sentido, toda vez que la verificacién de
la concurrencia de la indicacién terapéutica requiere un dictamen emitido por un médico
especialista, por lo que, de no verificarse, sencillamente no se emitiria el dictamen (FJ 6).

Por lo que se refiere a la indicacién eugenésica o embriopatica, cuando el feto presenta
«graves anomalias», la STC 53/1985 considerd que obligar a la mujer embarazada a dar
a luz excederia lo normalmente exigible a la madre y a la familia (F) 11 c). Con caracter
obiter dictum, el Tribunal Constitucional sefial6 que, en la medida en que «se avance en la
ejecucién de la politica preventiva y, en la generalizacion e intensidad de las prestaciones
asistenciales que son inherentes al Estado social» que impone el art. 49 CE, «se contri-
buira de modo decisivo a evitar la situacién que esta en la base de la despenalizacion».
En este sentido, en la STC 44/2023, el TC niega que la STC 53/1985 impusiera una suerte
de condicion resolutoria para la validez de la indicacién embriopatica o eugenésica, de
modo que, al extenderse los mecanismos de proteccidn y asistencia a las personas con
discapacidad ha de entenderse que la validez de la indicacion eugenésica ha decaido.
Mas bien, tales consideraciones pusieron el foco en la complejidad de la maternidad,
haciendo una «llamada al legislador a avanzar en las politicas sociales orientadas a la
proteccién y asistencia de las personas con discapacidad, en cuanto se consideraba que
tal avance podria contribuir a favorecer la decisién de la mujer de continuar adelante con
su embarazo, en la confianza de que contaria con apoyo estatal» (STC 44/2023, FJ 7 A). Se
trata de un razonamiento trasladable a la aproximacioén juridica al aborto en general, que
desvincula «de premisas trascendentes y abstracciones conflictuales para poner el foco
en el marco social y material, prestacional, en que inevitablemente se encuadra todo
proceso decisional sobre llevar o no un embarazo a término» (Rodriguez Ruiz, 2023: 503).

V. Conclusiones

La argumentacion de nuestro Alto Tribunal sigue la linea del Tribunal Supremo de los
Estados Unidos en Roe v. Wade (1973), y encuentra una base constitucional al derecho
a la interrupcién voluntaria del embarazo, que considera parte integrante del derecho
fundamental a la integridad fisica y moral (art. 15 CE), en conexion con la dignidad y el
libre desarrollo de la personalidad (art. 10.1 CE). La STC 78/2023, de 3 de julio ha ratifi-
cado esta interpretacion, al admitir un recurso de amparo y apreciar la vulneracion del
derecho a la integridad fisica y moral por dificultades de acceso a la prestacion.

Pese a que existen bastantes puntos de continuidad, la STC 44/2023 marca un cambio
significativo con respecto a la STC 53/1985, pues redefine el equilibrio entre el conflicto
de valores constitucionales que plantea el aborto. Al exigir al legislador un ambito de
libertad durante el que la mujer pueda decidir razonablemente sobre la continuacién o
no de la gestacion, el Tribunal Constitucional blinda el modelo de plazos como el Unico
conforme con nuestro sistema constitucional, excluyendo otras opciones legislativas.

En definitiva, la doctrina que plasma la STC 44/2023 considera que la mujer embaraza-
da, como sujeto plenamente capaz y responsable, debe tener un dmbito razonable de
decision sobre la continuidad de su embarazo, sin perder de vista la obligaciéon de los
poderes publicos de articular una legislacién destinada a proteger la vida en formacion.
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La Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, refuerza esta idea, suprimiendo el asesora-
miento y el periodo de reflexion de tres dias como requisitos previos a la interrupcién
del embarazo durante las primeras catorce semanas. Por lo que nos adelanta la Nota
Informativa N.° 66/2024 del Tribunal Constitucional, es de esperar que la sentencia que
resuelva la impugnacion de la citada ley, consolide la doctrina de la STC 44/2023 que aqui
se ha tratado de sintetizar.
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RESUMEN:

El presente articulo pretende comentar el caso planteado ante el Tribunal Constitucional
Espafiol relacionado con el respeto de derechos fundamentales en el ambito sanitario,
en particular con la vacunacion contra la Covid-19. El caso se inicia como una disputa
en relacién con el ejercicio puntual de la patria potestad de forma individual por parte
de uno de los progenitores de un menor, al producirse el desacuerdo con respecto a
si debia inocularsele a este la mencionada vacuna. Se analizan aspectos referentes a
este procedimiento de jurisdiccion voluntaria, ademas de cuestiones relacionadas con
el consentimiento (informado) en el ambito sanitario y una posible vulneracion de los
derechos fundamentales a la tutela judicial efectiva y a un proceso con todas las garan-
tias. Finalmente, se ofrece una valoracién critica de la argumentacion llevada a cabo en
la sentencia, tanto en su fondo como en su forma. Pese a que se esta de acuerdo con la
decision de fondo tomada por el Tribunal, se sugieren ciertas mejoras formales que po-
drian haber sido utiles de cara a proporcionar una tutela mas completa de los derechos
fundamentales.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to comment on a case brought before the Spanish Constitutional
Court related to the respect of fundamental rights in the field of healthcare, particularly the
vaccination against Covid-19. The case began as a dispute regarding the exercise of individual
parental authority by one of the parents of a minor, when a disagreement arose as to whether
the minor should be inoculated with the aforementioned vaccine. Aspects related to this
voluntary jurisdiction procedure will be analyzed, as well as issues related to (informed)
consent in the field of healthcare and a possible violation of the fundamental rights to
effective judicial protection and due process. Finally, we will offer a critical assessment of the
argumentation carried out in the sentence, both formally and in material terms. Although we
agree with the decision taken by the court, we will suggest certain formal improvements that
could have been useful in order to provide a more complete protection of fundamental rights.

PALABRAS CLAVE: Covid-19; salud; negacionismo; audiencia; patria potestad.

KEY WORDS: Covid-19; healthcare; denialism; hearing; parental authority.

I. Introduccién

Pese a que ninguna pandemia en la historia de la humanidad se ha producido en un
contexto donde la proteccion de los derechos fundamentales estuviera tan desarrollada,
los afios en los que la emergencia sanitaria por la Covid-19 fue mas intensa supusieron
un reto descomunal tanto para los Gobiernos como para la poblacion mundial. La proli-
feracién de discursos que desacreditaban el uso de las vacunas como método eficaz para
combatir la enfermedad puso sobre la mesa la diferencia de opiniones reinante en la
poblacién con respecto a la confianza de los ciudadanos en el sistema sanitario mundial y
en las soluciones basadas en criterios cientificos. En ciertos casos, como el que comenta-
remos a continuacion, una disputa entre dos progenitores respecto a la conveniencia de
vacunar a su hijo menor acabé por motivar un pronunciamiento del Tribunal Constitucio-
nal en relacién con este y otros temas afines a los derechos fundamentales, y como éstos
pueden conjugarse con cuestiones como la vacunacion o el consentimiento informado.

1. Breve referencia a las pretensiones de las partes y el iter procesal

Antes de proceder con el analisis de las cuestiones planteadas en la sentencia, conviene
mencionar de forma sucinta cuales eran las pretensiones de las partes cuyo desacuerdo
acabé siendo judicializado, asi como el recorrido que ha tenido el asunto hasta llegar al
Tribunal Constitucional.

1. Pretensiones de las partes y generacién del contencioso

El origen del conflicto que acaba desembocando en nuestro proceso ante el Tribunal Consti-
tucional son las discrepancias entre dos progenitores en relacién con la inoculacién de la va-
cuna contra la Covid-19 a su hijo menor. Mientras que el padre del menor aboga por suminis-
trarsela a su hijo, la madre se opone. Por ello, el padre inicia un procedimiento de jurisdiccion
voluntaria amparado en la facultad de someter al juez los desacuerdos puntuales que puedan
darse entre los progenitores durante el ejercicio de la patria potestad ex art. 156.111 Codigo
Civil (en adelante CC). En él, se da audiencia al menory a las partes y el juez de primera instan-
cia toma la decisién sobre quién debe decidir sobre la inoculacion de la mencionada vacuna.
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2. Itinerario procesal

Inicialmente, se insta un procedimiento de jurisdiccién voluntaria por parte del padre
mediante el cual se da audiencia al menor y después se cita a las partes involucradas,
esto es, los padres, el menor y el Ministerio Fiscal. La madre se opone a la solicitud rea-
lizada por el padre, alegando la ausencia de evidencia cientifica que permitiria justificar
la inoculacién de la vacuna de la Covid-19, asi como una posible vulneracion del derecho
a la integridad fisica y moral del art. 15 Constitucion Espafiola (en adelante CE) por una
supuesta falta de consentimiento informado del menor.

Después de la audiencia del menor, de 15 afios de edad, en la que este se muestra favo-
rable a la inoculacién de la vacuna, el Juzgado de Primera Instancia desestima la solicitud
del padre y otorga a la madre la potestad de decidir sobre la inoculacion de la vacuna.
Alega, entre otros motivos, la falta de informaciéon completa sobre los efectos de la va-
cuna en menores, asi como la baja incidencia que la enfermedad tiene en este grupo de
poblacién, sin apenas tener en cuenta la opinién del menor, expresada por este durante
la audiencia.

El Ministerio Fiscal presenté recurso de apelacién frente al auto del juez de primera ins-
tancia. Alega que los beneficios que pueden derivarse de la vacunaciéon son mayores que
los riesgos y recuerda que el menor se mostré favorable a la misma durante el proceso
de exploracion. Mientras que la madre se opone una vez mas a estos planteamientos, el
padre se adhiere a las alegaciones hechas por el Ministerio Fiscal.

Posteriormente, la Audiencia Provincial de Santa Cruz de Tenerife dicté auto en el que
estimo el recurso de apelacién, revalorizando la opinién del menor y su disposicién a ser
vacunado frente a la poca relevancia que se le dio en primera instancia. La madre pro-
mueve un incidente excepcional de nulidad de actuaciones por vulneracién del derecho
fundamental a la tutela judicial efectiva y a un procedimiento con todas las garantias,
pero este es rechazado por la propia Audiencia Provincial. Seran estos derechos funda-
mentales sobre los que entre a conocer el Tribunal Constitucional en su sentencia. Ade-
mas, la madre entiende que no habia lugar al procedimiento de jurisdiccion voluntaria.

Por todo ello, la madre presenta un recurso de amparo ante el TC contra el Auto de la
Audiencia Provincial de Santa Cruz de Tenerife que otorga el poder de decision al padre,
asi como contra la inadmisién del incidente excepcional de nulidad de actuaciones. Alega
la vulneracion de los derechos fundamentales mencionados anteriormente, asi como
el derecho a la integridad fisica y moral y el derecho a la intimidad personal (Arts. 15.1
y 18.1 CE, respectivamente). La Fiscalia del TC se opone a las pretensiones de la madre,
instando en primer lugar a la inadmisién del recurso por falta de agotamiento de la via
judicial y después rechazando los argumentos proporcionados por la madre en su recur-
so. El Tribunal admite a tramite el recurso y se pronuncia sobre parte de las alegaciones
hechas por la madre.

I1l. Andlisis critico de la sentencia

1. La imposibilidad del Tribunal Constitucional de entrar a valorar la vulneracién
de los derechos a la integridad fisica y moral (Art. 15.1 CE) y a la intimidad personal
(Art. 18.1 CE)

Si bien es cierto que la madre del menor sobre cuya vacunacion se esta decidiendo in-
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cluye en su escrito del recurso de amparo una serie de alegaciones en relaciéon con los
derechos a la integridad fisica y moral y a la intimidad personal, el Tribunal no entra a
conocer ni se pronuncia al respecto de ellas. Ello se debe a que, para que pueda alegarse
una vulneracién de un derecho fundamental como parte de un recurso de amparo, esta
debe haberse denunciado con anterioridad durante el proceso cuando el afectado tuvo
la oportunidad para hacerlo (vid. Art. 44.1 c) Ley Organica 2/1979, de 3 de octubre, del
Tribunal Constitucional, en adelante LOTC). Ello motiva la inadmisién parcial del recurso
de amparo presentado.

La forma en que la demandante pudo haber denunciado la contravencién de los citados
derechos fundamentales habria sido su inclusién como parte de los derechos fundamen-
tales cuya vulneracion se alegaba cuando se inst6 el incidente excepcional de nulidad de
actuaciones. Esta seria una alegacion previa al recurso de amparo en un momento opor-
tuno que permitiria apreciar una identidad de causa petendi al momento de presentar
el recurso de amparo (Gonzalez Rivas, 2020: 525-526). De hecho, en el incidente sélo se
incluyd la supuesta vulneracion de los derechos fundamentales de los Arts. 24.1y 2 CE,
pero no los de los Arts. 15y 18 CE.

Cabe destacar que el incidente de nulidad de actuaciones es preceptivo de cara a acceder
al amparo constitucional proporcionado por el TC (Sospedra Navas, 2015: 180-181). El in-
cidente excepcional de nulidad de actuaciones deriva de la reforma de la LOTC, introdu-
cida por las Leyes Organicas 5/1997, de 4 de diciembre, y 13/1999, de 14 de mayo, como
respuesta a la doctrina del TC (vid. entre otras STC 185/1990) de la necesidad de des-
cargar el sistema del recurso de amparo mediante la creacién de un procedimiento que
permitiera la tutela de derechos fundamentales en sede jurisdiccional ordinaria una vez
que las resoluciones judiciales hubieran alcanzado firmeza (Sospedra Navas, 2015: 182).
Mediante este sistema se opta por dejar en manos de los jueces ordinarios la proteccién
de los derechos fundamentales de los ciudadanos y se evita una recurrencia excesiva al
recurso de amparo. La reforma operada por la aprobacion de la Ley Organica 6/2007,
de 24 de mayo, amplié el alcance del incidente de nulidad de actuaciones, permitiendo
alegar la vulneracién de cualquiera de los derechos fundamentales referidos en el art.
53.2 CE (Gonzalez Rivas, 2020: 564). De esta forma, el incidente excepcional de nulidad
de actuaciones quedaria configurado como una herramienta de tutela individual de los
derechos fundamentales una vez hubiera recaido sentencia y solo se acabaria dando
el paso al recurso de amparo de forma residual, cuando la tutela no hubiera sido pro-
porcionada suficientemente y el asunto revistiera especial trascendencia constitucional
(Cordén Moreno, 2020: 428).

Asi, y aunque la madre alegara al momento de oponerse a la solicitud del procedimiento
de jurisdiccién voluntaria realizada por el padre la posible vulneracién del derecho a la
integridad fisica y a la intimidad personal de su hijo, ello no basta para poder considerar
el requisito de alegacion previa contenido en el art. 44.1 c) LOTC. Deberia haber incluido
todas las posibles vulneraciones de cualquier derecho fundamental en aquel incidente
para haber podido alegarlas después.

2. El consentimiento en el &mbito sanitario. Discusion sobre la necesidad de con-
sentimiento informado en el contexto de la decisién judicial sobre la inoculacién
de la vacuna. Especial consideracién del posicionamiento de la fiscal del Tribunal
Constitucional
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Como decimos, el Tribunal no se pronuncia sobre la vulneracion del derecho a la integri-
dad fisica por la falta de consentimiento informado para que el hijo recibiera la vacuna
de la Covid-19 (Art. 15 CE) ni del derecho a la intimidad personal (Art. 18.1 CE), conside-
ramos que un analisis del argumento empleado por la madre puede ayudar a dar una
perspectiva mas clara sobre el conjunto de la sentencia. Aqui juega un papel importante
la nociéon del consentimiento informado en el &mbito sanitario, que es uno de los prin-
cipios rectores de la llamada Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
Autonomia del Paciente (en adelante, LAP). Por ello, conviene preguntarse acerca de la
nocion del consentimiento informado en general y su aplicacion al caso concreto tratado
en la sentencia.

La Ley reguladora del consentimiento informado en el ambito sanitario en nuestro pais
es la LAP. Esta ley tiene la condicién de basica, por lo que para entender de forma com-
pleta como se regula el consentimiento informado en nuestro pais seria necesario con-
sultar y revisar las leyes que las Comunidades Auténomas hayan ido pudiendo aprobar
al respecto (Ortiz Fernandez, 2021: 176).

De forma general, el consentimiento informado en el ambito sanitario ha de entenderse
como el consentimiento que se otorga a la hora de recibir un tratamiento médico, tanto
en un centro publico como privado, y asi lo recoge la LAP en su art. 1. Especificamente, el
momento de otorgamiento del consentimiento debe separarse en dos partes: Existe un
paso de informacion previa, orientado a que el paciente pueda tomar una decisién libre
y voluntaria, entendiendo el tratamiento que va a recibir, para después otorgar o no su
consentimiento al respecto; asi, el consentimiento sélo podra considerarse valido si va
precedido de ese tramite de informacion de la cual debe proveerse al paciente o usuario
(Ortiz Fernandez, 2021: 220). La proteccion que la ley pretende otorgar al consentimiento
de los pacientes se refuerza haciendo obligatorio el conocer de forma precisa los por-
menores del tratamiento/intervencion, “porque solo asi podra optarse adecuadamente
entre las posibilidades existentes” (Ortiz Fernandez, 2021: 220).

De este modo, no parece que la afirmacién sobre la vulneracién del derecho a la inte-
gridad fisica por la falta de consentimiento informado pueda prosperar en este ambi-
to, incluso si el Tribunal hubiera entrado a valorarla. Efectivamente, es cierto que en
los casos en los que se practique una intervencién médica sera necesario contar con
el consentimiento informado del paciente, pero en nuestro caso la decisién judicial se
centra solo en decidir cual de los padres sera el responsable de tomar la decisién sobre
la inoculacién de la vacuna de la Covid-19, derivada de un desacuerdo en el ejercicio de
la patria potestad.

Como aduce correctamente la fiscal del TC en la propia sentencia al valorar los argumen-
tos esgrimidos por la madre en el recurso de amparo, serd en un paso posterior cuando
el facultativo, si es que se decide la administracién de la vacuna, deba informar al menor
de la intervencion a la que va a ser sometido y asegurarse de que comprende la relevan-
cia de la misma.

Por ultimo, cabe comentar la afirmacién hecha por la Fiscalia con respecto a la posibilidad
de que, en realidad, la autorizacion a uno de los padres para decidir sobre la administra-
cion de la vacuna contra la Covid-19 pudiera suponer, indirectamente, una autorizacion
a la vacunacion. Efectivamente, ciertos autores en el pasado han considerado que, de
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hecho, “el art. 156 CC no atribuye al juez la posibilidad de tomar la decisién referente al
menor, aunque lo hara de forma indirecta porque se otorgara esa posibilidad de decidir
a uno de los progenitores después de haber escuchado la postura de cada uno de ellos”
(Nevado Montero, 2020: 338), con lo que la decision del juez estaria decidiendo sobre la
practica de una intervencion sujeta a la regulacion de la LAP, aunque de forma indirecta.
Admitiendo que, de hecho, el pronunciamiento del juez en este caso supone efectiva-
mente una decisién indirecta sobre la vacunacién a la que debe someterse al menor
dados los intereses contrapuestos de los padres, la Fiscalia argumenta que el menor
tiene capacidad de juicio suficiente como para entender la intervencién, por lo que no se
aplicaria ninguno de los supuestos del art. 9.3 b) y c) de la LAP, pensado para los casos
en los que el consentimiento tiene que ser otorgado por el representante del menor
antes de una intervenciéon médica, y no seria por ello necesaria la solicitud de un con-
sentimiento informado en relacién con la decisién tomada por el juez con respecto a la
vacunacion del menor ni se habria producido una vulneracién del derecho fundamental
a la integridad fisica.

3. La especial trascendencia constitucional. Valoracién de la vulneracién del dere-
cho a la tutela judicial efectiva (Art. 24.1 CE) y a un proceso con todas las garantias
(Art. 24.2 CE)

A. El concepto indeterminado de la “especial trascendencia constitucional”

El TC considera que el recurso debe ser admitido a tramite dado que el caso plan-
teado tiene especial trascendencia constitucional por referirse a asuntos respecto
a los cuales no existe doctrina del Tribunal, ademas de que el asunto tiene especial
relevancia por tratarse de un tema que “plantea una cuestién juridica de relevante y
general repercusién social o econémica”. Estos motivos se corresponden con el Fun-
damento Juridico 2 a) y g) de la STC 155/2009, que pretendié otorgar criterios claros
de cara a apreciar la llamada “especial trascendencia constitucional”. Sin embargo, y
como veremos, el concepto de “especial trascendencia constitucional” recogido en el
art. 50.1 LOTC, sigue siendo relativamente oscuro e indeterminado (Ortega Gutiérrez,
2010: 498). Después de analizar en profundidad este concepto, valoraremos los pro-
nunciamientos del Tribunal sobre la vulneracion de los derechos fundamentales de
los Arts. 24.1y 24.2 CE.

En primer lugar, hay que mencionar que el requisito de la especial trascendencia
constitucional se introdujo mediante la reforma operada con la aprobacion de la Ley
Organica 6/2007, de 24 de mayo, de cara a permitir una mayor eficiencia del uso del
recurso de amparo y evitar el malgasto de recursos publicos (Gonzalez Rivas, 2020:
563). Esta modificacion supuso que sélo los recursos que revistieran especial trascen-
dencia constitucional serian admitidos a tramite para la consideracion del TC. Asi, la
nueva configuracion del recurso de amparo supone que el afectado debe justificar de
forma concreta por qué considera que sus derechos fundamentales han sido vulne-
rados, y el TC tiene una “ocasion para justificar un pronunciamiento dictado en inte-
rés general” (Gonzalez Rivas, 2020: 564). Sera el Tribunal, en cada caso, el que tenga
la ultima palabra sobre la concurrencia o no de la especial trascendencia y este tiene
completa libertad para tomar esta decision (Gonzalez Rivas, 2020: 569).

Sin embargo, y como antes hemos comentado, pese a la reforma operada en la LOTC
la “especial trascendencia constitucional” es un concepto altamente indeterminado
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cuya volatilidad el propio Tribunal traté de paliar mediante la doctrina sentada en la
STC 155/2009. Procede analizar entonces los motivos alegados en nuestra sentencia
y recogidos en esa jurisprudencia del Tribunal.

En el caso de que haya un vacio con respecto a la doctrina del Tribunal, que es el
motivo recogido en el FJ 2 a) de la STC 155/2009, cobra especial relevancia el apreciar
la especial trascendencia constitucional. En este sentido, seria la casuistica la que
motivaria la necesidad del Tribunal de pronunciarse con respecto a un derecho sobre
el cual no guarda jurisprudencia (Ortega Gutiérrez, 2010: 509). Efectivamente, la tras-
cendencia constitucional serd maxima cuando el 6rgano de control de la constitucion
aprecie que la falta de pronunciamiento sobre un asunto pueda desembocar en una
falta de proteccién a los derechos fundamentales de los ciudadanos. La aceptacién
por este motivo supone que el TC fijara una doctrina que antes no existia y que vin-
cularad desde ese momento al resto de 6rganos judiciales (Gonzalez Rivas, 2020: 572).
En el caso que aqui tratamos es especialmente interesante considerar que el Tribunal
entiende que no se ha producido una vulneraciéon de un derecho fundamental, pero
que la cuestion planteada tiene especial trascendencia constitucional, lo cual puede
resultar, intuitivamente, algo contradictorio. Este punto se desarrollard mas adelante.

Por otro lado, y con respecto al planteamiento de una “cuestién juridica de relevante
y general repercusién social o econémica”, puede decirse que este motivo fijado en
el F) 2 g) de la STC 155/2009 es una especie de “cajon de sastre” (Ortega Gutiérrez,
2010: 510) donde podrian incluirse una gran variedad de supuestos que no acaba-
rian de encajar dentro de los fijados por el Tribunal en la ya mencionada sentencia o
que, sin entrar necesariamente en otros supuestos, revistan especial trascendencia
constitucional. Sin embargo, parece que ello no hace mas que cronificar la falta de
determinacién conceptual de la especial trascendencia constitucional, puesto que los
términos empleados complican aln mas la comprension de lo que debe entenderse
por esta. No obstante, la letra g) da una definicién negativa segun la cual no tendran
especial trascendencia constitucional aquellos supuestos en los que no se trascienda
el caso concreto (Ortega Gutiérrez, 2010: 511). Esta consideracion es relevante para
nuestro caso porque permite entender que el Tribunal considera que, pese a que la
trascendencia constitucional de la afectacién al derecho a la tutela judicial efectiva
sea de caracter mas bien general, el impacto que tiene trasciende el caso concreto y
puede ser de interés para la ciudadania.

B. Comentario a los pronunciamientos del Tribunal

En este punto, conviene analizar aquellas alegaciones que el Tribunal Constitucional
si que entr6 a conocer y resolver como parte del recurso de amparo presentado por
la madre. En primer lugar valoraremos la supuesta vulneracién del principio de inme-
diacion en relacion con el derecho fundamental a un proceso con todas las garantias
(Art. 24.2 CE) por el hecho de que no se recogiera en soporte fisico la comparecencia
del menor, para después referirnos a una posible vulneracion del derecho a la tutela
judicial efectiva (Art. 24.1 CE) en relacion con el pronunciamiento realizado por la Au-
diencia Provincial de Santa Cruz de Tenerife sobre la relevancia de la opinién del me-
nor al respecto de la vacunacion. Ambas alegaciones fueron desestimadas por el TC.

En su primera alegacion, la madre plantea una vulneracion del principio de inme-
diacion con respecto al derecho a un proceso con todas las garantias, dado que no
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se habria grabado la comparecencia del menor en la primera instancia durante el
procedimiento de jurisdiccion voluntaria solicitado por el padre. Antes de valorar la
necesidad de la citada grabacién para el respeto del principio de inmediacién, proce-
de hacer una sucinta mencién de los aspectos mas relevantes de los procedimientos
de jurisdiccion voluntaria y de los planteados en el caso concreto.

El procedimiento de jurisdiccién voluntaria puede definirse como “aquella funcion
que desempefian los jueces y otros funcionarios judiciales de decidir, conforme a
normas y procedimientos establecidos legalmente, sobre asuntos no directamente
controvertidos que requieren de su autoridad para la producciéon de unos efectos
juridicos determinados” (Banacloche Palao, 2023: 34). En particular, se trata de “actos
judiciales de decisidon” que, si bien provienen de un juez y revisten por ello caracter
jurisdiccional, no dejan de tener asimismo caracter administrativo en relacién con el
fin que persiguen (Banacloche Palao, 2023: 37)

En nuestro caso se recurre a un expediente de jurisdiccién voluntaria por tratarse de
una materia cuyas decisiones deben estar revestidas de la autoridad de un juez, sin
llegarse por ello a fundamentar un contencioso al respecto. Como indica el profesor
Banacloche, “El fundamento de los actos de jurisdiccion voluntaria se encuentra en la
necesidad de alcanzar seguridad juridica respecto de cuestiones que necesitan una
respuesta de autoridad” (Banacloche Palao, 2023: 37), en lo que al caso respecta el
ejercicio puntual de forma individual por parte de uno de los progenitores. Pese a
que se trate de actos, como en este caso la decision sobre el ejercicio de la patria
potestad, que podrian ser llevados a cabo de forma unilateral, “la sociedad prefiere
que lo haga una autoridad publica, después de haber analizado el caso concreto, para
conferir de legitimidad social (sic.) su decisién y evitar conflictos posteriores” (Bana-
cloche Palao, 2023: 37).

Por ultimo, la parte que no esté de acuerdo con la decisién tomada por el juez o auto-
ridad competente siempre podrd instar posteriormente un proceso contencioso que,
de forma definitiva, decida sobre la cuestién que se planted en el procedimiento de
jurisdiccion voluntaria (Banacloche Palao, 2023: 38). Esta es la decision que tomaron
el Ministerio Fiscal (que también es parte en el proceso) y el padre cuando combatie-
ron la decision del juez en primera instancia.

Recordemos que la madre alega que la comparecencia del menor no se ajustaba a
derecho por no haber sido grabada en un soporte digital. La doctrina del TC respecto
de estos procedimientos siempre ha puesto la proteccién del menor en el centro,
y el propio Tribunal la cita también en este caso. En concreto, los FJ 7 y 8 de la STC
64/2019, conjugados con la redaccién del art. 18.2.1V de la Ley 15/2015, de 2 de julio,
de la Jurisdiccién Voluntaria (en adelante, LJV) permiten afirmar lo siguiente. En pri-
mer lugar, la correlacién del derecho de proteccién del menor con el derecho de las
partes a alegar y justificar sus derechos para que estos puedan ser defendidos y reco-
nocidos y la manera en que deben ser conjugados, de forma que no se produzca una
vulneracion de la tutela judicial efectiva en los procesos de jurisdiccién voluntaria,
debe circunscribirse al momento de documentacioén, esto es, al momento en que se
lleva a cabo la exploracién del menor (F) 7). Asi, el acta debe contener las manifesta-
ciones del menor que sean imprescindibles para conocer la verdad (F) 8). Teniendo en
cuenta ademas el art. 18.2.IV LJV, no parece necesario que se lleve a cabo la grabacién
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de la exploracion del menor, siendo suficiente que el contenido mas relevante de la
misma sea reflejado en un acta que las partes puedan emplear como instrumento del
proceso, destinado a proveerlas de un acceso a la tutela judicial efectiva.

