Titulo: La pregunta por el limite en materia de cobertura integral de técnicas de reproduccion humana asistida.
Una ocasion para el analisis

Autor: Salituri Amezcua, Maria Martina

Publicado en: RDF 2016-V, 07/10/2016, 60

Cita Online: AR/DOC/4712/2016

(i)
L. Introduccién. Texto y contexto de las TRHA en la legislacién argentina

El escenario que nos convoca en esta ocasion nos lo brindan tres fallos que se refieren a dos casos, ocurridos
en las provincias de Entre Rios y Chubut durante fines del afio 2015 y principios de 2016.

El hilo comtn de estos supuestos judiciales, que permite trazar entre ellos un andlisis juridico transversal, es
la cobertura médica en materia de técnicas de reproduccién humana asistida (TRHA) y, puntualmente, la
existencia o no de limites (y en caso afirmativo, cudles serian) a la cobertura de los tratamientos de alta
complejidad.

Resulta oportuno recordar brevemente, para situarnos en texto y contexto, que las TRHA se encuentran
reguladas legislativamente en nuestro pais, a nivel nacional, desde el afio 2013. Justamente fue con motivo de su
cobertura médica que se sancioné el primer cuerpo normativo de caricter federal (1) que nombré y
conceptualizé juridicamente a estas técnicas (2), a través de la ley nacional 26.862 de Acceso Integral a los
Procedimientos y Técnicas Médico-Asistenciales de reproducciéon médicamente asistida, reglamentada un mes
después de su promulgacién por el decreto 956/2013.

Como nota distintiva, esta legislacién se caracteriza por su amplitud, conectando los derechos humanos
reproductivos con la garantia de su acceso integral e igualitario, a fin de permitir asf su ejercicio pleno, plural y
democritico. El decreto vino a reforzar este aspecto garantista a través de, en palabras de Herrera y Lamm, una
reglamentaciéon que amplié el derecho humano a formar una familia; en este sentido, y mds alld de algunas
consideraciones criticas de mayor y menor envergadura, se deduce de sus preceptos que "no puede, ni debe, ni
pretende, limitar el acceso a la cobertura médica sino, por el contrario, facilitar su aplicacién practica sefialando
cudles son los requisitos para el cumplimiento de tal loable finalidad. Esto queda claro desde sus primeros
parrafos” (3).

Hacia fines del afio 2014 se sanciond finalmente el Cédigo Civil y Comercial de la Nacién Argentina
(CCiv.yCom.), que entré en vigencia en agosto de 2015 y a través del cual se regulé las TRHA como una
tercera causa fuente filial independiente (4), sobre la base de los principios de justicia, dignidad y seguridad
juridica, otorgando de esta manera una especificidad legal a la materia que la realidad hacia tiempo venia
reclamando (5). Como los tiempos politicos no son necesariamente los de los hechos ni los del derecho, la ley de
cobertura de TRHA entr6 en vigor mucho antes que el CCiv.yCom. En este sentido, sin embargo, la coherencia
legislativa fue previsora (lo cual es de toda légica, ya que ambas legislaciones comparten el mismo horizonte:
los derechos humanos reconocidos por el bloque de constitucionalidad federal) y la ley de acceso integral se
ajustd armonica e inter-sistémicamente al CCiv.yCom. proyectado que, luego, devendria en ley (6).

Dentro de este corpus normativo que regula juridicamente la irrupcién de la biotecnologia en los derechos
reproductivos de las personas y en las formas de pensar y ejercer el derecho "a" y "en" las familias (7), el
engranaje que estaria adeudando el actual sistema juridico es el de una ley especial que termine de ocluir el
circulo regulatorio en la materia. De esta forma, ademds de estructurarse y preverse los efectos juridicos de dos
pilares basicos de las TRHA como son la filiacién (ya que el objetivo dltimo de estos procedimientos es la
procreacién) y la cobertura médica (con la finalidad de la garantia de su acceso), es necesario que se regulen en
una ley especial integral (8) las restantes particularidades de estas técnicas que cruzan transversalmente todas las
ramas del derecho y exigen una "vuelta de tuerca" que armonice sus especificidades con el sistema juridico en
su conjunto (9).

Pero volviendo al inicio de esta cronologia legislativa y centrdndonos en el tema que nos convoca y fue
puntapié de la regulacién de las TRHA en el pais, cabe preguntarnos: ;ya estd todo dicho en materia de acceso
integral a estas técnicas? Los supuestos judiciales que me propongo comentar visibilizan la existencia de
debates hermenéuticos en pleno movimiento y progresividad. Como se vaticind con acierto, "ha llegado el
temido tiempo de la verdad, en el que las practicas interpelen a la ley. En otras palabras, en que se pueda ver,
mostrar y profundizar acerca de cudn extensa o estrecha es la brecha entre derecho y realidad cuando de acceso,
cobertura y familias —siempre en plural— se trata. jHabrd concluido una etapa de las TRHA en lo que a
cobertura se refiere? Este es el nuevo interrogante que se inaugura tras el dictado del decreto 956/2013" (10), y
es justamente el interrogante que abre nuestras interpelaciones a la luz de los casos en comentario.



II. Delimitacién del objeto de andlisis

En esta oportunidad, el andlisis se enmarca en la pregunta sobre el limite cuantitativo de la cobertura de
tratamientos de alta complejidad que debe considerarse como integrante del Programa Médico Obligatorio
(PMO), de acuerdo a las prescripciones de la legislacion nacional de acceso integral a las TRHA.

El art. 8° de la ley 26.862 prevé que el sistema de salud (incluyendo sus diversos sub-sistemas: ptblico,
seguridad social y privado) (11) debe incorporar como prestaciones obligatorias "la cobertura integral e
interdisciplinaria del abordaje, el diagnéstico, los medicamentos y las terapias de apoyo y los procedimientos y
las técnicas que la Organizacién Mundial de la Salud define como de reproducciéon médicamente asistida, los
cuales incluyen: a la induccién de ovulacién; la estimulacién ovdrica controlada; el desencadenamiento de la
ovulacion; las técnicas de reproduccién asistida (TRA); y la inseminacién intrauterina, intracervical o
intravaginal, con gametos del conyuge, pareja conviviente o no, o de un donante", quedando asimismo incluidos
en el PMO "los servicios de guarda de gametos o tejidos reproductivos”, es decir, las técnicas de
criopreservacién y de vitrificacién.

