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“ESTERILIZACIÓN VOLUNTARIA FEMENINA EN EL 
HOSPITAL PÚBLICO DE ARGENTINA” 

 
José Antonio Masferrer 

 
I.-  EL PLANTEO DEL CONFLICTO:  

 
El caso elegido es un caso de aplicación concreto, un hecho clínico en el área de la 

atención de la salud: “La esterilización permanente de mujeres”. 
 . Introducción al problema : normalmente, en los últimos años los equipos de salud 

en los hospitales públicos argentinos fueron sorprendidos por gran cantidad de mujeres 
que expresan su decisión de no seguir procreando debido a sus serias carencias 
económicas y sociales, y su voluntad de no continuar siendo “criadoras” de hijos; y 
pidiendo una solución de fondo a este problema personal y social: deseando se les 
realice una  LIGADURA TUBARIA. 

Esta es la situación real por la que buscan que la medicina les ayude para una 
solución inmediata y práctica contra los embarazos no deseados. 

Entre los procedimientos anticonceptivos existentes hoy en la medicina se pueden 
clasificar en: a) Químicos (hormonales, espermicidas), b) mecánicos (de barrera, 
dispositivos intrauterinos) y c) quirúrgicos (vasectomía para los hombres y la ligadura 
Tubaria para las mujeres).  Esta práctica consiste en la sección de las Trompas de 
Falopio y la sutura de los cabos seccionados, para impedir que el espermatozoide se 
encuentre con el óvulo y lo fecunde. Esto también puede hacerse por 
electrocoagulación, pero aquí es menos frecuente. 

La ligadura tubaria es un método anticonceptivo prácticamente definitivo en nuestra 
realidad social. Y una solución también social…aceptable. 

La demanda femenina se realiza en ocasiones muy variadas como: 
 - durante  el control del embarazo, 
 - durante los períodos de internación generados por patologías diversas, 
 - cuando vienen al hospital con el trabajo de parto y requieren una cesárea y así 

también en el acto operatorio  concretar la ligadura tubaria. 
La mayoría en esta situación son mujeres jóvenes (25 a 30 años). Los hijos de estas 

mujeres no provienen de hogares estables y tienen diferentes padres. Además, las 
condiciones socioeconómicas, laborales y habitacionales son francamente deficitarias.  
Esta es la constante en la motivación y en el contexto de las mujeres cuando requieren 
este servicio. Hay que agregar la gran ignorancia de ellas respecto a los métodos 
anticonceptivos y su uso correcto (carencias educativas). También acerca de las 
consecuencias físicas, psicológicas y emocionales que una esterilización permanente 
significan. 

El caso elegido :  el caso que elegí es el de la causa Nº 34.732 caratulada: “M.L.A.: 
sobre amparo. Tramitada por ante el Juzgado en lo criminal y Correccional Nº 3 del 
Depto. Judicial Mar del Plata. Y antes de tomar la decisión correspondiente para 
autorizar la práctica del procedimiento en estudio, el Juez, Dr. Pedro Hooft, pidió un 
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informe escrito a los profesionales del Hospital Público sobre el estado de salud de la 
paciente y los peligros que nuevos embarazos podrían provocarle; acerca de la 
factibilidad de recurrir a otros métodos de planificación familiar menos peligrosos y las 
dificultades técnicas que podrían determinar la imposibilidad de la ligadura tubaria. 
Además el Juez requirió otro informe similar sobre la situación socioeconómica y 
cultural en la que se encontraba la peticionante y su grupo familiar, a las Asistentes 
Sociales de los Tribunales. 