Por todo ello, cabe valorar positivamente la inadmisién del primer motivo alegado
por la madre, en relacién con la vulneracién del derecho fundamental a un proceso
con todas las garantias del art. 24.2 CE.

Desde un punto de vista critico, puede afirmarse que el propio Tribunal cita jurispru-
dencia anterior que, pese a ser muy similar a la que se pretende sentar en este caso, tie-
ne un caracter mas general. Con ello queremos decir que da la impresién de que el Tri-
bunal empleé la oportunidad para concretar su doctrina en materia de procedimientos
de audiencia a menores en relacién con el uso de dispositivos de grabacién como CD o
DVD, que no venian recogidos en anteriores sentencias. Se trataria, por ello, de un “re-
finamiento de la doctrina” orientado a otorgar una mayor proteccién a los menores, lo
cual justificaria los argumentos de falta de doctrina al respecto y de cuestion juridica de
relevante repercusion para la apreciacion de la especial trascendencia constitucional.

En segundo lugar, el Tribunal se pronuncia sobre la posible vulneracién del derecho
fundamental a la tutela judicial efectiva (Art. 24.1 CE) derivada de una supuesta incon-
gruencia extra petita alegada por la madre. Esta entendia que la Audiencia Provincial
habia realizado una nueva valoracion de la de la comparecencia del menor en segun-
da instancia, sin haber sido instada esta por ninguna de las partes.

De forma general es correcto afirmar que la comparecencia del menor en este caso
tenia caracter obligatorio y asi lo prescribe el propio art. 156.111 CC, que menciona
que en aquellos casos en los que haya discrepancias en el ejercicio de la patria po-
testad, el hijo o la hija menor sera oido siempre que tenga mas de 12 afios (Marin
Lépez, 2005: 200). Asi se produjo en el caso de nuestra sentencia, donde el menor fue
preguntado sobre su disposicién a vacunarse y respondié de forma positiva, siendo
consciente de que, como comentamos, la inoculacién de la vacuna no supondria su
inmunizacion con respecto a la enfermedad.

Sin embargo, y como argumenta el Tribunal apoyandose en las actuaciones del Minis-
terio Fiscal cuando recurrié el auto de primera instancia, la consideraciéon que debia
darse a la voluntad del menor fue puesta sobre la mesa después de que el juez de
primera instancia apenas la tuviera en cuenta de cara a tomar su decisién. Si bien es
cierto que ni el padre nila madre alegaron que la opinién del menor debiera tenerse
en cuenta (es mas, la propia madre descarté la relevancia de la opiniéon del menor
por la “trascendencia de la decisién” de vacunarse), es el Ministerio Fiscal el que trajo
a colacion la relevancia de las declaraciones que el menor habia realizado durante el
expediente de jurisdiccién voluntaria cuando presenté el recurso de apelacion. Por
ello, no puede decirse que la Audiencia Provincial se pronunciara sobre un aspecto
que no formaba parte del debate, tanto mas cuando el padre se adhiri6 al recurso de
apelacién del MF.

Asi, parece también apropiada la desestimacion del recurso en relacién a una posible
vulneracion del derecho fundamental a la tutela judicial efectiva (Art. 24.1 CE).
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El Tribunal parece secundar la postura de su propia Fiscalia sin entrar en detalle con
respecto a lo que deba entenderse por los limites de pronunciamiento de un tribunal
dentro de un proceso, asi como las situaciones en que podemos encontrarnos ante
una tutela judicial deficiente por parte del mismo debido a una incongruencia. Parece
que era una ocasion propicia que no ha sido aprovechada del todo por el TCy en la
que se podria haber ahondado en los pormenores del caso de cara a proporcionar
una tutela judicial todavia mas concreta y efectiva.

4. Consideraciones acerca de la alegada falta de imparcialidad del 6rgano judicial
por el uso de expresiones referidas al negacionismo

Una de las alegaciones finales sobre las que se pronuncia el Tribunal en los fundamentos
juridicos de la sentencia es la que hace la madre del menor con respecto a la supuesta
falta de imparcialidad de la Audiencia Provincial de Santa Cruz de Tenerife, dado que
esta, en su pronunciamiento, empled la expresion “postulados negacionistas” para des-
legitimar los argumentos esgrimidos por la madre en contra de la procedencia de la
vacunacion de su hijo.

El Tribunal considera que el mero empleo de la citada expresién, sin ninguna adicién
posterior ni otro tipo de acto por parte de la Audiencia Provincial, no es suficiente como
para considerar que el 6rgano judicial no actu6 de forma imparcial cuando concedié al
padre la facultad de decidir sobre la inoculacién de la vacuna a su hijo. Citando jurispru-
dencia anterior, el TC acaba por desestimar el argumento por considerar que, para poder
alegar una actuacion parcial por parte de un érgano judicial, seria necesario que existie-
ran “dudas objetivamente justificadas, exteriorizadas y apoyadas en datos objetivos” que
permitieran afirmar la falta de equidad del juez.

Sin embargo, el TC no entra a valorar el momento temporal en el que la madre alega la
supuesta falta de imparcialidad del 6rgano judicial, esto es, los instrumentos que tenia a
su alcance la madre en momentos previos al recurso de amparo para haber cuestionado
las actuaciones del juez. En particular, la STC 140/2004 (citada pero no comentada por el
TC) menciona que el mecanismo que tendria una parte para cuestionar la imparcialidad
de un juez y exteriorizar sus dudas es el de la recusacion (vid. Art. 228.2 Ley Organica
6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial).

De este modo, parece que habria sido mas adecuado, en lugar de recurrir a un recurso
de amparo para cuestionar la imparcialidad de un juez, haber instado un expediente de
recusaciéon, como indica la sentencia antes citada. Para que pudiera haberse alegado
este motivo en un recurso de amparo habria sido necesario, una vez mas, que hubiera
habido una invocaciéon en la via ordinaria del procedimiento de recusacion del juez, de
forma similar a lo que ocurre en el caso del incidente excepcional de nulidad de actua-
ciones y el art. 44.1 ¢) LOTC. Solo cuando esta recusacion no hubiera prosperado o el
demandante aun considerara que existe una vulneracién de sus derechos por la falta
de imparcialidad del juez podria alegarse este motivo por la via del recurso de amparo.
También nosotros consideramos que el empleo de la expresién “postulados negacionis-
tas” no supone un indicio suficiente, tanto por su cantidad como por su calidad, como
para poder afirmar la falta de imparcialidad de un juez. Si bien parece que el juez se
muestra en desacuerdo con las posiciones defendidas por la madre con respecto a la
vacunacion de la Covid-19, ello no le impidié tomar una decisién basada en argumentos
y razones apoyadas en preceptos de derecho.
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IV. Conclusiones

Admitiendo que el Tribunal actla correctamente cuando entra a conocer de los dos ar-
gumentos esgrimidos por la madre en su recurso de amparo en relaciéon con los arts.
24.1y 2 CE, la sentencia parece adolecer de un exceso de brevedad en varios puntos del
pronunciamiento. Sorprende especialmente el hecho de que los fundamentos juridicos
ocupen considerablemente menos espacio que los antecedentes o fundamentos de he-
cho, y la parquedad con la que se desarrolla la argumentacién encaminada a desestimar
el recurso de amparo.

Efectivamente, el TC no tiene obligacion de pronunciarse sobre una posible vulneracion
de los derechos fundamentales de los Arts. 15y 18 CE, dada la falta de alegacion pre-
via comentada anteriormente. Sin embargo, y dada la supuesta “especial trascendencia
constitucional” que el Tribunal aprecia para entrar a conocer del caso, llama la atencién
que no se dedique una argumentacién mas prolija a los asuntos de los que si que entra
a conocer y que, presumiblemente, exceden del caso concreto y por ello deben ser con-
siderados en su totalidad.

Mas bien parece que, tomando la sentencia como un todo, el Tribunal aproveché la oca-
sién para sentar una doctrina que permitiera a este tener una minima prevision sobre el
uso de expresiones relacionadas con el negacionismo en el ambito sanitario y, en con-
creto, de las vacunas. Ademas, la sentencia le permite afinar su doctrina con respecto a
la audiencia de los menores en los procesos que les afecten, asi como el alcance de una
posible incongruencia en el pronunciamiento de un juez.

Las alegaciones de negacionismo suscitaron diversas discusiones en el auge de la pande-
mia de Covid-19 y generaron dudas a la hora de considerar los limites de la libertad de
expresién. Pese a que concordamos con la decisidon que toma el Tribunal con respecto
al uso de la expresién “postulados negacionistas” y no creemos que esta suponga que
el ciudadano haya recibido una tutela judicial parcial, consideramos que podria haberse
desarrollado de forma mas extensa una doctrina que condensara la opinién del Tribunal
sobre los limites que deba tener el uso de este tipo de expresiones.
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RESUMEN:

El presente comentario trata de analizar la STC 146/2023, sobre el recurso de inconstitu-
cionalidad interpuesto por el Abogado del Estado, actuando en nombre del Presidente
del Gobierno, para impugnar la Disposicion Adicional Segunda de la Ley 1/2023.

El Tribunal Constitucional, en su estudio del recurso, acude principalmente al articulo
149.1 CE, que define las competencias exclusivas del Estado, entre las que se encuentra
la legislacién procesal, drea en el que la Comunidad de Madrid interviene al promulgar la
disposicién adicional impugnada.

Finalmente, el Tribunal Constitucional resuelve el recurso sin apartarse de la jurispru-
dencia precedente, declarando inconstitucional la disposicién adicional segunda objeto
de estudio de este comentario al no corresponder a la Comunidad de Madrid ampliar los
supuestos de aplicacion de la legislacién procesal general.

ABSTRACT

The present commentary deals with the analysis of STC 146/2023, on the appeal of
unconstitutionality filed by the State Attorney, acting on behalf of the President of the
Government, to challenge the Second Additional Provision of Law 1/2023.

The Constitutional Court, in its study of the appeal, refers mainly to Article 149.1 of the
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Spanish Constitution, which defines the exclusive jurisdiction of the State in certain matters,
among which is procedural legislation, an area in which the Community of Madrid intervenes
by enacting the challenged additional provision.

Finally, the Constitutional Court resolves the appeal without departing from previous case law,
declaring unconstitutional the second additional provision under study in this commentary
as it does not correspond to the Community of Madrid to extend the cases of application of
the general procedural legislation.

PALABRAS CLAVE: Legislacién procesal; competencias; jurisdiccion voluntaria; autoriza-
Cién judicial; discapacidad.

KEY WORDS: Procedural law; jurisdiction; voluntary jurisdiction; judicial authorization;
disability

I. Introduccién

Al estudiar el recurso de inconstitucionalidad 3133-2023, contra la disposicién adicional
segunda de la Ley de la Asamblea de Madrid 1/2023, de 15 de febrero, y del que se ocupa
la STC 146/2023 de 26 de octubre de 2023, se analizan las cuestiones que finalmente
daran lugar a la declaracién de su inconstitucionalidad.

La disposicion contra la que se dirige el recurso de inconstitucionalidad regula aspec-
tos relativos a la legislacion procesal, en relacién con la obtencion de una autorizacion
judicial para las actuaciones que afecten al derecho a la vida de las personas con disca-
pacidad, una normativa que, segun el Abogado del Estado, la Comunidad de Madrid no
estaria facultada para promulgar.

Se plantean cuestiones fundamentales sobre la distribucion de competencias entre el
Estado y las comunidades auténomas, asi como sobre la interpretacion y aplicacion de
las normas relativas a los derechos fundamentales y la seguridad juridica en el ambito
legislativo autonémico.

El Tribunal Constitucional es a quien corresponde resolver la controversia, examinando
de manera exhaustiva tanto los aspectos competenciales (que finalmente seran los mas
relevantes de la sentencia), como otros posibles motivos de inconstitucionalidad plan-
teados en el recurso. En dicho examen, se exploran las razones presentadas por el Abo-
gado del Estado, lo que sostiene la Comunidad de Madrid, y la doctrina y jurisprudencia
al respecto mas relevante del Tribunal Constitucional, en las que fundamenta su fallo.

1. Contexto y fundamentacién del recurso

El abogado del Estado, actuando en nombre del presidente del Gobierno, interpone el ya
mencionado recurso de inconstitucionalidad 3133-2023 con motivo de impugnar la dis-
posicion adicional segunda de la Ley de la Asamblea de Madrid 1/2023, de 15 de febrero.
Dicho recurso encuentra sus fundamentos principalmente en motivos competenciales,
no obstante, se hace alusién en la sentencia a otros motivos que también podrian dar
lugar a la inconstitucionalidad de la Ley.
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Para llevar a cabo el mencionado procedimiento, el abogado del Estado se apoya en el
articulo 161.2 CE, en base al cual, actuando por cuenta del Gobierno, tiene capacidad
para impugnar ante el Tribunal Constitucional dicha disposicién adicional, al ser esta un
producto de la actividad legislativa de los 6érganos de una comunidad auténoma.

1. Razones de la inconstitucionalidad

El abogado del Estado argumenta la inconstitucionalidad de la disposicién adicional se-
gunda de la Ley de la Asamblea de Madrid 1/2023 en base a lo que dicha ley dispone al
establecer que, “en todo caso, cuando se pretenda llevar a cabo cualquier actuacién que
afecte al derecho a la vida de la persona con discapacidad a la que se haya provisto de un
apoyo de caracter representativo para el ejercicio de la capacidad juridica o se determine
de manera expresa en la resolucién que establecié el apoyo, se tramitara un procedi-
miento de jurisdiccién voluntaria para la solicitud de autorizacién judicial”. Lo relevante
de la mencionada exigencia, es que deba cumplirse “en todo caso”, al igual que la via a
través de la cual se debe solicitar la autorizacién judicial: la jurisdiccion voluntaria.

A continuacion, se enumeraran y se procedera a un estudio de las razones por las que
presuntamente la disposicién adicional objeto de la sentencia que se viene comentando,
es inconstitucional.

A. Vulneracion de las competencias del Estado

Es la razén principal que da lugar al recurso, y la vulneracién en este campo se basa
en el hecho de que la disposicién adicional segunda de la Ley de la Asamblea de Ma-
drid 1/2023, de 15 de febrero, establece una serie de requisitos civiles y procesales
que condicionan el ejercicio de la capacidad juridica de las personas con discapaci-
dad, unos requisitos, que la comunidad auténoma no tiene competencia para esta-
blecer como condicionante.

Concretamente, se exige autorizacion judicial a través de un expediente de jurisdic-
cién voluntaria para todo lo relativo al derecho a la vida de cualquier persona con dis-
capacidad que se encuentre bajo el apoyo de la Agencia Madrilefia para el Apoyo a las
Personas Adultas con Discapacidad. Dicha exigencia, vulnera el articulo 149.1.6 de la
Constitucién Espafiola, ademas de suponer una injerencia en la Ley Organica 6/1985,
de 1 de julio, del Poder Judicial, la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil,
y la ley 15/2015, de 2 de julio, de la Jurisdiccién Voluntaria, dictada como expresion
de la competencia exclusiva del Estado en materia de legislaciéon procesal, como se
establece en el ya mencionado articulo 149.1.6 CE.

Por otro lado, a pesar de que la comunidad autdbnoma no puede establecer requisitos
procesales que no hayan sido previamente habilitados por el Estado, si podra hacerlo
cuando dichos requisitos encuentren su razén en las “necesarias especialidades” de
la comunidad auténoma, en tanto en cuanto su existencia derive directamente de
las peculiaridades de la regulacién sustantiva autonémica. Estos requisitos, segun la
demanda, no concurren en este caso.

Si bien es cierto que en el articulo 149.1.6 queda manifiestamente expreso que la le-
gislacion procesal es una de las materias que competen al Estado, y no a las Comuni-
dades Auténomas, no es una competencia estrictamente exclusiva del Estado, puesto
que esta condicionada a una excepcién, la cual se analizara mas adelante.
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De forma complementaria, el abogado del Estado sostiene que la disposicion adicio-
nal en cuestion, no solo vulnera las competencias del Estado en el campo de la legisla-
cién procesal, sino también en el de la legislacién civil. Para sostener su afirmacién, se
apoya en el articulo 149.1.8 CE. Argumenta que supone una injerencia no permitida
en lo que concierne a las funciones representativas de los curadores, que encuentran
su expresién en el Cédigo Civil.

Tiene especial relevancia el articulo 287.1 CC, recientemente modificado por la Ley
8/2021, de 2 de junio, que a su vez modifica la Ley 15/2015, de 2 de julio, de la Ju-
risdiccién Voluntaria. Seguin lo que de él se desprende, los actos de trascendencia
personal de la persona con discapacidad que lleve a cabo el curador con funciones
representativas, entre los que se enumeran lo legalmente dispuesto en materia de
internamiento, o consentimiento informado en el &mbito de la salud, e indudable-
mente se enmarcan los que afectan el derecho a la vida de la persona con discapaci-
dad, precisan de autorizacion judicial, a excepcién de los casos en los que la persona
afectada pueda llevar a cabo los actos por si misma.

De esta manera, queda de manifiesto que la disposiciéon segunda de la ley que se
pretende impugnar, al exigir “en todo caso” autorizacion judicial, contradice tanto
lo que dispone el Cédigo Civil , como la finalidad perseguida por el legislador (ha-
ciendo uso de la interpretacién teleoldgica de la norma), siendo esta garantizar que
las personas con discapacidad cuenten con el mayor respeto posible a su voluntad,
teniendo en cuenta la capacidad que tengan para la toma de decisiones en cada caso
concreto, algo de lo que se les priva al exigir la realizacion de los tramites indicados
en la disposicion segunda de la ley, con independencia de las necesidades concretas
de cada uno.

Lo que sostiene el Abogado del Estado es que la disposicién adicional segunda de la
Ley 1/2023, al establecer la exigencia de una autorizacién judicial obtenida por la ju-
risdiccion voluntaria, no respeta lo previsto en la legislaciéon procesal y civil del Estado
al no corresponderle ampliar los supuestos de aplicacién de la jurisdiccion voluntaria
por no contar con la competencia requerida para ello, con la que cuenta Unicamente
el Estado.

B. Vulneracién de la reserva de ley organica

La disposicién adicional segunda de la Ley 1/2023, regula aspectos no previstos por el
articulo 5.2 de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia
(LORE). Dicho precepto, no prevé la necesidad de contar con una autorizacion judicial
previa, obtenida mediante expediente de jurisdiccion voluntaria. Es mas, establece
que una persona podra obtener la prestacion de la ayuda para morir, adn sin autori-
zacién judicial, siempre y cuando la persona se halle en una situacién de incapacidad
y hubiere manifestado su voluntad de recibir la ayuda para morir en un documento
previo a la situacién. En el ya invocado articulo 287.1 CC, en el que se enumeran si-
tuaciones en las que en todo caso se habra de contar con autorizacién judicial para
actuar en representacién de una persona con discapacidad, se exceptian aquellos
supuestos en los que una ley disponga lo contrario. En este caso, lo que dispone la
LORE absuelve a quien ostente la representacion del afectado de obtener una autori-
zacion judicial en caso de que concurran los requisitos ya enumerados.
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En base a todo ello, la disposicién adicional impugnada vulnera la reserva de Ley Or-
ganica del articulo 81.1 CE, siendo asi que el desarrollo de los derechos fundamenta-
les se debe llevar a cabo Unicamente por Ley Organica, y no por Ley Ordinaria, como
es la presente ley.

Este precepto constitucional ha causado controversia al no especificar qué se en-
tiende por “desarrollo” de los derechos fundamentales, y qué es una simple regu-
lacién de su ejercicio. En numerosas ocasiones, por ejemplo en la STC 127/1994, o
STC 133/2006, el TC indica que se entiende por desarrollo todo aquello que afecte a
los elementos esenciales del derecho que del que se trate, o que introduzca restric-
ciones a su ejercicio. Por tanto, lo que regula la disposicion adicional segunda de la
Ley 1/2023 es en todo caso desarrollo del derecho fundamental a la vida, en tanto
en cuanto regula contenido esencial del mismo al afectar directamente al contenido,
objeto y sujeto de dicho derecho. Por tanto, se concluye que vulnera la reserva de Ley
Organica recogida en el articulo 81.1 CE.

C. Vulneracion del principio de seguridad juridica

De manera accesoria, se alega la vulneracién del principio de seguridad juridica con-
sagrada en el articulo 9.3 CE, dado que en caso de que el afectado manifieste su vo-
luntad de recibir la ayuda para morir, a causa de las contradicciones existentes entre
lo que disponen la LORE y la disposicién adicional segunda de la Ley 1/2023, seria
manifiestamente complicado saber a qué legislacién atenerse.

Por otro lado, también contradice el articulo 9 de la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacioén clinica, en relacién con el ya examinado articulo 287.1 CC,
en base a los cuales, la intervencién judicial tendra lugar Unicamente en caso de que
el consentimiento no pueda ser prestado por representacién del propio afectado a
causa de un inminente riesgo de que el consentimiento prestado sea contrario a los
intereses del afectado.

Ill. Admisién a tramite

El recurso de inconstitucionalidad en cuestion fue admitido por el Pleno del Tribunal
Constitucional a fecha 6 de junio de 2023, habiendo sido propuesto por la Seccién Pri-
mera de tal Tribunal. Se siguen los tramites por los que se da traslado de la demanda al
Congreso de los Diputados y al Senado, ello en base al articulo 34 LOTC, y también a la
Asamblea de Madrid y al Gobierno de la Comunidad de Madrid, todo ello con el objeto
de que pudiesen personarse y formular alegaciones.

Como previamente se ha mencionado, y segun lo que dispone el articulo 161.2 CE, la
impugnacién de la disposicion, al haber sido llevada a cabo por el Abogado del Estado
actuando en nombre del Gobierno, produce su suspensién. La suspension surte efectos
desde el 11 de mayo de 2023, fecha de la interposicién del recurso de inconstitucionali-
dad, para quienes tomaran parte en el proceso, y desde la fecha de la publicacién en el
Boletin Oficial del Estado (BOE) de manera general.

A fecha 23 de junio de 2023, el letrado de la Comunidad de Madrid, al formular sus ale-
gaciones, insta a que se dicte sentencia declarando ajustada a Derecho la disposicion
impugnada. Alega que con el propdsito de ejecutar la Ley 8/2021, de 2 de junio, se debia
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sustituir la Agencia Madrilefia para la Tutela de Adultos de la Comunidad de Madrid por
la Agencia Madrilefia para el Apoyo a las Personas Adultas con Discapacidad, que en-
cuentra su regulacion en la Ley 1/2023.

Si bien es cierto que en el Proyecto de ley no se encontraba lo que dispone la impugnada
disposicién adicional segunda, dado que fue introducida por una enmienda del Grupo
Parlamentario VOX, y en relacién a la cual los servicios juridicos de la Camara advirtieron
posibles conflictos competenciales, que finalmente son los que dan lugar al presente
recurso de inconstitucionalidad.

En tal enmienda, se hace patente la obligacién de llevar a cabo un proceso de jurisdic-
cién voluntaria siempre que en la Comunidad de Madrid se vaya a tomar una decision
sobre el derecho a la vida de una persona con discapacidad, y en consecuencia, dicha
disposicién adicional repercute en la legislacién procesal. La Ley 15/2015, de 2 de julio,
reguladora de la jurisdiccion voluntaria, tiene su origen en el articulo 149.1.6 CE, sobre
la competencia del Estado (y no de las Comunidades Auténomas) en lo que se refiera a
la legislacion procesal. Ademas, no se prevé la habilitacion de un proceso de jurisdiccion
voluntaria en lo que se refiera al derecho a la vida de las personas con discapacidad.

A pesar de lo anterior, no se deriva de ello la existencia de una prohibicién absoluta y
general de modificar la regulacién procesal dirigida a las comunidades auténomas. No
obstante, la posible regulacién que lleven a cabo determinadas comunidades auténo-
mas esta sujeta a unos limites, siendo tal regulacién una excepcién a la regla general, que
es la competencia exclusiva del Estado en materia procesal. Para dilucidar los limites que
atafien a las comunidades autbnomas, se debe tener en cuenta qué es lo que justifica
que una comunidad auténoma cuente con la posibilidad de legislar materia procesal,
estableciendo diferencias con la regulacién general llevada a cabo por el Estado. La justi-
ficacién se encuentra en la necesidad de establecer una peculiaridad procesal a causa de
las especialidades de la normativa autonémica.

Una vez aclarado el asunto, en las alegaciones del letrado de la Comunidad de Madrid se
afirma que el proyecto de ley no contenia peculiaridades sustantivas en lo relativo al de-
recho a la vida de las personas que adolecen de una discapacidad, sino que su finalidad
era regular la Agencia Madrilefia para el Apoyo de las Personas Adultas con Discapaci-
dad, de tal modo que pudiera compatibilizarse con la Ley 8/2021, de 2 de junio, en lo que
respecta a la eliminacién de la incapacidad.

La enmienda amplia una faceta del derecho procesal general: la jurisdiccion voluntaria. De
ninguna manera se puede justificar el hallazgo de una necesidad particular de la Comunidad
de Madrid de ampliar el &mbito de aplicacion de la jurisdiccién voluntaria, concluyéndose asi
que se da una extralimitacion en el ejercicio de las competencias en materia de legislacion
civil (art. 149.1.8 CE) y procesal (art. 149.1.6 CE) con las que cuenta la comunidad autbnoma.

IV. Estudio de las impugnaciones

El objeto del recurso de inconstitucionalidad conviene recordar que se fundamenta en
razones competenciales y sustantivas. En cuanto a las primeras, concretamente se hace
referencia a las competencias exclusivas del Estado en lo relativo a la legislacion civil (art.
149.1.8 CE) y legislacién procesal (art. 149.1.6 CE), de lo que se deduce que la Comunidad
de Madrid no cuenta con la competencia requerida para exigir requisitos adicionales.
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Por otro lado, se vulnera el articulo 81.1 CE, sobre la reserva de ley organica dado que la
disposicién adicional segunda regula requisitos distintos de los recogidos en el articulo
5.2 de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia (LORE). De
igual manera, se vulnera el principio de seguridad juridica (art. 9.3 CE), y del articulo 9 de
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacién clinica.

En el ejercicio de sus funciones, el Tribunal Constitucional examina las quejas. En primer
lugar se ocupa de las de caracter competencial, puesto que si el recurso prosperase
como resultado de su examen, seria innecesario continuar examinando el resto de im-
pugnaciones.

1. Competencias en materia de legislacién procesal

Segun lo que dispone el articulo 149.1.6 CE, la legislacion procesal es una competencia
exclusiva general del Estado, y autondmica solo de manera extraordinaria, o “de orden
limitado”, sujeta a las especialidades que surjan de las particularidades del derecho de la
Comunidad Auténoma.

A este respecto, el Tribunal Constitucional ha sentado doctrina en relacién con la distri-
bucién de competencias en materia de legislacion procesal. Cobra especial importancia
en este sentido la STC 13/2019, en la que se aclara que la competencia con la que cuenta
el Estado en materia de legislacién procesal es la norma general, y que la excepcién que
se les concede a las comunidades auténomas para legislar materia procesal no les per-
mite crear normas autonémicas sobre cualquier asunto que esté recogido en su Derecho
sustantivo, ya que esto supondria vaciar de significado la competencia que se le atribuye
al Estado en nuestra Constitucion, incurriendo por tanto en una infraccién constitucional,
y un desprestigio de lo que se recoge en la norma suprema de nuestro ordenamiento.

Por tanto, el Tribunal Constitucional, siguiendo la linea jurisprudencial consagrada en
sentencias anteriores (v.gr, SSTC 47/2004, de 25 de marzo, FJ 4; 2/2018, de 11 de enero, FJ
4,y 80/2018, FJ 5), concluye que la competencia de las comunidades auténomas se redu-
ce Unicamente a introducir normas procesales en tanto en cuanto tengan una conexién
directa con las particularidades de su Derecho autondémico, y sean imprescindibles en la
medida en que la regulacion general del Estado sea incompatible con la conservacion del
las especialidades con las que cuente el Derecho de la Comunidad Auténoma.