En su reglamentacion, el pérr. 3° del art. 8° del decreto 956/2013 puntualiza que "una persona podrd acceder
a un maximo de cuatro [4] tratamientos anuales con técnicas de reproduccion médicamente asistida de baja
complejidad, y hasta tres [3] tratamientos de reproduccién médicamente asistida con técnicas de alta
complejidad, con intervalos minimos de tres [3] meses entre cada uno de ellos".

La norma es explicita en cuanto al limite maximo de cuatro tratamientos por afio para los supuestos de baja
complejidad, mas alld de que podamos introducir alguna discusién en relacién al modo de contar ese plazo
anual (12), el limite es claro. Ahora bien, en cuanto a la cantidad de tratamientos de alta complejidad, la pregunta
que ha aflorado con intensidad ascendente y disparidad de criterios en los intentos, tanto judiciales como
doctrinarios, por responderla es: si el limite maximo de tres tratamientos de alta complejidad debe entenderse
también anualmente o "de por vida".

La inclinacién por la primera posicién se apoya en que la ley omite aclarar expresamente el periodo de
tiempo que abarcaria ese limite de tres tratamientos, interpretdndose ese silencio en relacion a la finalidad de la
norma, entendida como la cobertura integral, amplia y plural a la luz de los derechos humanos cuyo goce y
ejercicio se encuentra implicado en la ley de acceso, como ser: los derechos reproductivos, la autonomia, la vida
privada y familiar, el derecho a fundar una familia, la salud, la igualdad y el goce del progreso cientifico. Lo
cual harfa pesar la balanza hacia la interpretaciéon mas amplia y laxa del precepto en cuestién, equiparando el
limite temporal al periodo anual establecido para los tratamientos de baja complejidad.

Por otro lado, la segunda posicién se centra en entender, por el contrario, que esa omision al periodo anual
implicarfa que la norma estd estableciendo una diferencia al respecto entre los supuestos de baja y los del alta
complejidad, siendo que en estos udltimos el limite maximo serfa de tres en total, es decir, de por vida. Este
punto de vista también se ancla sobre la base del bloque de constitucionalidad federal y es reforzado a través del
argumento de la escasez de los recursos, tema ineludible y siempre tensionante en materia de derechos sociales,
como lo es el acceso a los servicios de salud, y del principio de solidaridad.

No obstante este binarismo simplificado, expuesto en esta instancia a los fines de presentar la temadtica, se
pueden observar matices y complejidades que los casos judiciales en andlisis permiten poner de resalto.
Vayamos entonces, sin mis demora, a los supuestos convocantes.

III. Los casos. Plataformas facticas y juridicas
1. El caso entrerriano

Se trata del fallo dictado el 24/11/2015 por el Juzgado Federal n. 2 de Parand, provincia de Entre Rios, en
autos "G., D. I. M. y otro v. Obra Social de Comisarios Navales (OSOCNA) y otro s/amparo ley 16986".

Una pareja casada interpuso accién de amparo contra su obra social, OSOCNA, y contra la obra social
OSDE (ya que la primera brindaba sus prestaciones a través de esta dltima) con el objeto de que se les ordene a
ambas la cobertura integral, del 100%, de la TRHA de alta complejidad ICSI (13), incluyendo honorarios
médicos, exdmenes de diagndstico, medicamentos y criopreservacion de embriones. Asimismo, exigieron a la
judicatura que se le aclare a la parte demandada que, en caso de resultar infructuoso el intento, tendrfan los
actores derecho a realizarse hasta tres tratamientos de alta complejidad por afio, con intervalo de tres meses
entre cada uno, hasta conseguir el nacimiento.

Sefalaron que, por indicacién médica y luego de varios intentos fallidos, se les prescribié un procedimiento
de alta complejidad ISCI por factor masculino severo y por factor tuboperitoneal alterado por
endometriosis-oligoanovulacion.



Por su parte, la obra social OSOCNA manifest6 que ya habia procedido a la cobertura de dos tratamientos
de este tipo y a una transferencia embrionaria, sosteniendo, en consecuencia, que no iba a cubrir mas técnicas de
alta complejidad al considerar que la ley 26.862 incluiria dentro del PMO un maximo de tres y que éstas ya
habian sido cubiertas. Por su parte, OSDE adopt6 una postura similar, sosteniendo que el limite legal de tres
tratamientos ya habfa sido cubierto, asi como que existian muchas maneras de formar una familia, por ejemplo,
a través de la adopcioén, y que la obra social no debia afrontar el costo de ilimitados tratamientos para satisfacer
el deseo de tener un hijo biolégico.

En este marco, el Juzgado Federal n. 2 de Parana interpret6 los postulados de la ley de cobertura y su
decreto reglamentario a la luz del enfoque de derechos humanos (14) y, partiendo de la idea de la infertilidad
como enfermedad (15), consideré que "conforme los mas altos pardmetros en cuanto a la proteccion del derecho
a la salud de las personas, no puede interpretarse que el legislador haya querido limitar a tres tratamientos de
fertilizacion asistida de alta complejidad de por vida, esto no seria acorde con todo lo que se ha legislado a nivel
internacional en materia de proteccién de los derechos de las personas en materia de fertilizacion asistida".
Explicitando, en lo relativo al derecho a la conformacién y planificacion familiar, que no le corresponde a la
parte accionada "entender y, de alguno modo, establecer la forma en que los actores deben formar una familia,
sugiriendo la posibilidad de adopcidn, en este punto la demandada se entromete en la vida privada de las
personas y en las decisiones que como pareja establecen a los fines de formar una familia".

En consecuencia, hizo lugar a la pretensién de amparo, ordenando a las obras sociales brindar la cobertura
en un 100%, en forma efectiva e ininterrumpida, del tratamiento de fertilizacién asistida de alta complejidad
ICSI, incluyendo honorarios médicos, exdmenes de diagnéstico, medicamentos y criopreservacion de
embriones, haciéndole saber a la demandada que deberia cubrir tres tratamientos de alta complejidad por afio,
requieran o no ovodonacién y/o donacién de esperma y/o criopreservaciéon de espermatozoides/ovocitos y
embriones, segin prescripcién médica, con intervalo de tres meses entre cada uno.