 

II.- LOS PRINCIPIOS ETICOS EN CONFLICTO: 
 
El caso planteado origina conflictos de distinto orden: moral, ético, jurídico, médico, 

social, religioso y psicológico de difícil consideración y resolución. 
a) Los problemas médicos de la ligadura de Trompa pueden resumirse en dos: 1) el 

médico compromete su profesionalismo al educar-orientar a la pareja o a la mujer sobre 
la metodología anticonceptiva más conveniente para ellos y tomar la decisión más 
inteligente para una paternidad-maternidad más responsable. 2) El otro problema es 
médico-legal porque la mutilación de órgano o función reproductiva cuando no hay una 
expresa indicación médica está penada por la Ley argentina (Código Penal: Art. 91: 
delito de lesiones gravísimas) a menos que el procedimiento busque preservar la vida de 
una paciente con grave riesgo de muerte y no exista otra solución terapéutica. 

b) Desde la óptica psicológica: el conflicto se manifiesta en la autenticidad del 
requerimiento de la ligadura, tanto de la mujer o de la pareja. Podría creerse que estos 
pedidos no se realizan con entera libertad, responsabilidad y conocimiento de causa de 
lo que significa decidir al respecto en un tema tan delicado (los peligros físicos, y 
psicológicos emocionales y sociales; y sobre lo irreversible de esta medida; las 
presiones del grupo familiar y cultural y el cuadro emocional peculiarísimo que está 
presente en el período de embarazo). 

c) Desde la perspectiva moral-religiosa: a muchas mujeres se les presenta un 
conflicto moral vinculado con su fé católica, ya que esta práctica de la ligadura tubaria 
con propósitos anticonceptivos entra en confrontación con la prédica de la Iglesia. La 
Teología Católica acepta la posibilidad de la extirpación total o parcial de los órganos 
reproductivos cuando ello tiene una finalidad estrictamente terapéutica y para evitar un 
riesgo muy grave para la mujer. Si ésta práctica apunta solamente a impedir la 
capacidad generativa de la mujer esto es ilícito para la moral católica. El mandato de la 
Iglesia las condenará a parir tantos hijos como Dios mande y no podrán utilizar ningún 
método anticonceptivo salvo los controles “naturales” o métodos del ritmo. 

La tradición judía es más liberal y acepta el uso de muchos métodos preventivos del 
embarazo, en tanto no se haya llegado a la fecundación. 

Para John Ford y Gerard Kelly (teólogos estadounidenses) debe aplicarse el 
principio ético de “totalidad” o principio terapéutico, o sea que para salvar el todo  es 
lícito sacrificar una parte. Vale decir que la esterilización resultaría permitida si la 
práctica médica se diera en función del bien del todo humano. 
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Posteriormente a esto la Sagrada Congregación para la Doctrina de la Fe tomó en 
cuenta esto y señaló: “Cuando el útero resulta tan seriamente dañado que se hace 
médicamente indicada su extirpación, incluso total, para evitar un grave peligro actual 
para la vida o la salud de la madre, ¿es lícito seguir tal procedimiento aunque ello 
comporte para la mujer una esterilidad permanente? La respuesta es afirmativa: la 
histerectomía es lícita en cuanto tiene carácter estrictamente terapéutico, aunque 
comporte una esterilidad permanente.” 

Según el Dr. Sergio Cecchetto –“El Giro aplicado”-(p, 51)- “puede postularse que el 
principio de totalidad se aplica en circunstancias  en las cuales están envueltas 
indicaciones médicas absolutas, en contextos fuertemente terapéuticos. En situaciones 
donde el bien perseguido se ordena en relación al bien total del organismo. (Pero), para 
que este principio de totalidad pueda ser aplicado legítimamente a una situación 
terapéutica dada se han de cumplir algunas condiciones objetivas. Debe contarse con el 
consentimiento informado del paciente (el enfermo ha de ser tratado como fin en sí 
mismo y jamás como medio para otros fines; caso contrario se lesionaría su “dignidad”
y su “libertad”); la acción a emprender debe atender  al bien total del organismo sobre 
el cual se interviene (principio de unitotalidad de la persona humana); tal 
intervención ha de manifestarse como necesaria; y esta necesidad ha de ser actual (no 
potencial). Además, la intervención ha de efectuarse sobre el órgano enfermo para 
removerlo o corregirlo, en el caso de que él sea la causa efectiva de la patología que se 
combate. Por todo esto tenemos que acordar en la inaplicabilidad de este principio 
moral para el supuesto de la ligadura tubaria, cuando se invocan a modo de justificativo 
beneficios sociales y psicológicos derivados de una prevención de la gravidez para un 
individuo o grupo de individuos bien determinados”. 