Conviene subrayar que el Tribunal Constitucional mantiene lo que se establece en las
SSTC 13/2019 y 72/2021: es el legislador autonémico quien debe justificar la aplicacién
de unas normas procesales exclusivas de la Comunidad Auténoma, y por tanto distintas
a las generales, cuando las razones de sus necesarias especialidades no queden expues-
tas en el propio examen de la ley. Para ello, tendra que sefialar a qué precepto del De-
recho sustantivo autonémico responde la normay a qué norma procesal estatal supone
una excepcién. De manera posterior a la exposicion de los motivos que conducen a la
excepcional actividad normativa, se valora si realmente existe una conexién directa entre
la ley autonémica y las especialidades procesales, o si dicha actividad responde a moti-
VOS ajenos y no procede.

2. Estimacion del recurso de inconstitucionalidad
Conforme a lo anterior, el Tribunal Constitucional considera que la Comunidad de Ma-
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drid no cuenta con la competencia para la introduccion de la legislacién procesal que
lleva a cabo, ya que por un lado, la extraordinaria actividad legislativa requiere una justi-
ficacion que el letrado de la Comunidad de Madrid no aporta al no justificar ninguna pe-
culiaridad del Derecho sustantivo autonémico, no precisar las especialidades procesales,
y, como es légico al no haber indicado ninguno de los dos puntos anteriores, tampoco
argumenta que exista una conexion directa. Por otro lado, la Representacién procesal
de la Comunidad de Madrid si afirma sin embargo que la disposicién adicional segunda
no contiene ninguna peculiaridad sustantiva que afecte al derecho a la vida de las per-
sonas con discapacidad, y que simplemente amplia una categoria del Derecho procesal
general: la jurisdiccion voluntaria.

Por todo ello, resulta indudable que independientemente de las otras razones por las
que se alega la inconstitucionalidad de la disposicién segunda de la Ley 1/2023, para el
Tribunal Constitucional la falta de competencia de la Comunidad de Madrid es suficiente
para estimar el recurso de inconstitucionalidad.

V. Fallo del Tribunal Constitucional

El Tribunal Constitucional, sin volver a hacer alusion a las razones sustantivas, el principio
de seguridad juridica o la reserva de ley organica que el Abogado del Estado sostiene que
la Comunidad de Madrid incumple con su actividad legislativa, declara inconstitucional y
nula la disposicién adicional segunda de la Ley de la Asamblea de Madrid 1/2023, de 15
de febrero, de creacion de la Agencia Madrilefia para el Apoyo a las Personas Adultas con
Discapacidad. Dado que el recurso de inconstitucionalidad Unicamente se dirigia contra
la disposicién adicional segunda, el resto de la ley seguiria vigente.

La sentencia que se viene analizando, STC 146/2023, de 26 de octubre de 2023, tiene va-
lor de cosa juzgada, y como tal, vincula a los poderes publicos y surte sus efectos desde
su publicacién en el Boletin Oficial del Estado (BOE).

VI. Conclusiones

La sentencia estudiada pone de manifiesto lo que en reiteradas ocasiones se ha confir-
mado: el Estado tiene una serie de competencias inatacables. Esto supone que hay un
conjunto de materias cuya regulacién necesariamente compete al Estado.

Las competencias del Estado, sin embargo, suponen una gran incertidumbre en tanto
en cuanto el Estado autonémico no esta del todo constitucionalizado ya que a pesar de
que en la Constitucién se hace referencia a las posibles comunidades auténomas de una
manera general, puesto que en 1978 no estaban determinadas, en ningin momento
aparece el término “Estado autonémico”, o una definiciéon del mismo.

El articulo 148.1 CE enumera las competencias de las comunidades auténomas, mien-
tras que el articulo 149.1 a las del Estado. Segln lo expresado en la Constitucion, estas
Ultimas son exclusivas del Estado, pero en la practica, las comunidades auténomas en
ocasiones pueden legislar cuestiones que en un principio corresponden tan solo al Es-
tado. En este caso, la Comunidad de Madrid carecia de competencia para ampliar la
legislacién procesal, pero de la sentencia se extrae que esto no significa que en otros
supuestos, y con las justificaciones pertinentes, una determinada comunidad auténoma
no pueda ampliar o establecer excepciones a dicha legislacién general del Estado. Ahora
bien, lo que en ninguin caso se puede hacer es vaciar de contenido el articulo 149.1 CE,
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permitiendo que las comunidades auténomas legislen sobre los asuntos en él recogidos
sin ningun tipo de limite, atribuyéndose unas competencias propias del Estado. Para evi-
tar dicha situacion, la intervencién de las comunidades auténomas debera ser imprescin-
dible, por tratarse de un asunto particular que tenga una relaciéon directa con el derecho
autonémico, y que no se pueda integrar de otra manera gue no suponga interferir en
una de las competencias que en un principio se reservan al Estado.

Son numerosos los problemas que surgen del término “exclusiva”, refiriéndose a la com-
petencia que tiene el Estado en las materias listadas en el articulo 149 CE. Esta exclusi-
vidad encuentra su fundamento en la naturaleza de las cuestiones a las que hace refe-
rencia dicho articulo, siendo todas ellas componentes basicos y estructurales centrales,
y a su vez, autondmicos, ya que estos son un reflejo de los primeros. La razén por la que
en un principio se atribuyen exclusivamente al Estado es que su objetivo es integrar el
régimen juridico, politico y social.

Mientras que ciertas competencias incluidas en el articulo al que nos referimos estan
completamente vedadas a las comunidades auténomas (de otra manera, la intencién de
homogeneizar el ordenamiento quedaria sustituida por un poder excesivo y descentrali-
zado ostentado por las comunidades auténomas), algunas competencias “exclusivas” del
Estado admiten que mientras el Estado siente unas pautas o “bases”, las comunidades
puedan ingresar en el espacio que quede vacio o sin legislar, e introducir ampliaciones,
dicho de otro modo, desarrollar las bases.

Atribuir competencias exclusivas del Estado a las comunidades auténomas, sin ningun
tipo de limites, supondria vulnerar otros preceptos recogidos en nuestra Constitucion,
por ejemplo, el articulo 2 CE, del cual se extrae que los intereses propios de cada comu-
nidad auténoma no pueden sobreponerse al interés general de la Nacion.

Por consiguiente, la doctrina que se extrae de la sentencia analizada, es que a pesar de
que en el caso concreto, la Comunidad de Madrid no estaba habilitada para ampliar el
ambito de aplicacion de la jurisdicciéon voluntaria en relacién con el derecho a la vida de
las personas con discapacidad, hay ocasiones en las que una Comunidad Auténoma pue-
de intervenir en un area que inicialmente corresponde al Estado legislar, con la condicién
de que aporte la justificacion necesaria, y exista una necesidad por estar directamente
relacionado con una peculiaridad del Derecho autonémico.
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RESUMEN:

El Estado de alarma fue el instrumento juridico empleado por el ejecutivo espafiol para
restringir la actividad de sus ciudadanos en el marco de la pandemia del COVID-19. A
las restricciones de circulacion le siguieron las correlativas del derecho de reunién que
quedaron extensamente delimitadas en los interiores, pero no tanto asi para las mani-
festaciones. El control de este tipo de actos fue realizado principalmente por via admi-
nistrativa, mediante la prohibicién de dichos eventos por la autoridad gubernativa, con
el respaldo de un Tribunal Constitucional que admitia como presupuesto genérico para
esta medida la existencia de un contexto pandémico.

La sentencia 164/2023 marcé un cambio jurisprudencial en el Tribunal que endurecié su
postura sobre las condiciones necesarias para prohibir una manifestacién, exigiendo para
ello un control de proporcionalidad que evaluase las circunstancias concretas del acto.

ABSTRACT
The State of Alarm was thelegal instrument used by the Spanish executive to restrict the activity
of its citizens in the context of the COVID-19 pandemic. The restrictions on circulation were

1 Estudiante de Derecho y Ciencia Politica en la Universidad Autonoma de Madrid (UAM)
Correo electrénico: danimartinezarana@gmail.com
ORCID ID: https://orcid.org/0009-0001-9806-869X

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 305-314


https://doi.org/10.37767/2591-3476(2024)21
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2023-25985

306 El didlogo juridico-sanitario en el Estado de alarma: el ejercicio del derecho de reunion
en tiempos de pandemia

followed by the corresponding restrictions on the right of assembly, which were extensively
delimited indoors, but not so much for demonstrations. The control of this type of acts was
carried out mainly by administrative means, through the prohibition of such events by the
governmental authority, with the support of a Constitutional Court that admitted as a generic
presupposition for this measure the existence of a pandemic context.

Ruling 164/2023 marked a change in the jurisprudence of the Court, which hardened its
position on the necessary conditions to prohibit a demonstration, requiring a proportionality
control to assess the specific circumstances of the act.

PALABRAS CLAVE: Derecho de reunion; Estado de alarma; Prohibicion de manifestaciones;
Control de proporcionalidad.

KEY WORDS: Right of assembly; State of alarm; Prohibition of demonstrations;
Proportionality testing.

I. Introduccién

El dia 22 de febrero de 2021 los representantes de los sindicatos Unién General de Tra-
bajadores Madrid (en adelante UGT) y Comisiones Obreras (en adelante CCOO) comu-
nicaron a la Delegacion del Gobierno en Madrid, tal y como exige el articulo 8 de la Ley
Organica 9/1983, su intencion de celebrar una concentracion en el centro de la capital el
dia 8 de marzo, con motivo del Dia Internacional de la Mujer Trabajadora.

Esta convocatoria, para la que se preveia la asistencia de 250 personas, fue prohibida por
la Delegacion del Gobierno dada la alteracién de la salud publica que esta podria supo-
ner en el contexto de pandemia del COVID-19. Después de que el recurso de UGT contra
dicha decision fuera desestimado, este sindicato interpuso recurso de amparo contra
esa sentencia, amparo cuya resolucién sera el objeto de este comentario.

1. Contexto sanitario

Tal y como se expresé en la resolucién prohibitoria de la manifestacién, al momento en
el que esta fue solicitada, Espafia se encontraba sufriendo la llamada “tercera ola” de la
pandemia del COVID-19. Mas concretamente, la Comunidad de Madrid vivia una situa-
cion calificada de riesgo extremo, siendo la comunidad con mayor presion hospitalaria'y
una de las tres con mayor incidencia acumulada.

Por aquel entonces las vacunas eran todavia un método incipiente para lidiar con el virus
ya que Unicamente habian alcanzado al 2,6% de la poblacion madrilefia, la mayoria de
ellos mayores de ochenta afios. Era también el momento de auge de las distintas cepas
de la pandemia que todos empezamos a conocer por sus variopintas nacionalidades
(cepa sudafricana, inglesa, nigeriana...) y que llevaron al establecimiento de severos con-
troles sobre los viajeros de otras partes del mundo.

Segun argumenté el delegado del Gobierno, ese contexto llevé a la cancelacién de todos
los eventos multitudinarios por esas fechas entre los que se incluyeron las Fallas de Va-
lencia o la Semana Santa y no Unicamente la manifestacién del 8-M. Dichas cancelaciones
fueron avaladas por autoridades sanitarias tanto politicas como civiles.
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2. Contexto politico

También con ocasién del Dia Internacional de la Mujer Trabajadora, el 8 de marzo de
2020 se celebraba dicha manifestaciéon en Madrid sin ninguna restriccién impuesta por
la Delegacion del Gobierno. Tan solo seis dias después, el 14 de marzo, se aprob6 por
Real Decreto el Estado de alarma en todo el territorio espafiol con motivo de la pandemia
del COVID-19.

Las reacciones no se hicieron esperar, fueron muchas las voces que criticaron la irres-
ponsabilidad del Gobierno en la autorizacion sin restricciones de la convocatoria. El va-
lor simbélico era doble en este caso teniendo en cuenta que dicho acontecimiento era
ampliamente reivindicado por los propios partidos politicos que formaban parte del Go-
bierno. Especialmente sonada fue la presencia de la entonces ministra de Igualdad Irene
Montero en el acto.

Los sectores mas afines al Gobierno se defendieron alegando que, por aquel entonces,
no se conocia lo suficiente sobre el virus como para que fuera recomendable la limita-
cion de dicha concentracion, mientras tanto la oposicion alegé lo contrario.

El revuelo causado hizo de ese 8-M lo que el diario El Confidencial denominé “El dia
mas polémico de la pandemia™y “la gran imagen del fracaso espafiol en la gestion de la
pandemia™.

Sabiendo esto, resulta inevitable reflexionar acerca de la oportunidad politica detras de
la prohibicion de la manifestacion de 2021 por parte del mismo Gobierno. Consideracio-
nes normativas aparte, no es descabellado pensar que la precaucién evidenciada en esa
decision puede estar condicionada por las criticas del afio previo. Siendo que el sector
poblacional que acude a las manifestaciones del 8-M es, por regla general, mas favorable
alos partidos de aquel Gobierno, las criticas que por este frente pudieran dirigirse serian
probablemente mas contenidas que aquellas que pudiera formular la oposicién si se
demostrara, por ejemplo, un aumento de casos provocado por la celebracién del acto.

Il. El Estado de alarma

El Estado de alarma es aquel previsto por el legislador en la Ley Organica 4/1981 (mas
conocida como LOEAES) para lidiar con situaciones epidémicas, como se recoge en el
articulo 4.b). Bajo este cabe la limitacion extraordinaria con caracter general de derechos
de los ciudadanos como es el de circulacién. Sin que dicha limitaciéon rebase nunca la ba-
rrera de lo que supondria una suspension de derechos, que esta reservada Unicamente
a los estados de excepcién y sitio.

La viabilidad practica de estos preceptos se puso a prueba en con el estado de alarma de-
cretado en 2020, este recogia en su articulo 7 (que mas tarde fue declarado inconstitucio-
nal) la prohibicién con caracter general de la circulacidon de personas salvo expresas ex-
cepciones como la adquisicién de productos de primera necesidad, asistencia a centros
sanitarios, desplazamiento al trabajo... Esta serie de medidas fueron interpretadas por
multiples juristas como una prohibicién de facto de la libertad de circulacién “salvo ex-
cepciones” que rebasaba la capacidad de actuacion del ejecutivo en el Estado de alarma.
Autores como Miguel Angel Presno Linera hablaron entonces de una crisis del Estado de

2 (Brunat, 2020)
3 (Villarreal, 2020)
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alarma: “Si atendemos a las concretas medidas impuestas en la practica con la entrada
en vigor del Decreto 463/2020 nos encontramos ante una teoérica limitacién formal de la
libertad de circulacion que, de hecho, implica una prohibicién general de la citada liber-
tad” (Presno Linera, 2021: 153).

Parecia que el legislador organico habia atado de pies y manos al Gobierno, establecien-
do el Estado de alarma como ultima medida posible en contextos pandémicos siendo
que a su vez este impedia al ejecutivo adoptar suspensiones a la circulacién que resulta-
rian necesarias para el correcto manejo de estas situaciones.

Autores como Vicente Alvarez Garcia achacaron esta situacién a un error de disefio de
la LOEAES, en sus palabras: “de manera paraddjica, la inclusiéon de las epidemias como
un supuesto de hecho para declarar el estado de alarma, provoca que le sean aplicables
los limites constitucionales establecidos para este tipo de estados de emergencia: en los
estados de alarma no pueden suspenderse derechos fundamentales. Pero, para luchar
contra las grandes epidemias, es necesario suspender derechos fundamentales: este
guerrear necesita limitar la movilidad de las personas (lo que afecta irremediablemente
a la libertad de circulacion ex art. 19 CE) y evitar las aglomeraciones sociales (que inciden
de manera determinante sobre, al menos, la libertad de culto, la intimidad familiar, el
derecho de reunién, el derecho de manifestacion, el derecho a la educacion o la libertad
de empresa).” (Alvarez Garcia, 2021: 3)

En el Real Decreto 926/2020 por el que se declaraba el segundo estado de alarma se in-
cluyd una mencion expresa al derecho de reunién en el articulo 7.3 donde se establecia
que el ejercicio de dicho derecho podia limitarse, condicionarse o prohibirse cuando “no
quede garantizada la distancia personal necesaria para impedir los contagios”.

I1l. El derecho de reuniény sus limites

Al igual que el resto de los derechos fundamentales, el de reunién enunciado en el arti-
culo 21 de la Constitucion Espafiola no es un derecho absoluto. Como se enuncia en la
STC 61/2023, podemos encontrar dos fuentes de limitaciones en el ejercicio del derecho
de reunién. La primera viene dada de manera explicita por el texto constitucional en el
apartado segundo del mismo articulo que permite a las autoridades prohibir reuniones
en lugares publicos “cuando existan razones fundadas de alteracién del orden publico,
con peligro para las personas o bienes”. Ademas de este limite directo, el derecho de
reunion, como los demas, encuentra limites indirectos “justificados por la necesidad de
preservar otros derechos o bienes constitucionales” (STC 61/2023).

Partiendo de este razonamiento, el TC argumenta que la proteccién de la salud publicay
el derecho a la vida son bienes de suficiente relevancia como para poder, si se da el caso
concreto, justificar la prohibicidon de una manifestacién. Esta doctrina no es nueva para el
TC ni siquiera para el contexto pandémico; podemos rastrearla al ATC 40/2020, un auto
de inadmision a tramite de un recurso de amparo planteado por un sindicato gallego a
quien se le denegé la posibilidad de celebrar una manifestacion el dia 1 de mayo.

1. El ATC 40/2020 y la “obviedad de lo notorio”

El ATC 40/2020 es posiblemente el documento mas significativo y citado del Tribunal en
lo que se refiere al ejercicio del derecho de reunién en la pandemia del COVID-19. En
palabras de Maria José Roca Fernandez “El Auto denegatorio de admision (ATC 40/2020,
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de 30 de abril) es tan extenso que se asemeja a una decision denegatoria de amparo”
(Roca Fernandez, 2022: 8).

Este auto inaugura una linea jurisprudencial particularmente restrictiva del derecho de re-
unién en favor de la proteccién de la salud publica justificando como presupuesto genérico
para prohibir dichas concentraciones la existencia de una pandemia, sin entrar a considerar
las condiciones particulares en las que se desarrollaria concretamente esa manifestacion.

"En todo caso, parece obvio que la prohibicion de celebrar la manifestacion, que se de-
riva claramente de la resolucién judicial impugnada, guarda una relacion légica y de ne-
cesidad evidente con la finalidad perseguida por esa misma interdiccion: evitar la propa-
gacién de una enfermedad grave, cuyo contagio masivo puede llevar al colapso de los
servicios publicos de asistencia sanitaria.” (ATC 40/2020)

Esta primera linea jurisprudencial fue criticada en el primer voto particular de la senten-
cia que nos ocupa: “En todo caso, debemos congratularnos en que se haya aparente-
mente puesto fin a la construccién de la «obviedad de lo notorio» que, en relaciéon con
la pandemia de Covid-19, habia llevado [...] a justificar la prohibicion de manifestaciones
mediante resoluciones estereotipadas basadas en consideraciones genéricas sobre la
vigencia del estado de alarmay sobre la incidencia de la pandemia de Covid-19".

2. Requisitos concretos para la prohibicion de una manifestacion

En primer lugar, es preciso concretar que, si bien, como se ha mencionado antes, el
articulo 7.3 del Real Decreto 926/2020 establecia limitaciones especificas al derecho de
reunioén, la prohibicién gubernativa de la manifestaciéon del 8-M en Madrid en 2021 se
sustentaba Unicamente en el régimen ordinario de dicho derecho fundamental por lo
que seran de aplicacion al caso la Constitucion y la Ley Organica 9/1983.

Valorando todo esto, distinguimos tres requisitos necesarios para que la autoridad gu-
bernativa pueda prohibir la convocatoria de una manifestacién. Estos son: que la finali-
dad de la prohibicion sea constitucionalmente legitima, que la prohibicién sea propor-
cionada (atendiendo al ya conocido triple test empleado por el TC) y que la resoluciéon
prohibitoria sea suficientemente motivada.

A. Resolucién suficientemente motivada

Para evaluar este requisito, el TC se aparté de la linea jurisprudencial iniciada por el
ATC 40/2020 y exigid que se estudiaran, para su posible prohibicién, las circunstan-
cias concretas en las que se iban a desarrollar las manifestaciones. A mi parecer, con
muy buen criterio, el TC reflexioné que, si cualquier concentracién pudiera ser prohi-
bida bajo el presupuesto genérico de que habia una pandemia, para respetar el de-
recho de igualdad, todas las manifestaciones tendrian que ser prohibidas entonces,
porque esta realidad afecta a todos por igual. Continuar con esta peligrosa doctrina
supondria de facto una suspension del derecho intolerable en el Estado de alarma.
(Presno Linera, 20212: 123-124).

Este cambio jurisprudencial fue celebrado por juristas como Juan Maria Bilbao Ubi-
llos: “Se observan, pues, dos lineas jurisprudenciales contrapuestas en el periodo que
transcurre desde la declaracion del estado de alarma hasta el final de la quinta y ulti-
ma prorroga, el 20 de junio. Una que, como acabamos de ver, rechaza practicamente
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la posibilidad de ejercer el derecho de reunién en medio de una pandemia, poniendo
todo tipo de trabas (o excusas); y otra, que se acaba imponiendo una vez superado
el desconcierto inicial, que se toma en serio su condicién de derecho fundamental y
parte de la premisa de que aquella declaracién no supuso en modo alguno su aboli-
cién o suspension de facto.” (Bilbao Ubillos, 2021: 21).

A pesar de la novedosa posicion exigente con este requisito, el TC valoré que la reso-
lucién prohibitiva de la Delegacién del Gobierno en Madrid exponia una motivacion
especifica y suficiente, respetuosa por tanto de esta linea doctrinal.

B. Finalidad legitima

A este respecto me remito a lo ya comentado en el apartado de limites del derecho
de reunién: la proteccion de la salud publica es un motivo suficientemente relevante
como para justificar, en su caso, la prohibicién de una manifestacion.

C. Triple test de proporcionalidad

Siendo que el requisito de idoneidad no presenta ninguna complicacién (al prohibir
una manifestacion se evitan los contagios que tendrian lugar en su seno) me centraré
en la necesidad y la proporcionalidad en sentido estricto.

1. Necesidad

En este apartado parece existir una confusién en el Tribunal entre el requisito de
idoneidad, que exige que la medida sea eficaz en la proteccién de los bienes juri-
dicos que pretende defender, y la necesidad, que exige que no exista otra medida
menos gravosa capaz de tutelar dichos bienes juridicos.

Esta confusion se puede observar con claridad en el primer parrafo del apartado:
“La prohibicién de la manifestacion supera también la exigencia de necesidad, ya
que en las circunstancias en que se adopté constituia la medida de intervencion
administrativa mas idénea o eficaz para preservar la salud publica y proteger la
salud y la vida de aquellas personas, manifestantes y terceros, sin que existieran
otras menos restrictivas de eficacia pareja”

En mi opinién esto genera una redundancia en el analisis de la necesidad en re-
lacién con la idoneidad. Si bien es indiscutible que prohibir dicha manifestacion
protege la salud de los individuos, no lo es tanto que no existieran vias alternativas
para la tutela de dichos derechos como, por ejemplo, la modificacién de las con-
diciones del acto. El requisito de necesidad no es baladi pues marca la diferencia
entre un Estado paternalista que busca proteger a toda costa los bienes juridicos y
un Estado constitucional que es capaz de ponderar entre el bien comun y el ejerci-
cio de los derechos de libertad.

El estudio de la necesidad realizado en esta sentencia se encuentra plagado de
frases como “la medida permitia una maxima eficacia en la seleccién de medios
posibles de actuaciéon administrativa” o “garantizaba de manera rigurosa que no
hubiera mas desplazamientos” que deberian corresponder en todo caso al requi-
sito de idoneidad cuyo cumplimiento, repito, era indiscutible.

Producto de esta confusién, el TC acabd asumiendo que la medida empleada tam-
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bién era necesaria, hecho que fue discutido por el primer voto particular formulado
por los magistrados don Ricardo Enriquez Sancho y don Enrique Arnaldo Alcubilla'y
la magistrada dofia Concepcidn Espejel Jorquera a quienes ya he citado previamente
y Cuya opinion vuelvo a compartir a este respecto: “No se trataba, en suma, en ese
momento, de buscar «una maxima eficacia en la seleccién de medios posibles de
actuacién administrativa en materia de salud publica», sino de conciliar los ineludi-
bles requerimientos de salud publica derivados de la pandemia de Covid-19 con el
adecuado ejercicio de los derechos de los manifestantes, cosa que no se hizo y que,
en nuestra opinién, hubiera debido llevar al otorgamiento del amparo por esta ra-
zbn, sin necesidad de continuar con el tercer paso del analisis de proporcionalidad.”

2. Proporcionalidad en sentido estricto

El TC se reafirmé en la necesidad de evaluar este apartado en base a un analisis
tripartito en el que quedara determinado: el grado de afectacién al derecho funda-
mental interferido, la importancia de satisfacer la finalidad que motiva la medida
y, por ultimo, ponderar ambas para averiguar si se derivan de dicha medida mas
beneficios que perjuicios.

Considerando que la prohibiciéon de una manifestacion es, con caracter individual,
la medida mas gravosa de las recogidas en nuestro ordenamiento para este de-
recho fundamental, debemos exigir de la resolucién prohibitiva que satisfaga con
altisima intensidad la finalidad de proteccion de la salud publica.

A mi juicio, de manera inteligente, el TC evalta dicha medida no en abstracto, lo
que supondria realizar un analisis bastante similar al de idoneidad, sino en com-
paracion con el resto de las restricciones vigentes en esas fechas. De este modo se
busca evitar que el ordenamiento caiga en una situacién de contradicciéon. Aunque
no esté expresado en la sentencia, debemos entender su analisis en este sentido:
lo que permite el poder ejecutivo por la via normativa (mediante Reales Decretos)
no puede prohibirlo luego por la via administrativa.

En la Comunidad Autbnoma de Madrid “Se permitia la asistencia a lugares de culto
(cerrados) hasta llenar un tercio del aforo del local; diez personas a velatorios si
eran espacio cerrado; todos los establecimientos, locales comerciales y servicios
abiertos al publico (espacios cerrados) podian atender al 50 por 100 del aforo. El
mismo publico se toleraba en establecimientos de hosteleria y restauracién, tanto
en espacios interiores como exteriores, y la ocupaciéon de cada mesa podia llegar
hasta seis personas. [...] Consejo Superior de Deportes, suscrito por todas las co-
munidades auténomas, Federacién de Municipios y Provincias, federaciones depor-
tivas y Comité Olimpico Espafiol, recomendaba que el nimero maximo de publico
fuera de 500 personas en instalaciones cubiertas y de 1000 personas al aire libre.”

Si en la misma CA en igualdad de condiciones se permitia la asistencia de 1000
personas al aire libre en un entorno deportivo ;Qué proteccion de la salud publica
se iba a lograr prohibiendo una manifestacion de 250 personas?

El TC concluyé que no se habia cumplido el requisito de proporcionalidad estricta,
lo que le llevo a estimar el recurso de amparo presentado por los sindicatos. Llamo
ahora al lector a imaginar lo que hubiera ocurrido si el TC hubiera determinado
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que la prohibicién de esa manifestacién era, en sentido estricto, mas beneficiosa
que lesiva. Es decir, que, dadas esas concretas circunstancias, haria mejor el Go-
bierno en prohibir concentraciones de 250 personas que en permitirlas. Enten-
deria del sentido contrario de una resolucién tal que las medidas recogidas mas
arriba, como la asistencia a lugares deportivos, son mas lesivas que beneficiosas y
que el Tribunal es favorable a un nivel de proteccién contra el COVID-19 mas alto
que el ejecutivo autonémico.

Si bien el TC puede, en su competencia defensora de los derechos fundamentales
y otros bienes constitucionalmente protegidos, valorar en base a un nivel de pro-
tecciéon mas estricto que el normativo, creo que esta sentencia muestra una actitud
prudente del pleno, optando antes por anular una simple resolucién administrati-
va que por jugar a la contra de la regulacién pandémica existente en ese momento.

IV. Medicina y segundo voto particular

A través de la sentencia encontramos una plétora de citas a fuentes de autoridades mé-
dicas; la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, la Direccién de la Salud Pu-
blica de la Comunidad de Madrid, el Consejo General de Colegios Médicos, una nota de
alerta compartida “por trece sociedades cientificas” e incluso la OMS.

Es evidentemente beneficioso que el Derecho esté en contacto con los datos cientificos
(no solo médicos) para adaptarse a la realidad para la que esta llamada a ser efectivo y
para poder evaluar con verdadero rigor la proporcionalidad de determinadas medidas.
Habiendo dicho todo esto, tal y como esta configurado nuestro Estado democratico es
necesario realizar una distincién entre la evaluacion cientifica de determinados hechos y
la evaluacion juridica de los mismos.

