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Sofia Maria Parra Senfet
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I. Introduccion

En el trabajo publicado anteriormente (1)
vimos que nuestro pais adopté un sistema
gradual de capacidad para el menor de edad
con relacién a determinados actos (2), apli-
cando el principio de autonomia progresiva.
Primero, con la ratificacion de la Convencion
de los Derechos del Nino (CDN), que en su
articulo 5 dispone que los Estados deben res-
petar alos padres —o a quienes los sustituyan
legitimamente— en el ejercicio de sus res-
ponsabilidades, seiialando que estos deben
dar al nifo direccién y orientacién teniendo
en cuenta la evolucién de sus facultades, en
orden al ejercicio de sus derechos. Luego fue
incorporado al Cédigo Civil y Comercial de la
Republica Argentina, vigente desde agosto de
2015, enlo que concierne alaregulacion de la
responsabilidad parental, en estos términos:
“la autonomia progresiva del hijo conforme
a sus caracteristicas psicofisicas, aptitudes y
desarrollo. A mayor autonomia, disminuye la
representacion de los progenitores en el ejer-
cicio de los derechos de los hijos (3)”.

Por su parte, advertimos que la tematica
de la salud sexual fue la primera en donde se
planteé la discusién acerca de la capacidad
de los menores de edad para intervenir por
si mismos en temas médicos (4). Al regular la
mayor autonomia para la realizacién de cier-
tos actos referidos a la salud, el nuevo Cédigo
apeld a términos distintos como “tratamien-
tos’, “acto médico” y “cuidado de su propio
cuerpo)’, asi como también a conceptos juridi-
cos abiertos y flexibles (5) como tratamientos
“invasivos’, “no invasivos” (6), “comprometen
su estado de salud” y “provocan un riesgo gra-
ve en su vida o integridad fisica”

En tal sentido, analizamos el articulo 26,
que, en sus parrafos 4to y 5to, contempla, en-
tre los actos permitidos por el ordenamiento
juridico, lo relativo a los tratamientos médi-
cos a través de un régimen juridico especial
a partir de los 13 afos, en consonancia con
la postura adoptada por el Cédigo Civil y
Comercial que distingue la nocién de nifio
(persona hasta los 13 afos), del adolescente
(de 13 a 18 anos) (7), diferenciando dos ran-
gos etarios, 13 a 16 y 16 a 18: “(...) Se presu-
me que el adolescente entre trece y dieciséis
anos tiene aptitud para decidir por si respec-
to de aquellos tratamientos que no resultan
invasivos, ni comprometen su estado de sa-
lud o provocan un riesgo grave en su vida o
integridad fisica. Si se trata de tratamientos
invasivos que comprometen su estado de sa-
lud o estd en riesgo la integridad o la vida, el
adolescente debe prestar su consentimiento
con la asistencia de sus progenitores; el

Especial para La Ley. Derechos reservados (Ley 11.723)

(1) “Proyecciones del articulo 26 del Cédigo Civil y Co-
mercial de la Nacion sobre leyes especiales en el ambi-
to de la salud”, Suplemento La Ley Derecho de la salud:
diversas perspectivas y desafios actuales, TR LALEY AR/
DOC/830/2023.

(2) HERRERA, Marisa, “Autonomia progresiva de
nifixs y adolescentes y bioética: una interseccion en
(de/re)construccion”, en Rev. Pensar en Derecho, 14,
Buenos Aires, 2019, p. 45. URI http://hdl.handle.
net/11336/163028

(3) Codigo Civil y Comercial de la Nacion, art. 639
inc. b.

(4) Recordamos la sentencia “Gillick” donde se sos-
tuvieron criterios relativos a la competencia para decidir
sobre anticoncepcion para menores de 16 afios, aclaran-
dose que no es suficiente que la nifia implicada en el caso
entienda la naturaleza de la informacion que se le esta
brindando, sino que ademas debe tener la “madurez
suficiente” para entender qué estd en juego. Y ademas
se sostuvo que los derechos de los padres ceden ante el
derecho del nifio a tomar sus propias decisiones cuando
alcanza una comprensién suficiente y un discernimiento
para ser capaz de formar su propia decision en la materia
que requiere decision.

SUMARIO: I. Introduccion.— Il. Sobre los métodos de esterilizacion y sus consecuencias.— Ill. Andlisis de las proyecciones del ar-
ticulo 26 CCyC sobre la ley 26.130 de esterilizacién.— IV. Conclusiones.

conflicto entre ambos se resuelve teniendo
en cuenta su interés superior, sobre la base
de la opinion médica respecto a las conse-
cuencias o no del acto médico. A partir de los
dieciséis anos el adolescente es considerado
como un adulto para las decisiones atinen-
tes al cuidado de su propio cuerpo” (8).

Asimismo, advertimos sobre las diversas
interpretaciones del articulo 26 en el caso de
los actos atinentes al derecho a la salud, in-
cluyéndolos en las categorias de tratamientos
“invasivos” y “no invasivos” Entre estos ul-
timos se incluyeron (9): vacunacioén, extrac-
cién de sangre y otros estudios no invasivos
(ecografia, radiografia, etc.), testeo HIV sida,
preservativos y anticonceptivos, sutura, colo-
cacién de yeso o bota por esguince o fractura,
colocacion de DIU, operacién quirtrgica (tra-
tamiento oncolégico, operacién riesgosa),
actos no invasivos e invasivos de cuidado al
propio cuerpo, operacién mutilante (ejem-
plo: cambio de sexo), tratamientos integra-
les hormonales, bloqueadores hormonales,
ligadura de trompas o vasectomia, cirugia
estética no reparadora, cirugia estética repa-
radora, tatuaje/piercing, donacién de san-
gre, interrupcién del embarazo, ser donante
de material genético, criopreservar material
genético para casos de oncofertilidad, ser
parte en investigaciones médicas, negativa a
someterse a transfusion (festigos de Jehovd) o
a intervenciones que pone en riesgo la vida,
negativa a someterse a transfusion (festigos de
Jehovd) o a intervenciones que NO ponen en
riesgo la vida, ablacién de 6rganos o materia-
les anatomicos en vida con fines de trasplan-
te, implantaciéon de médula ésea, ablaciéon de
organos o materiales cadavéricos, directivas
anticipadas, internacién de personas meno-
res de edad, tratamientos por adicciones, tra-
tamientos psicofarmacoldgicos, o utilizacién
de camas solares.