Por su parte, la Dra. Patricia Urbandt en su trabajo: “Esterilización Femenina 
Voluntaria en el Hospital Público”, señala una observación producto de su investigación 
clínica: “Desde 1996 hasta la actualidad la práctica de la esterilización permanente de 
mujeres en el hospital público hay que rastrearla en motivos de índole económico-
social, más que en pretendidas deficiencias de salud o en riesgos abrumadores de 
morbimortalidad materna y fetal.” 

Ahora bien, si tomamos la definición que nos da Volnei Garrafa-de la Universidad 
de Brasilia- de “BIOÉTICA”: “como un nuevo instrumento metodológico para mejorar 
las condiciones de la ciudadanía” podemos intentar un análisis de nuestra problemática. 

Y esta definición nos servirá para marco de referencia de cuatro principios básicos 
de esta disciplina (según el enfoque de la Dra. Urbandt). 

1º) Los principios de no maleficencia y de beneficencia. Resulta evidente que 
enviar a pacientes sanas a este tipo de intervenciones quirúrgicas de riesgo con el 
propósito exclusivo de practicarles junto con la cesárea una ligadura de trompas es una 
costumbre irracional no justificada, ni médica ni éticamente. Tampoco se justifica desde 
el punto de vista del costo-beneficio. Este comportamiento debe ser sustituido cuando 
no exista una clara indicación médica de cesárea, por un parto vaginal y una correlativa 
cirugía laparoscópica para ligar las trompas, en el puerperio inmediato. 

Una tendencia peligrosa actual es la de la ingerencia de los Juzgados sobre 
decisiones exclusivas de los equipos médicos. Una decisión que debe surgir luego de 
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una discusión interdisciplinaria, se convierte en un mandato imperativo desde la esfera 
judicial, el cual invade competencias profesionales que le son extrañas. Ejemplo de esto 
es que hoy en Mar del Plata, el 65% de las ligaduras tubarias se realizan por una orden 
de tipo judicial y no médico. Esto es inadmisible. Al César lo que es del César…Y a la 
Medicina, lo que es de ella. 

2º) Ahora bien, ¿quién tiene derecho a esterilizarse? Lo que observamos hoy es que 
cada mujer es dueña de solicitar por su cuenta una esterilización. Y los Tribunales se 
sensibilizan rápidamente con la solicitud femenina y acuden en su socorro. 

Conviene recordar, sin embargo,  que existe un derecho humano básico consagrado 
desde 1968 a la salud reproductiva (3ª. Conferencia Mundial sobre Población y 
Desarrollo-El Cairo, 1994). Allí se planteó “la planificación familiar se enmarca dentro 
de lo que se ha denominado el derecho a la libertad reproductiva”, y también que 
“informar, asistir y proveer los diferentes métodos de planificación familiar no sólo 
implica respetar a las personas sino que también contribuye al bienestar  de las mismas 
al permitir realizar las conductas elegidas”. (Libertad Reproductiva). 

Si consideramos el principio de igualdad de los sexos y al de igualdad ante la ley 
(Art. 16 de la Constitución Nacional) se infiere que es el Estado quien debe garantizar a 
hombres y mujeres ciudadanos argentinos el derecho a acceder a los servicios de 
atención médica que se ocupen de la planificación familiar y además facilitarles los 
medios para ejecutarla. 

3) En tercer término, analicemos qué significa la “autonomía” de la embarazada. 
No resulta fácil establecer si una persona es capaz de elaborar por sí misma un Proyecto 
de Vida. Vamos a tratar (como lo hace Urbandt)  qué son las “acciones autónomas” sin 
juzgar si las personas son autónomas. Definamos a las acciones autónomas cuando 
incluyen caracteres de: intencionalidad, comprensión y libertad (carencia de coacción 
externa). 