2. El caso de Chubut

El otro caso se enmarca en los autos "P., E. I. v. Swiss Medical S.A s/amparo" y se visibiliza a través de dos
sentencias: la primera dictada en diciembre de 2015 por el Juzgado de Familia n. 1, Secretaria n. 1, de Esquel y
la segunda de febrero de 2016 de la Camara de Apelaciones del Noroeste del Chubut.

Los hechos judiciales se relatan a raiz de una accién de amparo interpuesta por una mujer contra la empresa
de medicina prepaga a la que se encontraba afiliada, con la pretensién de obtener la cobertura integral, del
100%, de la prestacion de fertilizacién asistida por técnica FIV (16) con ovodonacién, o cualquier técnica o
procedimiento que determine el profesional médico tratante, hasta la consecucién del embarazo, incluyendo los
gastos totales de medicacién y crioconservacién de embriones. Interpuso asimismo, junto a la demanda, una
medida cautelar innovativa a fin de obtener la pronta realizacién del tratamiento dada su edad avanzada (en lo
que a estos tratamientos se refiere) y su estado de salud.

La actora relaté su deseo de procrear junto a su pareja conviviente, no habiendo podido concretarlo por via
natural. Manifesté tener 42 afios de edad, diabetes grado II, hipotiroidismo y trombofilia hereditaria, con
antecedentes de fracaso de embarazos y dos intentos fallidos de FIV, ante lo cual se le hubiera diagnosticado
insuficiencia ovdrica irreversible e indicado médicamente realizar TRHA de alta complejidad con ovodonacion.
También sostuvo la amparista la existencia de obsticulos, demoras e incumplimientos reiterados por parte de la
demandada en el marco de la cobertura de dos tratamientos anteriores.

Por su parte, la empresa de medicina prepaga alegé en su responde que debia rechazarse la pretension del
acceso a la técnica de fertilizacién asistida con ovodonacién en forma ilimitada, considerando que la ley
establece un limite total de hasta tres tratamientos FIV ICSI. En este sentido, manifest6 haber autorizado ya dos
tratamientos de este tipo y que el tercero (con ovodonacidn) se encontraria en proceso de autorizacién en el
centro médico correspondiente. Asimismo, negé tener una obligacion legal de suministrar a la accionante, sin
costo alguno, la medicacién relativa al tratamiento FIV con ovodonacién y, mucho menos, respecto de la
donante. Finalmente, sostuvo que ninguna criopreservacién puede serle impuesta, ya que habia otorgado dos
tratamientos previos y se encontraba tramitando un tercero y dltimo, por lo que correria por cuenta de la actora
el costo de una eventual crioconservacion de embriones a raiz de este ultimo tratamiento, asi como también
ulteriores implantaciones.

a) Primera instancia

La cautelar fue resuelta, primeramente, dadas sus caracteristicas procesales, ordenado el juzgado de grado
que la prepaga cubriera de manera integral el tratamiento de fertilizacion asistida con ovodonacion, en un 100%,
incluyendo medicacién y todo gasto que irrogue su implementacion (como ser, los tests diabéticos) y la cantidad
de tratamientos FIV que de acuerdo a la consideraciéon del médico tratante se requieran hasta lograr el



embarazo.

Respecto del amparo, la jueza parte de considerar a la salud como valor y derecho humano fundamental
protegido por las normas de mads alta jerarquia de nuestro ordenamiento y entendiendo, como parte del derecho
a la salud, a la "salud genésica" que "significa que la mujer y el hombre estdn en libertad para decidir si desean
reproducirse y en qué momento, y tienen el derecho de estar informados y tener acceso a métodos de
planificacién familiar seguros, eficaces, asequibles y aceptables de su eleccidn, asi como el derecho de acceso a
los pertinentes servicios de atencion de la salud que, por ejemplo, permitirdn a la mujer pasar sin peligros las
etapas de embarazo y parto”. Sobre esta base, partié de la premisa de que "el ejercicio del derecho a la salud no
requiere de justificacion alguna primordialmente por tratarse de un derecho humano, y lo que si debe ser
justificada es su restriccion, limitacién, prohibicién o negacién".

Para ello la magistrada se basé principalmente en la finalidad de la norma e interpret6 el alcance de la
alocucién "cobertura integral" de acuerdo a los fundamentos del decreto reglamentario 956/2013, sosteniendo
que el acceso integral a las TRHA es un derecho que se funda en los derechos a la dignidad, a la libertad y a la
igualdad de toda persona humana, por lo que bajo este argumento entendié que se debia refutar la posicién de la
empresa demandada que pretendia diferenciar cobertura "integral" de cobertura del "100%".

Asimismo, abordé la interpretacion del derecho de la amparista de acceder a tres procesos de fertilizacién
asistida de alta complejidad entendiendo que la "cuestion reposa en determinar si ellos son anuales o, como lo
dice el contrato de adhesion, si se limitan a ese nimero por todo el tiempo de afiliacién". En este sentido, aclaré
la jueza que si bien "es cierto que la norma indica expresamente que los tratamientos de baja complejidad serdn
hasta cuatro por afio, y no hace lo propio con los de alta complejidad, establece una frecuencia minima —y no
mdxima, como en el anterior supuesto— de plazo entre un tratamiento y otro", asi concluye que cuando "la
reglamentacion de la ley de cobertura hace referencia a los tres tratamientos y sus intervalos, se refiere a la
posibilidad de acceder a esa cantidad de intentos en un afio contado desde el primero de los procedimientos. Es
de hacer notar que la diferencia con las de baja complejidad estriba en que la cantidad es superior en una
técnica, si tomamos en cuenta que para aquéllas el tope se fija en 4".

Por ende, resolvié hacer lugar al amparo, condenando a la prepaga a proveer la cobertura integral (100%) de
los tratamientos de fertilizacion asistida de alta complejidad con ovodonacién necesarios hasta la consecucion
del embarazo y con un méaximo de tres intentos anuales, incluyendo medicacién, honorarios profesionales,
crioconservaciéon de gametos y embriones y todo procedimiento cientifico necesario conforme a la realidad de la
paciente.

b) Segunda instancia

Respecto de la medida cautelar, la sentencia interlocutoria de primera instancia que la acogiera fue apelada
por la parte demandada. Frente a lo cual la Camara de Apelaciones resolvié confirmarla en su totalidad,
obligando a la empresa a solventar la cobertura integral, consideré que no se acredité la insolvencia de la actora
y que, eventualmente y a las resultas de la sentencia final, podria la accionada repetir lo sufragado.

