Xl Congreso Internacional de Investigacién y Practica Profesional en Psicologia. XXVI
Jornadas de Investigacién. XV Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. |
Encuentro de Investigacién de Terapia Ocupacional. | Encuentro de Musicoterapia.
Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, 2019.

El cuidado del cuerpo en la
ninez y adolescencia: Salud y
autonomia en el Cdédigo Civil y
Comercial de la Naciodn.

Fernandez Albamonte, Victoria y Blanco,
Lucia.

Cita:
Ferndndez Albamonte, Victoria y Blanco, Lucia (2019). E/ cuidado del
cuerpo en la nifiez y adolescencia: Salud y autonomia en el Cédigo Civil
y Comercial de la Nacién. XI Congreso Internacional de Investigacion y
Practica Profesional en Psicologia. XXVI Jornadas de Investigacion. XV
Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. | Encuentro
de Investigacion de Terapia Ocupacional. | Encuentro de Musicoterapia.
Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.

Direccidn estable: https://www.aacademica.org/000-111/16

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/ecod/VcN

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.


https://www.aacademica.org/000-111/16
https://n2t.net/ark:/13683/ecod/VcN

TRABAJO LIBRE

EL CUIDADO DEL CUERPO EN LA NINEZ Y ADOLESCENCIA:
SALUD Y AUTONOMIA EN EL CODIGO CIVIL Y COMERCIAL

DE LA NACION

Fernandez Albamonte, Victoria; Blanco, Lucia

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo indagar acerca de la
contextualizacion juridica sobre la salud y el cuidado del cuerpo
en la nifez y la adolescencia en el campo de la salud sexual y la
salud reproductiva, a la luz del paradigma de derechos, teniendo
en cuenta el principio rector de autonomia progresiva. En mate-
ria de proteccion de derechos de nifios, nifias y adolescentes, se
produjo en nuestro pais un cambio de perspectiva en la forma
de pensar a la nifiez y la adolescencia a partir de la ratificacion
de la Convencion Internacional de Derechos del Nifio (CDN) en
1990. Este cambio de paradigma implicé un complejo proceso
juridico que involucrd la institucionalizacion de la CDN en la re-
forma constitucional del afio 1994, la sancion de la Ley de Pro-
teccion Integral de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
(26.061) en 2005 y que encuentra su mas reciente avance en la
modificacion del Cadigo Civil y Comercial de la Nacion en el afio
2015, especialmente en lo que respecta al cuidado del propio
cuerpo (articulo 26° del Cadigo Civil).

Palabras clave
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ABSTRACT

BODY CARE IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE: HEALTH AND
AUTONOMY IN THE NATIONAL CIVIL AND COMMERCIAL CODE
This article aims to investigate the legal contextualization regar-
ding health and body care during childhood and adolescence,
in the field of sexual health and reproductive health in the light
of the rights paradigm, considering the guiding principle of pro-
gressive autonomy. In terms of children and adolescents’ rights
protection, a paradigm shift occurred in our country regarding
the way of conceiving childhood and adolescence beginning with
the ratification of the International Convention on the Rights of
the Child (CRC) in 1990. This paradigm shift entailed a complex
legal process that involved the institutionalization of the CRC in
1994’s constitutional reform; the sanction of the Law on the Inte-
gral Protection of the Rights of Children and Adolescents (26.061)
in 2005; and finds its most recent progress in the amending of
the Civil and Commercial Code in 2015, especially with regards
to self body care (article 26th, Civil and Commercial Code).