Por su parte, sefalamos que el Ministe-
rio de Salud, a través de un documento de
acuerdos aprobado como Anexo I de la Re-
solucién 65/2015 (10), se pronuncié sobre
el criterio de “invasividad” utilizado por el
articulo 26, el cual debe leerse como trata-
mientos de “gravedad que impliquen riesgo
para la vida o riesgo grave para la salud” Ar-
gumentan que se colige a partir de su ubica-
cién en un listado que no solo califica el tér-
mino como “invasivo que comprometa el es-
tado de salud’; sino que ademas se lo asocia
a tratamientos que “provocan un riesgo gra-
ve en suvida o integridad fisica” Por tanto, es
de comprensién del Ministerio que ampliar
el tipo de tratamientos contemplados en la
excepcion a la presuncion de la capacidad,
es restrictivo del derecho a la salud integral
e injustificado” (11). En ese orden, opina-

(5) Parte de la doctrina considera que son concep-
tos juridicos indeterminados. Ver KEMELMAJER de
CARLUCCI, Aida - HERRERA, Marisa - LAMM, Eleo-
nora - FERNANDEZ, Silvia, “El principio de autonomia
progresiva en el Cédigo Civil y Comercial. Algunas re-
glas para su aplicacion”, 2015, p. 2 [online: http://www.
saij.gob.ar/principio-autonomiaprogresiva-codigo-ci-
vil-comercial-algunas-reglas-para-su-aplicacion-prin-
cipioautonomia-progresiva-codigo-civil-comercial-al-
gunas-reglas-para-su-aplicacionnv12411-2015-08-
18/123456789-0abc-114-21ti-lpssedadevon, consultado:
23/11/2022].

(6) Esta utilizacion del lenguaje es criticada por Tobias,
que hace foco en la distincién entre actos que comprome-
ten la salud, ya que sostiene que cualquier tratamiento
médico busca mejorar o preservar la salud y no compro-
meterla. Asimismo, sefiala la problematica que encierra
la expresion “invasivo”, en tanto no aclara si se refieraa lo
corporeo o también a lo psiquico.

(7) Codigo Civil y Comercial de la Nacién, articulo 25:
Menor de edad y adolescente. Menor de edad es la perso-
na que no ha cumplido los dieciocho afios. Este Codigo
denomina adolescente a la persona menor de edad que
cumplio trece afos.

(8) En definitiva, seguin el sistema establecido por el

mos que dichas clasificaciones deben existir
siempre y cuando protejan los derechos per-
sonalisimos del adolescente, ya que, cree-
mos que todavia no posee la madurez sufi-
ciente para discernir, decidir y/o asumir las
consecuencias de ciertos actos —entre los
cuales pueden traerse los ya enumerados—,
y necesiten de la asistencia y contencién de
sus progenitores.

Adicionalmente, analizamos como la doc-
trina advirti6 el interrogante que surge en
torno a cudl regulacién cabria aplicar cuan-
do se encontraran en pugna los supuestos
del articulo 26 y las leyes especiales, que
regulan distintos aspectos de la salud y las
decisiones sobre el propio cuerpo. En este
sentido, concluimos que la autonomia pro-
gresiva en materia médica reconoce su limi-
te en los supuestos especificos de la legisla-
cién especial. Por su parte, comulgamos con
Lafferriere que entiende que en este caso se
aplicaria la cuestién de los conflictos entre
la ley general y ley especial, y que, en tanto
no sean derogadas, siguen rigiendo las nor-
mas de la legislaciéon especial para los espe-
cificos casos alli tratados, ya que consideran
situaciones particulares que fueron motivo
de una regulacion propia. Por ultimo, augu-
ramos que en los casos de contradiccion se
armonicen las legislaciones a favor del su-
perior interés del menor de edad y su papel
como individuo y miembro de una familia.

En esta oportunidad, nos referiremos
particularmente a las proyecciones del ar-
ticulo 26 CCyC sobre una de estas leyes es-
peciales, la ley 26.130 de esterilizacién (12).

Il. Sobre los métodos de esterilizacién y sus
consecuencias

La esterilizacién consiste en “aquella in-
tervencion o procedimiento, generalmente
quirtrgico, que ocasiona la pérdida de la
capacidad genésica en la persona que la su-
fre, sin extirpacién o ablacién de sus drganos
sexuales, esto es, manteniendo incélume su
capacidad para copular” (13).

El papa Pio XI desarroll6 el principio de la
totalidad en su enciclica sobre el matrimonio
cristiano Casti connubii, publicada el 31-12-
1930. Este principio sostiene que el hombre
puede disponer de los miembros de su cuer-
po en la medida en que lo requiera el bien de
toda su persona, es decir, para asegurar su
propia vida o evitar dafios graves que, de otra
manera, no se podrian evitar. El papa Pio XII,
en su Discurso al Congreso de la Sociedad Ita-
liana de Urologia (14) en 1953, expuso las tres
condiciones para la licitud moral de la esteri-
lizacidn terapéutica, es decir, las condiciones