En cuanto al amparo, la Camara se basé principalmente en una interpretacién amplia de los postulados de la
ley de cobertura en materia de TRHA y su decreto reglamentario, tanto en cuanto a sus palabras como en cuanto
a su finalidad, reparando principalmente en el art. 8° y en los arts. 1° y 2° de ambas normativas, de donde se
desprende su objeto integral.

Dentro de este marco normativo, la alzada expres6 mantener una postura que venia sosteniendo en diversos
pronunciamientos en el sentido de que la obligacién de cobertura de la empresa de medicina prepaga de "tres
tratamientos de reproduccién medicamente asistida con técnicas de alta complejidad con intervalos de tres
meses entre cada uno de ellos lo es de manera anual como lo indica el art. 8° del decreto 956/2013 para los
tratamientos de baja complejidad" (voto de Petris). Entendid, asi, que "intentar limitar los tratamientos de alta
complejidad por tnica vez a tres intentos no es el criterio que ha prevalecido. La jurisprudencia ha entendido la
anualidad tanto para los de baja complejidad como para los de alta complejidad y conforme lo llevo dicho, es el
criterio de esta Camara" (voto de Magallanes).

Hasta aqui el tribunal parecia mantener un criterio coincidente al del a quo; no obstante, a continuacién
expuso la siguiente salvedad: "debe quedar en claro que los tratamientos se llevardn a cabo hasta un médximo de
tres anuales. Después del afio serd el médico tratante quien indicard la continuacién o no, pero no de manera
incierta como lo dice la sentencia hasta lograr el embarazo" (voto de Petris). Consideré que "al no haber, al
menos no lo dice la sentencia, un estudio previo que indique un cédlculo de probabilidad o porcentaje de éxito
del tratamiento, no puede condenarse a Swiss Medical SA hasta obtener el embarazo, salvo que por expresa
orden médica se indique lo contrario”, por lo que "conforme con lo dispuesto en la ley 26.862 y su decreto
reglamentario 956/2013, son tres intentos anuales de tratamiento de alta complejidad con intervalos de tres



meses entre cada uno de ellos, pero no puede condenarse hasta la consecucién del embarazo, como un resultado
tedrico, incierto, mientras no esté justificado por la ciencia médica" (voto de Magallanes).

En consecuencia, y por unanimidad, la Cdmara resolvié confirmar en lo sustancial la sentencia apelada,
modificandola en cuanto a que los tratamientos se llevaran a cabo hasta un mdximo de tres intentos anuales con
intervalos de tres meses entre cada uno de ellos, siendo, después del afio, el médico tratante quien indicara la
continuacién o no.

IV. Los derechos reproductivos y el derecho a la salud. La interconexién e interdependencia de los derechos
humanos

Constituye un punto de partida obligado, y ello se observa en los considerandos de las sentencias en anlisis,
la vinculacion entre TRHA y derechos humanos. La Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH),
en el caso "Artavia Murillo y otros v. Costa Rica", del 28/11/2012 (17), ha puesto de resalto esta conexién al
involucrar estas técnicas los derechos humanos a: la vida privada y libertad reproductiva; el desarrollo de la
personalidad; fundar una familia; la integridad fisica y psiquica; el goce y beneficio del progreso cientifico y la
salud reproductiva. Es esta tltima vinculacién la que, principalmente, se pone de relieve en este andlisis.

Los derechos reproductivos son derechos humanos (18), asi se lo ha admitido de manera expresa en el plano
internacional —como también en el nacional y provincial— al establecer que estos derechos "se basan en el
reconocimiento del derecho bésico de todas las parejas y todas las personas a decidir libre y responsablemente
el nimero de sus hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la
informacién y de los medios para ello, y el derecho a disfrutar del mas elevado posible nivel de salud sexual y
de salud de la reproduccién. También incluyen el derecho de todos a adoptar decisiones relativas a la
reproduccién sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia" (Conferencia Internacional sobre la Poblacién y
el Desarrollo, El Cairo, 1994).

Es decir que los derechos reproductivos incluyen el derecho a la salud reproductiva, que es a su vez una
especie del género derecho a la salud. Este ultimo se halla ampliamente reconocido a través de varias
disposiciones del bloque de constitucionalidad federal, tanto en la Constitucién Nacional (arts. 14, 33 y 75, inc.
22) como en instrumentos internacionales sobre derechos humanos ratificados por el pais, principalmente en el
art. 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC) y el art. 10 del Pacto
de San Salvador (19), siendo, en consecuencia, catalogado dentro de los llamados "derechos econdmicos,
sociales y culturales" (DESC).

En consonancia con la nocién amplia de salud definida por la Organizacién Mundial de la Salud, la
Plataforma de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995) considerd que la salud
reproductiva "es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o
dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos", por lo
que "entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad
para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia" (punto 94).

Finalmente, cabe considerar que el Comité de DESC de las Naciones Unidas, en su ultima observacion
general 22 sobre "el derecho a la salud sexual y reproductiva (art. 12 PIDESC)" (20), publicada el 2/5/2016,
establecio que este derecho es una parte integrante del derecho de toda persona al mas alto nivel de salud fisica
y mental alcanzable, resaltando cuatro caracteristicas centrales de la atencion de la salud sexual y reproductiva:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, asi como su interrelacién con el derecho a la educacién y
la no discriminacién.

En suma, la nocién de salud reproductiva implica establecer, como dije al comienzo, la necesaria
vinculacién juridica entre los derechos reproductivos y la garantia de su acceso igualitario e integral a través del
sistema de salud. Al decir de Ferrajoli, "las leyes, en pocas palabras, son tanto mds vinculantes cuanto mas
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vinculadas estén" (21).

Este aspecto fue puesto de resalto por la Corte IDH en el mencionado caso "Artavia Murillo", al entender
que "el derecho a la vida privada se relaciona con: i) la autonomia reproductiva, y ii) el acceso a servicios de
salud reproductiva, lo cual involucra el derecho de acceder a la tecnologia médica necesaria para ejercer ese
derecho" (parr. 146), por lo tanto, "los derechos a la vida privada y a la integridad personal se hallan también
directa e inmediatamente vinculados con la atencién de la salud. La falta de salvaguardas legales para tomar en
consideracion la salud reproductiva puede resultar en un menoscabo grave del derecho a la autonomia y la
libertad reproductiva" (parr. 147).