Key words
Body care - Autonomy - Sexual health and reproductive health

- Rights

Introduccion

El presente articulo se organiza en torno al interés por investigar
acerca de como la literatura juridica vigente en nuestro pais
atraviesa la cuestion del cuidado del propio cuerpo de nifies]i]
y adolescentes, partiendo del cambio de paradigma respecto
de como se conciben la nifiez y la adolescencia que comenzo
a ocurrir luego de la ratificacion de la CDN y su incorporacion
a la Constitucion Argentina en 1994. En funcion de este interés
es que se realiza un recorrido a través de la construccion de las
herramientas legales que en nuestro pais fueron dando susten-
to a ese cambio de paradigma que busca posicionar a nifies y
adolescentes ya no como objeto de tutela del Estado sino como
sujetos titulares de derecho que, conforme crecen y desarrollan
sus capacidades de comprension y discernimiento, van cons-
truyendo autonomia progresivamente, en materia de toma de
decisiones sobre la propia vida y, por supuesto, el propio cuerpo.
Entendiendo a la salud como derecho humano fundamental y de
manera indiscutiblemente integral, y considerando a la salud se-
xual y la salud reproductiva como de especial interés en lo que a
la construccion de autonomia refiere, nos proponemos estudiar
de qué manera las herramientas juridicas vigentes, de la mano
del avance del paradigma de derechos, organizan las relaciones
entre nifies y adolescentes, Estado e instituciones y profesiona-
les de la salud, prestando particular interés el rol que compete a
psicdlogues en tanto profesionales de la salud mental.

Sujetos de derecho

¢A qué nos referimos cuando hablamos de cambio de paradigma
en materia de nifiez y adolescencia? La CDN implicé una modi-
ficacion en la forma de entender a la nifiez y la adolescencia a
nivel juridico, social y cultural. Las herramientas legales (Ley de
Patronato 10.903/1919; Codigo Civil de Vélez Sarsfield) con las
que se contaba antes de la ratificacion de la CDN entendian a
la nifiez desde una perspectiva tutelar que posicionaba a nifies
y adolescentes en el lugar de objeto de proteccion y control por
parte del Estado. El paradigma tutelar definia a nifies y adoles-
centes como carentes, incompletos y en transito hacia la vida
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adulta. Nelly Minyersky (2012) explica que con el giro paradig-
matico que se produjo con el advenimiento de la CDN a nifies y
adolescentes “se los reconoce como seres humanos completos,
portadores de derechos y atributos que les son inherentes por
su condicion de persona, mas aquellos que les corresponden
especificamente por su condicion de nifio” (Minyersky, 2012: 1).
Este pasaje de paradigma que concibe a nifies y adolescentes
como sujetos de derecho es conocido como “paradigma de pro-
teccion integral de derechos”; estos derechos de los cuales ni-
fies y adolescentes son titulares, son subjetivos, es decir, no son
derechos de una colectividad o un grupo sino que les son inhe-
rentes por su condicion de persona (Minyersky, 2012). De esta
manera, se produce un giro en la forma de concebir el acceso a
la salud en general y a la salud sexual y salud reproductiva en
particular.

La CDN establece que los derechos de nifies y adolescentes
deben ser protegidos especialmente por la condicion de vulne-
rabilidad que puede implicar este periodo vital. Los diferentes
articulos marcan conceptos fundamentales que guian la aplica-
cion de la norma. En primer lugar, se establece en el articulo 3°
el interés superior del nifio como consideracion primordial. En
segundo lugar, teniendo en cuenta el analisis que realiza Sa-
brina Viola (2012) de la CDN, el articulo 5° contiene el principio
de autonomia progresiva debido a que toma en consideracion
la evolucion de las facultades mentales en el ejercicio de de-
rechos en relacion al acompafiamiento guia y direccion de los
adultos responsables. En tercer lugar, el articulo 12° sefiala: “los
Estados partes garantizaran al nifio que esté en condiciones de
formarse un juicio propio, el derecho a expresar su opinion li-
bremente en todos los asuntos que afecten al nifio, teniéndose
debidamente en cuenta las opiniones del nifio, en funcion de
la edad y madurez del nifio” (CDN, 1989). Estos tres principios
estan intimamente relacionados entre si, dan sustento al pa-
radigma de sujetos de derecho y transforman el vinculo entre
nifies, adultes y Estado otorgando roles, derechos y deberes es-
pecificos a cada une.