Cddigo Civil y Comercial, los nifios se pueden encontrar
en tres situaciones diferentes, segun la edad y grado
de madurez, al momento de ejercer sus derechos: has-
ta los 13 afos los nifios estan sujetos a la representa-
cion de sus padres, o en su defecto, a la del tutor que
se les nombre para la realizacion de actos juridicos. A
su vez, para la toma de decisiones sobre su persona,
tienen derecho a ser oidos y a participar en las deci-
siones. Entre los 13 y 16 afios se presume que los me-
nores tienen competencia para decidir por si mismos
sobre “tratamientos no invasivos”, que no comprome-
tan gravemente ni el estado de salud, ni la vida, ni la
integridad fisica. Si la decisidén a tomar hace referencia
a un “tratamiento invasivo” que compromete el estado
de salud, la vida o la integridad fisica, deben concurrir
de manera conjunta el consentimiento del adolescen-
tey el de sus progenitores. Y en caso de desacuerdo,
teniendo en cuenta la opinion médica al respectoy el
interés superior del nifio, el juez competente resolvera
el conflicto. A partir de los 16 afios el adolescente tiene
capacidad plena, porque el Cédigo Civil y Comercial lo
asimila a un adulto, para las decisiones sobre el cuida-
do de su propio cuerpo.

(9) Enumeracion extraida de la parte pertinente del
cuadro sinoptico elaborado en KEMELMAJER de CAR-
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¢Cual es el tema juridico debatido?

La aplicacion del articulo 26 del Cédigo Ci-
vil y Comercial de la Nacién (CCyC) sobre la
ley 26.130 de anticoncepcion quirlrgica, que
regula la esterilizacién voluntaria de personas
mayores de edad, donde la autonomia pro-
gresiva en materia médica reconoce su limite
en los supuestos especificos de la legislacion
especial. Este articulo establece que los ado-
lescentes entre 13 y 16 anos pueden decidir
por si mismos sobre tratamientos médicos no
invasivos, y que a partir de los 16 afios se los
considera como adultos para las decisiones
sobre el cuidado de su propio cuerpo; la ley
26.130, en cambio, dispone que solo las per-
sonas mayores de 18 afos pueden acceder a
la ligadura de trompas o la vasectomia, pre-
vio consentimiento informado por escrito. La
autora analiza las proyecciones del articulo 26
del CCyCsobre laley 26.130, y concluye que la
regla general del nuevo Cédigo cede ante la
disposicion especifica de la ley especial, que
considera la gravedad vy dificil reversibilidad
de la esterilizacion.

que tienen que cumplirse para que resulte
aplicable el principio de la totalidad:

1. Que el mantenimiento de la facultad
procreativa provoque un dano grave o cons-
tituya ya una amenaza de dafo grave;

2. Que este dafno no pueda ser evitado o
notablemente disminuido més que por la
mutilacién en cuestion; y

3. Que pueda darse razonablemente por
descontado que el efecto negativo de la es-
terilizacion serd superado por el efecto posi-
tivo de haber evitado el dafio grave presente
0 amenazante.

Existen dos tipos de esterilizaciones: la
directa y la indirecta. Es de suma importan-
cia observar que su distincién no se basa
simplemente en la intencién o en las con-
secuencias del acto, sino principalmente en
la naturaleza misma de la intervencién. En
la esterilizacién directa, la intervencién se
practica con el fin de impedir un embarazo
sin estar el 6rgano reproductor enfermo, sea
porque la persona no desea tener hijos o por-
que se teme que un futuro embarazo consti-
tuya un problema serio para la salud fisica

LUCCI, Aida - HERRERA, Marisa - LAMM, Eleonora -
FERNANDEZ, Silvia, “El principio de autonomia progre-
siva en el Cédigo Civily Comercial”, ps. 4-8.

(10) Ministerio de Salud de la Nacidn, resolucion
65/2015 Anexo | Documento de acuerdos Mesa de Tra-
bajo: Nuevo Cédigo Civil y Comercial Lectura desde los
Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos, 10, 18
y 23 de noviembre de 2015, B.0O. 08/01/2016, [online:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/ane-
x0s/255000-259999/257649/norma.htm, consultado:
28/03/2023].

(11) Ministerio de Salud de la Nacion, resolucién
65/2015, Anexo | Documento de acuerdos Mesa de Tra-
bajo, p. 6.

(12) Ley 26.130 (B.0. 29/08/2006).

(13) SEOANE RODRIGUEZ, José A., “Aspectos éticos y
juridicos de la esterilizacidn de personas con sindrome de
down, VI Congreso Mundial sobre el Sindrome de Down”,
Madrid, 1997, p. 505.

(14) Discurso del papa Pio Xll a los participantes del
Congreso organizado para la Sociedad Italiana de Uro-
logia, 8-10-1953. Disponible en https://www.vatican.va/
content/pius-xii/fr/speeches/1953/documents/hf_p-
xii_spe_19531008_congresso-urologia.html (Gltimo ac-
ceso el 23-10-2023).



o psiquica. En cambio, en la esterilizacion
indirecta, el 6rgano reproductor estd enfer-
mo o su funcionamiento normal constituye
una grave amenaza para la salud del cuerpo.
En este ultimo caso, la esterilizacion es una
consecuencia no deseada e inevitable. La es-
terilizacion que los esposos quieren que se
le practique a uno de los dos (usualmente a
la mujer) muchas veces se pretende justifi-
car bajo el nombre de esterilizacién preven-
tiva por razones médicas. Se trata de querer
justificar la esterilizacién por razén de un
futuro embarazo que se presume va a cons-
tituir un peligro fisico o psicolégico. Esto no
es otra cosa que la esterilizacién directa (15).

En cuanto a los procedimientos (16), la an-
ticoncepcién femenina permanente consis-
te en que las trompas uterinas que transpor-
tan el évulo desde los ovarios hasta el ttero
son seccionadas con resecciéon de un seg-
mento; cerrado mediante ligadura, fulgura-
cioén o con distintos dispositivos mecanicos
(bandas o anillos elasticos, clips con resorte)
o extirpadas por completo.