He aqui la cuestion de la cobertura médica y la determinacién del PMO en materia de TRHA. La cual ya
habia sido tratada y analizada por la doctrina y la jurisprudencia antes de la sancién de la ley 26.862 y su



decreto reglamentario (22) y que entiendo, en lineas generales, presenta al menos dos relevantes aristas
interdependientes a considerar: i) el sistema de salud y el principio de universalidad y ii) la escasez y el
principio de solidaridad.

En cuanto a la primer arista, cabe comenzar considerando las particularidades de las relaciones
médico-paciente en la actualidad donde intervienen una pluralidad de sujetos que dan lugar a vinculos mediados
de distintos tipos, en este contexto el sistema de salud en nuestro pais se integra por tres subsectores que tienen
cada uno sus especificidades: el sistema publico, el sistema de la seguridad social (obras sociales) y el sistema
privado (empresas de medicina prepaga). En todos estos supuestos, aunque de diferente forma, rige el principio
de solidaridad y existe una participacion colectiva, ya sea mediante los tributos, los aportes y contribuciones o la
cuota de afiliacion, respectivamente, que se interrelaciona con una distribucién/redistribucién entre los
beneficiarios (y de acuerdo a sus necesidades) a fin de garantizar la universalidad en la cobertura.

Se trata de una finalidad publica regida por la meta del acceso igualitario, donde la responsabilidad del
Estado (que gravitara con diferente intensidad y caracteristicas segin cada subsistema) es ineludible, puesto que
lo que estd en juego es la salud reproductiva, entendida como derecho humano. Asimismo, las empresas de
medicina prepaga y las obras sociales tienen un compromiso social que las obliga a tener en cuenta las efectivas
necesidades de los pacientes y no, principalmente, las ganancias y costos que genera su actividad (23).

Respecto de la segunda arista, parto de la premisa de que todos los derechos implican un costo, por lo tanto
se vinculan al presupuesto y las finanzas publicas. No obstante, ello ha sido mayormente puesto de resalto en
referencia a los DESC, dentro de los cuales, recordemos, se encuentra el derecho a la salud y, por ende, el
derecho de acceso a la salud reproductiva.

Estos derechos histéricamente han sido asociados a acciones estatales (obligaciones positivas, de hacer)
como derechos prestacién y condicionados, en mayor medida que los derechos civiles y politicos (DCP), a las
atribuciones de los poderes politicos del Estado (24). Desde hace varios afios, un importante desarrollo tedrico
(25) ha venido a visibilizar criticamente que esta dicotomia no es tal como estructura juridica "inevitable" sino
que es fruto de la voluntad politica. Concretamente, las obligaciones asumidas por el Estado respecto a los
DESC establecen la particularidad de un compromiso "hasta el maximo de los recursos de que disponga", a fin
de lograr "progresivamente" su efectividad (art. 2.1, PIDESC), limitacién que no se ha establecido para los
DCP. En este sentido, se han identificado como obligaciones genéricas de los Estados en materia de DESC a las
siguientes: prohibicién de discriminacién, obligacion de adoptar medidas inmediatas, obligacién de garantizar
niveles esenciales de derechos (contenido minimo), obligacién de progresividad y prohibicién de regresividad
(26).

Vinculando esta estructura juridica con las particularidades de las TRHA, cabe mencionar, en primer lugar,
que garantizar su acceso a todas las personas a través de la cobertura integral por todo el sistema de salud
(aspecto que se relaciona con la arista anterior) implica respetar la obligacién de igualdad y no discriminacidn,
ya que, de lo contrario, s6lo quienes contaran con los recursos econémicos suficientes podrian acceder a estos
procedimientos.

A su vez, en cuanto a la obligacién de garantizar niveles esenciales del derecho a la salud, se ha entendido al
respecto, incluso antes del dictado de la normativa de cobertura de las TRHA, que si bien "en principio,
podriamos decir que no estamos en presencia de un contenido minimo del derecho, es decir, una afectacién tal
que ponga en juego la vida" como sucede con otros casos "que han sido protegidos por la Corte Sup." (27), no
debemos dejar de "reconocer la importancia del reconocimiento, también a nivel judicial, de la obligaciéon que
tiene el Estado de asumir los costos de los tratamientos de fertilizacién, pues el derecho a la fecundacién forma
parte del derecho a la salud, y, asimismo, de la autonomia de las personas, y el Estado estd obligado a brindar
garantias para que el mismo se desarrolle” (28), lo cual se refuerza con la aplicacién de las obligaciones de
progresividad y no regresividad, principalmente luego del dictado de la ley nacional 26.862 y su decreto
956/2013. Asimismo, y en vinculacién con el principio de solidaridad, se ha dicho que "teniendo en cuenta la
cantidad de afiliados o de personas que se benefician con el sistema de salud puiblico", el porcentaje que
presenta problemas de fertilidad es bajo (29).

Por ende, pareciera sobre esta base que, en lineas generales, el argumento de la escasez de recursos no
resultaria por si solo y en abstracto suficiente para denegar la cobertura integral que garantice el acceso
igualitario a estas técnicas, ya que si bien no se encuentra en juego la supervivencia de la persona, si lo estan
otros derechos humanos como la libertad reproductiva, la autonomia y el desarrollo del propio plan de vida. En
este sentido, debemos tener en cuenta que las TRHA no s6lo permiten traspasar la valla de la infertilidad médica
(que es lo que se visibiliza en los casos en comentario), sino también de la infertilidad estructural, erigiéndose
como condicién de posibilidad para la conformacién de organizaciones familiares homoparentales y



monoparentales.

Ahora bien, jintegral es lo mismo que ilimitado? (30). En definitiva, las interpelaciones acerca de la cantidad
de tratamientos de alta complejidad que debe incluir el PMO implica pensar en la posibilidad de establecer
algunos limites dentro del marco del principio de proporcionalidad, entendido como "un criterio adecuado para
determinar el contenido de los derechos fundamentales que resulta vinculante para el legislador vy,
correlativamente, un criterio apropiado para fundamentar, en sus aspectos sustanciales, las decisiones de control
de constitucionalidad de las leyes que intervienen en la 6rbita de tales derechos" (31).