La Medicina esta orientada a encontrar soluciones, a menudo las mas eficientes, a pro-
blemas concretos de la salud humana. En este sentido, para un analisis médico bastaria
con que se cumpliera el requisito de idoneidad para que la implantacién de una medida
“valierala pena”. No es de extrafiar, por tanto, que las autoridades médicas mencionadas
aparezcan principalmente en la sentencia para sostener las alegaciones de la autoridad
gubernativa que prohibio la manifestacion.

Sin embargo, el Derecho tal y como queda configurado por una Constitucién garantista
y de inspiracion liberal como es la espafiola, pretende buscar equilibrios entre el bien
comun (tipicamente representado por la actitud del Estado) y los derechos de libertad
de los individuos. Mientras que la Medicina se rige por el “mejor prevenir que curar’
nuestro constitucional lo hace por el favor libertatis. La tensién entre estos dos campos
es inevitable y el debate acerca de cuanto peso damos a la opinién cientifica recorre im-
plicitamente toda la sentencia.

U

Un ejemplo claro de esta oposicién puede verse en una de las alegaciones de la parte re-
currente: “con referencia al informe emitido por trece sociedades cientificas, la demanda
objeta que era igualmente una «hoja sin firmar con una nota de alerta [...] aconsejando
evitar todo tipo de eventos que fomenten aglomeraciones y aumenten el riesgo de trans-
mision» y que esas mismas sociedades cientificas «podrian firmar otra nota de alerta
contra los riesgos del tabaco y no por ello seria causa suficiente para prohibir el fumar a
toda la poblacién»”.
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Con esto no quiero decir que una postura juridica mas apoyada en la ciencia e insis-
tente con el bien comun sea una mala aplicacién del Derecho. Todo lo contrario, como
he mencionado antes es necesario aumentar la complementariedad de estas ramas del
conocimiento. Lo que si seria un error seria renunciar al método de estudio propio de
la ciencia juridica. Regir la vida colectiva en base a estudios objetivos supondria negar el
valor de todo lo subjetivo que condiciona nuestro comportamiento y, en definitiva, ena-
jenar nuestros derechos individuales en favor del imperio de lo amoral.

1. Segundo voto particular

Existe un punto intermedio entre la postura ya criticada del el ATC 40/2020 (que renuncia
a tomarse en serio el método de evaluacién de la proporcionalidad) y la defendida por el
pleno de la presente sentencia. Esta es la representada por el segundo voto particular,
que es la demostracién de que se puede adoptar una posicion férreamente defensora
del bien comun y la salud publica sin dejar por ello atras el método constitucional de
evaluacion de la proporcionalidad para el caso concreto.

Las magistradas Laura Diez Bueso y Maria Luisa Segoviano Astaburuaga disienten con el
pleno en el andlisis del requisito de proporcionalidad estricta desde dos perspectivas dis-
tintas. En primer lugar, consideraron que la afectacion al derecho de reunién no se veia
tan perjudicado si tenemos en cuenta que “en el otro platillo de la balanza” se encontraba
la vida e integridad fisica tanto de los asistentes como de otras personas que pudieran
contraer la enfermedad a causa de los contagios producidos en la manifestacion. Bien
sabemos que la integridad fisica y la vida son, lé6gicamente, derechos protegidos con un
altisimo celo por nuestro constitucional y, segun las magistradas, la posibilidad de que se
produjeran afectaciones irreversibles a estos justificaba la prohibicion de la manifestacion.

Por otro lado, razonaron que las medidas laxas de las que disfrutaban los habitantes
de la Comunidad de Madrid en ese momento estaban justificadas por un descenso de
la incidencia acumulada. Un rebrote causado por la manifestacién podria llevar a una
elevacion de dicha incidencia y provocar un endurecimiento de las restricciones que a su
vez afectaria a los ciudadanos de toda la CA.

Si bien respecto de la proporcionalidad estricta comparto la opinién del pleno, considero
que tiene valor el voto de las magistradas puesto que representa que un buen analisis ju-
ridico de la proporcionalidad es capaz de mostrarse también protector de la salud publica.

V. Conclusiones

La pandemia del COVID-19 fue un golpe duro a todas luces en la sociedad espafiola, en
su perspectiva econémica, sanitaria, psicolégica y también juridica. Con un Estado de
alarma que parecia dar herramientas insuficientes para lidiar con la crisis, el Tribunal
opté en el ATC 40/2020 por una linea jurisprudencial perezosa que consideraba obvio
que la gravedad de la situacién exigia la prohibicién de las manifestaciones.

La linea entre la limitacién extraordinaria y la suspensién era muy fina y difusa en algu-
nas medidas, tanto que en la STC 183/2021 el TC declaré parcialmente inconstitucional el
Real Decreto por el que se declar6 el Estado de alarma y sus sucesivas prorrogas.

Esta primera linea jurisprudencial parece superada con la STC 164/2023 que exige de las
resoluciones gubernativas que prohiban manifestaciones que evallen cada una en sus
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circunstancias concretas y que hagan una ponderacion correcta de los bienes juridicos
en tension. Esto parece ser lo mas adecuado para evitar que las Delegaciones de Gobier-
no puedan prohibir concentraciones publicas en situaciones epidémicas con arbitrarie-
dad, llevando a una suspension practica del derecho de reunién.

Si bien todos esperamos que una crisis como la vivida no se repita, resulta reconfortante
saber que el TC se ha redirigido hacia una linea jurisprudencial mas garantista y que se
toma en serio su labor como defensora de los derechos fundamentales.
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RESUMEN:

En la sentencia que a comentar, el Tribunal Constitucional espafiol aborda la posible vul-
neracion del derecho a la integridad fisicay moral de una menor por la administracién no
consentida de la vacuna del Covid-19 autorizada por los tribunales de justicia, a la misma
ante el desacuerdo de sus progenitores sobre esta relevante cuestién. El Tribunal re-
suelve que dicha autorizacion, aunque supuso una afectacién al derecho a la integridad
fisica, estaba justificada constitucionalmente. A tal fin, argumenté que existia prevision
legal para adoptar tal medida, un fin constitucionalmente legitimo, pero, sobre todo, re-
sultaba proporcional por estar alineado con el interés superior del menor. Ademas, esta
sentencia tiene interés por la introduccién de criterios contextuales de interpretacion,
que han sido utilizados por otras sentencias posteriores, y la consideracion de la protec-
cion de la salud mental de la menor como elemento relevante a tener en consideracién
en la ponderacién realizada por los tribunales de instancia.

ABSTRACT

In the judgement to be commented on, the Spanish Constitutional Court was presented
with a possible violation of the right to physical and moral integrity in lower court rulings
that authorized the non-consensual administration of the Covid-19 vaccine to an eleven-
year-old girl, against the disagreement of her parents. The Court argued that there is legal
provision, a constitutionally legitimate purpose, and, above all, it is proportionate as it aligns
with the best interest of the minor. Consequently, the court ruled that such authorization,

1 Estudiante de 2° curso del Doble Grado en Derecho, Ciencias Politicas y Administracion Pdblica en la Universidad Auténoma de
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even though it affected the right to physical integrity, it was constitutionally justified, and
thus supposed no violation. Additionally, it is notable the introduction of contextual criteria
of interpretation and the consideration of the minor's mental health as a weighed element in
the proportionality test.

PALABRAS CLAVE: Integridad fisica; vacunacién; consentimiento; salud mental; menor
de edad; COVID-19; interés superior del menor; proporcionalidad.

KEY WORDS: Physical Integrity; vaccination; consent; mental health; best interest of the
minor, proportionality.

I. Introduccién

El Pleno del Tribunal Constitucional (en adelante, "TC") espafiol resolvi6 el 6 de noviembre
de 2023, un recurso de amparo interpuesto frente de los Autos dictados por la Audiencia
Provincial de Zaragoza y un juzgado de primera instancia que autorizaron, a instancia
de su padre, la administracion de la vacuna del Covid-19 de una menor de once afios,
frente a la oposicién de su madre. Esta, a su vez, es la recurrente de amparo y evidencia
la importancia que tenia esta cuestién para los progenitores.

En el contexto pandémico del Covid-19 en el que se enmarca esta sentencia, y que afectd
de lleno a todos los paises del mundo, era de esperar que el maximo intérprete de la
Constitucién espafiola se pronunciase sobre conflictos, que al igual que la pandemia, no
tenian precedentes. En este caso el conflicto se origina alrededor de la administracion
no consentida de una vacuna no convencional. Aln cuando la negativa a la vacunacién
obligatoria no es un tema novedoso, existiendo numerosos casos en Espafia y en Euro-
pa, las altas tasas de mortalidad en todo el mundo, y la urgencia con la que se obtuvo la
vacuna del Covid-19, hicieron necesaria la asuncion de riesgos extraordinarios. Por ello,
el nacimiento, casi atropellado de esta vacuna, lleva el debate sobre estas intervenciones
médicas al centro del debate juridico donde las dudas sobre la predictibilidad de los
eventuales efectos secundarios y su efectividad ponen en tela de juicio su obligatoriedad.
Y, sin embargo, esta naturaleza, casi experimental, de la vacuna del Covid-19 pasa des-
apercibida en el analisis del Tribunal Constitucional, recibiendo un tratamiento similar a
otras vacunas -cuya efectividad ha quedado ya mas que demostraday, por ende, no hay
semejante debate social-. Esta, que es quizas la mayor objecion que se le puede hacer a
esta sentencia (como veremos), no es ébice para recalcar la trascendental relevancia que
tiene esta sentencia, por sus consideraciones sobre el contexto extraordinario donde se
debe decidir y la importancia de la proteccion de la salud mental de los menores.

En esta linea debemos aclarar que la jurisprudencia constitucional sobre este tema se
estructura en dos grupos de casos. Asi, la primera vez que el maximo intérprete se pro-
nuncio6 sobre este tema fue en la STC 38/2023, constituyendo el primer bloque jurispru-
dencial que se comentara de forma complementaria mas adelante. El segundo bloque
jurisprudencial esta formado por la doctrina asentada en la presente sentencia, la STC
148/2023. Si bien la primera versa sobre la intervencion médica en personas con disca-
pacidad y la segunda en menores de edad, ambas establecen una importante doctrina
en relacion al consentimiento informado, la legitimacién, la determinacién del interés
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superior del menory la integridad fisica.

Il. Antecedentes de Hecho

El 23 de diciembre de 2021, don J.A.M.M. presentd un escrito ante el Juzgado de Prime-
ra Instancia nim. 5 de Zaragoza, promoviendo un expediente de jurisdiccion voluntaria
debido al desacuerdo con dofia A.P.M. sobre la vacunacién contra la Covid-19 de su hija
menor, A.M.P., de once afios. Ambos progenitores compartian la patria potestad por sen-
tencia de divorcio de mutuo acuerdo nim. 254/2017 que se sigui6 ante el mismo juzgado
donde se inici6 este expediente.

Don J.A.M.M. argumento6 en su solicitud que la Covid-19 podria causar una enfermedad grave
en menores y, ademas, afiadia otras razones de peso que reforzaban su peticion de que su
hija fuese vacunada. Primero, que su profesion de policia aumentaba su riesgo de contagio al
estar particularmente expuesto a una eventual infeccion; ademas, cuidaba de su madre viuda
de 70 afios, a quien visitaba frecuentemente y que, por Ultimo, la mayoria de los nifios del en-
torno escolar y social de la menor ya estaban vacunados, de forma que la falta de vacunacién
podria generar efectos perniciosos tales como rechazo o exclusién social para su hija.

Por su parte, Dofla A.P.M. centrd su argumentacién contraria basada en defensas de
fondo y de forma. En cuanto al fondo, arguy0 el riesgo de la vacuna para la salud de la
menor. Bajo esta afirmaciéon se combinaban dos argumentos: primero, que las bajas
tasas de muerte o enfermedad grave en menores no justificaban su vacunacién y, se-
gundo, que existia la posibilidad real de que la menor sufriera, sin necesidad, efectos
adversos graves como miocarditis y pericarditis. Afirmaba lo anterior, fundandose en
una serie de estudios clinicos y en el hecho de que la “vacuna” existente no era propia-
mente una vacuna sino una terapia génica, en fase experimental, que, a su vez, no tenfan
una eficacia razonable desde un punto de vista epidemiolégico. Junto a ello, se arguy6 la
ausencia de consentimiento informado por escrito de acuerdo a los requisitos de la Ley
espafiola 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de de-
rechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica? (en adelante,
Ley 41/2002). En cuanto a la defensa formal o procesal, se denuncié la indefension en co-
nexion con una vulneracién a la tutela judicial efectiva, ya que el Auto judicial que habia
resuelto la controversia se habia dictado sin la previa celebraciéon de la comparecencia
prevista en el art. 85.1 de la Ley 15/2015 de la Jurisdiccion Voluntaria®, donde las partes
alegany practican la prueba ante el Juez.

La resolucién judicial de primera instancia, confirmada en apelacién, decidi6 autorizar la
vacunacion de la menor. La decision contradice la tesis central de la madre y estima la
solicitud del padre basandose, precisamente, en la proteccién de la salud fisica y mental
de la menor. La decision judicial se apoya en informes de organismos publicos y reco-
mendaciones de entidades independientes prestigiosas como la Asociacién Espafiola de
Pediatria. La vacuna contaba, también, con el respaldo de las Agencias Europea y Espa-
fiola de Medicamentos. En relacion con la alegacion de los efectos secundarios negativos
ponder6 que su incidencia, si bien existia, era porcentualmente pequefia en relacién al
mayor beneficio a la menor por disminuir tanto el riesgo de una evolucién negativa de la
enfermedad, como protegiendo a personas vulnerables en su entorno familiar.

2 «BOE» num. 274, de 15/11/2002.
3 «BOE» ntm. 158, de 03/07/2015.
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En apelacién, ademas, se afiadié que los argumentos presentados por dofia A.P.M que
justificaban no vacunar a la menor, se sustentaban en meras presunciones de caracter
genérico, fundados en documentos e informes periciales igual de genéricos, que se veian
inevitablemente desplazados por la abrumadora documentacién técnica y concreta de or-
ganismos oficiales nacionales e internacionales presentados por don J.A.M.M (provenientes
de organismos como la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, Asociacién Espafiola de Pediatria, Cen-
tro Europeo para la Prevencién y el Control de las Enfermedades y la Agencia Europea de
Medicamentos entre otros). Respecto de las cuestiones procesales el tribunal de apelacion
alega que, ya que ambas tuvieron la oportunidad de exponer sus argumentos por escrito, y
de forma extensa, amén de haber podido presentar sus pruebas documentales por lo que
no se puede entender que,por una simple irregularidad procesal,haya habido indefension.

Ill. Cuestiones Preliminares

El caso, tal cual se plantea al TC, presenta dos tipos de problemas: uno material relativo a
la vulneracién de la integridad fisica y moral y, otro procesal, relativo a la vulneracién de
la tutela judicial efectiva. A efectos de fijar doctrina constitucional son los motivos mate-
riales los que tienen la verdadera relevancia jurisprudencial. Esto se refleja sin duda, en
la profundidad de analisis del TC a la vulneracién de la integridad fisica en contraposicién
con la tutela judicial efectiva.

En consecuencia, y de forma paralela a como procede el TC, comentaré preliminarmente
el examen de la eventual vulneracién de la tutela judicial efectiva y a un proceso con todas
sus garantias (art. 24.1y 2 CE). Asi, la demandante invocd la vulneracion de estos derechos
en su dimensién de interdiccion de la indefension y a un proceso con todas las garantias.
Esta vulneracion se imputa a la omisién por el juzgado de instancia del tramite de com-
parecencia ante el mismo juez previsto en el art. 85.1 de la Ley 15/2015. La demandante
arguye que se le privé de la posibilidad de utilizar medios de prueba pertinentes.

En este punto, el TC no innova su jurisprudencia y se limita a re-exponer la doctrina ya
sentada con caracter previo. De este modo, recalca que la posibilidad efectiva de aportar
los medios de prueba forma parte del derecho fundamental a la tutela judicial. En este
punto, el TC recuerda que no toda irregularidad procesal en materia de prueba consti-
tuye eo ipso una indefensiéon material constitucionalmente relevante (por todas, SSTC
247/2004%, de 20 de diciembre, FJ 3; 23/2007, de 12 de febrero, F) 6). En este sentido, indi-
ca que la lesion debe de ser imputable al 6rgano judicial y no a la parte proponente de la
prueba quien debe hacerlo en el momento procesalmente oportuno y conforme a la Ley,
pero, sobre todo, la prueba inadmitida o no practicada debe ser decisiva en términos de
defensa. Como vemos, hasta este punto, nada novedoso en la doctrina constitucional.

En aplicacién de lo anterior, el TC entiende que no concurre este Ultimo requisito mate-
rial, dado que la recurrente tuvo posteriormente oportunidad para presentar las prue-
bas deseadas en otras instancias del proceso habilitadas para ello, a excepciéon del pro-
pio interrogatorio judicial, que a la vista del TC no pudo calificarse como decisiva ya que
su posicion personal y argumental (que se pretendia exponer de nuevo en la compare-
cencia) ya quedaba claramente determinada en su escrito de oposicién.

4 La STC 247/2004 establece que el derecho a la tutela judicial efectiva unicamente cubre aquellos supuestos en los que la prueba es
decisiva en términos de defensa. De esta forma de haberse practicado la prueba omitida, o si se hubiese practicado correctamente,
la resolucion final del proceso hubiera podido ser distinta en el sentido de ser favorable a quien denuncia la infraccién del derecho.
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De esta forma el TC desestima los motivos procesales relativos a la tutela judicial efectiva
y a la indefensién, pasando al cuerpo principal de la argumentacién; el examen sobre la
vulneracion de la integridad fisica.

IV. Doctrina fijada en relacién a la integridad fisica y la vacunacién de menores

ElI TC debe resolver si las resoluciones que avalan la administracién de la vacuna contra el
Covid-19 vulneran el derecho fundamental de la integridad fisica teniendo en cuenta que
el presente caso se refiere a una menor de edad donde uno de los progenitores, cotitular
de la patria potestad, no consiente de forma argumentada la inoculacion.

1. Doctrina constitucional sobre el derecho a la integridad fisica

El TC comienza haciendo un repaso, genérico, de su doctrina sobre el derecho funda-
mental a la integridad personal, en su faceta de integridad fisica, para luego, concretarlo
sobre las actuaciones médicas informadas y consentidas.

El Tribunal analiza el derecho fundamental desde dos facetas. Por una parte, habla de
la dimensién negativa o protectora, esto es, el derecho de la persona a su "incolumidad
corporal" contra ataques o cualquier clase de intervencién sobre el sustrato corporal sin
consentimiento (por todas, STC 120/1990). Asi, bajo esta dimensién, cualquier acto coac-
tivo de los poderes publicos sobre el sustrato corporal estara a su vez lesionando este
derecho, incluso, aunque la lesién no se haya consumado, siendo suficiente que exista
un riesgo relevante para la lesién (Garcia, 2024: 67).

Esta dimension negativa del derecho fundamental impone, por tanto, un deber general
de abstencién. En el caso de las actuaciones médicas sobre un ciudadano, se otorga a
éste una facultad de oposicién a cualquier asistencia o tratamiento médico que tiene una
clara vinculacién con el derecho de autodeterminacién personal. Ahora bien, podrian ad-
mitirse inmisiones corporales contra la voluntad del ciudadano caso de que se encuen-
tren justificadas constitucionalmente (justificacion que profundizaremos mas adelante).
Esto Ultimo, si bien no resulta ninguna novedad a efectos de doctrina, es importante
mencionarlo de cara al conflicto que se resuelve en la presente sentencia.

Asimismo, el Tribunal se pronuncia sobre la dimensién positiva del derecho, que se in-
terpreta en conexién con el derecho a la libertad y la dignidad personal, vinculado, de
nuevo el derecho de autodeterminacién antes sefialado. Dice el maximo intérprete, que
este derecho a la integridad fisica protege la misma esencia de la persona con capacidad
de decisién libre y voluntaria, violandose con la instrumentalizacién de la persona (STC
44/2023)°.

Esto implica que, para poder ejercer esa facultad de libertad, mediante una decisién
voluntaria, el individuo debe, inevitablemente, contar con suficiente informacién para
poder llevarla a cabo. Esta afirmacién casa perfectamente con la valoracién de la juris-
prudencia espafiola sobre el derecho a la informacién en general dentro de una sociedad
democratica. Es cierto, que, si bien se aleja del derecho fundamental analizado en el caso
presente, dice el TC que, en su faceta institucional y objetiva, los ciudadanos tienen el de-
recho a obtener informacion veraz y suficiente para poder libremente formar su opinién

5 Este derecho de autodeterminacion se traduce en la “dimension positiva” del derecho a la integridad fisica que constata el TC en
la STC 44/2023. Esta faceta del derecho se interpreta «en relacion con el libre desarrollo de la personalidad, orientada a su plena
efectividad»
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y tomar sus decisiones, incluyendo, l6gicamente, las que afecten a uno mismo. De este
modo, igual que el derecho a la informacién constituye un pilar de la democracia y del
estado de derecho, el derecho a dar el consentimiento informado constituye un pilar de
la dignidad de la persona en el ambito sanitario.

Ademas, aunque profundizaré mas adelante sobre la doctrina sostenida a nivel general
de Europa, cabe brevemente mencionar que, “La Carta de Derechos Fundamentales de
la Union Europea”, reconoce en su articulo 3 el derecho de toda persona a su integridad
fisica y psiquica, obligando a respetar, "el consentimiento libre e informado de la perso-
na de que se trate, de acuerdo con las modalidades establecidas por la ley". Asimismo,
el Convenio de Bioética Europeo (ratificado por Espafia el dia 4 de abril de 1997) sefiala
en su articulo 5 que: "Una intervencion en el ambito de la sanidad sélo podra efectuarse
después de que la persona afectada haya dado su libre e informado consentimiento.
Dicha persona debera recibir previamente una informacién adecuada acerca de la fi-
nalidad y la naturaleza de la intervencién, asi como sobre sus riesgos y consecuencias"
(Arroyo, 2009: 117-134)

Resumiendo, la doctrina expuesta sobre este derecho, el TC mas bien nos recuerda lo
que lleva sosteniendo la jurisprudencia muchos afos (por todas, STC 120/1990°), que el
derecho a la integridad fisica y moral resultara afectado cuando se imponga la asistencia
médica o se intervenga sobre un individuo sin su consentimiento (informado) o, en con-
tra de su voluntad. La inobservancia de este derecho, sin la debida justificacién consti-
tucional, constituye una limitaciéon vulneradora del derecho fundamental a la integridad
fisica y moral.

Sin embargo, dicho lo anterior, el problema se plantea con crudeza cuando el sujeto, por
la razén que sea, no esta en disposicion de prestar esa decision libre, voluntaria e infor-
mada. Eso es precisamente el detonante del conflicto que resuelve el TC una vez queda
establecida la doctrina general de la integridad fisica.

2. Concrecion de la doctrina general expuesta a la vacunacion de personas meno-
res de edad.

Antes de abordar el problema central, el Tribunal efectda ciertas aclaraciones previas.
La primera es que el tribunal conoce y constata que la vacunacién, que consiste en la
inoculacion de un «preparado» de productos biolégicos en el cuerpo humano a efectos
de provocar una respuesta inmunitaria, puede producir efectos secundarios adversos y
no deseados. De esta forma tenemos una doble incidencia en el derecho de la integridad
personal a causa de la vacunacién: por una parte, por ser una intervencion en el sustrato
corporal y por otra parte por ser potencialmente peligrosa para la salud. Por tanto, el TC
concluye que inevitablemente, al ser una medida que afecta de plano al derecho funda-
mental de la integridad fisica, requerird para su constitucionalidad del consentimiento
libre, valido e informado de la persona afectada.

Advertido lo anterior, el tribunal equipara la intromisién (vacunacién) sin la concurrencia
de este necesario consentimiento a, una vulneracién grave del derecho fundamental a la

6 La STC 120/1990 supone un caso paradigmatico en la delimitacion de la integridad fisica en el &mbito sanitario. Aunque el
fondo versa sobre la alimentacién forzosa de unos presos, la doctrina asentada constituye un precedente directo a la sentencia hoy
comentada. Asi el TC estima que: “asistencia médica coactiva constituira limitacién vulneradora del derecho fundamental, a no ser
que tenga justificacion constitucional”. A colacion se afiade: “s6lo ante los limites que la propia Constitucién expresamente imponga
al definir cada derecho (...) pueden ceder los derechos fundamentales”
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integridad fisica, y para ello supedita la administracién de la vacuna no consentida a los
requisitos generales de la restriccién de derechos fundamentales sustantivos (que vuel-
ve a ser una reiteracion doctrinal): i) que exista habilitacion legal, con la debida calidad
normativa en la definicion del supuesto y sus consecuencias (concrecion del principio
de legalidad, que debe mediar en todos los supuestos de restriccién de derechos para
preservar la seguridad juridica); ii) dicha restriccidon debe estar autorizada por una reso-
lucién judicial debidamente motivada, y en concreto, como veremos con una motivacién
reforzada; iii) medida dirigida a la consecucién de un fin constitucionalmente legitimo;
y finalmente, iv) que respete el principio de proporcionalidad en el juicio interno que la
resolucién que decida.

Seguidamente, vamos a exponer como el TC analiza en caso considerando los requisitos
arriba expuestos, si bien, destacando aquellas cuestiones singulares relacionadas con el
caso.

A. Respecto a la norma habilitante.

La habilitacién legal para la medida injerente (la administracién no consentida de la
vacuna) se encuentra en el art. 9.3, letra c) de la Ley 41/2002. Esta norma introduce la
formula del "consentimiento por representacion” para solucionar la eventualidad de un
contexto donde no sea posible la prestacion del consentimiento, como lo es en este
caso, el consentimiento del menor. Ya veremos cémo esta imposibilidad de consen-
tir del menor debe matizarse y adaptarse a nuevas tendencias interpretativas de la
capacidad de obrar.

Asi lo hace el TC en la sentencia gemela STC 38/2023, donde la ausencia del consen-
timiento debe adaptarse a las exigencias sobre la capacidad de la persona con dis-
capacidad de la Convencién de Nueva York que persiguen ampliar las posibilidades
de su consentimiento (Diaz, 2023). De esta forma, primara siempre la voluntad de la
persona, salvo el caso excepcional y complejo en el que sea imposible determinarla.
Algo similar podremos ver en esta sentencia con la capacidad decisoria del menor,
que se vera ampliada lo maximo legalmente permitido.

De esta forma, en la presente sentencia se establece que siempre y cuando el menor
"no sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion”,
esto es, que no tenga “competencia funcional” (Gémez-Aller, 2010) y, después de ha-
ber escuchado su opinién [de conformidad con el art. 9 de la Ley Organica 1/1996,
de Proteccion Juridica del Menor, de modificacién parcial del Cédigo Civil y de la Ley
de Enjuiciamiento Civil (en adelante Ley Organica 1/1996)], se podra otorgar la repre-
sentacion a los progenitores para consentir. Este consentimiento se debe prestar de
forma conjunta y, a falta de acuerdo entre ellos, se debe resolver por la autoridad
judicial.

Esta interpretacién de la norma, constituye un requisito esencial que siguieron otras
sentencias para resolver casos similares. Estas sentencias, resolvieron sobre el fondo
de forma escueta, reproduciendo religiosamente todos los pasos para resolver los
casos de vacunacion no consentida, siendo este el primer presupuesto a comprobar
en todas ellas (véanse SSTC 181/2023, 182/2023, 185/2023, 186/2023, 187/2023). Por
ello, en la presente sentencia, el Tribunal recuerda ciertas precisiones aplicables al
caso.
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Adicionalmente, se debe destacar que esta norma legal de alcance nacional es plena-
mente compatible con lo establece el Cédigo del Derecho foral de Aragdn, que es de
aplicacién por cuanto tanto la menor como sus progenitores tienen su vecindad civil
en dicha comunidad autébnoma.

B. Traslado a la vacunacién del menor: bisqueda del interés superior del menor
Como se ha comentado, el consentimiento del menor se interpreta de forma am-
plia tanto por el Tribunal (en la STC 154/2002), como por la ley, ya que la minoria de
edad no implica, per se, la falta de capacidad para la prestacion del consentimiento
informado, ni se remite automaticamente al consentimiento por representacion, sino
que primero debe demostrarse que el menor carece de la capacidad necesaria para
comprender el alcance de la intervencion.

En este sentido, y en relacién con el alcance de la capacidad de la autodetermina-
cién del menor, el TC establece que existen ciertos actos o situaciones juridicas del
menor a las cuales el ordenamiento otorga relevancia a su consentimiento personal,
entre los que podemos encontrar aquellos actos que afecten a la integridad fisica. Sin
perjuicio de ello, el TC establece que: i) que se pueda reconocer relevancia a ciertos
actos no es suficiente para extender esa relevancia a todos los actos del menor; ii)
este reconocimiento, que en efecto supone la exclusién de la representacién, debe
entenderse sin perjuicio del deber de los progenitores de salvaguardar el interés del
menor (que comentaremos luego); y iii) la validez de estos actos con relevancia tendra
que determinarse teniendo en cuenta la prevalencia de su interés superior, siempre
tutelado por los padres o, en su defecto, por el 6rgano judicial. Lo importante a des-
tacar de estas precisiones es lo siguiente: la autodeterminacién del menor en temas
que afecten a su integridad fisica encuentra su limite en su interés superior, de forma
que les compete a los progenitores velar porque dichas decisiones no contradigan su
interés superior, y en caso de conflicto, a los 6rganos judiciales.