Se pueden utilizar los siguientes abordajes
quirdrgicos:

-Laparoscopia, generalmente utilizada para
procedimientos internos (después del periodo
posparto), se realiza en el quiréfano. Después
de administrar anestesia general a la mujer,
el médico practica pequenas incisiones justo
debajo del ombligo. Luego, introduce un tubo
fino de visualizacién (laparoscopio) a través
de una incisién y trabaja a través del lapa-
roscopio para extraer, seccionar y/o sellar
las trompas de Falopio mediante una de las
acciones siguientes: utilizar un electrocau-
terio (un dispositivo que produce una co-
rriente eléctrica para cortar el tejido) para
extirpar completamente las trompas o para
sellar herméticamente alrededor de 2,5 cm
de cada trompa; emplear dispositivos, como
bandas de pléstico o clips metélicos, para
bloquear las trompas o comprimirlas y man-
tenerlas cerradas.

-Minilaparotomia, se utiliza a veces en
lugar de la esterilizacién tubdrica mediante
laparoscopia, por lo general cuando las mu-
jeres desean la anticoncepciéon permanen-
te poco después de haber tenido un bebé.
Se utiliza un anestésico general, regional o
local. Se efectiia una incisién pequena, de
entre 2,5 cmy 7,6 cm, en el abdomen. Enton-
ces, se extrae una seccion de cada trompa de
Falopio. En comparacién con la laparosco-
pia, la minilaparotomia provoca mds dolor y
la recuperacién es mas lenta.

-Histeroscopia. A partir del 31 de diciem-
bre de 2018, el dispositivo especial requerido
para este procedimiento ya no esta disponible
en Estados Unidos. Para este procedimiento
no es necesario efectuar incisiones. Se utiliza
anestesia local, con o sin medicamentos para
sedar a la mujer (sedantes). Los médicos in-
sertan un tubo flexible de visualizacién (his-
teroscopio) a través de la vagina y del ttero,
hasta el interior de las trompas de Falopio. Se
pueden insertar espirales (microinserciones)
en las trompas de Falopio para sellarlas. La
espiral irrita el tejido de las trompas, lo que
provoca que se formen cicatrices. El tejido
cicatricial bloquea los tubos. Unos 3 meses
mas tarde, la esterilidad se confirma en una
radiografia tomada tras inyectar un contraste
radiopaco a través de la vagina en el ttero y

(15) La ensefanza de la Iglesia Catdlica sobre la este-
rilizacion [en linea: http://www.notivida.com.ar/Articu-
los/Esterilizacion/Esterilizacion_Iglesia.html, consulta-
do: 23/10/2023].

(16) CASEY, Frances E., “Anticoncepcion permanen-
te (Esterilizacién)”, Virginia Commonwealth University
Medical Center, Revisado/Modificado feb. 2022 [en li-
nea: https://www.msdmanuals.com/es-ar/professio-
nal/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/planificaci%-
C3%B3n-familiar/anticoncepci%C3%B3n-permanen-
te?query=Anticoncepci%C3%B3n%20permanente, con-
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en las trompas de Falopio (histerosalpingo-
grafia). Si el contraste no sale por el extremo
de las trompas de Falopio, se confirma que
estan bloqueadas.

Entre los posibles efectos adversos que pro-
porcionan anticoncepcién permanente, se
encuentran: muerte (1 a 2/100 000 mujeres);
sangrado —hemorragia— o una lesién en los
intestinos (aproximadamente el 0,5% de las
mujeres); falta de bloqueo de las trompas, do-
lor y otras complicaciones (hasta aproxima-
damente el 5% de las mujeres); un embarazo
mal ubicado —ectépico— (aproximadamen-
te el 30% de los embarazos que se producen
después de la esterilizacién tubdrica).

Por su parte, la vasectomia se utiliza para
proporcionar anticoncepcidon permanente a
los hombres. Esta técnica implica el corte y
el sellado de los conductos deferentes (los
tubos que transportan los espermatozoides
desde los testiculos). La vasectomia, efec-
tuada por un urélogo en su consulta, dura
alrededor de 20 minutos y solo precisa la ad-
ministracién de un anestésico local. Se efec-
tda una pequena incisiéon en cada lado del
escroto, se extirpa un trozo de cada conducto
deferente y se sellan los extremos abiertos de
los conductos. Dentro de las complicaciones
que puede acarrear se encuentran: hemato-
ma (en un 5% o menos de los casos), granu-
lomas espermaticos (respuesta inflamatoria
ala fuga de esperma), reanastomosis espon-
tanea (en menos del 1%).

Esta forma de anticoncepcién siempre
debe considerarse permanente. Sin embar-
go, si la pareja cambia de opinién, se puede
realizar una operacién en que se vuelven a
conectar o abrir los conductos apropiados
(reanastomosis) con el fin de recuperar la
fertilidad. Su éxito depende en parte del pro-
cedimiento que se usé. Es menos probable
que la reanastomosis sea eficaz en hombres
que en mujeres. En las parejas, el indice de
embarazos después de una reanastomosis
masculina es de cerca de un 26%.

En las mujeres, la probabilidad de revertir
un procedimiento anticonceptivo perma-
nente depende de los factores siguientes: el
procedimiento que se utilizg, la edad de la
mujer, la cantidad de trompa restante, can-
tidad de cicatrices que se han producido,
los resultados de las pruebas de fertilidad
en la mujer y en su pareja. Si la reanasto-
mosis no tiene éxito, se puede realizar fer-
tilizacion in vitro. El tipo de esterilizacidon
por histeroscopia no se puede revertir. Igual
consecuencia resulta de la extirpacidon qui-
rurgica del utero (histerectomia). Este pro-
cedimiento se realiza generalmente para
tratar un trastorno, no como procedimiento
anticonceptivo.

Ill. Analisis de las proyecciones del ar-
ticulo 26 CCyC sobre la ley 26.130 de este-
rilizacion

Ahora bien, en este punto cabe preguntar-
nos sila esterilizacion es o no un tratamiento
invasivo. Recordemos en relacion a este tlti-
mo término, que el Diccionario de la Lengua
Espaiiola define a este adjetivo como “Dicho
de un procedimiento diagndstico o terapéu-
tico: Que obliga a penetrar en el cuerpo me-
diante una incisién en la piel o a introducir
en él un instrumento o material extrafno al
organismo” (17). Por su parte, la Enciclopedia

sultado: 24/10/2023].