V. Las diversas posturas hermenéuticas en torno a la cuestién

Como podemos observar, los casos en andlisis revelan distintas cuestiones que subyacen a la cobertura
médica de los tratamientos de alta complejidad, como ser: ;qué se entiende por un tratamiento de alta
complejidad?, ;cudntos son los tratamientos de este tipo incluidos en el PMO?, ;qué aspectos cubre la llamada
"cobertura integral" en esta materia? Vayamos, entonces, a intentar responder estas preguntas o al menos, sin ser
tan ambiciosos, a exponer distintas posturas o respuestas que se plantean frente a ellas para poder analizarlas.

a) Respecto a la primera cuestion, el art. 2° del decreto 956/2013 define a las técnicas de alta complejidad a
los fines de la cobertura como "aquellas donde la unién entre évulo y espermatozoide tiene lugar por fuera del
sistema reproductor femenino, incluyendo a la fecundacién in vitro; la inyeccién intracitoplasmadtica de
espermatozoide; la criopreservacion de ovocitos y embriones; la donacién de ovocitos y embriones y la
vitrificacién de tejidos reproductivos”, sin perjuicio de la habilitacién a la autoridad de aplicacién para
determinar la inclusiéon de nuevos procedimientos y técnicas, siempre que hayan demostrado eficacia y
seguridad con nivel de evidencia. No obstante, los fallos en andlisis revelan algunas complejidades
interpretativas.

En este sentido, la jueza de grado en el caso ocurrido en la provincia de Chubut explicitdé que debe
computarse como "un" tratamiento al FIV ICSI mads la crioconservacidon de embriones sobrantes que se hayan
generado con motivo de €l e incluyendo, también, las ulteriores transferencias embrionarias de éstos (a lo cual,
en algunos supuestos, se agregaria la donacién de gametos). En cambio, la postura de las obras sociales —en
ambos casos— fue la de considerar a cada una de estas etapas o procedimientos como un tratamiento distinto en
sf mismo. He aqui la enorme diversidad de efectos juridicos que tiene interpretar el concepto de "tratamiento de
alta complejidad" de una u otra manera a los fines cuantitativos de la cobertura, pues en el primer caso estamos
ante un tratamiento y en el segundo estamos, minimamente, ante tres procedimientos distintos.

b) Frente el segundo interrogante, bdsicamente podemos detectar tres posturas jurisprudenciales que
implican diversas extensiones del PMO: 1. tres tratamientos de por vida (restringida), 2. tres tratamientos
anuales segtin indicacion médica (amplia), y 3. tres tratamientos anuales hasta alcanzar el embarazo (amplisima)
(32). Veamos.

1. La postura restringida es, dentro de las tres sefialadas, la tinica que no ha sido adoptada en los fallos en
comentario. No obstante, cuenta con acogida tanto judicial como doctrinaria. Asi, se ha entendido que, de
acuerdo a las palabras del decreto (una de las interpretaciones que indica el art. 2° del CCiv.yCom.), la
expresion "anuales" se refiere sélo a los tratamientos de baja complejidad, por lo que el limite de tres
tratamientos de alta complejidad no es anual sino total, considerando que la limitacién se encuentra plenamente
justificada desde el plano bioético por varios motivos: a) que todos los derechos son relativos en cuanto a la
extension de su ejercicio; b) que la propia naturaleza del sistema reproductivo humano influye negativamente en
las posibilidades de éxito de los tratamientos a medida que pasa el tiempo y que la frustracién que conlleva el
fracaso de cada tratamiento ocasiona un ataque a la salud psicofisica de las y los peticionarios de él; y c) la
evaluacién del impacto de la cobertura a la luz del principio bioético de justicia, ya que las prestaciones de salud
se cumplen mediante la disposiciéon de recursos econdémicos, y €stos son finitos y deben ser distribuidos o
administrados de manera consciente y responsable de acuerdo al principio de solidaridad que nutre al sistema de
salud (33). En relacién a este dltimo punto, también se sostuvo que, ante la existencia de recursos finitos, la
sociedad debe aceptar que al menos algunos tratamientos no podran ser financiados con fondos ptiblicos (34).

En el 4ambito jurisprudencial se ha establecido esta postura, principalmente, sobre la base de la literalidad del
texto, al interpretar que el art. 2° del decreto 956/2013 distingue "con toda nitidez entre un supuesto (técnicas de
baja complejidad), cuya autorizacién previé de una temporalidad (‘anuales'’) empleando el término 'maximo’
respecto de ese acceso; de otro (técnicas de alta complejidad) en relacién con el cual y contrariamente a lo
recién transcripto, Unicamente aludié al término 'hasta’ para referir al nimero de intentos" (35), por lo que la letra
de la norma resultaria "clara cuando al referirse concretamente a los tratamientos de alta complejidad los fija en
el nimero de tres sin especificar que sea en forma anual" (36), poniendo asi un limite a la cobertura de los
procedimientos mds complejos (y costosos). Consecuentemente, se entendié que la omisién de la anualidad "no



puede imputarse a falta de previsioén del legislador, toda vez que si el legislador hubiera querido decir anuales
para los dos tipos de tratamientos de reproduccion asistida hubiera agregado la palabra anual luego de referirse a
ambos procedimientos. (...) la interpretacién de las normas no puede dejar de lado lo que ellas expresan con
claridad en su letra, por lo que corresponde precisar lo decidido sobre la cantidad de intentos de alta
complejidad limitdndolo a la cantidad de tres en total" (37).

2. En cuanto a la segunda postura, observamos que es la adoptada por el juzgado de Entre Rios y la Cdmara
de Chubut en sendos casos en comentario. Se interpreta el texto, mas precisamente la omisién de la referencia al
periodo temporal en el que se hallarfan enmarcados esos tres intentos de alta complejidad, a través de una
laxitud que entienden compatible con la finalidad de la norma (método de interpretacién también reconocido
por el art. 2°, CCiv.yCom.) y con los derechos y principios que emanan del bloque de constitucionalidad federal
en las condiciones de su vigencia (38) (art. 75, inc. 22, CN), en virtud de lo cual se repara especificamente en los
estandares emanados de la Corte IDH. Esto se pudo observar en los argumentos citados precedentemente en este
trabajo al resefiar las resoluciones judiciales de los casos comentados. En cuanto a la interpretacion de la norma,
el juez de Parand sostuvo que "no surge de los considerandos del decreto reglamentario 956/2013, ni del tercer
parrafo de su art. 8° que, en cuanto a técnicas de alta complejidad, éstas se deban limitar a tres de por vida. Del
analisis armonico de la norma en cuestion, surge claramente que se refiere a la cobertura anual".