Como hemos visto hasta este momento, la vacunacién, como intromision en la inte-
gridad fisica del menor exige valorar primero si el menor puede otorgar su consen-
timiento y, en su defecto, éste puede producirse por representacion siempre bajo la
prevalencia de la satisfaccion del interés superior del menor. Esto nos lleva a deter-
minar ;qué es el interés superior del menor?

C. El interés superior del menor en abstracto: legislacién y jurisprudencia

Antes de entrar en el andalisis concreto del caso, hemos de revisar cual es la evolucién
que ha tenido el concepto de interés general del menor y como opera hoy dia en
nuestro ordenamiento.

Asi, a finales de julio de 2015 se reformé el sistema de proteccién de menores, lo cual
supuso un cambio muy relevante a efectos sanitarios y, sobre todo, del consentimien-
to e interés del menor. Dicha reforma, integrada por la Ley 26/2015, , de 28 de julio, de
modificacion del sistema de proteccién a la infancia y a la adolescencia’ (en adelante Ley
26/2015) y la Ley Organica 8/2015 de Proteccién a la Infancia y a la Adolescencia® (en ade-
lante Ley Organica 8/2015), introducen como hito mas destacable el establecimiento de
una constriccién del principio general de voluntariedad o de autonomia que regia hasta

7 «B
8 «B

OE» niim. 180, de 29/07/2015.
OE» niim. 175, de 23 de julio de 2015, paginas 61871 a 61889 (19 pags.)
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el momento en dos frentes: la salud publica y la situacién de riesgo, y en consecuencia
otorgar al interés superior del menor un estatus de prevalencia (Santos, 2017).

La primera limitacién habilita a obviar la voluntariedad en caso de que dicha deci-
sién ponga en riesgo la salud de terceros y, la segunda -y mas relevante para el caso
que nos ocupa-, habilita a los tribunales a sustituir la decision de los progenitores
en aquellos supuestos donde estos hayan tomado una decisién (por ejemplo, la no
vacunacion) en caso de que la negativa de los progenitores pueda constituir un riesgo
gravey objetivo para la salud del menor ademas de que quede probada la relacion de
mayor beneficio para este.

Esta posibilidad nos acerca al concepto de interés superior del menor. A estas dos
limitaciones al principio de autonomia las acompafia otro novedoso enfoque: las li-
mitaciones a la capacidad de obrar del menor se interpretaran de forma restrictiva, o,
en otras palabras, los supuestos de capacidad de obrar del menor se interpretan de
manera amplia, de forma que, siempre que el menor pueda comprender, su decision
sea efectiva y relevante juridicamente.

Hecha la anterior advertencia, la sentencia establece que la decisién de los represen-
tantes legales relativa al otorgamiento del consentimiento informado por representa-
cion debera atender a: "la proteccion del derecho a la vida, supervivencia y desarrollo
del menor y la satisfaccidon de sus necesidades basicas, tanto materiales, fisicas y
educativas como emocionales y afectivas" [art. 2.2, letra a) de la Ley Organica 1/1996].
Todo ello contribuye a materializar en la sentencia, la tendencia legislativa de reforzar
y concretar el interés superior del menor.

Lo que extraigo de esta tendencia legislativa es una desconcentracion del poder deci-
sorio de la esfera de los progenitores o representantes. De esta forma, las decisiones
en la esfera del menor se reparten entre los progenitores mayoritariamente, pero,
ahora, con mayor protagonismo del menor en ciertas materias e, incluso, con inter-
vencién de los tribunales en caso de que peligre el interés superior del menor.

En linea con lo anteriormente mencionado, desde el punto jurisprudencial pode-
mos extraer dos precisiones de la sentencia. El primero es que el interés superior
del menor actda como una doble limitacién: de la libertad de actuacion del menor
en aquellos actos dentro de su esfera de autodeterminacién y de las decisiones de
los progenitores cuando presten el consentimiento por representacién. El segundo
es que el interés superior del menor trasciende el ambito privado para tener una
consideracién aproximada a una norma de orden publico (ius cogens), lo que impone
obligaciones tanto a los progenitores como a los poderes publicos por igual.

Respecto a la segunda precisidon hay que recalcar que el Tribunal alega que existe un
mandato a los poderes publicos de proteger el interés del menor, dandole estatus de:
"consideracién primordial a la que deben atender todas las medidas concernientes a
los menores que tomen las instituciones publicas o privadas" y un valor preeminente
de ponderacion con el que: "en caso de que no puedan respetarse todos los intereses
legitimos concurrentes, debera primar el interés superior del menor sobre cualquier
otro interés legitimo que pudiera concurrir" (STC 64/2019, de 9 de mayo, FJ 4, por
todas).
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V. Antecedente relevante para contribuir al anélisis critico de la sentencia comen-
tada: la doctrina del Tribunal Europeo de Derechos Humanos sobre la vacunacién
obligatoria.

1. Consideraciones previas y hechos de la sentencia

En aras de entender mejor y contextualizar el fallo de la sentencia que hoy nos ocupa,
he considerado pertinente comentar lo resuelto por el TEDH en materia de vacunacién
obligatoria. Para ello me serviré, principal pero no exclusivamente, del asunto Vavricka
contra la Republica Checa de abril de 2021.

La jurisprudencia del TEDH viene diciendo que el art. 8 CEDH se considera afectado, que
no violado, cuando se produce cualquier tipo de intervencion médica en el cuerpo del
individuo, aunque esta sea insignificante, lo que viene a significar que la vacunacién no
consentida supone una injerencia en el derecho a la integridad. En atencion a la diccién
del art. 8 CEDH, la vacunacion obligatoria estaria justificada si existe: i) prevision legal;
i) persigue algun fin legitimo establecido en ella; y iii) la necesidad de la medida en una
sociedad democratica. Como vemos, nuestro TC cifie su doctrina a estos mismos para-
metros.

Atendiendo a los hechos del caso; la ley general de salud publica de Chequia establece
la obligacion de vacunacion para todos los nacionales y residentes de larga duracién.
Asimismo, los centros educativos preescolares solo pueden aceptar menores que hayan
cumplido con dicho plan de vacunacion. La ley prevé sanciones de hasta 400 euros por
incumplimiento de estas obligaciones y existe un régimen de responsabilidad estatal por
dafios causados por las vacunas. El Sr. Vavficka fue multado con 110 euros por negarse
a vacunar a sus hijos contra la poliomielitis, la hepatitis B y el tétanos y su queja fue
rechazada por el Tribunal Constitucional. Entre otros demandantes, la Sra. Novotna tam-
bién vio rechazada la solicitud de ingreso de su hijo en un centro preescolar por falta de
vacunacion contra el sarampion, las paperas y la rubéola. Sus quejas fueron desestima-
das en todas las instancias, ya que la normativa que detalla el programa de vacunacion
obligatoria fue considerada adecuada.

El principal motivo esgrimido es la violacién del art. 8 del Convenio Europeo de Derechos
Humanos (en adelante, el CEDH), sobre el respeto a la vida familiar y privada en relacién
con la integridad fisica.

2. Resolucién

Lo importante a efectos de nuestra sentencia del TC espafiol, es que el TEDH sienta un
precedente importante respecto de la vacunacién obligatoria, el cual coincide en algu-
nos aspectos con los requisitos del TC, pero también otorga, a mi juicio, un estandar de
proteccién mayor para el ciudadano, lo cual supone un problema en los términos que
comentaré mas adelante.

Nada nuevo se afiade respecto del requisito de prevision legal. Volvemos a encontrar-
nos con una evidente manifestacion del principio de legalidad, cuyo incumplimiento vicia
todo el resto del andlisis, y resulta esencial para ambos tribunales.

En segundo lugar, si bien el fin legitimo en el CEDH se ancla a la disposicion legal del art.
8 (debe constar en la diccion del articulo para su legitimidad), es consideracién tanto del
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TEDH como del TC espafiol, que la proteccién de la salud y de los derechos fundamenta-
les son fines constitucionalmente legitimos.

Finalmente, lo que el TEDH denomina el examen de la necesidad en un estado democra-
tico, el TC lo denomina simplemente el triple juicio de proporcionalidad. Sin embargo, no
son dos examenes distintos, sino que el examen que lleva a cabo el TEDH incluye ciertas
consideraciones adicionales a las de la proporcionalidad. Podemos ver como se analiza
la necesidad social imperiosa, criterios de relevancia social, y consideraciones relativas
al marco legal de los Estados Firmantes (consideraciones que, por razones obvias, no
incluye el TC espafiol). Para analizar esa "necesidad social imperiosa", el TEDH evalda la
naturaleza de las vacunas, estableciendo un doble parametro de analisis: por una parte,
si constituye una medida preventiva para el individuo, y por otra si se trata de una me-
dida preventiva de propagacién de enfermedades. Ambos motivos son suficientes para
fundar la necesariedad requerida para la vacunacion obligatoria (Gomez, 2021).

3. Comparacién entre ambas sentencias

Existe, sin embargo, un problema fundamental al comparar ambas sentencias. La sen-
tencia del TEDH otorga un mayor estandar de proteccién a los menores que van a ser
vacunados. El punto de partida difiere radicalmente entre ambas sentencias. Por una
parte, el TEDH parte de la premisa de que las vacunas (hepatitis B, tétanos) son extrema-
damente seguras (habiendo efectos adversos Unicamente en 6 casos de 100,000 vacuna-
dos), y que estaban apoyados sobre muchos afios de pruebas y estudio que reforzaban
esa seguridad. Sin embargo, como veremos, el TC no hace comentario alguno sobre el
caracter experimental de la vacunay los riesgos derivados de este preparado. El Tribunal
obvia que sean vacunas que -por razones de urgencia- no han seguido todos los pa-
sos que generalmente se imponen en los procesos de autorizacién de cualquier vacuna,
existiendo desconocimiento de muchos de sus posibles efectos adversos, pero sobre
todo que se ignore en su razonamiento consideraciones sobre si la vacunacién evita el
contagio y produce ese efecto “inmunidad de rebafio” que sopesa el TEDH en su test de
proporcionalidad (Preciado Doménech, 2021).

En consecuencia tenemos al TEDH que lleva a cabo un analisis de necesidad mucho mas
profundo, teniendo en cuenta principios de salud publica y factores de inmunizacién co-
lectiva, ademas de establecer como requisito de control y proteccién individualizado de
la vacunacion obligatoria: “En vista de este riesgo muy raro, pero indudablemente muy grave
para la salud de una persona, los érganos del Convenio han subrayado la importancia de tomar
las precauciones necesarias antes de la vacunacion (...) Esto evidentemente se refiere a la com-
probacioén en cada caso individual de posibles contraindicaciones. También se refiere a la su-
pervision de la seguridad de las vacunas en uso” (En el Asunto Vavricka y otros c. la Republica
Checa, parrafo 300) De acuerdo con esta garantia, el TEDH establecié que las administra-
ciones encargadas de suministrar la vacuna deben tener procedimientos que se adecliien a
este estandar a cada caso singular. Nada de esto se plantea en la sentencia del TC.

Lo que resulta verdaderamente problematico no es que ambos tribunales difieran en
su interpretacién o metodologia, sino que el TC espafiol otorgue a una vacuna objetiva-
mente menos segura y predecible, un estandar de igual o menor de proteccién del otor-
gado por el TEDH a vacunas extremadamente seguras, con un riesgo minimo. En ningun
momento del argumentario del TC hay un analisis de los efectos colectivos que pueda
tener la vacuna, sino superficialmente un analisis de beneficios de salud genéricos. Como
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comentaremos en mayor detalle, el TC no otorga un tratamiento diferenciado a la vacuna
del Covid-19, a pesar de sobresalir entre las otras vacunas por haber sido comercializada
saltdandose numerosos controles estandares, en consecuencia, presumiendo un nivel de
seguridad equivalente al de cualquier otra vacuna ordinaria.

VI. Aplicacién al caso de la doctrina constitucional expuesta

Llegamos a la resolucion del conflicto juridico, donde el Tribunal sienta doctrina sobre
la constitucionalidad de la vacunacién sin consentimiento de un menor de edad. Como
se anticip6, numerosas sentencias posteriores hacen idénticos analisis al que vamos a
exponer seguidamente, aunque muchos de los pasos que sigue el TC en esta sentencia
para resolver son recordatorios y no innovaciones.

Como es propio, el Tribunal resuelve cada motivo de impugnacién de forma separada.
Comienza por la impugnacion relativa a la ausencia de consentimiento informado, para
luego proseguir con la impugnacion relativa a la ausencia de motivacion de las resolucio-
nes judiciales impugnadas sobre la necesidad y beneficios de la vacunacion de la menor.

1. Determinacién del sujeto llamado a prestar dicho consentimiento

Como antesala al analisis del fondo, el maximo intérprete determina quién debe prestar
el consentimiento, ya sean los padres o el menor, para poder pasar a ver si concurrian
o no las condiciones para ello. El método para hacerlo es bastante simple y directo: hay
que remitirse a la ley. EI TC debe ver si se cumple el presupuesto basico del art. 9.3, letra
) de la Ley 41/2002 para que pueda acudirse al consentimiento por representacién, a
saber: que la menor carezca de capacidad emocional e intelectual necesarias para com-
prender el alcance de la intervencién.

La resolucion es clara. Al no existir ningin informe profesional, ni datos que permitan
afirmar que la menor contaba con la madurez a efectos de responsabilizarse (que le co-
rresponde después de las reformas del 2015 también al médico o profesional sanitario),
no puede afirmarse lo contrario. Asimismo, no se plante6 en ningin momento del pro-
cedimiento por la recurrente en amparo, la posibilidad de que la menor tuviera la capa-
cidad emocional e intelectual necesarias para prestar el consentimiento a la vacunacion
por si misma, de forma que tanto el padre como la madre asumieron el hecho que la me-
nor carecia de capacidad, y quedaba en el marco decisorio de los progenitores. Tampoco
resulta extrafio que ni el TC ni los tribunales de instancia cuestionasen esta asuncion. Asi
lo entiende el TC, que afirma que dada la complejidad cientifico-médica de la cuestién
cabia asumir razonablemente que una menor, de once afios, no habia de contar con la
capacidad intelectiva ni los conocimientos precisos para dar un consentimiento valido.
Por ello, tampoco se invoco la falta de audiencia de la menor.

2. Motivo de impugnacién relativo a la ausencia de consentimiento informado.
Esta informacion, de acuerdo con los términos exigidos por el art. 4.2 de la Ley 41/2002:
"Debera ser verdadera y habra de proporcionarse a la persona que ha de prestar el
consentimiento de manera comprensible y adecuada a sus necesidades, todo ello con la
finalidad de ayudarle a adoptar la decisién que corresponda «de acuerdo con su propia
y libre voluntad»". El motivo subyacente a la impugnacion, que a mi juicio en la sentencia
se pasa por alto, es que el caracter experimental de la vacuna Covid-19 lleva aparejada
una falta de informacién precisa y predictibilidad de consecuencias que son necesarias
para poder autorizar semejante intervencion.
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El argumento que réapidamente despacha esta cuestion versa que dado que ambos pro-
genitores, en sus respectivos escritos de demanda y oposicién, aportaron una diversidad
de documentos para sostener sus motivos, no puede entenderse que no se contase, pre-
via a la demanda, con suficiente informacién. En otras palabras; no es lo mismo carecer
de informacién suficiente para formar un consentimiento suficientemente informado,
que, partiendo de toda la informacién accesible, se discrepase acerca de la decision a
adoptar. Y es, segun el TC, esta discrepancia la que justifica la intervencién del tribunal.

Desde mi punto de vista, el Tribunal Constitucional esquiva el punto del argumento de
la recurrente (inocente o habilidosamente), calificAndolo incluso como "carente de toda
consistencia”. El hecho de que la recurrente pusiese en duda el consentimiento informa-
do, en la sociedad informatica en la que vivimos, es evidente que no se hace en relacién
a la ausencia de informacién, ni siquiera a la ausencia de fuentes de informacién, sino
cuestionando la profundidad o detalle de las informaciones oficiales. Cuestionando la
naturaleza de la vacuna (que vemos cuando en su escrito de demanda la denomina "mal
denominada vacuna Covid-19"), lo que se hace es alegar que su naturaleza experimental,
réapida comercializacién y puesta en circulaciéon hace que los informes oficiales no otor-
guen informacion suficientemente concreta y predecible sobre los efectos de la vacuna.
No tendria sentido alegar la falta de consentimiento informado, presentando a su vez
documentos, sino se pretendiese con ello cuestionar la fiabilidad de los datos oficiales.
De cualquier modo, es verdad que no le compete, por razones obvias, al Tribunal Consti-
tucional evaluar la fiabilidad cientifico-técnica de los documentos presentados y, por ello,
debe confiar en las autoridades con la mas alta presuncion objetiva de fiabilidad. Sin em-
bargo, no por ello debe el tribunal tratar la vacuna del Covid-19 y sus correspondientes
estudios, de la misma forma que trata otras vacunas ya que ni son situaciones idénticas
ni la previsibilidad de las consecuencias son idénticas.

Hemos de tener en cuenta también que la jurisprudencia del TEDH entiende que el con-
tenido de este consentimiento informado debe ser “previo y adecuado” en el sentido de
que “los pacientes deben tener acceso a la informacién necesaria que les permita evaluar
los riesgos sanitarios a los que se someten antes de ser intervenidos” (Sanchez Patron,
2021:511-553). Dado que la vacuna del Covid-19 es una vacuna de urgencia, si se quiere,
que ha pasado los tramites de control con enorme rapidez para atender las urgentes
demandas del mundo, no me resulta carente de consistencia entender que no existe
suficiente informacién adecuada para evaluar los eventuales riesgos con un minimo de
seguridad en la decision.

En definitiva, el Tribunal, al comprender que los motivos de ambos progenitores se apo-
yaban en numerosos documentos, entiende que no es posible considerar que no habia
suficiente informacion previa a la demanda para poder dar un consentimiento valido.

3. Motivo de impugnacién relativo a la ausencia de motivacién de las resoluciones
judiciales impugnadas sobre la necesidad y beneficios de la vacunacion de la menor.
Habiendo establecido que son los progenitores en conjunto quienes deben autorizar la
vacuna, y que ademas hay disputa entre ellos, el Tribunal ahora pasa a examinar si la
decision judicial que autoriza la vacunacion casa con las exigencias constitucionales que
se mencionaron antes, las genéricas de restriccion de derechos fundamentales (al ser sin
el consentimiento). A lo largo de la sentencia, y, por ende, a lo largo de este comentario,
se han ido confirmando algunos requisitos. Ya vimos que existia prevision legal en la Ley
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41/2002 para autorizar esta medida restrictiva, pero aun queda por determinar si las
resoluciones cumplieron con el canon de motivacién reforzada exigible, ademas de estar
orientadas a la consecucién de una finalidad constitucionalmente legitima, pero también
hay que comprobar si se cumple el principio de proporcionalidad. De forma algo lacéni-
ca, el Tribunal resuelve todos estos asuntos en esta Ultima seccién, siendo a su vez, los
mas relevantes a efectos de doctrina.

A. Finalidad constitucionalmente legitima

En primer lugar, el TC extrae de las resoluciones impugnadas en el amparo, que las
decisiones tuvieron como fundamento esencial la proteccién del interés superior del
menor. Este interés superior del menor es una finalidad plenamente legitima desde
el punto de vista constitucional. Cabria decir que no sélo es legitima, sino que es una
materia de tal importancia, que goza de prevalencia y acarrea una obligatoriedad en
su observancia en los analisis y ponderaciones de intereses constitucionales, como
hemos podido ver en la reciente deriva legislativa y jurisprudencial. Ademas, hemos
de comentar que con esta sentencia se comienzan a introducir las consideraciones
del TEDH que hemos comentado con anterioridad, en este caso concreto, el TC espa-
fiol entiende las finalidades legitimas de forma similar al TEDH.

B. Determinacion del interés superior de la menor en concreto.

Como hemos podido ver, para que el 6rgano judicial pueda decidir sobre una medida
restrictiva de derechos en materia de menores, este debe siempre orientarse hacia el
interés superior del menor, y queda en manos del tribunal su determinacién cuando
este se pone en tela de juicio por los progenitores. El Tribunal fusiona en el mismo
analisis los tres puntos que le quedaban por resolver: determinar el interés superior
del menor, evaluando la ponderacién de beneficios y perjuicios para el juicio de pro-
porcionalidad, viendo si todo ello queda debidamente justificado y motivado en las
resoluciones judiciales. De forma que los dos Ultimos requisitos generales para la
restriccion de derechos fundamentales son usados para la determinacién del interés
superior del menor.

EI TC, en pasada jurisprudencia ya estableci6é que es un principio constitucionalmente
protegido y garantizado por el art. 39 CE y que: "justifica una modulacién del conte-
nido y alcance de aquellos, precisamente para tutelar este interés superior constitu-
cionalmente reconocido, llegando incluso a atemperar la rigidez de algunas normas
procesales o sacrificar los legitimos intereses y perspectivas de terceros e incluso de-
rechos y principios constitucionales" (por todas; la SSTC 187/1996, de 25 de noviem-
bre). Sin embargo, en esta sentencia se introduce una precision importante y que
debemos comentar: la proteccion del interés superior del menor tiene dos vertientes
fundamentales subrayadas en la presente sentencia; la proteccién de la salud fisica
individual -en este caso frente a la eventual infeccién del Covid-19- y proteccion de
la salud mental -en este caso mediante la preservacién de sus relaciones interperso-
nales en el entorno social, familiar y escolar-. Lo fundamental de esta precision es la
introduccién del criterio de salud mental en la ponderacién de intereses, que implica
una tendencia a introducir este criterio y a darle una creciente importancia, como
respuesta también a la corriente social que presiona en este tema. Mas adelante ve-
remos como se introduce este criterio de forma determinante en el andlisis.

En coherencia con esta divisién protectora, el TC primero evalta la motivacién y pon-
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deracion sobre la salud individual de la menor. En ello, entiende que las evidencias
cientificas disponibles hasta el momento de dictar sentencia mostraban que no solo
se habian datado casos graves de infeccién por Covid-19 en menores (sindrome in-
flamatorio multisistémico pediatrico, y también casos de Covid-19 persistente entre
otros), sino que, en comparacion con esta posibilidad, los riesgos por administrar la
vacuna eran muy reducidos. Asimismo, los beneficios de la vacuna eran indudables
en comparacién (reduccién del riesgo de contraer la enfermedad, asi como del riesgo
de sufrir complicaciones a corto y largo plazo).

De este modo, al no tener constancia de que la menor tuviese ninguna predisposicion
de salud que pudiese hacer que la vacunacion fuese perjudicial de manera extraor-
dinaria, la conclusién en el balance riesgo-beneficio es a favor de la vacunaciéon. De
forma afiadida, el TC valora preferentemente los informes emitidos por organismos
publicos (esgrimidos por las resoluciones) dado que puede presumirse un alto grado
de objetividad y fiabilidad, en contraposicién con aquellos informes presentados por
la parte recurrente, los cuales "carecian de un respaldo cientifico objetivo suficiente-
mente sélido como para poner en cuestion las conclusiones de todos los organismos
oficiales citados".

En relacién con la proteccién de la salud mental, la segunda vertiente protectoray la
mas interesante a mi parecer. Aunque el Tribunal no desarrolla esta vertiente en pro-
fundidad, merece la pena comentarla, dado que creo que es la parte mas innovadora
de la doctrina que sienta. EI TC, después de tomar en consideracién el balance de la
salud fisica, pasa a introducir una consideracién contextual sobre la salud mental de
los menores a causa de la pandemia. Apoyada en varios informes: «Salud mental y
Covid-19: datos iniciales sobre las repercusiones de la pandemia» de la Organizacion
Mundial de la Salud publicado el 2 de marzo de 2022, «Estado mundial de la infancia
2021: En mi mente. Promover, proteger y cuidar la salud mental de la infancia» de
UNICEF, la sentencia alerta que el contexto excepcional que se gener6 a raiz de la
pandemia habia aumentado notablemente los problemas de salud mental y las tasas
de depresion y ansiedad se habian duplicado. Esto se debe principalmente al aisla-
miento social en un grupo de edad que depende para su desarrollo emocional de la
socializacién con los pares.

VII: Conclusiones: Doctrina asentada y comentario personal

1. Doctrina Asentada

La doctrina asentada resulta de importante relevancia, especialmente en los tiempos
post pandemia que vivimos. La cuestién de la administracién no consentida de las vacu-
nas ya no es un tema distopico y lejano, es algo que nos toca muy de cerca y, a efectos
del estado de derecho en el que vivimos, es esencial tener pronunciamientos respecto
de este tema.

Como dijimos anteriormente, numerosas sentencias posteriores a la presente sintetizan
bien la doctrina asentada. De esta forma, sentencias como la 187/2023 entre otras, adop-
tan la metodologia y argumentacion esgrimida en esta sentencia, estableciendo que sera
constitucional autorizar la vacunacién no consentida de una menor, de acuerdo a las
exigencias del art. 15 CE, cuando: i) se pueda cumplir el presupuesto basico del art. 9.3
letra c) que habilita el consentimiento por representacién, habiendo demostrado que el
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menor carece de capacidad de comprensién en los términos que ya hemos mencionado;
i) la motivacion de las resoluciones no solo deben de estar motivadas, sino que deben de
tener como fundamento especial la proteccién del interés superior del menor, teniendo
en cuenta las recomendaciones sanitarias de las autoridades y haciendo un juicio pon-
derado de riesgos y beneficios.

Estos son los elementos mas relevantes a los que posterior jurisprudencia se remite
para la solucién de asuntos similares (por todas, la STC 185/2023). Sin embargo, a mi
forma de ver, hay otros elementos novedosos que la dotan de relevancia. En compara-
cién con la STC 38/2023, la sentencia que nos trae al caso no se distancia practicamente
nada en la argumentacion, ni en la doctrina. Por este caracter complementario, ambas
sentencias constituyen el bloque doctrinal de referencia para la administracién médica
sin consentimiento del titular, en concreto de la vacuna, autorizada por los érganos judi-
ciales (en nuestro caso seria en ausencia de consentimiento por representacion a causa
de una disputa de los progenitores, y en la STC 38/2023 hace referencia a la negativa
del representante de una persona de avanzada edad con discapacidad). No obstante, la
sentencia 148/2023 analiza ciertos temas con mayor profundidad. Podemos ver como,
por ejemplo, en el test de proporcionalidad (que comentaré mas adelante), menciona
de forma explicita el beneficio directo y claro que debe de percibir la persona a vacunar,
que resulta ser un estandar adicional para evaluar las intervenciones médicas, elevando
el nivel de proteccion de los derechos fundamentales. Ademas, en la presente sentencia
podemos ver como a la hora de evaluar el interés del menor, hay una mayor introduc-
cién y consideracién de las particularidades contextuales y situacionales generadas por
la pandemia. Este enfoque contextual es el que introduce el criterio de la salud mental
como beneficio directo hacia el menor.

En esta misma linea, la introduccién del criterio de salud mental como una nueva dimen-
sién del estandar de proteccién, es remarcable por suponer un avance indudable res-
pecto de esta area de la sanidad. Considero que merece la pena mencionar este criterio,
pues es sin duda un elemento determinante, que va cobrando una mayor importancia
y visibilidad social. A efectos de la doctrina, no cabe duda que en futuras sentencias la
salud mental tendra que incluirse como criterio de ponderacién en aquellos casos donde
haya que evaluar la incidencia en el derecho fundamental de la integridad fisica.

2. Comentario Personal.

Finalmente terminaré con un breve comentario personal de la sentencia. Como se pudo
ver previamente, realicé una critica respecto a la valoracién que hace el Tribunal del mo-
tivo de impugnacion del consentimiento informado. Como dije, me resulta visible como
el Tribunal parece obviar uno de los principales problemas de la vacuna del COVID-19 y
es que no se trataba de producto que cumpliese todos los controles de seguridad esta-
blecidos a nivel nacional e internacional. Esta era la intencién de la presentacién de la
prueba por parte de la recurrente, que no era meramente para apoyar su negativa a dar
el consentimiento, sino cuestionar si, ante una situacién razonablemente dudosa y po-
tencialmente peligrosa, era constitucional esta intromision en la integridad fisica de una
persona. A mi parecer ese era el nucleo de la impugnacion, que tenia por finalidad indi-
vidualizar la vacuna del Covid-19, separarla del género “vacuna” para asi tratarlo como
un caso singular.