(17) Real Academia Espafiola, Diccionario de la lengua
espariola, Palabra: invasivo/a [en linea: https://dle.rae.
es/invasivo, consultado: 22/11/2022].

(18) Biblioteca Nacional de Medicina de los Esta-
dos Unidos, Enciclopedia médica, Concepto: “Invasivo”
[en linea: https://medlineplus.gov/spanish/ency/arti-
cle/002384.htm, consultado: 22/11/2022].

(19) LAFERRIERE, Jorge Nicolas, “;Solos con su cuerpo?,
p. 94; y KEMELMAJER de CARLUCCI, Aida - HERRERA, Ma-
risa - LAMM, Eleonora - FERNANDEZ, Silvia, “EL principio de
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Meédica Medline lo describe como “aquel en
el cual el cuerpo es ‘invadido’ o penetrado
con una aguja, una sonda, un dispositivo o
un endoscopio” (18). En efecto, si compara-
mos estas definiciones con los procedimien-
tos descriptos en los pérrafos anteriores, po-
demos concluir que la esterilizacién se en-
cuadra dentro de los tratamientos invasivos
que prevé el Cédigo Civil y Comercial.

Si nos atenemos expresamente al ar-
ticulo 26, al ser un tratamiento invasivo que
compromete el estado de salud, el adoles-
cente de entre trece y dieciséis anos deberia
prestar su consentimiento con la asistencia
de sus progenitores. A partir de los dieciséis
anos el nuevo Cddigo lo considera como un
adulto paralas decisiones atinentes al cuida-
do de su propio cuerpo, por tanto seria com-
petente para tomar la decisidon de someterse
ala esterilizacion. Sin embargo, el articulo 1°
delaley 26.130 de intervenciones de contra-
cepcidén quirtrgica dispone: “..Toda persona
mayor de edad tiene derecho a acceder a la
realizacion de las practicas denominadas
“ligadura de trompas de Falopio” y “ligadura
de conductos deferente o vasectomia” en los
servicios del sistema de salud. Es decir, que
la norma especial dispone expresamente
que para el acceso a dichas précticas es ne-
cesario contar con la mayoria de edad.

Por tal motivo, considera la doctrina que
también promulgamos, que la regla general
del articulo 26 cederia ante la clara disposi-
cion de la ley 26.130, méxime si considera-
mos la gravedad vy dificil reversibilidad que
tiene la decisién de someterse a una esteri-
lizacién. En efecto, excederia al cuidado del
propio cuerpo (19).

No obstante ello, encontramos que el Mi-
nisterio de Salud interpreta todo lo contrario.

Asf las cosas, un articulo publicado en el
Portal oficial del Estado argentino “Argenti-
na.gob.ar” senald en la parte pertinente: “De
acuerdo a lo establecido por la ley26.130,
son requisitos para acceder a la practica: (...)
2. Ser mayor de edad: es importante resaltar
que a partir de la entrada en vigencia del C6-
digo Civil y Comercial (CCyC) (ley 26.994),
se adquiere la mayoria de edad para el pleno
ejercicio del derecho a la salud y cuidado del
propio cuerpo a partir de los dieciséis anos
(art. 26 dltimo péarrafo, CCyC y Resolucién
65/2015 del Ministerio de Salud de la Naci6n).
Por lo cual, todas las personas pueden elegir
y optar libremente sin necesidad de asisten-
cia alguna por este método anticonceptivo a
partir de los dieciséis afios de edad (...)"” (20).

Esta postura se condice con la campafa
lanzada por la ministra Carla Vizzoti sobre el
acceso de métodos que vuelven estéril a la
persona, argumentando que desde esa edad
los menores de edad pueden decidir sobre
el cuidado de su propio cuerpo. El flyer dis-
tingue a los adolescentes mayores de trece y
dieciséis anos:

“A partir de los 13 afios se puede recibir y
acceder al método anticonceptivo reversible
que se elija, sin compania de personas adul-
tas. A partir de los 16 aiios ademas se puede
acceder gratis a métodos anticonceptivos
permanentes: ligadura y vasectomia’

Esta campana tuvo diversas repercusiones,
mayormente en contra. Peird opind en su

autonomia progresiva en el Codigo Civily Comercial”, p. 5.

(20) PROVENZANO, Belén - SAPPA, Stella - MUSAC-
CHIO, Ofelia - WASYLYK FEDYSZAK, Maria Sol, “Anticon-
cepcion quirdrgica: un derecho de todas las personas”
[online: https://salud.gob.ar/dels/entradas/anticon-
cepcion-quirurgica-un-derecho-de-todas-las-personas,
consultado: 24/10/2023].

(21) PEIRO, Claudia, “Esterilizacion adolescente: el
Ministerio de Salud promueve la vasectomiay la ligadura
de trompas desde los 16 afios”, en Infobae, Seccion Opi-
nién, 29/09/2022 [online: https://www.infobae.com/

articulo (21) que los métodos quirtirgicos de
esterilizacion, dificilmente reversibles, estan
destinados a personas que ya tienen hijos y
estdn muy seguras de no querer tener mas o a
quienes tenerlos comprometeria gravemente
susalud, y que, en este caso, son promociona-
dos por el Ministerio y como mensaje desti-
nado a adolescentes. En ese orden, concluyd
que dicho organismo no solo se lleva puesta
la esencia humana al banalizar la capacidad
de dar vida, sino que también ataca a la fami-
lia al desconocer explicitamente la autoridad
parental en temas tan trascendentes.