Otros tribunales también han seguido esta linea. Por ejemplo, meses después del dictado del decreto
956/2013, en Mendoza se alzé un pronunciamiento que sintetiza esta postura interpretativa, considerdndola
como la adecuada a la redaccién del texto, "ya que hubiese sido redundante volver a repetir la palabra 'anual’ y
si la ley hubiera querido limitar s6lo a tres en todo tiempo lo deberia haber hecho en forma expresa. Por ello,
ante la duda se debe estar por la interpretacion que mejor resguarde y favorezca el derecho a la salud protegido,
madxime si no se han dado razones técnicas o cientificas que aconsejen lo contrario. La interpretacion efectuada
por la magistrada de grado, que comparto, respeta la jurisprudencia de la Corte Interamericana que dijo: 'Del
derecho de acceso al mas alto y efectivo progreso cientifico para el ejercicio de la autonomia reproductiva y la
posibilidad de formar una familia se deriva el derecho a acceder a los mejores servicios de salud en técnicas de
asistencia reproductiva, y, en consecuencia, la prohibicién de restricciones desproporcionadas e innecesarias de
iure o de facto para ejercer esa clase de decisiones que correspondan en cada persona, como seria, en el caso, lo
dispuesto por la Corte Suprema de Justicia de Costa Rica, que ocasiond que la fecundacién in vitro no se
practique en ese pais" (39).

Algunos argumentos que pueden verificarse dentro de esta tesitura, ademas de los anteriores (silencio de la
norma, finalidad de la legislacion, principios y derechos que emanan del bloque de constitucionalidad federal),
serian: a) la indivisibilidad del derecho a la salud, sosteniéndose que "la salud no es un bien divisible, por lo
tanto, es dificil establecer como se determinard cudles son los tratamientos que si se brindaran y cuéles no, si lo
mismo se hard teniendo en cuenta el costo del tratamiento, la edad de la persona, la cantidad de afectados, etc."”
(40); b) la consideracién del PMO como un piso minimo 1), lo cual "significa que las prestaciones que se
reconocen como obligatorias en el PMO no constituyen un elenco cerrado y sin posibilidad de ser modificado
en el tiempo en beneficio de los afiliados, pues semejante interpretacién importaria cristalizar en un momento
histérico, la evolucién continua, incesante y natural que se produce en el ambito de la medicina y en la nocién
de 'calidad de vida' que es esencialmente cambiante" (42); y c) la insuficiencia del argumento de la escasez como
postulado abstracto en el marco de las interrelaciones entre presupuesto y concrecién de derechos humanos,
sosteniéndose que la "entidad de los derechos en juego obliga a requerir la prueba puntual de la negativa,
eventualmente, del desbalance econémico que irrogaria a la prestadora, y es entonces insuficiente ampararse en
el principio de solidaridad, pues incluso como parte de €l no todos los adherentes, afiliados o asociados tienen la
misma labilidad en su salud, y si todos aportan de manera uniforme, produciéndose alli el equilibrio econémico
que necesita la empresa para subsistir" (43).

Hasta aqui las posturas segunda (amplia) y tercera (amplisima) —que detallaremos a continuacién—
resultan similares y comparten fundamentos, la diferencia radica en que esta segunda tesitura no deja de
preguntarse por el limite. Esto surge claro en el fallo de la Cdmara de Chubut al entender que "(d)espués del afio
serd el médico tratante quien indicard la continuacién o no, pero no de manera incierta como lo dice la sentencia
(de grado, que se enrola en la postura amplisima) hasta lograr el embarazo, en tanto ello si importaria una
condena incierta a la accionada y contra legem, irfa contra los actos propios de la actora quien se apoyara en una
ley en su pretension de inicio que prescribe otra cosa distinta y que ni siquiera cuestiond al margen de que ello
resultaria materialmente imposible de llevarse a cabo y tampoco se acreditd, al menos no se dijo o no se ve en la
sentencia, que asi fuera prescripto por profesionales de la salud".

En otros fallos también se han puesto de resalto las consecuencias juridicas negativas de la carencia de
limites en la materia, al sostener que "aunque haya toda una normativa internacional y una ley local que no deje



dudas que debe ordenarse el tratamiento dentro de los limites de la reglamentacion, no estd demds decir que en
general la obligacién de los médicos y por ende los tratamientos que ellos realicen implican una obligacién de
medios y no de resultado" (44), por lo que no corresponde extender la obligacion hasta el embarazo sino evaluar
con el paso del tiempo la necesidad de continuar o no con el tratamiento, sobre todo teniendo en cuenta la salud
del o la paciente, ya que se trata de tratamientos invasivos (45).

3. Finalmente, la tercera postura es la del fallo de primera instancia de Esquel, Chubut, que admitié la
obligacion de cobertura hasta el logro del embarazo, tal como surge de la decisién y argumentos adoptados por
la jueza resefiados en este trabajo y que en alguna medida, como dije recientemente, son similares con la postura
anterior, pues comparten una misma base interpretativa inicial y, luego, se diferencian, ya que para esta tercera
tesitura no habria limites hasta alcanzar el resultado o, dicho de otro modo, el limite seria la obtencion del
resultado mismo.

Otros tribunales (46) también han seguido esta interpretacién, obligando al sistema de salud a brindar la
prestacion de alta complejidad hasta la consecucién del embarazo; asi, se ha argumentado que "el acceso a los
tratamientos de fertilizacion asistida debe garantizarse en un dmbito de libertad y respeto de la vida privada y
familiar, sin diferencias discriminatorias, en miras de una paternidad y maternidad responsables y con ajuste a
un criterio de proporcionalidad razonable entre los medios empleados y el fin que se persigue, cuyo
cumplimiento no puede verse limitado por el piso minimo impuesto por el Programa Médico Obligatorio u otra
disposicién reglamentaria”.