Esto se conseguia presentando ciertos documentos que mostrasen que la vacuna del
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Covid-19 no cumplia con las caracteristicas ni requisitos definitorios de una vacuna, por
lo que enmarcarla en el género y por ende darle un tratamiento de vacuna ordinaria
conceptualmente seria erréneo al tratar de forma igual situaciones desiguales. Al obviar
este punto, quizas deliberadamente, y no ofrecer un tratamiento y analisis distinto entre
la vacuna del Covid-19 de otras vacunas como puede ser la del tétanos o gripe, creo que
no se ha resuelto el problema ofreciendo una solucién especial para este tipo de casos, lo
cual puede ser preocupante, si esta misma cuestion se produjese en un contexto diferen-
te. También entiendo muy novedoso (y habra que observar con atencién su evolucion)
la introducciéon del parametro de la salud mental dentro de la ponderacién a la hora de
tomar decisiones.

Tampoco me parece que tener en cuenta la naturaleza “experimental de la vacuna” fuera
a alterar de ninglin modo el fallo, al fin y al cabo, al introducir como criterio valorativo
el contexto social de excepcionalidad -como hemos mencionado antes-, se podria facil-
mente argumentar que la vacunacién entraba dentro del el interés superior del menor.
Habria sido, no obstante, lo anterior, valioso a efectos de doctrina, pues habria dado, a
una vacuna novedosa, un enfoque juridico novedoso, y, en definitiva, habria tratado el
fondo del conflicto de forma mas directa y transparente.
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RESUMEN:

Dofia A.C.M acudi6 al Hospital General de Cartagena tras quedar embarazada. Alli, le
detectan una anomalia que es confirmada por una clinica médica privada a la que poste-
riormente acudio y le confirmaron la enfermedad del feto (agenesia completa del cuerpo
calloso) y se le explica alli, la necesidad de realizarle una resonancia magnética para ana-
lizar el grado en que se encuentra el feto, todo ello culmina con la interrupcion voluntaria
del embarazo el 1 de diciembre.

Posteriormente Dofia A.C.M interpone una reclamacién de responsabilidad por el fun-
cionamiento de los servicios publicos, pues considera vulnerados el derecho a la integri-
dad fisica y moral por «tratos humillantes y vejatorios» y porque «no se practicaron, las
pruebas en el momento oportuno»; derecho a la intimidad familiar y personal porque
«no se le suministré de manera completa y adecuada la informacién sobre su embarazo
de alto riesgo ni el anormal desarrollo del feto»; o el derecho a la no discriminacion por
«una objecion de consciencia generalizada por parte de los profesionales sanitarios»,
entre otros.

Asi, el Tribunal Constitucional valorarad dichos antecedentes junto a las declaraciones
de los profesionales sanitarios implicados en el proceso y se dictaminara sentencia al
respecto.
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ABSTRACT

Ms. A.C.M went to the General Hospital of Cartagena after becoming pregnant. There, they
detect an anomaly that is confirmed by a private medical clinic to which he later went and
they confirmed the disease of the fetus (complete agenesis of the corpus callosum) and the
need to perform an MRI to analyze the degree is explained to him there. in which the fetus is,
all of this culminates with the voluntary interruption of the pregnancy on December 1.
Subsequently, Ms. A.C.M files a claim for responsibility for the operation of public services,
since she considers that the right to physical and moral integrity was violated due to
"humiliating and humiliating treatment" and because "the tests were not carried out at the
appropriate time"; right to family and personal privacy because "she was not provided complete
and adequate information about her high-risk pregnancy or the abnormal development of the
fetus"; or the right to non-discrimination due to "a generalized conscientious objection on the
part of health professionals”, among others.

Thus, the Constitutional Court will evaluate said background together with the statements
of the health professionals involved in the process and a ruling will be issued in this regard.

PALABRAS CLAVE: Aborto; Derechos fundamentales; Objecién de consciencia; interpre-
tacion.

KEY WORDS: Abortion; Fundamental rights; Conscientious objection; interpretation.

I. Introduccién

Se trata de una sentencia del Tribunal Constitucional que aborda uno de los temas mas
controversiales en la actualidad: «la interrupcion voluntaria del embarazo». En dicha sen-
tencia se hace un énfasis en la trascendencia constitucional de este “nuevo” derecho fun-
damental. Tal es asi, que, por su naturaleza y su reciente incorporacién al marco consti-
tucional es necesario que este derecho se llene de contenido y de doctrina constitucional
(es por ello por lo que se admite a tramite este recurso de amparo). En esta sentencia
se discute sobre la interposicion de varios derechos fundamentales sobre el derecho a
la interrupcion voluntaria del embarazo. La recurrente en amparo considera vulnerados
su derecho a la integridad fisica y moral; derecho a la intimidad familiar y personal; el
derecho a no sufrir discriminacion o el derecho a la igualdad.

A este respecto el TC resolvera el recurso de amparo que culminara con un fallo estima-
torio parcial de dicho amparo.

Los hechos que suscitan el caso se contextualizan en la regién de Murcia, donde una mu-
jer embarazada acude al hospital general de Cartagena para ver el estado y condicion del
feto en la que se alega que no se le hicieron las pruebas pertinentes ni se le informaron
sobre los procedimientos. Asi, mas tarde acude de nuevo y se detecta una anomalia que
no puede ser determinada con exactitud, ante esto, acude a una clinica privada le dicen
que la enfermedad del feto es agenesia del cuerpo calloso y acude de nuevo al hospital
de Cartagena en la que se llega a conclusién que no pueden confirmar la enfermedad
que puede padecer el feto, sera en la clinica privada donde confirmara el diagnéstico
del feto: agenesia completa del cuerpo calloso, es aqui donde se recomienda hacer una
resonancia magnética nuclear para ver el grado en el que se encuentra el feto, ante el
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prondstico tan negativo, la recurrente en amparo decide solicitar la interrupcién volun-
taria del embarazo y se el explican los procedimientos y la informacién del mismo. Todo
ello culmina con la interrupcion del embarazo el dia 1 de diciembre, con pretexto del Art.
15 c) de la LO 2/2010 de 3 de marzo de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién
voluntaria del embarazo.

Para la resolucién de dicho amparo se nombra la jurisprudencia de las instituciones su-
pranacionales en las que Espafia ha aceptado su jurisprudencia y donde, segln el Art.
10.2. CE: «Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que la
Constitucién reconoce se interpretaran de conformidad con la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos y los acuerdos y tratados internacionales sobre las mismas materias
ratificados por Espafia»

Il. Caracterizacion general

1. Naturaleza del derecho de la mujer a interrumpir el embarazo

Tiempo atras, el Tribunal Constitucional tuvo la oportunidad de pronunciarse sobre este
asunto en la STC 44/2023 en la que se dice que la interrupcién voluntaria del embarazo
«forma parte el derecho constitucionalmente protegido del derecho fundamental a la
integridad fisica y moral (Art. 15 CE) en conexion con la dignidad de la personay el libre
desarrollo de su personalidad como principios rectores del orden politico y paz social».
Como se expone en la sentencia, se trata de un derecho que necesita de un desarrollo
normativo, plasmado en la LO 2/2010 de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcion voluntaria del embarazo. Ahora bien, en este punto se nos podria plan-
tear la siguiente cuestion: ;Supone vulneracion del derecho fundamental a la integridad
fisica y moral de la mujer no respetar lo preceptuado en dicho desarrollo normativo?
En este punto considero relevante la diferenciacién entre afectacién y vulneracion de
los derechos fundamentales, esta radica en el grado de intromisiéon a los mismos. Asi,
destacamos:

+ Afectacion: Consiste en una transgresion singular al ejercicio de un derecho fun-
damental, respetando los limites internos y el contenido esencial de los derechos
fundamentales (derivan de la naturaleza del derecho, mas alla de las cuales no se esta
ante un derecho), por lo que puede estar justificada en aras de proteccion de otros
derechos fundamentales o bienes constitucionalmente protegidos. Asi, consiste en
una transgresion de grado menor.

+ Vulneracién: Consiste en una trasgresion directa al derecho fundamental, esto se
consigue en el momento en que se sobrepasan los limites internos y se ignora el
contenido esencial de los mismos. Supone vulneracion la proteccién excesiva del de-
recho en cuestién que se vuelva impracticable o la desproteccién del mismo. Supone
una transgresién de grado mayor y por tanto, injustificada

Partiendo de esta base, responderemos a la pregunta planteada, segin expone el Tribu-
nal Constitucional conforme al FJ 5: «Cualquier infraccién de la ley que regula el ejercicio
del derecho a la interrupcion del embarazo conlleve infraccion del derecho fundamental
a la integridad fisica y moral de la mujer». Asi, el Tribunal aclara algunos supuestos que
constituirian la vulneracién de este derecho fundamental: «En los casos donde no se
respete el ambito de libertad que el legislador ha otorgado a la mujer para que pueda
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adoptar de forma auténoma y sin coercién de ningun tipo la decisién que considere mas
adecuada en cuanto a la continuaciéon o no de su gestacién» o donde «Se dificulte de
manera relevante el acceso a la prestacién sanitaria de la interrupcién del embarazo o
su practica.

A. Critica a la naturaleza del derecho fundamental del derecho de la mujer a
interrumpir el embarazo

Quiero centrar mi critica conforme lo expone la magistrada Dofia Concepcion Espejel
Jorquera en su voto particular concurrente tras el fallo de esta sentencia. Esta critica
se forma a partir del ambito competencial que se le atribuye al Tribunal Constitucio-
nal. Asi, como se expone en el Art. 1.1 LO 2/1979 donde se deriva que es el Tribunal
Constitucional el maximo intérprete de la Constitucion Espafiola.

Ahora bien, ser el “maximo intérprete” consiste en «Fijar los limites dentro de los cua-
les puede moverse libremente el legislador y convertir en ley sus opciones politicas
[...] la reversibilidad de las decisiones normativas es inherente a la idea de demo-
cracia [...] esto otorga al legislador un amplio margen de configuracién plenamente
legitimo, amplio, pero no limitado pues esta suspendido a los deberes que emana de
la constitucidon (STC 233/2015, de 5 de noviembre, F) 2)».

A mi juicio, el Tribunal Constitucional concurre en una extralimitaciéon de sus fun-
ciones en lo relativo a la STC 44/2023. En dicha sentencia, el Tribunal califica como
“contenido constitucionalmente protegido” la interrupcién voluntaria del embarazo
que se deriva del derecho fundamental a la integridad fisica y moral. Dofia Concep-
cién Espejel expone: «En vez de limitarse a analizar sila opcién legislativa se acomoda
0 no a la Constitucién, acabé creando un pseudoderecho fundamental». Esto no es
la primera vez que sucede en el recorrido histérico- constitucional pues ya sucedio
con la “creacion” del derecho fundamental a la protecciéon de datos personales o la
eutanasia.

Son varias las consecuencias que se derivan de la creacién de un derecho fundamen-
tal: En primer lugar, lo que podemos llamar la “devaluacion de los derechos funda-
mentales”. Reconocer un derecho fundamental significa hacerlo efectivo, por lo que
la incorporacién de forma desmesurada de nuevos derechos fundamentales puede
ser contraproducente si no pueden estar garantizados. Otro de los mayores proble-
mas consiste en la vinculacién de los derechos fundamentales al legislador. Asi una
de las caracteristicas principales de los derechos fundamentales es la vinculacion al
legislador (Art. 53.1 CE). De esta forma, desde la concepcién absoluta de respeto al
contenido esencial de los derechos fundamentales, los derechos fundamentales tie-
nen una estructura analoga a la de un melocotén, donde el legislador puede restrin-
gir la parte blanda (con justificacion) pero nunca en el nucleo o contenido esencial.

Asi, una cosa es que una ley o disposicién normativa se acomode dentro de la Cons-
titucion derivado de un determinado derecho fundamental, en cuyo caso, el poder
legislativo es libre de hacer efectiva o no dicha ley o disposicién, y en si lo hace, es
libre en la determinacién del contenido de esta, siempre, con respeto a la Constitu-
ciony sus limites. Cosa bien distinta es la creacion de un derecho fundamental (como
se ha procedido), donde se obliga al legislativo al desarrollo normativo de un nuevo
derecho, y, por supuesto, el respeto al contenido esencial del derecho en cuestion.
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En la actualidad, supongamos que el derecho a la interrupcion voluntaria del embara-
zo, al constituirse como derecho fundamental, requiere de un desarrollo normativo,
en lo plasmado en la LO 2/2010. Sin embargo, en caso de que se produzca un cambio
de gobierno con una mayoria proclive a la derogacién del aborto, este no seria posi-
ble, debido a que por su naturaleza, se entiende vulnerado el derecho fundamental
cuando «No se respete el ambito de libertad que el legislador otorga a la mujer» o
«Se dificulte de manera relevante el acceso a la prestacion sanitaria a la interrupcién
del embarazo», situaciones que por supuesto se ven vulnerados si se opta por la de-
rogacion de dicho derecho.

En definitiva, considero que el Tribunal Constitucional debe reorientar su conducta
en cuanto a creacién de derechos fundamentales se refiere, ya que no nos encontra-
riamos ante un tribunal de control de constitucionalidad, sino de creacidén Constitu-
cional, cosa que es competencia legislativa y no de dicho tribunal.

11l. Derechos fundamentales en conflicto

1. Derecho a la integridad fisica y moral

En primer lugar, deberemos analizar la naturaleza del derecho en cuestion, en especial la
prohibicion de los tratos inhumanos o degradantes. Asi, bien, la Constitucién prohibe los
tratos inhumanos o degradantes. Ahora bien, ;cémo identificar un trato inhumano o de-
gradante? Asi, el Tribunal Constitucional establece que es trato inhumano o degradante el
infligir a una persona un sufrimiento fisico o psiquico con el fin de humillarla o de doblegar
su voluntad. Sin embargo, no debe tratarse de cualquier sufrimiento, sino un tipo de con-
ducta de especial intensidad que acarree con ello graves consecuencias fisicas o psiquicas.

Es de vital importancia en este punto aclarar lo que se expone en el F] 4 ¢): Se pone de
manifiesto que cuando el Tribunal Constitucional conoce de la presunta vulneracion de
un derecho fundamental, si podra conocer de los hechos que dieron lugar al proceso
(que segun la norma se lo impide). Ahora bien, el Tribunal ha de respetar en todo caso,
dichos hechos salvo que se acuda en amparo alegando que se ha incurrido en error
patente, arbitrariedad o irracionalidad en la apreciacion de los hechos. Debemos aclarar
aqui entre los hechos, entendido como un suceso o acontecimiento de caracter objetivo
y, por otro lado, las valoraciones o interpretaciones que son juicios que tratan de explicar
el significado de los hechos.

«En lo concerniente a las vulneraciones atribuidas a la administracion, este Tribunal no
estd vinculado por las valoraciones facticas realizadas en la jurisdicciéon ordinaria [(STC
56/2019 de 6 de mayo, FJ 3)], pero si lo estd, salvo la excepcién apuntada, en lo que con-
cierne a la determinacién de los hechos».

De esta forma, el Tribunal sostiene lo siguiente: «La demandante no recurre en amparo
esta resolucién por apreciar que el 6érgano ha incurrido en un error patente, en arbi-
trariedad o en irracionalidad» esto conlleva que no se acreditan la existencia de tratos
humillantes o vejatorios

A. Critica al derecho a la integridad fisica y moral en el caso concreto
En este punto me gustaria destacar la reiterada jurisdiccion del Tribunal Constitucio-
nal del F 4
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¢) de esta misma sentencia. Como hemos expuesto, el Tribunal puede no estar vin-
culado a los hechos en juicio siempre que se observe que «el 6rgano judicial ha in-
currido en un error patente, arbitrariedad o irrazonabilidad en la apreciacion de los
hechos». De esta afirmacién puedo sacar a priori una doble linea argumentativa que
necesita de un mayor estudio enfocado a dicha cuestion:

Por un lado, considero esta doctrina como un “método reforzado” de proteccion
constitucional, donde si bien antes de dicha doctrina el Tribunal no estaba vinculado
alos hechos del caso, cabria la posibilidad que dicha accién u omisién de los 6rganos
judiciales (en linea con el Art.

44.1 b) LO 2/1979 de 3 de octubre) se tradujera en la ocultacién o falta de justificacion
de algiin hecho concreto. Por eso podemos ver dicha nueva jurisprudencia donde el
tribunal si pueda conocer de los hechos de un caso concreto

Por otro lado, vemos que esta “no vinculacion” del Tribunal Constitucional a los he-
chos de un caso concreto provoca que el Tribunal asuma las competencias de un
juez ordinario. Asi, la funcién del Tribunal Constitucional consiste en verificar si la
sentencia cabe o no dentro del marco constitucional, sentencia que proviene de las
valoraciones facticas que realizd el 6rgano judicial a raiz de unos determinados he-
chos. Si bien se expuso: «este tribunal no esta vinculado por las valoraciones facticas
realizadas en la jurisdiccién ordinaria».

En conclusidon, como regla general considero que el Tribunal Constitucional consiste
en la no vinculacién de las valoraciones de los érganos de la jurisdiccion ordinaria
y en la vinculacion de los hechos. Ahora bien, podria ser posible que se observe un
error patente, arbitrariedad o irracionalidad en la apreciacién de los hechos, pero eso
si, dicha situacién debe estar cuanto menos, muy justificada por el Tribunal, debido
a que se puede incurrir en una extralimitacién de sus funciones, si bien es cierto que
me cuesta encontrar una situacién donde haya un problema en la apreciacién de lo
hechos (debido a que son situaciones objetivas y no subjetivas) no cierro la puerta
gue en casos muy excepcionales si puedan ocurrir.

2. Intimidad personal y familiar

La naturaleza del derecho a la intimidad personal se ha reiterado en numerosas senten-
cias que el derecho a la intimidad garantiza la existencia de un ambito propio y reservado
frente a la accion y el conocimiento de los demas.

En este caso, la recurrente sostiene que se lesiond su derecho a la intimidad personal y
familiar debido a que «no se le suministré de manera completa y adecuada informacion
sobre su embarazo» o «el anormal desarrollo fetal» ni «la posibilidad de interrumpir la
gestion» todo ello, alegando que la Administracién se demord excesivamente sobre la
interrupcién voluntaria del embarazo.

Se exponen, ademas, las valoraciones de los profesionales médicos que asistian a la
recurrente en este proceso que niegan las pretensiones de la misma. De esta manera,
se expuso que la enfermedad que padecia el feto no era detectable hasta la semana
veinte y «una vez que se detecta, se establece un protocolo de seguimiento». Se admite
una cierta demora infima que queda justificada debido a que la resonancia para detectar
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la enfermedad aumenta su eficacia después de la semana veintidds y a veces se suele
retrasar un poco mas y que supone afectaciéon (que no vulneraciéon) en el derecho a la
intimidad personal y familiar. Segiin afirman: «suele ser agobiante para la familia, pero
lo que debe prevalecer es llegar a un diagnéstico lo mas certero posible» y con ello «per-
mitir que se tomen decisiones con tiempo suficiente». Ademas se mostraron la historia
clinica, cartilla de embarazada e informes clinicos de los ginecdélogos en las que se expli-
can las posibilidades diagnosticas.

El Tribunal, con buen criterio resuelve que los profesionales sanitarios no incurrir en
ocultacion de informacion ya que la enfermedad fetal no pudo determinarse con exacti-
tud en la primera ecografia porque como expone el personal sanitario dicha enfermedad
no se detecta hasta la semana veintidés. De esta manera, el médico indicé la posibilidad
de que fuese agenesia del cuerpo calloso y debia ofrecerle mas informacion de la enfer-
medad, pero no con ello se deduce que hubo intencién de ocultacién de informacién que
impidiese el ejercicio del derecho a la interrupcién del embarazo. También se alude a la
confirmacion del diagnéstico por parte de la clinica privada

3. Objecién de conciencia

Como bien sabemos, en nuestra Constitucién aparece explicitamente una sola objecion
de conciencia (La del servicio militar obligatorio. Asi, ;De donde nace la objecion de cons-
ciencia al aborto? El Tribunal Constitucional se pronunci6 acerca de esta cuestion en la
famosa sentencia 53/1985 FJ 14 en la que se expone: ese derecho existe y puede ser
ejercido con independencia de que exista o no regulacion legal, pues «forma parte del
contenido del derecho fundamental a la libertad ideolégica religiosa» esta concepcion
ha cambiado con el paso del tiempo hasta que en la STC 44/2023 se dice: «la libertad
ideolégica y de consciencia por si sola no es suficiente para liberar a los ciudadanos del
cumplimiento de deberes constitucionales legales». Sin embargo la excepciéon a dicha re-
gla esta segun afirma el Tribunal Constitucional: el legislador pueda o, incluso en algunos
casos deba eximir al individuo de cumplir sus mandatos por razones de conciencia en
los casos en los que estos aleguen supuestos de «suficiente arraigo cultural». El tribunal
afiade a estos supuestos la objecién de consciencia a la eutanasia y al aborto.

La recurrente en amparo tuvo que desplazarse de una Comunidad a otra para que le
practicara la interrupcién voluntaria del embarazo alegando la existencia de una obje-
cion de conciencia generalizada por parte de los profesionales sanitarios. De esta ma-
nera, EL director gerente del area | del Servicio de salud argumenté la inexistencia de un
registro de facultativos en relacién con la objeciéon de conciencia justificandose en que
ningun facultativo ha solicitado practicar dicho procedimiento.

En la linea argumentativa del Tribunal, este, en primer lugar, declara que no es posible
la inexistencia de un registro de objetores de conciencia en lo relativo a la interrupcién
voluntaria del embarazo por contradecir lo dispuesto en la LO 2/2010 de 3 de marzo.
Ahora bien, el Tribunal hace una mencién especial sobre el ejercicio de este derecho fun-
damental en relacién con la STC 44/2023 FJ.9 «estan exentos de practicar la interrupcion
voluntaria del embarazo cuando hayan ejercido su derecho a la objecién de conciencia
conforme lo establecido a la Ley Organica 2/2010» cosa que como queda claro, no se
llevd a cabo por la inexistencia de dicho registro de objetores.
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A. Critica al derecho de objecién de conciencia

En primer lugar, sefialar un posible problema que se deriva de este derecho la objeciéon
de consciencia, en linea a lo que sostiene la recurrente en amparo, si bien es cierto que
dicho derecho esta protegido e integrado en el derecho fundamental a la libertad ideo-
l6gica, en el caso que se nos presenta, la funcién de este derecho es que, por motivos de
consciencia los profesionales médicos tienen la posibilidad de negarse a practicar la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo, hasta aqui parece coherente, el problema surge cuan-
do realmente se aprecie una generalidad de objetores de consciencia que derive en ello,
en la imposibilidad de interrumpir un embarazo, en dicho escenario (como se alega en la
sentencia posteriormente) se deriva a la paciente a otro centro acreditado para la prac-
tica al aborto. Sin embargo, mantengo la postura de que, en ese preciso instante, surge
el choque entre los derechos fundamentales de la libertad de la interrupcién voluntaria
de la mujer y el derecho de los profesionales sanitarios a la objecion de conciencia. Asi,
segun el Art. 19.5 LO 2/2010 se dispone: «Si, excepcionalmente, la administracién publica
sanitaria no pudiera facilitar en tiempo la prestacién [por ejemplo, por una objecion de
conciencia generalizada], las autoridades sanitarias reconoceran a la mujer embarazada
el derecho a acudir a cualquier centro acreditado en el territorio nacional» se presupone
una cierta preferencia al derecho fundamental de los profesionales médicos a la obje-
cién de conciencia, preferencia que no queda del todo justificada por el Tribunal Consti-
tucional y que culmina con la derivacién de la recurrente en amparo a una clinica en una
localidad distinta a la de su residencia.

Por otro lado, criticar en esta linea las STC 44/2023 y la STC 19/2023 por la que se recono-
cen la existencia del derecho a la objecién de consciencia a la practica de la interrupcion
voluntaria al aborto y a la eutanasia, derecho que se desliga del derecho fundamental a
la libertad ideologica. La principal idea que subyace del reconocimiento de este derecho
es la siguiente: Se puede liberar a los ciudadanos del cumplimiento de deberes constitu-
cionales o legales por motivos de conciencia. Ahora bien, el Tribunal Constitucional hace
una aclaracién: esto sera posible si dichos motivos de conciencia tuvieran “suficiente
arraigo cultural”.

Me parece muy forzado la postura del Tribunal en este sentido, el silencio del tribunal
sobre la necesidad del “suficiente arraigo cultural” provoca que el sistema constitucional
sufra de una inseguridad juridica enorme, puesto que, al no especificarse ningin tipo
de criterios para identificarlos, esto queda en manos del tribunal y provocando que los
particulares impidan recurrir a la protecciéon de sus derechos fundamentales ya que se
desconocen los criterios de identificacion. ;Es un motivo de suficiente arraigo cultural
el impago de impuestos por considerar que estan mal invertidos? ;En qué se diferencia
esto de la STC 44/2023?

Personalmente sigo mas la linea de la STC 161/1987 por la que se establece que el de-
recho fundamental a la libertad ideolégica no es base suficiente para librar a los ciuda-
danos del cumplimiento de deberes que le imponen la Constitucion y otras leyes. En el
caso concreto, hablamos de que la objecién de conciencia lo llevan a cabo los profesio-
nales sanitarios, partiendo de esa base, debemos analizar la situacién de estos ya que
como funcionarios publicos forman parte de la Administracién en donde sus derechos
fundamentales no son anulados, pero si son modulados y basando su actuacién segin
disponga la Constituciény las leyes. Asi, como vemos en la STC 120/1990 los funcionarios
publicos actlan en proteccién de los derechos fundamentales tal como resulté de la Ley
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penitenciaria y la Constitucion sin tener para ello en cuenta los motivos personales de
ellos. Algo similar es lo que se cuestiona, la libertad ideolégica de cada individuo ha de
ser respetada en el marco de su autonomia privada, ahora bien, cosa distinta se produce
cuando se esta de servicio y actuando como funcionario publico.

Respecto a la posicién del Tribunal sobre la objecién de conciencia en el caso concreto
me parece acertada su resolucién, no se puede acreditar que se produjese una objecién
de conciencia generalizada, si bien, no se han seguido los procedimientos estipulados en
la LO 2/2010.

4. Derecho a la igualdad

La recurrente en amparo sostiene que se ha incurrido en una vulneracién del derecho
fundamental a la igualdad en la medida en que, al alegar una objecién de conciencia
generalizada (cosa que se ha descartado por el Tribunal), los servicios sanitarios de salud
la derivaron a una clinica privada de Madrid para practicar la interrupcion voluntaria del
embarazo.

La norma de la LO 2/2010 en su articulo 19.5 se muestra la posibilidad de que, alegando
circunstancias excepcionales en que el servicio publico de salud no pueda facilitar a tiem-
po la prestacion se podra derivara a la paciente a otros centros para la practica de la in-
terrupcion voluntaria del embarazo. Ahora bien, no se puede alegar la supuesta objecion
de conciencia generalizada por parte de los profesionales sanitarios como circunstancia
excepcional puesto que facticamente no se ha producido dicha objeciéon de conciencia
por los motivos antes expuestos. Todo ello, para «asegurar que la interrupcion voluntaria
del embarazo se lleve a cabo del modo menos gravosos para la mujer tratando de evitar
desplazamientos que ademas de provocar gastos, pueden ser perjudiciales».

5. Fallo

El Tribunal Constitucional declara que el Servicio Murciano de Salud vulner6 el derecho
fundamental a la integridad fisica y moral que integra su derecho a la interrupcién vo-
luntaria del embarazo tras derivarla a una clinica fuera de su lugar habitual de residencia
para la practica de dicho procedimiento.

IV. Referencias internacionales

Para hablar de textos y acuerdos internacionales debemos acudir a lo que establece el
Art. 96.1 CE que dice lo siguiente: «Los tratados internacionales validamente celebrados,
una vez publicados oficialmente en Espafia, formaran parte del ordenamiento interno».
Es decir, desde el momento en que dichos tratados sean ratificados y publicados por
Espafia, se integraran y surtiran todos sus efectos dentro del sistema juridico espafiol.