Por su parte, la Alianza Cristiana de Igle-
sias Evangélicas de la Republica Argentina
(ACIERA), envi6 carta a Vizzoti pidiendo
“mayores detalles” y se expresa “preocupa-
cién” por la campana. Entre sus dichos se-
nalaron que “los adolescentes pueden ser
guiados por impulsos a tomar decisiones
apresuradas o inmaduras y sin la completa
informacidn sobre los efectos de esta inter-
vencién quirdrgica en sus cuerpos, maxime
cuando se permite excluir completamente a
los padres de la misma”. Asimismo, descarta-
ron que esta sea “una politica racional” para
el “cuidado del cuerpo’, considerando que
“no se trata de un simple método anticon-
ceptivo” sino de intervenciones quirtirgicas
que implican “una decisién trascendente y
en la mayoria de los casos irreversible” En
el texto, ACIERA también dej6 sentado que,
con base en sus “convicciones” y “como ciu-
dadanos respetuosos de los derechos y liber-
tades constitucionales’, se oponen y estan
en “total desacuerdo” con “todo tipo de po-
litica que justifique estas acciones, maxime
para el caso de que se ofrezca como excu-
sa la pobreza o el nivel socioecon6mico de
las personas y que, indirectamente, busque
detener su crecimiento por esta via” Y con-
cluyeron que “Habiendo sido dotados por
Dios como seres humanos del don de ge-
nerar vida creemos que debemos procurar
proteger esa virtud y ayudar en todo sentido
dando las herramientas necesarias para una
procreacién responsable y para el adecuado
cuidado del cuerpo, pero sin promover estas
medidas quirtrgicas extremas desde la ado-
lescenciay juventud” (22).

En igual sentido se pronuncié la Iglesia
Catolica, a través del Mensaje dado a co-
nocer desde la Comisién Episcopal para la
Vida, los Laicos y la Familia de la CEA. “Ob-
servamos —siguen diciendo— con preocu-
pacién la nueva campana publicitaria del
Ministerio de Salud de la Nacion dirigida a
adolescentes y jovenes, inclusive menores
de edad, en torno al acceso a métodos an-
ticonceptivos y esterilizantes practicamente
irreversibles como la vasectomia y ligadura
de trompas” (...) “La exigencia ética de pro-
mover una paternidad responsable —prosi-
gue diciendo el Mensaje— nunca debe abrir
camino a métodos que atentan contra la dig-
nidad de la persona, que acotan la nocién de
libertad humana o que cargan con la respon-
sabilidad sobre personas que atin no han al-
canzado la madurez necesaria para decidir
sobre procesos irreversibles” (...) “Nos preo-
cupa —dicen los obispos en su mensaje— el
progresivo debilitamiento de la conciencia
sobre la vida y en la agenda publica el tema
del aborto, la eutanasia y tantos otros de-
bates que ponen en jaque los fundamentos
mas profundos de la humanidad” (...) “Este
debilitamiento reduce la condicién humana
a una simple materialidad y queda expuesta

opinion/2022/09/29/esterilizacion-adolescente-el-mi-
nisterio-de-salud-promueve-la-vasectomia-y-la-li-
gadura-de-trompas-desde-los-16-anos/, consultado:
28/03/2023].

(22) Carta de evangélicos a Carla Vizzotti por la publi-
cidad “dafiina” de métodos de esterilizacién para ado-
lescentes, en Infobae, Seccion Politica, 06/10/2022 [on-
line: https://www.infobae.com/politica/2022/10/06/
carta-de-evangelicos-a-carla-vizzotti-por-la-publici-
dad-danina-de-metodos-de-esterilizacion-para-adoles-
centes/, consultado: 24/10/2023].
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solo a criterios de eficiencia basados en da-
tos, a veces solo estadisticos” (23).

Por ultimo, integrantes de la Asociacién
de Mujeres Americanas (AMA), la docente y
fundadora Mercedes Moreno Klappenbach
y Pilar Santucci presentaron una denuncia
penal contra la ministra de Salud, por incum-
plimiento de deberes de funcionaria publica
araiz de la campana. La causa impulsada por
estas dos mujeres quedoé radicada en el Juz-
gado Nacional en lo Criminal y Correccional
Federal N°11, a cargo del juez Julidn Ercoli-
ni. El expediente pasé a la fiscalia N°8 cuyo
titular es Eduardo Taiano. Entre sus funda-
mentos sostuvieron que estaban convenci-
das de que esa resolucion oficial “incita a la
mutilacién de 6rganos indispensables para la
reproduccién” y que la campana impulsada
por el Ministerio “desconoce dolosamente el
Pacto de San José de Costa Rica, incorporado
expresamente a la Constituciéon Nacional, so-
bre la mayoria de edad” En ese orden sostuvo
Klappenbach: “Me escandaliza que eso sea
lo tnico que tenga la ministra de Salud para
ofrecer a los jévenes. Estan los que se van del
paisy para los que se quedan es esterilizacion
masiva y definitiva. Es un disparate. Quiero
pensar que Vizzotti se equivocd, ya que, como
se vota a los 16, pens6 que esa era la mayoria
de edad, pero no es mayoria de edad” Y agre-
g6: “El articulo 1° de la Convencién sobre los
Derechos del Nifo de la Republica Argentina
declara que se entiende por nifio a todo ser
humano desde el momento de su concepcion
yhasta los 18 afios” (...) “Para el Ministerio de
Salud, la mayoria de edad para acceder a la
anticoncepcion quirurgica —vasectomia y li-
gadura de trompas— son los 16 afios. Y como
parte de esa campana también se armaron
[flyers en los que se invita a los chicos desde
los 13 afios a ir a informarse, subrayando que
pueden hacerlo sin compania de personas
adultas” (...) “Esta bajada de linea, de que los
chicos vayan sin los padres para que no se
sienten incomodos para hablar, es utilizada
por el gobierno para darles anticonceptivos
a los jovenes y que tengan una sexualidad

(23) BERNASCONI, Hernan, “Esterilizacién adoles-
cente: el Ministerio de Salud promueve la vasectomiay
la ligadura de trompas desde los 16 afios”, en Infobae,
Seccion Opinidn, 23/10/2022 [online: https://www.in-
fobae.com/opinion/2022/09/29/esterilizacion-ado-
lescente-el-ministerio-de-salud-promueve-la-vasecto-
mia-y-la-ligadura-de-trompas-desde-los-16-anos/, con-
sultado: 24/10/2023].