El interés superior es definido en el articulo 3° de la Ley 26.061
de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes como “la maxima satisfaccion integral y simulta-
nea de los derechos y garantias reconocidos en esta ley” (2005).
La definicion de este concepto suscito diversos debates respec-
to de la amplitud del término y su forma de interpretacion y apli-
cacion. En este sentido, resulta interesante tomar la explicacion
que Nelly Minyersky y Marisa Herrera hacen de este principio:
“mientras el nifio no esta en condiciones de formarse un juicio
propio, el interés superior (la mirada del adulto) debera ser la
pauta predominante. Pero si se trata de un adolescente o de un
nifio con madurez suficiente, aquella pauta se ve desplazada
por el efectivo derecho de éstos a ser oido y, en especial, a que
sus opiniones sean tenidas en cuenta” (Minyersky, N. y Herrera,
M., 2008: 49).

La ley 26.061 introdujo un marco conceptual para garantizar

el ejercicio de los derechos personalisimos en el cual se arbi-
tran herramientas para lograr la proteccion real de les nifies.
Entre los derechos que menciona, adquiere especial relevancia
el derecho del nifie a ser oido, que debe ser tenido en cuenta
en pos de su interés superior. Es decir que la voz, la opinion del
nifie “se convierte en la pauta central a ser tenida en cuenta
para la determinacion del interés superior en el caso concreto’
(Minyersky, N. y Herrera, M., 2008: 50). Si la opinion del nifie no
coincidiera con aquello que desde la mirada adulta se considera
su interés superior, el hecho de poder expresarse implicaria de
por si que le nifie adquiera un rol central.

Derecho a la salud

En su articulo 14°, la ley 26.061 establece el derecho de les ni-
fies y adolescentes a la salud, buscando garantizar el “derecho
a la atencion integral de su salud, a recibir la asistencia médica
necesaria y a acceder en igualdad de oportunidades a los servi-
cios y acciones de prevencion, promocion, informacion, protec-
cion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y recuperacion
de la salud” (2005). Resulta relevante en este sentido considerar
a la salud en sentido integral, segun establece la Organizacion
Mundial de la Salud en el preambulo de su Constitucion: “/a sa-
lud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS,
1948). Es decir, el concepto salud excede y desborda a aquello
vinculado a la cura de enfermedades fisicas, abarca una gran
diversidad de aspectos que hacen a la vida de las personas e
incluye a su vez la satisfaccion de necesidades de alimentacion,
vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura, bienestar social,
entre otros.

Siguiendo las reflexiones realizadas por Nelly Minyersky en el
articulo Capacidad progresiva de nifios, nifias y adolescentes
al cuidado de su propio cuerpo (2012), a raiz del avance de las
ciencias y las politicas pablicas en materia de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, los vinculos entre profe-
sionales y usuarios/as del sistema de salud han ido transfor-
mandose (Minyersky, 2012). Quienes acuden a los consultorios
buscan posibles soluciones a cuestiones diversas que hacen a
su salud y, desde luego, nifies y adolescentes buscan respues-
tas en el sistema de salud. La autora refiere que “/a relacion
médico-paciente no se agota, entonces, con el cumplimiento de
la obligacion de informar, sino que requiere, asimismo, que el
paciente destinatario de la informacion tenga una funcion parti-
cipativa y de colaboracion que le permita comprender, procesar
y valorar lo que se le informa y adoptar las decisiones racionales
que le dicta su interés” (Minyersky, 2012: 6). Resulta imprescin-
dible aqui reflexionar sobre lo analizado en el apartado anterior
respecto del principio de autonomia progresiva y el aumento
de las posibilidades de nifies y adolescentes de participar de
manera activa en el cuidado del propio cuerpo y las decisiones
respecto de su salud. Estas decisiones pueden ser factores de-
terminantes de enorme trascendencia para la vida de las per-
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sonas: atendiendo al cambio de paradigma al que hemos hecho
alusion, el acompafnamiento de adultos de referencia es clave
en tanto guia para la construccion de la autonomia de les nifies
y, segun refiere Nelly Minyersky, “(...) vemos que siempre la
autonomia, en término bioético, es la que ayudard a asegurar
el interés superior del nifio. El trabajo interdisciplinario en esta
época y mundo globalizado es indispensable para llegar a so-
luciones mds ajustadas a la realidad” (Minyersky, 2012: 12). En
este sentido no podemos dejar de poner en relevancia la utilidad
del trabajo interdisciplinario: como hemos establecido, la salud
debe ser comprendida en su sentido integral y es por esto que
excede a aquello sobre lo que puede intervenir la medicina. Re-
sulta imprescindible el abordaje de las problematicas de salud
desde una perspectiva interdisciplinaria en tanto una verdadera
interaccion entre las diversas disciplinas en funcion de poder
asegurar las posibilidades reales de los sujetos, y en particular
de nifies y adolescentes, de tomar decisiones autdnomas, libres
e informadas sobre el cuidado de sus cuerpos.