Por lo tanto el respeto médico por la autonomía de sus pacientes significa reconocer 
sus decisiones propias, para lo que deben haber tres condiciones básicas: a) la acción 
autónoma no debe ser producto de una presión o sugestión de nadie;  b) una acción 
autónoma requiere una decisión basada en opciones reales; y  c) la paciente debe tener 
en su poder toda la información necesaria para decidir. 

De esta manera planteada la situación, nos preguntamos si estas pacientes que 
solicitan la esterilización permanente, con un embarazo avanzado, con deficiencias de 
salud, sociales y culturales, sin estudios, ni obra social, sin sostén ni contención 
familiar,   deciden con un acto moralmente “autónomo”. Esto abre caminos de dudas. 

Si la respuesta fuera positiva, no habría problemas para llevar adelante la práctica 
(El Consentimiento Informado). Si la respuesta fuera negativa y la paciente no puede ser 
considerada como “autónoma” porque se halla forzada por circunstancias especiales 
(económicas, de trabajo, familiares, etc) y por lo tanto no cuenta con opciones reales en 
el momento oportuno. 

Estos son los aspectos más complicados cuando nos ponemos a  valorar la 
esterilización permanente en mujeres, en el círculo hospitalario público. Encontrar un 
consenso  en este punto nos servirá para llevar soluciones más efectivas y humanizadas 
para nuestras pacientes. 
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Considerando los tres principios planteados, se puede concluir (estima la Dra. 
Urbandt) que: siempre y cuando la decisión sea tomada en forma autónoma, la paciente 
podría optar por la ligadura tubaria sin recurrir a una justificación médica. Además, si se 
despenalizara la práctica médica referida nos ahorraríamos la molestia de las solicitudes 
voluntarias por los Tribunales de Justicia y evitaríamos en gran medida el gasto  público 
y privado que esos trámites ocasionan. Para hacer esto se requiere establecer sólidos 
vínculos entre los profesionales de la salud y las pacientes desarrollando una labor 
educativa permanente respecto a los conceptos de salud reproductiva, de métodos de 
planificación  familiar, de las enfermedades de transmisión sexual respetando los 
diversos niveles de comprensión de los usuarios. Una propuesta de este tipo debiera 
extenderse al ámbito de las Obras Sociales, garantizando el libre acceso a esta 
prestación (principio de equidad). Pero es el hospital público la institución que  
protagoniza y que presenta menos objeciones a la ligadura de trompas de Falopio. En él 
está instalado el centro de la polémica social que nos invita a participar en una toma de 
posiciones comprometidas con la realidad humana y no con simples teorizaciones 
metafísicas.. 

Convengamos con el Dr. Cecchetto que el principio de “totalidad” solamente es 
aplicable en situaciones  donde existen indicaciones médicas muy precisas, en un 
contexto netamente terapéutico. Vale decir, en situaciones donde el bien perseguido se 
ordena en relación al bien total del paciente. Finalmente debemos coincidir en la 
inaplicabilidad de este principio moral para el caso de la ligadura tubaria, 
particularmente cuando se utilizan argumentos que justifican beneficios sociales y 
psicológicos que surgen de una prevención de la gravidez de las pacientes. 

En “El giro aplicado” Cecchetto estudia otras alternativas para encuadrar esta 
situación en la óptica del “principio de doble efecto” (o voluntario indirecto). Esto nos 
fue legado por los escolásticos, para quienes los actos morales suelen traer más de una 
consecuencia.”Cuando se obra en orden a la consecución de un fin es probable que 
acontezca también un efecto no deseado.”.Pero los escolásticos establecieron algunas 
condiciones para la permisibilidad de acciones que tuvieran efectos malos, 
acompañando al efecto bueno buscado. Primero: que la acción deseada fuera buena en sí 
misma (intención subjetiva); luego que el efecto malo no fuera intentado con igual 
intensidad que el efecto bueno (el efecto malo queda fuera de la intención del agente); 
también que el efecto bueno especificara la acción, o sea que el medio malo no acabara 
justificándose en  función de un fin bueno; por último, que el efecto malo no superara al 
efecto bueno derivado, de la acción (principio de proporcionalidad). 