(24) RUTH, Cinthia, “Denunciaron penalmente a Car-

Anabella Spinelli
Vienedep.1

I. Introduccion

En el presente articulo propongo reflexio-
nar sobre los desafios de la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657 con posterioridad a
la cuarentena producto del COVID-19, en un
contexto en el que los ciudadanos contintian
sufriendo secuelas vinculadas a los perjui-
cios provocados por las restricciones de cir-
culacion y contacto social. A lo largo del tra-
bajo, se analizara la perspectiva juridica de
la salud mental en nuestro pais, la normativa
que intenta garantizar el bienestar psicol4gi-
co de las personas y las necesidades de ac-
tualizacién de la normativa vigente.

La salud contempla un estado completo
de bienestar fisico, emocional y social. Den-
tro de ella, la salud mental es un aspecto fun-
damental de la vida de los individuos, y su
proteccién y promocién deben ser objetivos
cardinales en cualquier sociedad. En nues-

Especial para La Ley. Derechos reservados (Ley 11.723)
(1) CS, “Asociacion Benchalensis y Otros c/Ministe-

promiscua, porque es un negocio para ellos.
Vizzotti, que es la funcionaria que debe velar
por la salud de los chicos, estd haciendo todo
lo contrario al promover esta practica” (...) “El
cuidado del cuerpo no tiene nada que ver con
hacerse una vasectomia o una ligadura de
trompas. Y Vizzotti lo sabe bien. Estas practi-
cas eliminan la funcién reproductiva del ser
humano. Es una campafia siniestra, nefasta'y
perversa que viola el articulo 12, inciso 4, de
nuestra Constitucion Nacional, que se refie-
re al derecho de la integridad personal” (...)
“;Un chico de 16 anos que atraviesa la ado-
lescencia llena de dudas y de inseguridades
puede tomar semejante decisiéon?’, se pre-
gunt6, que ademas se refirié a la cartera que
conduce Vizzotti como “el Ministerio de la
NO Salud, porque va en contra de la vida y
desconoce el rol de los padres” (24).

Por lo demés, esa campaia no es la tinica
donde se informé sobre el acceso a la esteri-
lizacién desde los dieciséis anios de edad. En
efecto, en la pagina web del Ministerio de Sa-
lud, pestana “Salud sexual y reproductiva” se
detallan los procedimientos y sus requisitos:

- “Ligadura tubaria: ;Qué es? Es un méto-
do anticonceptivo irreversible que se realiza
a través de una cirugia en las trompas ute-
rinas (que conectan al utero con los ovarios
y permiten que el espermatozoide se junte
con el dvulo). Es para quienes deciden no
quedar embarazadas o ya tuvieron hijos/as
y no quieren tener mas.

:Cudles son los requisitos? La ley nacional
26.130 establece que a partir de la mayoria
de edad las personas pueden acceder gratis
a la ligadura tubaria. El Cdédigo Civil vigente
reconoce que desde los 16 afios las personas
pueden tomar de manera auténoma todas
las decisiones sobre el cuidado de su cuerpo.
Solo es requisito dejar constancia por escrito
de la decisién después de recibir informa-
cién completa y comprensible. No hace falta
el consentimiento de tu pareja ni de nadie, ni
tampoco haber tenido hijos/as” (25).

la Vizzotti por la campaiia de esterilizacion adolescente:
“Quiere terminar con la familia”, en Infobae, Seccion So-
ciedad, 16/10/2022 [online: https://www.infobae.com/
sociedad/2022/10/16/denunciaron-penalmente-a-car-
la-vizzotti-por-la-campana-de-esterilizacion-adoles-
cente-quiere-terminar-con-la-familia/, consultado:
24/10/2023].

(25) Ministerio de Salud, “Ligadura tubaria” [online:
https://www.argentina.gob.ar/salud/sexual/ligadu-

- “Vasectomia: ;Qué es? Es un método an-
ticonceptivo irreversible que se realiza a tra-
vés de una cirugfa sencilla en los conductos
deferentes que transportan los espermato-
zoides del testiculo al pene. Es para quienes
deciden no tener hijos/as o ya tuvieron y no
quieren tener mas.

:Cudles son los requisitos? La ley nacional
26.130 establece que, a partir de la mayoria
de edad, las personas pueden acceder de
manera gratuita a la vasectomia. El Cédigo
Civil vigente reconoce que desde los 16 afios
las personas pueden tomar de manera autd-
noma todas las decisiones sobre el cuidado
de su cuerpo. Solo es requisito dejar cons-
tancia por escrito de la decisién después de
recibir informaciéon completa y compren-
sible. No hace falta el consentimiento de tu
pareja ni de nadie mads, ni tampoco haber
tenido hijos/as” (26).

Por tltimo, cabe hacer mencién a que en la
pégina del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos “Derecho Facil” —Te explicamos
las leyes en lenguaje claro y como pueden
ayudarte en tu vida diaria— en el apartado
“Ley simple” —Leyes explicadas en lenguaje
claro—, se informa acerca de la “anticoncep-
cién quirtirgica” sin incorporar lo dispuesto
por el CCyC, sino que sehalaron que “Toda
persona mayor de edad puede realizarse las
précticas llamadas ‘ligadura de trompas de
Falopio’ y ‘ligadura de conductos deferentes
o vasectomia’ en los servicios del sistema de
salud” “Requisitos para la operacion: Estas
précticas estdn autorizadas para toda perso-
na mayor de edad” (27).