El derecho de nifies y adolescentes a disponer del propio cuerpo
es un derecho personalisimo, es decir, s un derecho que no
puede ser ejercido por intermediarios. Sin embargo, es necesario
que el sujeto pueda contar con toda la informacion disponible
para poder tomar decisiones libres y comprender las consecuen-
cias de las mismas. Retomando la ley 26.061, el acompana-
miento en el camino de la autonomia corresponde a las familias,
segln establece el articulo 7° sobre responsabilidad parental:
“la familia es responsable en forma prioritaria de asegurar a las
nifas, nifios y adolescentes el disfrute pleno y el efectivo ejer-
cicio de sus derechos y garantias” (Ley Nacional 26.061/2005);
ademas, este mismo articulo establece que “/os Organismos del
Estado deben asegurar politicas, programas y asistencia apro-
piados para que la familia pueda asumir adecuadamente esta
responsabilidad y para que los padres asuman, en igualdad de
condiciones, sus responsabilidades y obligaciones”. Es decir,
en la responsabilidad de que les nifies y adolescentes puedan
ejercer liboremente sus derechos desde una posicion informada
y puedan a su vez responsabilizarse por el cuidado de su cuerpo
y poder disponer de éste de la manera que deseen, el Estado
ocupa un lugar esencial. Se trata de un rol que no es de control,
regulacion o normativizacion de los cuerpos sino mas bien impli-
ca arbitrar los medios para garantizar el derecho a decidir.
Dentro del derecho a la salud de nifies y adolescentes, resul-
ta de gran importancia reflexionar sobre el acceso a su salud
sexual y su salud reproductiva. En este sentido consideramos
necesario distinguir entre salud sexual y salud reproductiva ya
que la sexualidad no puede ni debe quedar subsumida a la re-
produccion sino que el cuidado del cuerpo respecto de derechos
sexuales debe abarcar también el derecho al placer y al libre
ejercicio de la sexualidad. En relacion al acceso a la salud se-
xual y la salud reproductiva, es necesario tener en cuenta a la
Ley Nacional 25.673/2002, que da creacion al Programa Nacio-
nal de Salud Sexual y Procreacion Responsable. Los objetivos de