Por otro lado, aclarar el significado de la norma del Art. 10.2 CE: «Las normas relativas a
los derechos fundamentales y a las libertades que la Constitucidon reconoce se interpre-
taran de conformidad con la Declaracién Universal de Derechos Humanos y los tratados
y acuerdos internacionales sobre las mismas materias ratificados por Espafa». Establece
que no solo los jueces y tribunales ordinarios, sino también el Tribunal constitucional
deberan interpretar las normas de la Constituciéon de conformidad con la Declaracién
universal de Derechos Humanos y demas tratados y convenios internacionales firmados
por Espafia.
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Debemos tener en cuenta que estos textos son canon de interpretacién, pero no de
validez, dénde si ni la justicia ordinaria ni el Tribunal Constitucional pueden declarar con-
trario a derecho actos o normas que lesionen dichos acuerdos. Lo que si pueden hacer
es declarar contrario a derecho actos o normas que lesionen derechos fundamentales
de la Constitucion interpretados a la luz de los textos internacionales. Por otro lado, son
canon de interpretacion de las normas constitucionales de los derechos fundamentales
no soélo tales tratados, sino la doctrina sentada sobre estos por los tribunales instituidos
en los 6rganos internacionales cuya competencia ha aceptado el Estado espafiol.

1 Relacion entre la norma del Art. 10.2 CE y la norma 96.1 CE

En este punto, seria importante mostrar una teoria que se esta sosteniendo en la doctrina
constitucional, donde si bien la norma del Art. 96.1 CE es aplicable a todas las materias
sobre las que se realicen dichos tratados, hablamos asi de una eficacia general; la norma
del Art. 10.2 CE versa sobre aquellas relativas a derechos fundamentales, se trata, pues de
una eficacia especifica. La complejidad en este asunto seria relacionarlas entre si. Aque-
llos tratados que sean firmados por Espafia quedaran “incorporados al ordenamiento
interno” aunque dichos tratados se interpretaran de conformidad con los tratados inter-
nacionales a los que Espafia haya firmadoy, al igual ocurre con la doctrina sentada por los
tribunales supranacionales en los que Espafia haya aceptado su competencia

A este respecto se pronuncia el Tribunal en el FJ 4 d): «al Tribunal no le corresponde, al
conocer el recurso de amparo, examinar la observancia o inobservancia de los textos in-
ternacionales que obliguen a Espafia en materia de derechos humanos, sino comprobar
el respeto o la infraccién de los preceptos constitucionales que reconocen los derechos
fundamentales y libertades publicas susceptibles de amparo constitucional, sin perjui-
cio de que, por mandato del Art. 10.2 CE, deban ser interpretadas tales preceptos de
conformidad con la Declaracién Universal de derechos humanos y tratados y acuerdos
internacionales sobre la misma materia ratificados por Espafia».

V. Conclusién

Creo que es de vital importancia hacer referencia a una de las caracteristicas mas impor-
tantes dentro de nuestro sistema constitucional: “la interpretacién evolutiva de la consti-
tucién”. Esto consiste en que la interpretacion que el Tribunal Constitucional lleva a cabo
sobre los casos que se le plantean, estén a la par con los cambios y la realidad politica o
social de la nacién espafiola. (asi ocurrié con la proteccién del matrimonio homosexual).
Se trata pues, de una manera donde la constituciéon no quede sujeto a la fria letra de una
norma juridica enraizada a los preceptos del siglo anterior, y logra adaptar dicha norma
a los cambios sociales que desde entonces han surgido para “dar vida” a la Constitu-
cion. Si bien considero esto como un arma de doble filo. Pues si bien permite adaptar la
Constitucién a la actualidad, en la linea de Miguel Angel Recuerda Girela, el mal uso de
la interpretacién evolutiva ha permitido que el Tribunal Constitucional haya permitido
incluso crear derechos constitucionales a pesar de que estos sélo pueden ser creados
por la Constitucion. Asi establece: «La Constitucion es, ante todo, una norma juridica, sin
perjuicio de que también sea un producto histérico, politico o sociolégico». No niego la
importancia de la interpretacién evolutiva de la Constitucién, pues lo considero hasta un
elemento Util en nuestro sistema constitucion, lo que si es necesario tener mesura en
este asunto, puesto que no se estan estableciendo limites entre ser intérprete y ser el
poder constituyente. El pretexto de la interpretacién evolutiva ha permitido caer en dicha
extralimitacion de las funciones del Constitucional.
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En relacién con las “referencias internacionales” aclarar, en primer lugar, que la “teoria”
de la eficacia especifica de los derechos fundamentales en relacién con los textos inter-
nacionales presuponen a las «Disposiciones constitucionales de derechos fundamenta-
les se configuran como normas incompletas y abiertas susceptibles de ser “especifica-
das” o “rellenadas” con los contenidos de los tratados de derechos humanos suscritos
por Espafia. En este sentido, el orden constitucional de los derechos fundamentales se
va decantando a partir de su paulatina interpretacién de conformidad con los tratados
sobre la materia que se vayan incorporando al sistema espafiol». Esta importancia de la
interpretacion esta relacionada con la interpretacion evolutiva de la que mencionamos
anteriormente, y que esta intimamente relacionado con el principio del “favor libertatis”
por el cual sirve como criterio especifico de interpretacién de las normas constituciona-
les sobre derechos fundamentales, por la que les otorga un valor especial sobre las de-
mas normas constitucionales. Con arreglo a este principio, la interpretacién y aplicacion
de las formas sobre derechos fundamentales ha de hacerse en el sentido mas favorable
a ellos. Asi, las normas que restringen o limitan derechos fundamentales han de inter-
pretarse restrictivamente.

Respecto de la sentencia per se, me sitlo en la linea del Tribunal Constitucional en el
fallo de esta y la forma de su resolucion, obviando las criticas correspondientes a cada
argumentario expuesto, pues, no se deben a criticas de la forma de resolucién, sino mas
bien, a la naturaleza de los derechos fundamentales que la recurrente alega en amparo.
Esta sentencia supone un “complemento doctrinal” relativo a la interrupcién voluntaria
del embarazo, pues este derecho, por su condicién de reciente incorporacién, se desco-
noce el objeto de lo que esta protegido. Por ello, es importante el estudio de esta clase
de sentencias.
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RESUMEN:

La sentencia muestra una doble reclamacién filial de los hijos engendrados por repro-
duccioén asistida tras la separaciéon de una pareja no matrimonial. Vemos como el Tribu-
nal Supremo consolida el desarrollo jurisprudencial elaborado en anteriores sentencias
sobre nuevos conceptos originados de las distintas realidades socioculturales sobre el
interés superior del menor, la posesién por estado o el consentimiento por parte del pro-
genitor no gestante en las técnicas de reproduccion asistida. Ademas, el Tribunal hace
una valoracion sobre el derecho de los hijos en sus relaciones con sus hermanosy en la
capacidad para exigir un desarrollo fraternal en conexién, independiente de la filiacién
con los progenitores.

ABSTRACT

The judgement shows a double filial claim for children fathered by assisted reproduction af-
ter the separation of a non-marital couple. We see how the Supreme Court consolidates the
jurisprudential development elaborated in previous judgments on new concepts originating
from the new socio-cultural realities on the best interests of the minor, possession by state
or consent by the non-pregnant parent in assisted reproduction techniques. In addition, the
Court makes an assessment of the right of children in their relations with their siblings and
the ability to demand a fraternal development in connection, independent of the filiation with
the parents.
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I. Introduccién

Los hechos comienzan con la interposicion de una demanda por parte de D. Gonzalo con-
tra D. Horacio con una doble accién de paternidad. Los dos varones habian mantenido
una relacién sentimental no matrimonial, durante este periodo establecieron un acuerdo
para realizar cuatro procedimientos de gestacion subrogada con el fin de que crecieran
como hermanos. Como resultado de ello, cada uno de los padres es progenitor biolégico
de dos de los hijos.

Una vez su relacion llegd a término D. Horacio consideré que solo eran hijos propios
aquellos que fueran biolégicamente suyos. Es por ello, que D. Gonzalo presentd una de-
manda en primera instancia para el reconocimiento de filiacién de los cuatro hijos a cada
una de las partes. Ademas, de manera subsidiaria el establecimiento de medidas para
mantener la relacioén entre los hijos y para con sus padres respectivamente.

El Juzgado de Primera Instancia de Pozuelo, el 26 de octubre de 2020, desestimo las pre-
tensiones principales de filiacion, aceptando las medidas subsidiarias. Ante ello D. Gon-
zalo recurrié en segunda instancia que fue contestado por la Audiencia Provincial de Ma-
drid. Dicho tribunal desestimo el recurso interpuesto y mantuvo la decision del Juez de
Primera Instancia el 8 de abril de 2022.

Asimismo, D. Gonzalo recurrié de nuevo la decisién adoptada por la Audiencia Provincial
interponiendo un recurso extraordinario por infraccion procesal y recurso de casacion.
Contesta a ello el Tribunal Supremo de Madrid que decide desestimar el recurso e impo-
ner costas a D. Gonzalo.

Il. Cuestiones Generales

Es necesario para la evaluacion critica de la sentencia entender de manera correcta la si-
tuacién en la que se hallaban los menores durante el proceso y una vez que este termino.
Podriamos pensar que teniendo en cuenta que la pretension principal de la demanda, un
derecho de filiacién, es porque la situacién de los menores inicialmente era de desampa-
ro.

Es por ello necesario recalcar cuales eran los términos reales del caso. Ambas partes fir-
maron un régimen privado de atencién de los menores que vinculaba directamente a D.
Horacio, en la medida que la situaciéon econémica del otro progenitor, D. Gonzalo, se veia
descompensada. Ademas, se establecioé un régimen para el mantenimiento de la cone-
xién entre los hermanos y el fortalecimiento y bienestar de su unidad fraternal.

Asimismo, debido a que la estancia de los hijos era en Panama, D. Horacio le daba a D.
Gonzalo una asignaciéon mensual de tres mil euros, asi como un alquiler en Panam4, dos
coches uno en Madrid y el otro en Panama, un seguro de salud en Panama, pasajes de
vuelos para los hijos para poder ir a Espafia y pagar la mensualidad hipotecaria de la vi-
vienda en la que residia la madre de D. Gonzalo.
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Continuando con las medidas, con la finalidad de mantener la relacion los hijos, todos
ellos se mantendran benefactores del patrimonio que Horacio constituya en Panama.
También, todos percibiran una misma cantidad monetaria para sus ahorros futuros, per-
cibir la misma educacién y garantizar la igualdad patrimonial a efectos hereditarios.

En cuanto al régimen de convivencia los cuatro hijos vivirdn en el mismo domicilio, situado
en Panama. Donde Don Horacio sera quien viva en el domicilio y se encargue del cuidado
de los hijos.

I1l. Reconocimiento en los Procesos de Reproduccién Asistida

El Tribunal Supremo en anteriores sentencias ha estado dando una gran importancia a
la prestacion del consentimiento por parte del progenitor no gestante en los procesos
de reproduccioén asistida. Es clave entender el porqué de ello, es cierto que en base a la
legislacion del Cédigo Civil en su articulo 133 permite la reclamacion filial por posesion
de estado (asunto que debatiremos posteriormente); sin embargo sigue existiendo un
vacio ante las nuevas realidades sociales y culturales derivadas de los matrimonios y re-
laciones homosexuales. Es por ello, que el Tribunal Supremo pone un mayor interés en
el consentimiento del otro progenitor debido a “la necesidad de adecuar la regulacién del
ejercicio de las acciones de filiacién a estas realidades, cuestiéon que no fue abordada por
el legislador tras la promulgacion de la ley que permitia el matrimonio entre personas de
la misma condicién sexual.?”

Esto es significativo para el caso debido a que el recurrente argumenta para la nueva filia-
cién una intencionalidad que se dio durante el desarrollo de las técnicas de reproduccion
asistida. Esto contradice cuando ninguna de las partes intervino ni presté consentimiento
para la gestacién de los nifilos que no eran biolégicamente suyos, implicando y siguiendo
con el razonamiento aportado por el Tribunal Supremo que diferenciaria este caso de los
aportados por el recurrente siendo algo clave para la determinacion filial.

Junto a ello aclarar que el problema suscitado en el caso no tiene relacién con la forma
por la cual se engendraron a los hijos. De esta manera el Tribunal Supremo aclara que no
se plantea un problema de reconocimiento en Espafia de procesos llevados a cabo en el
extranjero.

IV. Efectos de la Negativa

Como veiamos en el anterior punto algo significativo era el consentimiento por parte del
progenitor. Sin embargo esto ya fue atendido por la Audiencia, ya que de haber querido
acceder, conforme a las leyes del pais donde ocurrié la gestacién y el nacimiento podrian
haber obtenido un certificado o una resolucién judicial donde se declarara la doble pa-
ternidad.

Ademas dado que el registro de los nifios fue posterior a la publicacién de la Instruccién
de la Direccion General de los Registros y del Notario del 5 de octubre de 2010 aunque
estos documentos no hubieran tenido gran validez juridica podrian haber logrado en la
practica la adhesién de los dos progenitores. También, recordar la sentencia del Tribunal
Supremo 835/2013, que en un caso semejante logré a través de los procedimientos lega-
les establecidos, pudieran llegar a figurar las dos progenitoras. Vemos como se sigue con

2 De la Fuente Nufiez de Castro, M* Soledad (2015: 16)
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la doctrina y jurisprudencia la “primacia de la voluntad™ en la determinaciéon de la filial
adaptandose a los nuevos paradigmas sociales.

Otra de las opciones legales para haber llegado a una situacién similar hubiera podido ser
la adopcion. A partir del 2005, cada una de las partes pudo haber contraido matrimonio y
adoptar asi respectivamente los hijos del otro siguiendo asi el art. 177.2. 22 del Cédigo Civil
gue entonces aun estaba vigente. Y posteriormente tras la reforma de la Ley 26/2015, de
haberlo deseado, podrian haberlos adoptado aun sin la celebracién matrimonial.

V. Posesion de Estado

Uno de los principales argumentos utilizados por el recurrente fue la posesién de estado
como medio para reconocer la filiacién de los hijos. La posesion de estado es una situa-
cion juridica que, segun la doctrina y la jurisprudencia, se compone de tres elementos
esenciales: nomen, tractatus y fama. El elemento "nomen" se refiere al uso constante del
apellido del progenitor por parte del menor. "Tractatus" es el trato otorgado a una perso-
na como hijo, manifestado no sélo a través de la asuncién de responsabilidades econé-
micas, sino principalmente en la relacién afectiva, en las actividades diarias compartidas y
en los comportamientos y actitudes caracteristicos de un padre o una madre. Por Ultimo,
"fama" implica que estos actos tienen repercusion en el ambito publico o social.
Respecto a nuestra actual situacién analizando cada dimension: el “nomen” nunca se lle-
g6 a determinar porque los padres durante su relacién nunca pretendieron reconocer
los hijos biolégicos del otro; el “tractatus” se llegd a determinarse y de igual manera se
mantuvo una vez acabd la relacién; y la “fama” se podria entender que si la hubo ya que
actuaban como que los hijos eran propios. Sin embargo, el Tribunal resalta otro problema
yo no la concepcién propia del concepto si su capacidad para reconocer la filiacién en el
caso que se diera.

En nuestro cédigo actual existe el articulo 133 del Cédigo Civil; no obstante, aunque se
reconoce la posibilidad de filiacion el Tribunal Supremo en las sentencias 740/2013 y en
la 836/2013 resalta que no fue el Unico argumento utilizado. Siendo necesario evaluar
de manera conjunta cada una de las especificidades del caso en funcién de las circuns-
tancias. Lo que se buscaba en dichas sentencias era que la posesién de estado unido al
interés del menor en guardar la relacion y la existencia de un proyecto en comun entre
las dos progenitoras. Se debe resaltar la sentencia del pleno 277/2022 por la cual se de-
termind la filiacion de una madre sin vinculacién genética no siendo el Unico argumento
la posesion de estado. Es por tanto que “la posesion de estado no permite, por si misma,
la constatacion formal de la filiacion.”

Dejando a un lado la doctrina y la jurisprudencia del Tribunal, la posiciéon que sostiene el
D. Gonzalo es que de la convivencia de los hijos como hermanos, nace una posesion de
estado que deberia ser determinada judicialmente con la filiacién que alega el recurrente,
debido a que en interés de los hijos crearia una situacién factica que igualaria la posicion
de los cuatro nifios. No obstante, el Tribunal lo aclara de manera perfecta: “Pero lo cierto
es que ni una anterior convivencia establecida voluntariamente y amparada por acuerdos
alcanzados por las partes, ni una invocacion genérica e interesada del principio del interés
del menor, justifican que se puedan establecer unas paternidades, con el conjunto de

3 Farnos Amords, Esther (2015: 51)
4 Navarro Michael, Ménica (2022: 11)
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derechos y obligaciones que ello comporta, que carecen de cobertura legal.”

Este posicionamiento nace ya que el vinculo socioafectivo entre los nifios y quien fue la
pareja de su respectivo padre no da validez como titulo para la terminacién de un vin-
culo filial. Esto es debido a que existe el procedimiento de la adopcién, que como ya he
expresado con anterioridad, fue rechazado por las partes. Por lo tanto, no era el ordena-
miento espafiol el que impedia la situacién, sino que fueron las partes quienes teniendo
la posibilidad prefirieron no adoptar. Esto no evita que al desestimar la accion de filiacion
los menores no puedan mantener una relacién familiar por hecho de que no exista un
vinculo genético de los nifios con D. Horacio o con D. Gonzalo.

La situacion que se dio en las instancias anteriores aseguraron el mantenimiento de la re-
lacién entre los propios menores entre si al igual que el poder mantener una relacién con
el otro progenitor, creando una situacion de convivencia estable entre ambos afectados.
Ademas, esta situacién es la misma que a la que se hubiera llegado con independencia de
las circunstancias de su nacimiento (mediante el uso de la reproduccién asistida) como
del sexo de los progenitores.

VL. Interés Superior del Menor

El interés superior del menor es uno de los dos argumentos claves utilizados por el re-
currente. Sin embargo es un concepto de dificil determinacion. Este se puede definir de
la siguiente forma: “El interés del menor basicamente consiste en salvaguardar sus dere-
chos fundamentales y garantizar el libre desarrollo de su personalidad™. Sin embargo,
es un derecho del menor, directamente exigible y que sirve para esclarecer en aquellas
normas inexactas o con lagunas legales y de un caracter esencial, ya que exige ser tenido
en cuenta en todos los procesos judiciales y legales cuyas decisiones afecten al menor.®

En el caso acontecido, el recurrente alude a la vulneracién del principio del interés del
menor, con infraccién del art 3.1 de la Convencién de las Naciones Unidas y del art 2.3 de
la LO 1/1996 de Proteccion del Menor. Y aludiendo a las sentencias STS 835/2013 y repro-
ducida en la 277/2022.

En la propia sentencia el Tribunal Supremo ya muestra una jurisprudencia anterior que
ha pretendido esclarecer la aplicacion de dicho precepto en cuanto a la reclamacion filial
en las STS 45/2022 y la 558/2022.

En la STS 45/2022, de 27 de enero ya se establecia como debe ser entendido dicho tér-
mino: “El interés del menor no es causa que permita al juez atribuir una filiacién. Es el
legislador quien, al establecer el sistema de determinacién de la filiacién y de las acciones
de impugnacién y reclamacién de la filiacién, debe valorar en abstracto el interés superior
del menor junto a los demas intereses presentes (la libertad de procreacién, el derecho
a conocer los propios origenes, la certeza de las relaciones, la estabilidad del hijo)". Esta
misma afirmacién se consolida con la STS 558/2022, de 11 de julio.

Cabe resaltar otro de los argumentos utilizados por el Tribunal Supremo a la hora de
determinar la filiacién por interés del menor. En sus propias palabras “el mero beneficio
econdmico, el acceso a un mayor nivel de vida, cultural o educativo que pudieran resultar

5 Garcia Diez, Helena (2021: 47-84)
6 Garcia Rubio, M® Paz (2020: 14-49)
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de la paternidad reclamada, por si, ni son criterios para atribuir la filiacién” es por tanto
que aunque puedan resultar de mayores beneficios econémicos tras la filiacién este no es
un criterio a valorar segun la interpretacién realizada de lo dispuesto en el articulo 2 de la
Ley Organica 1/1996 de Proteccion Juridica del Menor.

VII. Conclusiones

En conclusién, podemos determinar que la sentencia 1958/2023 esclarece los términos
jurisprudenciales que marcan una evolucién del entendimiento judicial en materia filial.
Pudiendo resaltar ciertos puntos que esclarecen la situacion de los menores en Espafia:
En primer lugar, la filiaciéon en este pais es algo alcanzable para todos, que incluso en pro-
cedimientos no recogidos en nuestro ordenamiento o que incluso lo prohiben los meno-
res siempre tendran derecho a la filiacion. Reconociéndoles un derecho innato a todo tipo
de circunstancias apoyados por un sistema judicial y jurisprudencial capaz de adaptarse a
las nuevas realidades sociales.

En segundo lugar, que el derecho de los padres a que se les sea reconocido a sus hijos
tienen sus limites, no se puede hacer un juego juridico primero negandolo y luego recla-
mandolo. Mostrando asi que existiendo los cauces legales, los padres no pueden cambiar
bajo su constante voluntad la filiacion de sus hijos. Siendo asi que Espafia reconoce una
diversidad de vias legales para el reconocimiento del mismo y que deben ser utilizados.

En tercer lugar, que la posesién de Estado no es base suficiente para la determinacién de
la filiacién. Ademas, el vinculo socioafectivo entre los hijos como con la pareja de su pro-
genitor no son base suficiente para determinar una filiacioén. Es por tanto, que los casos
donde se determina dicha situacion en los que se alega la posesion de Estado es porque
es complementario a otros argumentos y en funcién de las caracteristicas propias de cada
situacion.

En cuarto lugar, que el interés superior del menor, tampoco son base suficiente para de-
terminar la filiacién de los menores. Al igual que no se puede entender el interés superior
del menor sélo cuando las condiciones econémicas de este se vean mejoradas por dicho
reconocimiento.

Es por tanto que se logra una sentencia que, aunque con primeros ojos pueda resultar
controvertida, realmente consolida la jurisprudencia y asegura el derecho de los meno-
res, al igual que resuelve lagunas legales nacidas por otras circunstancias filiales no con-
templadas en el Codigo Civil o subsidiarios.
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RESUMEN:

En el presente asunto el Tribunal interviniente estudié la accién de tutela formulada por
una mujer que solicitoé la realizacion de una cirugia reconstructiva del Iébulo de su ore-
ja derecha, la cual no fue autorizada por su EPS al considerar que tiene una finalidad
estética. La accionante solicitd al juez de tutela que se autorizara el procedimiento en
mencién, debido a que la rasgadura en el I6bulo le genera afectaciones psicolégicas y no
le permite continuar su vida normalmente. Al analizar el caso en concreto, se aplicaron
criterios que ha establecido la jurisprudencia para establecer cudndo un procedimiento
puede ser considerado funcional o relacionado con la salud y cudndo un procedimiento
puede ser considerado estético. En concreto, reiter6 que para establecer la naturaleza
del procedimiento se deben examinar en conjunto los siguientes criterios: (i) que debe
tener una patologia de base que haya producido el efecto que se pretende corregir por
medio del procedimiento médico; (ii) que haya orden del médico tratante que justifique
la intervencion quirdrgica, para morigerar o controlar los efectos fisicos y psicolégicos
generados por la patologia; (iii) que la persona carezca de medios econdémicos para po-
der costear el procedimiento que solicita y (iv) que la intervencion quirdrgica sea necesa-
ria para garantizar el derecho a la vida en condiciones dignas, a la salud fisica y mental,
y a la integridad personal.

1 Abogado (UNC). Investigador de la Universidad Siglo 21y Director del Proyecto de Investigacion titulado “La Responsabilidad
Social Empresaria y su intima vinculacion con el Derecho del Trabajo. El cumplimiento de la normativa laboral para garantizar un
desarrollo sostenible”, Universidad Siglo 21. Especialista en Derecho del Trabajo (UNC- UNL - UCC). Magister en Derecho de la
Empresa y la Contratacién, por la Universidad Rovira i Virgili de Tarragona, Espafia (URV). Docente de grado y postgrado de la
Universidad Siglo 21.Correo electronico:maxicaceresf@gmail.com- ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-0248-4806.
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ABSTRACT

In the present case, the intervening Court studied the protection action filed by a woman
who requested reconstructive surgery on her right earlobe, which was not authorized by her
EPS considering that it had an aesthetic purpose. The plaintiff asked the guardianship judge
to authorize the aforementioned procedure, because the tear in the lobe causes psychological
effects and does not allow her to continue her life normally. When analyzing the specific
case, criteria established by jurisprudence were applied to establish when a procedure can be
considered functional or related to health and when a procedure can be considered aesthetic.
Specifically, he reiterated that to establish the nature of the procedure, the following opinion
must be examined together: i) that must have an underlying pathology that has produced
the effect that is intended to be corrected through the medical procedure; ii) that there
is an order from the treating doctor that justifies the surgical intervention, to mitigate or
control the physical and psychological effects generated by the pathologys; (iii) that the person
lacks the financial means to be able to pay for the procedure requested (iv) that the surgical
intervention is necessary to guarantee the right to life in dignified conditions, to physical and
mental health, and to personal integrity.

PALABRAS CLAVE: Derechos Humanos; Salud; Responsabilidad Social; criterios; estética.

KEY WORDS: Human Rights; Health; Social responsability; opinion; esthetics.

I. Introduccion:

A inicios del afio 2020, la sefiora Martha Milena Morellis se encontraba afiliada en el
régimen subsidiado a la EPS AMBUQ. En ese entonces, la accionante acudié en varias
ocasiones a citas médicas programadas, en las cuales fue atendida y examinada por mul-
tiples profesionales adscritos a la ESE Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.
Estos médicos trataron a la sefiora Morellis por una bifurcacion y rasgadura de la oreja
derecha.

El 16 de enero de 2020, la sefiora Morellis fue valorada por el médico especialista en ciru-
gia plastica Cruz Charris en la IPS Previmedisalud S.A.S. El profesional emitié un concepto
en el que manifestd que la sefiora Morellis Castillo debia ser valorada por cirugia general
con el propésito de establecer si se considera que la afectacién es funcional o estética.

Posteriormente, en consulta del 10 de febrero de 2020, en la ESE Hospital Universitario
Julio Méndez Barreneche, el médico especialista en cirugia plastica Frank Alonso Rodri-
guez Martinez anotd que la accionante estaba en estado de depresién secundario a cau-
sa en l6bulo de la oreja?y la remitio a cirugia plastica.

Luego, en cita del 18 de marzo de 2020, el médico especialista en cirugia plastica Edwin
Vega de la Hoz consignd en la historia médica que la paciente refiere que no esta confor-
me con su apariencia y aspecto cosmético y que por esta razén la paciente comentd que
ha presentado tristeza y depresion relacionadas con su autopercepcion. El médico con-
sider6 que se requeria la intervencién quirdrgica para superar la rasgadura en la oreja,

2 Expediente digital T-8.975.383, documento: “47001405300720210016100_DEMANDA_18-03-2021 2.02.48 p.m, p. 1

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 353-364



Marcos Maximiliano Caceres Falkiewicz 355

pero que se debia gestionar en EPS procedimiento No POS o que no hace parte del plan
de beneficios por tener un componente cosmético o estético.

Por esta razon, el 18 de marzo de 2021, la ciudadana interpuso accién de tutela en con-
tra de la EPS AMBUQ en la que solicité que se le protejan sus derechos a la vida, a la
dignidad humana, a la seguridad social, y a la salud. Asimismo, solicité que se ordene
a la entidad accionada autorizar, en forma urgente, la operacion del I6bulo de su oreja
rasgada y remitirla a cirugia plastica.

Con respecto al fundamento de sus pretensiones, la accionante alegd que verse bien es
importante para su autoestima y que, por causa de la rasgadura en su oreja derecha,
siente que le falta una parte de si misma.

Asi, con fundamento en lo expuesto, la accionante solicitd, como medida de proteccion
de sus derechos a la salud y a la vida en condiciones dignas, que se ordene a la EPS
accionada prescribir y autorizar la cirugia reconstructiva del I6bulo de la oreja derecha.
La accion de tutela le correspondio, por reparto, al Juzgado Séptimo Civil Municipal de
Santa Marta. En auto del 18 de marzo de 2021, la autoridad judicial admitié la accién de
tutela en contra de EPS AMBUQ y requiri6 a esta entidad para que, dentro de los 2 dias
siguientes a la notificacion de dicho auto, rindiera un informe detallado en relacién con
los hechos expuestos por la accionante. Empero, la entidad accionada no se pronuncié
en ningn momento.

El 8 de abril de 2021, el Juzgado Séptimo Civil Municipal de Santa Marta emitio fallo de
Unica instancia en el que concedio parcialmente el amparo de los derechos de la accio-
nante. El juez de tutela amparo6 el derecho a la salud de la sefiora Morellis Castillo y le
ordené a la EPS AMBUQ que autorizara la cita con psicologia prescrita por los médicos
tratantes. Sin embargo, el juez negé la pretensidn relacionada con la autorizacién de la
cirugia reconstructiva del I6bulo de la oreja derecha solicitada en la accién de tutela.