En este punto toma importancia el acce-
so a la informacién publica y en particular,
a la claridad de exposicién que debe tener.
Senalan Oyhanarte y Kantor (28) que, en
muchas ocasiones, la posibilidad de exigir la
satisfaccion del derecho a la vivienda o a la
salud depende de la informacién que los ti-
tulares tengan sobre el derecho en si mismo,
sobre los planes o programas que el Estado

ra-tubaria, consultado: 24/10/2023].

(26) Ministerio de Salud, “Vasectomia” [online:
https://www.argentina.gob.ar/salud/sexual/ligadu-
ra-tubaria, consultado: 24/10/2023].

(27) Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, “An-
ticoncepcion quirdrgica” [online: https://www.argenti-
na.gob.ar/justicia/derechofacil/leysimple/anticoncep-
cion-quirurgica#titulo-1, consultado: 24/10/2023].

(28) OYHANARTE, Marta - KANTOR, Mora, “Capitulo

implementa para cumplir con la obligacién
de satisfacerlos o sobre los procedimientos
administrativos que las personas deben se-
guir para —en este caso— acceder a un tra-
tamiento médico o a un préstamo crediticio
para adquirir una vivienda. Solo asi podran
tomar la mejor decisién posible.

IV. Conclusiones

De conformidad con la postura ya expues-
ta en el trabajo citado, la autonomia progre-
siva en materia médica reconoce su limite
en los supuestos especificos de la legislacion
especial. Por su parte, comulgamos con La-
fferriere en que, en los casos de conflictos
entre laley general y ley especial, en tanto no
sean derogadas, siguen rigiendo las normas
de lalegislacion especial para los especificos
casos alli tratados, ya que consideran situa-
ciones particulares que fueron motivo de
una regulacién propia.

En este caso, laley 26.130 de Esterilizacién
previé que el acceso a los procedimientos
reconocidos por ella sea a partir de la mayo-
ria de edad y asi deberia interpretarse hasta
tanto se encuentre vigente. De lo contrario,
una interpretaciéon como la que promulga
la funcién administrativa no solo trae dudas
y cuestionamiento por las contradicciones
en las que incurre, sino que, en definitiva,
perjudica la toma de decisiones de sus ciu-
dadanos en el ambito de la salud, teniendo
en cuenta su especial cardcter de garante en
la proteccién de este y otros derechos colin-
dantes.

En ultima instancia, serd la justicia la que
deberd resolver las situaciones de conflicto
armonizando las legislaciones a favor del su-
perior interés del menor de edad y su papel
como individuo y miembro de una familia,
hasta tanto en el plano legislativo se regule
adecuadamente.

Cita on line: TR LALEY AR/DOC/316/2024

VIl Elderecho de acceso a lainformacion publica en la Ar-
gentina. Un analisis de su situacién normativa y su efecti-
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tro pafs, la legislacién ha evolucionado para
abordar de manera integral la salud mental,
a través de la sancién de la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657 reconociendo el va-
lor de proteger los derechos de las personas
que sufren trastornos mentales.

Resulta interesante analizar el marco en el
que fue sancionada la Ley Nacional de Salud
Mental mencionada ut supra y cudles fueron
los objetivos que se intentaron alcanzar a tra-
vés de determinados mecanismos de protec-
cién alas personas con padecimientos menta-
les, para con posterioridad reflexionar si tales
mecanismos mantienen la proteccién a los in-
dividuos ante una creciente demanda de servi-
cios de asistencia en materia de salud mental.

Il. Aspectos Legales de la Salud Mental
Argentina ocupa histéricamente un lugar

privilegiado en el tratamiento de la materia,

rio de Saludo y Accién - Estado Nacional s//Amparo
16.986", fallos 323.1339, fecha 1/6/2000.

puesto que a través de su legislacién abor-
da la salud mental como un universo, pero
desde diferentes perspectivas, incluyendo
dentro de su regulacién la Constitucién Na-
cional, Tratados Internacionales y leyes es-
peciales. La tutela del derecho a la salud es
una manda consagrada por la Constituciéon
Nacional y por los tratados internacionales
que tienen tal jerarquia, lo que implica la
obligacién impostergable del Estado Nacio-
nal para garantizarlo con acciones positivas.
A partir de la reforma constitucional de 1994,
el derecho a la salud se encuentra expresa-
mente reconocido con jerarquia constitucio-
nal en el art 75. inc 22 (1). Especificamente,
Argentina ha ratificado tratados internacio-
nales que protegen los derechos de las per-
sonas, reconociendo la salud mental como
parte integral de estos derechos.

LaLey Nacional de Salud Mental N° 26.657
se sanciond como un pilar en la proteccién
de la salud mental en nuestro pais, tuvo
grandes acuerdos y fue valorada como ley
modelo por los organismos internacionales
de proteccion de derechos humanos. Nues-

tra ley fue promulgada en el afio 2010, e in-
tentd garantizar el derecho a la protecciéon
de la salud mental y regular el accionar del
Estado en este &mbito. La ley introdujo cam-
bios significativos y entre sus principios fun-
damentales se destacan la proteccién de los
derechos humanos de las personas con pa-
decimientos mentales, promoviendo la in-
clusién social y evitando la discriminacion.
Asimismo la ley tuvo como objetivo funda-
mental mantener la capacidad de derecho y
capacidad de ejercicio de las personas con
padecimientos mentales, manteniendo la
posibilidad de hacer valer ellas mismas sus
derechos, cumplir sus obligaciones y tomar
sus propias decisiones sobre como manejar
su vida y sus bienes.

Con posterioridad a la sancién de la Ley
Nacional de Salud Mental, se recibié en el
Cédigo Civil y Comercial el principio de ex-
cepcionalidad de las medidas restrictivas de
la capacidad, y el beneficio para la persona
que debe guiarlas. “Una vez mas, lo dispues-
to armoniza con la Ley de Salud Mental y
con la Convencién sobre los Derechos de