esa ley, sancionada en octubre de 2002, aluden basicamente a
alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y procreacion res-
ponsable, promover la salud sexual de adolescentes, garantizar
a la poblacion el acceso a la informacion, orientacion, métodos
y prestaciones de servicios referidos a la salud reproductiva
y procreacion responsable (Ley Nacional 25.673, 2002), entre
otros. A los fines del presente trabajo resulta indispensable la
articulacion que esta herramienta juridica permite, en términos
de titularidad de derechos personalisimos vinculados a la auto-
nomia personal y a la intimidad y privacidad que forman parte
de la misma. Por otra parte, el Cddigo Civil sancionado en 2015
regula las practicas de cuidado del cuerpo de acuerdo a franjas
etarias pero en consonancia con los principios de autonomia e
interés superior. Asi, el Cddigo establece nuevos criterios que
ordenan las relaciones entre profesionales, adultes y nifies al
momento de la decision sobre el cuidado. Un primer grupo se
conforma entre el nacimiento y los 13 afios de edad; un segun-
do grupo entre los 13 y los 16 afos y un Gltimo grupo entre los
16 y los 18 afios de edad. Los tres grupos etarios establecidos
estan conformados en funcion de los criterios de madurez vy,
como veremos, son orientativos aunque no determinantes. De
esta manera, y en consonancia con el principio pro hominelii],
resulta necesario tener en cuenta lo establecido por el Cddigo
en tanto amplia el derecho al acceso a las prestaciones de salud
y al cuidado del propio cuerpoliii]. En el caso de nifies menores
de trece afios, el cddigo establece el ejercicio de los derechos
con el acompafnamiento de representantes legales en respeto
por el derecho a ser oido. Luego, en el mismo articulo establece:
“Se presume que el adolescente entre trece y dieciséis afios tie-
ne aptitud para decidir por si respecto de aquellos tratamientos
que no resultan invasivos, ni comprometen su estado de salud o
provocan un riesgo grave en su vida o integridad fisica.

Si se trata de tratamientos invasivos que comprometen su estado
de salud o esta en riesgo la integridad o la vida, el adolescente
debe prestar su consentimiento con la asistencia de sus proge-
nitores; el conflicto entre ambos se resuelve teniendo en cuenta
su interés superior, sobre la base de la opinion médica respecto a
las consecuencias de la realizacion o no del acto médico.

A partir de los dieciséis afnos el adolescente es considerado
como un adulto para las decisiones atinentes al cuidado de su
propio cuerpo” (Articulo 26°).

Segun lo establecido en este texto, la division de los grupos
etarios respecto del acceso a la salud adquiere especial rele-
vancia en cuanto a la salud sexual y salud reproductiva. En pri-
mer lugar, les jovenes entre 13 y 16 tienen autonomia plena en
el ejercicio de su salud respecto a los tratamientos definidos
como no invasivos. En el caso de los métodos anticonceptivos,
en el afio 2015, el Ministerio de Salud de la Nacion organizé una
mesa de trabajo para analizar estas cuestiones y publico una
resolucion (Res. 65/2015) en la que clarificd las interpretaciones
del Cddigo desde el sector salud respecto a esta cuestion. La
resolucion especifica que tanto las practicas de salud sexual y
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salud reproductiva como asi también los métodos anticoncep-
tivos transitorios no son practicas invasivas de manera que no
comprometen el estado de salud de les adolescentes. La norma-
tiva deja expresa también que estan incluidos entre los métodos
transitorios los implantes y los dispositivos intrauterinos. Por su
parte, en el caso de las practicas invasivas, la normativa expresa
que les adolescentes requieren el acompanamiento. Ahora bien,
$qué significa acompafar? Si hablamos de sujeto de derechos,
hablamos de un acompafamiento consistente con el principio
de autonomia progresiva. Por este motivo, en el caso de que se
presente un desacuerdo, debe primar el interés superior sobre
la base de la opinion médica sobre las consecuencias de esa
decision. Este aspecto de la norma interpela a les profesionales
de salud a un posicionamiento que garantice la escucha de les
jovenes involucrades en el proceso de atencion.