El magistrado interviniente indic6 que, de acuerdo con la jurisprudencia constitucional,
existe una distincién relevante para establecer qué procedimientos quirurgicos deben
ser cubiertos por el sistema de seguridad social en salud.

De tal guisa, ella consiste en diferenciar entre la atencion médica con fines de embelle-
cimiento y la atencion médica de caracter funcional. A partir de lo anterior, el juez de
tutela concluy6 que la intervencién solicitada por la accionante no puede ser conside-
rada funcional, pues no estd demostrada la afectacion psicologica que alega padecer la
sefiora Morellis Castillo como consecuencia de la bifurcacién y rasgadura en el Iébulo
derecho de su oreja, pues de los documentos anexados no se logra demostrar el diag-
noéstico emitido por parte de un profesional en psicologia que determine esta condicion.
Con fundamento en lo expuesto, el Juzgado Séptimo Civil Municipal de Santa Marta con-
cluy6 que: (i) el procedimiento que solicité la accionante no cuenta con un concepto
médico que acredite su necesidad desde una perspectiva funcional o de salud mental;
(ii) como consecuencia de lo anterior, se concluye que el procedimiento solicitado es de
caracter cosmético o estético; (iii) las cirugias con fines estéticos se encuentran excluidas
del Plan de Beneficios en Salud segln la Resolucion 2481 de 2020; (vi) la accionante no
demostré una afectacién psicolégica y, por lo tanto, no hay lugar a conceder el amparo
solicitado respecto de la realizacion de la cirugia reconstructiva del I6bulo derecho.
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Es decir que, el juez amparé parcialmente el derecho a la salud de la sefiora Morellis, y
ordené a la EPS accionada autorizar y realizar la cita con psicologia que le fue ordenada
a la accionante por sus médicos tratantes. Esta decision no fue impugnada, por lo que,
mediante oficio de 16 de diciembre de 2021, el Juzgado Séptimo Civil remitio el expedien-
te a la Corte Constitucional, con el fin de que se realizara la eventual revisién del fallo de
tutela proferido en Unica instancia.

Posteriormente, mediante auto de 18 de noviembre de 2022, la magistrada sustanciado-
ra, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, vincul6 al proceso a la EPS
Mutual Ser, entidad a la que se encuentra afiliada la accionante actualmente y decreté de
oficio varias pruebas dirigidas a contar con los elementos suficientes para adoptar una
decision.

La EPS Mutual Ser manifesté que no ha vulnerado los derechos de la paciente y, en esa
medida, solicité que en caso de que se conceda la atencién integral a la accionante, se
le reconozca el derecho a reclamar el reembolso ante la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (desde ahora ADRES) de las sumas
requeridas para brindar la atencién integral.

Cabe destacar que, en el tramite de revision se advirtié que dicha EPS fue liquidada me-
diante Resolucién 1214 de 2021 y por tal razén se aplicé el mecanismo de asignacion
y traslado de usuarios establecido en el Decreto 1424 de 2019. Asi, la accionante fue
trasladada a la EPS Mutual Ser desde el 1 de mayo de 2022. Actualmente, la accionante
reporta afiliacién en el régimen contributivo en dicha entidad, como cotizante en estado
activo. Por esta razoén, en el tramite de revision, se vincul6 a la EPS Mutual Ser en el pro-
ceso de tutela.

La EPS AMBUQ era la encargada de prestar los servicios de salud a la accionante y es la
entidad a la que se atribuy6 la violacién de los derechos fundamentales cuya proteccion
se reclamé en la solicitud de amparo. Por tanto, en virtud de lo dispuesto en el articulo 13
del Decreto 2591 de 1991, la EPS AMBUQ se encontraba legitimada pasivamente cuando
se formuld la accién de tutela, esto es, el 18 de marzo de 2021.

Sin embargo, en la actualidad, la encargada de prestar los servicios de salud a la accio-
nante es la EPS Mutual Ser. Aunque ésta no incurrié en las acciones u omisiones que se
consideran transgresoras de los derechos fundamentales de la accionante, actualmente
es la entidad competente para adelantar las actuaciones ante una orden eventual de
restablecimiento de los derechos fundamentales de la sefiora Morellis.

En este orden, en el presente caso se debate la realizacién de un procedimiento que
depende de la valoracién psicolégica que ya autorizé la anterior EPS (AMBUQ), y si en la
actualidad la EPS Mutual Ser es la responsable de autorizar el procedimiento solicitado
por la accionante y, por tanto, esta efectivamente llamada a responder.

La jurisprudencia constitucional ha indicado que, en aras de garantizar la eficacia y pre-
valencia de los derechos fundamentales, la solicitud de amparo sera procedente, a pesar
de que haya transcurrido un extenso lapso entre la situaciéon que dio origen a la trans-
gresién alegada y la presentacion de la accién, si se advierte la presencia de una o varias
de las siguientes circunstancias:
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“(1) La existencia de razones que justifiquen la inactividad del actor en la interposicion de
la accion. (2) La permanencia en el tiempo de la vulneracién o amenaza de los derechos
fundamentales del accionante, esto es, que, como consecuencia de la afectaciéon de sus
derechos, su situacion desfavorable continday es actual. (3) La carga de la interposicion
de la accién de tutela resulta desproporcionada, dada la situacién de debilidad manifies-
ta en la que se encuentra el accionante; por ejemplo, el estado de indefension, interdic-
cién, abandono, minoria de edad, incapacidad fisica, entre otros®".

En el presente caso, se observa que se presentan dos de las anteriores situaciones.

En primer lugar, existen razones que justifican la inactividad de la accionante. Lo cierto es
que la sefiora Morellis no tenia un referente valido para asumir que el procedimiento que
solicitd iba a ser definitivamente negado. En esa medida, se configurd una justificacion
valida para entender por qué la accionante no interpuso la accién de tutela sino hasta
comprender que la valoracion por psicologia no seria programada.

En segundo lugar, permanece la vulneracion de los derechos de la accionante. En efecto,
en relacion con el derecho de salud, la Corte ha establecido que para estudiar la inme-
diatez se debe tener en cuenta el estado de salud actual del accionante*. Con base en
ello, la Corte ha concedido proteccién en sede de tutela a personas que a pesar de haber
dejado transcurrir un cierto tiempo entre la situacion que originé la vulneracién y la in-
terposicion de la tutela, siguen en una situacion donde se afecta su derecho a la salud®.

También, se cumple con el requisito de subsidiariedad, pues la accionante no cuenta con
otros mecanismos judiciales efectivos para obtener la proteccién de sus derechos a la
salud y vida en condiciones dignas.

Asi se define a este tipo de acciones como aquellas utilizables en situaciones en las que,
por carencia de otras vias legales de mayor rapidez y aptitud, peligra la salvaguarda de
derechos fundamentales (Palacio de Caeiro, 2016:23).

Por esta razén, se ha consolidado una posicion jurisprudencial que establece que la ac-
cion de tutela es el medio eficaz y principal para proteger los derechos fundamentales in-
vocados por los usuarios por acciones u omisiones de las entidades prestadoras de salud.

Por ello, en marras la accién de tutela cumple con el requisito de subsidiariedad, pues la
accionante no cuenta con otro mecanismo idéneo y eficaz para solicitar la proteccién de
su derecho a la salud. En conclusién, la tutela presentada por la sefiora Martha Milena
Morellis Castillo cumple con los requisitos generales de procedencia de esta accion. En
esa medida, se pasara a plantear el problema juridico y el esquema de la decision.

Il. Planteamiento del problema juridico

Tal como lo expresdramos ut supra, en el fallo de Unica instancia proferido el 8 de abril
de 2021 por el Juzgado Séptimo Civil Municipal de Santa Marta se amparé parcialmente
el derecho a la salud de la accionante y se ordend a la entidad accionada autorizar la cita
con psicologia prescrita por los médicos tratantes.

3 Sentencia T-037 de 2013.
4 Sentencia T-1028 de 2010.
5 T- 654 de 2006.
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En la resolucién del 8 de febrero de 2021, la Superintendencia Nacional de Salud ordené
la intervencion forzosa de la EPS AMBUQ y, luego, el 1° de mayo de 2021 la accionante se
traslado a la EPS Mutual Ser como cotizante en el régimen contributivo.

De esta manera, en el presente caso se advierte una posible omisién que se mantiene en
la autorizacién de la cita con psicologia, presentandose un problema juridico relacionado
con la actuacién de MutualSer, actual encargada de prestar dicho servicio de salud.

Con base en los hechos expuestos, se observa que existen dos escenarios de analisis
de la eventual violacion de los derechos fundamentales de la accionante. El primero, co-
rresponde a la actuacién de la EPS AMBUQ y la decision de no ordenar el procedimiento
quirurgico que reclamo la accionante. El segundo, consiste en establecer si la EPS Mutual
Ser viol6 los derechos de la accionante al no autorizar la cita con psicologia ordenada por
los médicos que la trataron y por un juez de tutela.

11l. Marco normativo aplicable

A los fines de resolver los incordios juridicos antes mencionados, el Tribunal analizé el
caso objeto de comentario, desde tres 6pticas: (i) el modelo de salud definido en la Ley
1751 de 2015, los servicios a cargo del sistema de seguridad social en salud y las exclu-
siones; (ii) la linea jurisprudencial en relacion con el derecho a la salud y las cirugias plas-
ticas; y (iii) el traslado de los afiliados entre entidades promotoras de salud en liquidacion
y el principio de continuidad.

Con respecto al modelo de salud colombiano estatuido por la Ley 1751 - Ley Estatutaria
de Salud 1751 de 2015 (en adelante LES) - se establecié que la salud era un derecho fun-
damental y fijé nuevas reglas sobre la prestacién de servicios en salud; y, a partir de ello,
el modelo de salud se concreté en el Plan de Beneficios en Salud (en adelante PBS). El sis-
tema PBS abandoné el anterior modelo, y propuso un sistema de exclusiones explicitas,
en el que todo servicio o tecnologia en salud que no se encuentre excluido, se encuentra
incluido y debe ser garantizado por el sistema de seguridad social en salud.

El articulo 15 de la LES precisé lo referente a los servicios incluidos. Asi el inciso 1, es-
tablece una regla que dispone que el sistema debe garantizar el derecho fundamental
a la salud a través de la prestacién de servicios y tecnologias, estructurados sobre una
concepcion integral de la salud, que incluya su promocién, la prevencién, la paliacion, la
atencion de la enfermedad y la rehabilitacién de sus secuelas®.

La Corte Constitucional ha sostenido que ese inciso consagra el principio de integralidad,
en virtud del cual los afiliados al sistema pueden acceder a las prestaciones que requie-
ran de manera efectiva y, por lo tanto, los usuarios tienen derecho a que se les otorgue
una proteccién completa en relacién con todas aquellas prestaciones en salud que sean
necesarias para mantener su calidad de vida’.

Por su parte, el inciso segundo del articulo 15 de la LES estableci6 el sistema de exclu-
sién del PBS, en el que se precisan los servicios que no son financiados por el sistema
publico en salud. Dicha disposicién definio los criterios que permiten establecer cuando
los servicios no seran sufragados con los recursos publicos destinados a la salud. Estos

6 Ley 1751 de 201, articulo 15, inciso 1.
7 Sentencia de tutela T-586 de 2013, reiterada en la sentencia C-313 de 2014.
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requisitos, que tienen como objetivo garantizar la sostenibilidad del sistema de salud,
excluyen servicios con fundamento en los siguientes criterios:

a) que los servicios en salud tengan como finalidad principal un propésito cosmético
0 suntuario no relacionado con la recuperacién o mantenimiento de la capacidad
funcional o vital de las personas.

b) que no exista evidencia cientifica sobre la seguridad del servicio de salud y su efi-
cacia clinica.

C) que no exista evidencia cientifica sobre la efectividad clinica del servicio.

d) que el uso del servicio no haya sido autorizado por la autoridad competente.

e) que el servicio requerido se encuentre en fase de experimentacion.

f) que los servicios tengan que ser prestados en el exterior®.

Ademas de estos criterios, la Corte Constitucional también ha establecido, a partir de
una lectura integral de la LES, dos requisitos adicionales para que un servicio de salud
pueda ser excluido del PBS. El primer criterio consiste en que la exclusion se efectle de
manera concretay precisa’; y el segundo, es que la exclusion de los servicios en el PBS no
tiene reglas absolutas que apliquen para todos los casos en general. Este criterio exige
que, para verificar si el servicio de salud esta excluido, se deben tener en consideraciéon
las situaciones especificas de cada caso. Esto significa, en otros términos, que es posible
encontrar casos donde la situacién especifica permite que el sistema de salud cubra un
servicio que por regla general esta excluido.

Sin embargo, es menester destacar que aunque se ha admitido la posibilidad de excluir
algunos servicios del PBS en virtud del articulo 15 de la LES, la Corte ha insistido en que
esta exclusion no puede contrariar o conculcar el principio de progresividad, protegido
constitucional y convencionalmente.

Nikken define el concepto de progresividad de los derechos humanos sosteniendo que,
la progresividad a lo que apunta es al desarrollo y vigorizaciéon de los recursos de que
dispone la persona para hacer efectivo el respeto a ese deber juridico a cargo de los
Estados. Precisamente, por tratarse de un deber cuyo cumplimiento es inmediatamente
exigible, se han conjugado diversos factores para arbitrar medios cada vez mas eficaces
para reclamar su cumplimiento (Nikken, 1967: 311).

En igual sentido, se entiende que la progresividad de los derechos es una politica de
avance claro hacia su logro ya que de lo que se trata es de avanzar hacia el cumplimiento
de los derechos econdmicos, sociales y culturales y lo que no puede entenderse ubican-
do a estos derechos y sus correlativas obligaciones para el Estado en un limbo juridico
(Pinto, 2012:157).

En esa medida la Corte ha concluido que, aunque se pueden excluir algunos servicios
del PBS, en virtud de los principios de integralidad y progresividad: a) se debe entender
que esta incluido todo servicio o tecnologia en salud que no se encuentre expresamente
excluido del PBS y; b) que el Gobierno nacional tiene la obligacién de actualizar y ampliar
la cobertura en materia de atencion en salud™.

8 Ley 1751 de 201, articulo 15, inciso 2.
9 Sentencia C-313 de 2014.
10 Sentencia SU-508 de 2020.
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Con respecto al segundo punto de vista, la Sala pasa a analizar qué ha dicho la jurispru-
dencia constitucional sobre la posibilidad de que la seguridad social en salud asuma los
costos de los procedimientos en cirugia plastica. En efecto, la cirugia plastica, por regla
general, es uno de los servicios que esta excluido del PBS en virtud de los criterios esta-
blecidos en el inciso 2 del articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, por considerar que en la
mayoria de los casos tiene propdsitos estéticos.

Sin embargo, la jurisprudencia constitucional ha matizado esta afirmacién y establecido
que la naturaleza de las cirugias plasticas no siempre es la misma, y por lo tanto las enti-
dades prestadoras de los servicios de salud no pueden calificar, en principio, una cirugia
plastica reconstructiva como “estética” o “cosmética” sin antes hacer un analisis del caso
particular y de las condiciones fisicas, psicolégicas y funcionales del paciente que la soli-
cita". Asi el referido tribunal ha sostenido que debe demostrarse que una cirugia plastica
se realiza con el fin de corregir alteraciones que afecten el funcionamiento de un érgano
o con el propésito de impedir afectaciones psicologicas'.

Conforme con el desarrollo de la jurisprudencia constitucional, las cirugias plasticas pue-
den ser clasificadas en dos tipos a efectos de establecer su cobertura por parte del sis-
tema de seguridad social en salud. De un lado, se encuentran las cirugias de caracter
estéticoy, de otro lado, las cirugias de rehabilitacién o recuperacion funcional. Las prime-
ras tienen como finalidad modificar o alterar la estética o apariencia fisica de una parte
del cuerpo con el fin de satisfacer el concepto subjetivo que la persona que se somete a
este tipo de intervenciones tiene sobre el concepto de belleza'. Las segundas, en cam-
bio, buscan preservar el derecho a la salud dentro de los parametros de una vida sana
y contrarrestar las afectaciones psicolégicas que atentan contra el derecho a llevar una
vida en condiciones dignas. En otros términos, las cirugias plasticas con fines estéticos
buscan cambiar las partes del cuerpo que no le satisfacen al paciente mientras que los
procedimientos quirlrgicos reconstructivos con fines funcionales tienen como objetivo
lograr mitigar o reconstruir los efectos negativos producto de un accidente o trauma'.

En consecuencia, para determinar si es viable constitucionalmente solicitar a una en-
tidad promotora de salud la realizacién de una cirugia plastica se debe establecer si el
procedimiento puede ser considerado como funcional, relacionado con la salud, o como
exclusivamente estético.

Por esta razén, los criterios que ha establecido la Corte para determinar si un procedi-
miento es funcional o estético parten de un analisis de la situacion social, médica y men-
tal de quien solicita el servicio en salud, es decir, teniéndose en cuenta la responsabilidad
social del estado, de la prestataria y el o la solicitante. En este sentido Drucker (1996: 1)
sostiene que toda organizacién tiene que asumir la responsabilidad de su impacto en los
empleados, ambiente, en los clientes y en cualquier persona o cosa que toque, esa es su

11 Sentencia T-490 de 2020.

12 En casos similares, la Corte Constitucional orden¢ a la Entidad Promotora en Salud autorizar la realizacion del procedimiento
quirurgico denominado “dermolipectomia bilateral de muslos y correccién de ptosis mamaria bilateral”, requerida por la accionante,
al considerar que “las cirugias ordenadas por el médico tratante, son cirugias de caracter reconstructivo funcional, por cuanto
buscan corregir los problemas generados en la paciente por la obesidad mérbida y la posterior realizacién del bypass géstrico como
procedimiento para su tratamiento” Sentencias T-975 de 2010, reiterado por la Sentencia T-573 de 2013. Ver también Sentencias
T-142 de 2014, T-579 de 2017.

13 Sentencia T-579 de 2017.
14 Sentencia T 490 de 2020.
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responsabilidad social. De igual modo, el doctrinario Morello (2004:37) se refiere a ella
como el conjunto de acciones planeadas a favor de las personas y su dignidad.

Asi, la jurisprudencia ha fijado reglas especificas'> que toman en consideracién tanto la
situacion de salud en términos técnicos, pero también los criterios socioeconémicos, en-
tre los que corresponde mencionar: que el caso no tenga una pretensién exclusivamente
estética o con fines de embellecimiento; que haya orden del médico tratante que justifi-
que la intervencién quirdrgica, para morigerar o controlar los efectos fisicos y psicolégi-
Cos; que la persona carezca de recursos econémicos y que la intervencién quirdrgica sea
necesaria para garantizar el derecho a la vida en condiciones dignas.

Finalmente, con respecto a la tercer 6ptica destacd que la accionante actualmente esta
afiliada a una entidad diferente a la que le atribuyé la violacién de sus derechos funda-
mentales; por ello puso el acento en el principio de continuidad.

En este marco, resaltd que la continuidad es uno de los principios que rige los servicios
de salud, el cual esta previsto en la ley 1751 de 2015 y asegura que las personas tienen
derecho a recibir los servicios de salud de manera continua, es decir, una vez iniciada la
prestacion de un servicio determinado, no puede ser interrumpido por razones adminis-
trativas o econémicas.

Por su parte, la jurisprudencia ha sefialado que la prestacién del servicio de salud debe
ser ininterrumpida, permanente y constante'. Por lo tanto, en virtud del principio de
continuidad, se debe impedir que las controversias de tipo contractual, econémico o
administrativo permitan a una entidad encargada de prestar servicios de salud incum-
plir la responsabilidad social que tiene para con la comunidad en general, y con sus
afiliados y beneficiarios en particular'’. Es decir, la continuidad en los servicios en salud
garantiza que los afiliados al sistema de seguridad social en salud no se vean afectados
por los inconvenientes de caracter presupuestal o administrativo que atraviesen las EPS.
Entendemos que este principio se encuentra estrechamente ligado con el principio de
progresividad.

En tal sentido, conforme el referido principio se advierte que, si una EPS ha autorizado o
tiene obligaciones vigentes con sus afiliados, el hecho de que esa entidad entre en liqui-
dacién no significa que la obligacién con sus afiliados cese.

IV. Andlisis del Caso

De manera sintética, se puede afirmar que le corresponde a la Sala determinar si en
el presente caso la actuaciéon de la EPS a la que estaba afiliada la accionante, que no
autoriz6 la cirugia reconstructiva del I6bulo de la oreja derecha ni realiz6 la valoracién
psicolégica ordenada por los médicos, vulner6 el derecho a la salud y a la vida digna.

Como ya se menciond, para determinar la afectaciéon de los derechos a la salud en los
casos de cirugia plastica, la Corte ha distinguido entre el concepto de procedimiento fun-
cional o relacionado con la salud y el concepto de procedimiento estético. A la luz de esta

15 Sentencia T381 de 2014.
16 Sentencia T-169 de 2009 que retom¢ la linea contemplada en la Sentencia T-246 de 2009.
17 Sentencia T 1210 de 2003.
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distincién se entiende que solo hay una verdadera afectacion de los derechos en salud
cuando se niega el acceso a un procedimiento que pueda ser calificado como funcional
o relacionado con la salud.

Asi, para responder si corresponde darle la razén al planteamiento de la accionante, el
Tribunal de sentencia debera determinar si en el presente caso el procedimiento solici-
tado puede ser considerado funcional o estético, en los términos que la Corte ha defi-
nido dichos conceptos a partir de los criterios que hemos mencionado anteriormente y
conforme la linea jurisprudencial sustentada en diversos pronunciamientos anteriores y
atinentes con la plataforma factica de los obrados.

Siguiendo con este analisis, la Sala procedié a verificar si existe una patologia de base
que haya producido el efecto que se pretende corregir por medio del procedimiento
médico. Al analizar este criterio en el caso en concreto, no se advierte que la accionante
tuviera una patologia o trauma previo que diera lugar a la solicitud de la cirugia recons-
tructiva de I6bulo de la oreja derecha.

Asimismo y continuando con la evaluacién y analisis de los criterios fijados jurispruden-
cialmente, se exige una orden del médico tratante que justifique la intervencién qui-
rargica para morigerar o controlar los efectos fisicos y psicolégicos generados por la
patologia. La Sala, entendié que en el presente asunto no se observa que los médicos
especialistas en cirugia plastica que trataron a la accionante emitieran una orden que
autorizara el procedimiento solicitado ya que ninguno de los especialistas consideraron
que el procedimiento fuera necesario para contrarrestar algin efecto en la salud de la
paciente ni en el plano fisico ni en el plano mental.

Otro criterio que ha establecido la jurisprudencia para determinar el caracter funcio-
nal de un procedimiento es que la persona carezca de medios econémicos para poder
costear la cirugia que solicita; con respecto al mismo, el juzgador observa que, en un
principio cuando la paciente estaba afiliada a la EPS AMBUQ, era beneficiaria del régimen
subsidiado. Sin embargo, a partir de su traslado a la EPS Mutual Ser en mayo de 2021,
la accionante pasé a ser parte del régimen contributivo como cotizante, lo que permite
concluir que no se encuentra en una situacion econdémica particularmente apremiante.

También, se menciona como criterio a evaluar que la intervencién quirdrgica sea nece-
saria para garantizar el derecho a la vida en condiciones dignas de salud fisica y mental,
protegiendo la integridad personal. Al respecto la Sala, entendié que, si bien no parecen
existir indicios que permitan afirmar que la rasgadura de la oreja de la accionante pueda
poner en riesgo su vida o su integridad, lo cierto es que tampoco se evidencian elemen-
tos que permitan establecer que la rasgadura en su oreja no genera una afectacién psi-
cologica significativa.

De tal guisa, la ausencia de elementos de prueba sobre el grado de afectacion psicolégica
de la accionante impide establecer el impacto del procedimiento en su salud y establecer
a ciencia cierta cudl es la naturaleza del procedimiento.

Por lo expuesto, y a partir del analisis de todos los criterios expuestos, para la Corte, en el
presente caso no se cumplen muchos de los requisitos necesarios para determinar que
el procedimiento solicitado es funcional o esta relacionado con la salud.
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Sin embargo, la Corte encuentra que, si bien no se present6 una violaciéon de los dere-
chos fundamentales por la decisiéon de la EPS AMBUQ de no autorizar el procedimiento
quirurgico solicitado por el accionante, si se advierte una violacién del derecho a la salud
de la actora por la interrupcién en la prestacion de los servicios de salud al no realizar
la valoracion por psicologia. Asi, por un lado, los médicos tratantes de la accionante in-
dicaron que la rasgadura en la oreja puede tener incidencia en la salud psicolégica de
la accionante y, por el otro, se advierte que hubo remisiones para atencién en salud
psicoldgica por parte del juez de Unica instancia, en fallo de 08 de abril de 2021 donde
concedié parcialmente el amparo del derecho a la salud de la sefiora Martha Morellis.

Por ello, la Sala confirm6 la decision del Juzgado Séptimo Civil Municipal de Santa Marta
ahora denominado Juzgado Séptimo de Pequefias Causas de Santa Marta que amparo el
derecho ala salud de la accionante y ordené que se realizara la valoracion por psicologia.
En esa medida, no se concedi6 la pretension principal planteada por la accionante co-
rrespondiente a la autorizacion del procedimiento de reconstruccién del [6bulo de la ore-
jaderecha. Empero, se precisa que, si del resultado de la valoracién psicologica ordenada
se concluye una afectacion grave al derecho a la salud de la accionante, lo procedente es
que la EPS analice si es necesario la realizacién del mentado procedimiento.

V. Conclusiones

Como colofén del fallo analizado, podemos concluir -sin miedo a equivocarnos- que un
Estado que pretende ser coherente y responsable con los derechos humanos debe ser
responsable socialmente. Ello conlleva la necesidad de observar los principios constitu-
cionales de continuidad y progresividad en materia de derechos humanos, y con respec-
to al derecho a la salud en particular.

En este marco y conforme al analisis efectuado, cabe destacar que las cirugias plasticas
con propositos estéticos se encuentran expresamente excluidas; sin embargo, las de ca-
racter funcional se pueden entender incluidas cuando tienen como fin contrarrestar las
alteraciones que afecten el funcionamiento de un érgano o impedir afectaciones psico-
logicas.

Ademas, es menester poner de resalto que los Tribunales a la hora de fallar en casos
vinculados con el derecho humano a la salud -necesariamente- deben echar mano a los
criterios y principios constitucionales y jurisprudenciales a los fines de dotar de razona-
bilidad y equidad a sus decisiones.

Referencias bibliograficas
* Borrero, C., Galvis, M. C,, Rojas, D., & Uprimny, R. (2002). La igualdad en la jurisprudencia
de la Corte Constitucional. Pensamiento Juridico, (15). Universidad Nacional de Colombia.
+ Drucker, P. (1996). Su vision sobre: La administracion; La organizaciéon basada en la
informacién; La economia; La sociedad. Grupo Editorial Norma.

* Morello, G. (2004). ;De qué hablamos cuando hablamos de RSE? Aportes argentinos a la
ética y a la responsabilidad social empresaria. Instituto de Ciencias de la Administracion
de la Universidad Catdlica de Cérdoba.

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 353-364



364 Responsabilidad social y el derecho a la salud en cirugias plasticas

« Nikken, P. (1967). La proteccién Internacional de los Derechos Humanos -su desarrollo
progresivo-. Civitas.

« Palacio de Caeiro, S. B. (2016). Accién de Amparo en Cérdoba. Advocatus.

* Pinto, M. (2012). Cumplimiento y exigibilidad de los derechos econdémicos, sociales y
culturales en el marco del Sistema Interamericano. Avances y desafios actuales. Revista
del Instituto Interamericano de Derechos Humanos, 56, 157-188.

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 353-364



365

Acceso a la Salud y Afirmacion de
Género para Personas Transgénero
en Colombia

Access to Health Care and Gender Affirmation for
Transgender People in Colombia

Abril Alani Castillo’

DOI: https://doi.org/10.37767/2591-3476(2024)26

Comentario a
Sentencia T-199-23, del 2 de junio 2023
Corte Constitucional de Colombia

Acceso al Fallo

RESUMEN:

La Sentencia T-199-23 de la Corte Constitucional de Colombia marca un hito en la protec-
cién de los derechos de las personas transgénero en el acceso a la salud y a la afirmacion
de género. El caso se centra en Paula, una mujer transgénero que enfrentd obstaculos
significativos para acceder a un procedimiento quirdrgico de afirmacién de género por
parte de su EPS. La entidad demandada demor6 en proporcionar los servicios médicos
requeridos, alegando barreras administrativas y diagnoésticos de salud mental para de-
negar el tratamiento pretendido. Finalmente, la Corte revocé las decisiones previas y en-
fatizo la necesidad de que las EPS ajusten sus procedimientos para garantizar un acceso
efectivo y no di