¢) Acercandonos al tltimo interrogante planteado inicialmente en este acdpite, considero que, de acuerdo a
nuestro sistema juridico, los aspectos abarcados por la cobertura de TRHA de alta complejidad se enfrentan a
ciertos limites enmarcados dentro del principio de proporcionalidad, es decir que "cobertura integral” no seria lo
mismo que "cobertura ilimitada". En este sentido, entiendo que la pregunta por el limite no sélo es vélida sino
necesaria dentro del dmbito juridico, ya que el derecho no es una cuestiéon de absolutos y el limite es
constitutivo del sistema (el cual se encuentra compuesto por requisitos, plazos y reglamentaciones de ejercicio).
En consecuencia, los interrogantes que emergen son: ;qué limites?, ;en qué se fundan?, ;para todos los casos es
igual (pensando en una igualdad real y no formal)?

En cuanto a esta dltima pregunta, podemos observar respecto de los casos judiciales bajo andlisis que, en
ambos, se trataba de personas que atravesaban complejidades en su estado de salud, de edad algo avanzada, que
habian enfrentados diversos avatares previos en el intento por alcanzar su proyecto de familia y en el marco del
cuidado de su salud reproductiva, no pudiendo conseguir el pleno ejercicio de sus derechos reproductivos a
través de métodos naturales ni de técnicas de baja complejidad, manifestindose expresamente incluso en uno de
los casos que luego de dos intentos fallidos de alta complejidad los profesionales de la medicina detectaron una
insuficiencia ovdrica irreversible que colocé a la paciente ante la necesidad de acceder a ovodonacién. En este
sentido, cabe considerar que se ha sostenido que "dichos tratamientos normalmente no producen resultados sino
después del segundo o tercer intento" (47); asimismo, surge de los modelos de consentimientos informados
unificados a partir de la implementacién del CCiv.yCom., elaborados por la Comisiéon Asesora en Técnicas de
Reproduccion Humana Asistida (CATRHA) (48), que la probabilidad promedio de obtener un embarazo clinico
en técnicas de alta complejidad es de un 25% por ciclo, sin perjuicio de que dicho porcentaje varia para cada
caso en particular, dependiendo de los factores individuales de los/las pacientes, y pudiendo ser de 50% en
pacientes menores de 35 afios, de 15% en pacientes entre 40 y 42 afios y menor al 2% a partir de los 43 afios; no
obstante, en el caso de personas receptoras de 6vulos la tasa de embarazo es independiente de la edad y oscila
entre 30% y 50% por ciclo de transferencias.

Claramente, no todos los casos son iguales y es por ello que, si bien el decreto no establece explicitamente la
anualidad para los tratamientos de alta complejidad, frente a algunos supuestos especificos con diverso grado de
complejidad las consecuencias de la postura interpretativa restringida aplicada con total rigidez pueden implicar
vulneraciones al principio bioético de justicia y, en ese sentido, aflora el cuestionamiento por la razonabilidad
de la reglamentacion en el caso concreto (art. 28, CN). De ahf la necesidad de analizar criticamente esta rigidez,
no porque no sea vdlida la fijacién de un limite sino porque él puede no resultar acorde al bloque de
constitucionalidad federal cuando se presume una igualdad formal que lesiona a la igualdad real o material en
aquellos supuestos donde, por indicacién médica, se requiere de un mayor nimero de intentos para alcanzar la
integralidad (49). Esto tampoco implica caer en el otro extremo y obviar por completo todo limite, porque
entonces estarfamos incurriendo por oposicién en la misma abstraccién que queriamos evitar y que también
puede llevar a vulneraciones de derechos, como la salud y la integridad psicofisica de la paciente frente a este
tipo de tratamientos invasivos practicados en forma ilimitada, donde debe ponerse de resalto la responsabilidad
médica, asi como también la sostenibilidad del sistema de cobertura en materia distributiva evaluada en
concreto a la luz del principio de proporcionalidad. Por ello, una postura intermedia parece ser la que mejor



logra el equilibrio, ya que, sin dejar de preguntarse por el limite, también permite acceder a la flexibilidad
necesaria que respete las garantias constitucionales.

Han dicho Herrera y Lamm que una de las "cuestiones esenciales en materia de cobertura médica sobre la
cual debia avanzar la reglamentacién es en torno a la cantidad de procedimientos/tratamientos a ser cubiertos.
Cuando se trata de tratamientos de baja complejidad, se puede acceder hasta cuatro tratamientos anuales y
cuando se trata de tratamientos de alta complejidad, hasta un maximo de tres tratamientos con intervalos
minimos de tres meses entre cada uno de ellos (..) Estas son las limitaciones en materia de cobertura,
evitdndose asi caer en la dificil situacién de fijar una edad maxima que, como es sabido, versiones anteriores al
texto final la establecian en los 45 afios. Si bien el fundamento por el cual se quit6 toda referencia a la edad
maxima y por ende, una limitaciéon mas en materia de cobertura estd a tono con el principio de amplitud que
define a la ley como a su reglamentacidén; lo cierto es que esta cuestiéon ameritaria un andlisis de mérito,
oportunidad y conveniencia mds profundo, auspiciado por dos principios clasicos del campo de la salud como
son el de solidaridad y el de universalidad" (50). En este sentido, no puede desconocerse el derecho humano al
acceso integral e igualitario sin, a la vez, dejar de ser conscientes de la existencia de limitaciones concretas,
siendo el Estado el responsable dltimo y fundamental de la garantia de este equilibrio (51).

VI. A modo de breve cierre

El derecho, para ser aplicado, debe ser interpretado, puesto que el sistema juridico es un sistema lingtiistico
y, como tal, resulta imposible obviar su interpretacién. En el marco de esta 16gica, he pretendido reflexionar
acerca de la construcciéon de la normativa de cobertura integral de TRHA, puntualmente en el aspecto
cuantitativo del acceso a los procedimientos de alta complejidad, a fin de intentar de-construirla y reconstruirla
para poder exponer sus alternativas hermenéuticas, dentro del contexto de sus imbricaciones socio-juridicas y a
la luz de los principios, derechos y garantias reconocidos por el bloque de constitucionalidad federal.

No he pretendido en absoluto resolver el tema ni agotarlo, pero si visibilizarlo, intentando analizar
criticamente algunas de sus principales aristas con el propdsito de acercar herramientas y, en definitiva, aportar
con un granito de arena a la, siempre revisable, construccion colectiva de conocimientos y sentidos.

(*) Abogada UBA. Becaria doctoral CONICET. Doctoranda en Derecho, UBA. Docente UNICEN.
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