Por otra parte y como se establecié anteriormente, en el caso
de les adolescentes mayores de dieciséis afos, el Codigo Civil
establece que, en lo que respecta al cuidado del propio cuerpo,
tienen autonomia plena para decidir y dar su consentimiento a
cualquier tratamiento y/o practica de salud. En este sentido es
importante aclarar qué lugar ocupa la anticoncepcion quirdrgi-
ca (ligadura de trompas de Falopio y vasectomia o ligadura de
conductos deferentes), considerada un método anticonceptivo
permanenteliv]. El acceso a esta practica esta especificado en
la Ley Nacional 26.130, sancionada en el afio 2006, es decir, es
previa a la reforma del Codigo Civil. Esta ley establece que las
personas mayores de edad que son consideradas capaces en el
sentido juridico del término pueden acceder a esas practicas si
lo requieren, siendo el tnico requisito el otorgamiento del con-
sentimiento informado, sin ser necesaria la autorizacion de una
tercera persona. Es asi que, siguiendo el principio pro homine, a
la luz de la reforma del Codigo Civil en el afio 2015, las personas
desde los 16 afos en adelante pueden acceder a la practica de
contracepcion quirtrgica.

El rol de les psicologues

La literatura juridica se preocupa sostenidamente por la tension
entre el adulto y le nifie en el caso de que “los intereses” se con-
trapongan. Surge alli la pregunta: ;qué voz, qué mirada se priori-
za al momento de la determinacion del caso concreto? Pareciera
que aqui la tensién que se presenta es entre un complejo mundo
adulto y el singular mundo de cada nifie. En este sentido, es im-
prescindible problematizar y contextualizar la categoria de nifiez
y adolescencia al momento de la actuacién de los equipos profe-
sionales que intervienen. Lograr problematizar estas cuestiones
demanda un ejercicio a realizar no sdlo al momento en que se
presentan estas tensiones sino en la perspectiva con la que se
encaran la nifiez y la adolescencia de manera que los derechos
puedan ser ejercidos de la manera mas auténoma posible.

A su vez, en cuanto al derecho a ser oida/o, la tension puede
presentarse en otro aspecto. Consideramos primordial reflexio-
nar sobre la forma en que se entiende la escucha a este sujeto

que expresa su opinion. Es decir, la tension entre aquello que
se dice y aquello que se escucha asi como también cémo esa
opinién se construye, con qué herramientas cuenta le nifie para
expresarse, cual es el lugar que se da a eso que se dice y me-
diante qué representaciones es interpretado aquello que dice
(especialmente la representacion de nifie).

Desde esta perspectiva, resultan interesantes los aportes de
Gabriela Perrotta (2014) respecto al rol de psicologues en los
equipos interdisciplinarios de salud donde el aporte disciplinario
se produce “haciendo lugar a los sujetos y a sus padecimientos
subjetivos, intentando escuchar mas alla de la demanda con-
creta, aportando su escucha al equipo de salud para disefar
estrategias de atencion y de promocion de la SSyR que tengan
en cuenta los condicionamientos de género y ayudando a crear
otros espacios donde las singularidades de cada sujeto puedan
ser escuchadas” (Perrotta, 2014: 5).

Es por ello que, el potencial de un abordaje de salud (y con la
particular mirada desde la salud mental y los aportes de esta
disciplina respecto del rol central de la palabra del/la sujeto)
con perspectiva de derechos se vincula con visibilizar que no
poder disponer del propio cuerpo y gozar de libertad sobre el
mismo, va en detrimento de la salud y que, por el contrario, la
autonomia, es salud.

Comentarios finales

Los avances en materia de derechos han permitido que nifies y
adolescentes dejen de estar posicionados en el lugar de obje-
tos y sean reconocidos como sujetos plenos de derecho, como
consecuencia del pasaje de un paradigma tutelar al paradigma
de proteccion de derechos. Como hemos analizado a lo largo del
presente trabajo, el paradigma tutelar entendia a la nifiez y la
adolescencia desde una mirada disciplinar, siendo nifies y ado-
lescentes considerados objeto de control y proteccion por parte
del Estado y las familias. EI cambio de paradigma implicé com-
prender a nifies y adolescentes como sujetos completos y titu-
lares de derechos, con capacidad progresiva para ejercerlos, y
no como “adultos en devenir”. Sin embargo, podria decirse que
actualmente ambos paradigmas suelen coexistir en la practica
profesional: es en este sentido imprescindible la reflexion cons-
tante en relacion al ejercicio de la practica. Con esto no pretende
afirmarse que el paradigma de derechos deba ser considerado
desde una vision acritica y romantica: es importante problema-
tizar la propia practica y promover abordajes interdisciplinarios
que permitan ejercer una mirada compleja sobre las diversas
realidades en funcién de poder llevar adelante intervenciones
que acompafien a les sujetos a poder construir decisiones mas
libres y emancipadoras.

En funcion del recorrido sobre la literatura juridica realizado a lo
largo del presente trabajo, estamos en condiciones de aseverar
que respecto de nifies y adolescentes, los avances en materia
juridica desde la institucionalizacion de la CDN en 1990 hasta
la sancion del Cddigo Civil en 2015 permitieron una importan-
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te ampliacion de derechos estableciendo ciertas franjas etarias
que ordenan el acompanamiento de les profesionales y adul-
tes de referencia y buscan potenciar la capacidad progresiva
de nifies y adolescentes. Se busca en este sentido que nifies
y adolescentes puedan disponer de sus cuerpos (en tanto esta
disposicion se establece como derecho personalisimo) de la
manera que consideren conveniente, en funcion de la evolucion
de sus facultades, contando siempre con toda la informacion
posible, que debe ser transmitida de manera comprensible y
clara, cientifica y éticamente fundada y que busque proteger su
interés superior. El interés superior del nifie y adolescente va in-
dudablemente de la mano del principio rector de autonomia pro-
gresiva y el derecho a expresarse, ser oido/a y que se produzca
en la interaccion con el/la profesional una co-construccion de
aquellas herramientas que le permitiran ejercer sus derechos y
controlar sus propias condiciones de existencia.

Conocer y hacer uso de las herramientas juridicas vigentes que
garantizan los derechos de las personas para poder ejercer una
vida auténoma y sana es fundamental en el proceso de aten-
cion. Es alli donde radica, a su vez, el potencial del rol del psico-
logue, en funcion de poder crear las condiciones de posibilidad
para que la palabra circule y se haga lugar a la singularidad en
el ejercicio de la autonomia.

NOTAS

[i] Para el presente trabajo se utilizara el lenguaje inclusivo con el ob-
jetivo de visibilizar en el discurso a todas las identidades y corporali-
dades.

[ii] Principio interpretativo de la normativa juridica segin el cual se
acude a una interpretacién extensiva cuando se trata de derechos
protegidos. Es decir, se apela a la interpretacion que garantice ma-
yor amplitud de derechos frente a aquella que restringe el derecho en
cuestion.

[iii] Sobre esto véase también: Fama, V.M., 2015.

[iv] A partir de la sancion de la Ley 26.130, se reconoce a la anti-
concepcion quirdrgica como un método anticonceptivo permanente,
formando parte del Programa Médico Obligatorio (PMO) con cobertura
total. La ligadura de trompas de Falopio consiste en una cirugia cuyo
objetivo es evitar que los dvulos liberados por los ovarios se trasladen
y puedan entrar en contacto con los espermatozoides. La vasectomia
implica la ligadura de los conductos deferentes, para impedir el pasaje
de los espermatozoides al liquido seminal. Ambos procedimientos son
sencillos y evidencian una alta efectividad. Se los llama permanentes y
no irreversibles ya que la reversibilidad es posible, aunque no siempre

es efectiva y no se trata de una practica médica sencilla. Tampoco
forma parte del PMO. Una buena consejeria es necesaria para que las
personas puedan tomar una decision auténoma e informada, con infor-
macion proporcionada por el equipo de salud de manera clara, comple-
ta, cientificamente comprobable.
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