“Algunos médicos han querido utilizar este principio para justificar la esterilización 
femenina, entendida ésta como una variante de auto-mutilación voluntaria. Según ellos 
la pérdida de la capacidad genésica (efecto malo) guarda proporción con el bien 
perseguido (mejoramiento de la calidad de vida, prevención de eventuales embarazos). 
Si embargo, mirado con más detalle, la tercer condición requerida por el principio, no se 
cumple aquí, ya que el medio malo precede para su cumplimiento al resultado bueno.”-
dice Cecchetto-. 

Los teólogos católicos, basándose en la”Casti Connubii” de Pío XII, aceptaron la 
mutilación “cuando no podía darse otra provisión”. Podría resumirse esta postura que la 
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mutilación sería lícita moralmente si se la realizaba teniendo en cuenta el bien de la 
persona como un todo(no solamente el organismo biológico) y hasta podía encararse en 
bien del prójimo, si esto causaba menos daño que otras opciones(principio ético del mal 
menor).Lo cierto es que la Iglesia utiliza este tipo de enfoque aplicados a los órganos 
sexuales humanos, fue expresamente condenatorio: no resultaba lícito hacerse esterilizar 
para beneficio del prójimo, se tratara del esposo, de la esposa o de la sociedad. Por todo 
esto por más buena intención subjetiva de aquellos cuyas intervenciones se inspiran en 
la curación o prevención de una enfermedad física o mental, prevista como resultado de 
un embarazo, tal esterilización queda prohibida por la doctrina de la Iglesia. 

De todo esto se desprende que el principio de doble efecto para justificar la licitud 
de la esterilización femenina debe eliminarse como alternativa moral. Resultaría por 
tanto inaplicable. 

Pero veamos la situación de los derechos femeninos según la visión de una O.N.G., 
el “Human Rights Watch”: a raiz de un estudio donde el aborto es protagonista en 
nuestro país. El 40% de los embarazos es interrumpido en forma clandestina, el doble 
del promedio latinoamericano. A tal efecto esta organización  invitó a la sociedad y al 
gobierno argentino a abrir el debate sobre el acceso de las mujeres con libertad a los 
métodos anticonceptivos convencionales. Según esta organización, las restricciones que 
existen en la Argentina para el acceso a estos métodos amenazan los derechos básicos 
de las mujeres a la vida, a la salud y a la igualdad. Reconocen que la situación de la 
mujer argentina es deficitaria  por lo siguiente: Inexistencia de una educación sexual 
estandarizada en las Escuelas Públicas. Por la falta de acceso de las mujeres a los 
métodos anticonceptivos en los centros de salud (aunque existe una Ley –la 2003- y una 
“restricción de facto”para la Esterilización Femenina Voluntaria (ligadura tubaria). Esta 
práctica no es un crimen en la Argentina pero los Hospitales Públicos piden requisitos 
increíbles, como la autorización del marido, una determinada edad y cantidad de hijos. 
Y deben rogar a los Jueces y Médicos para hacerles la ligadura tubaria. Por lo tanto, 
ante un embarazo no deseado, todos los caminos conducen al “aborto clandestino” e 
inseguro o dar a luz a un hijo que sabe que no podrá alimentar, y menos educar. Esto no 
es digno de una sociedad democrática y pretendidamente católica. 

 
Posición del Gobierno Argentino en las Naciones Unidas sobre los derechos 

femeninos: “El compromiso del Estado Argentino es el de garantizar la protección de 
los Derechos Humanos de las Mujeres, incluyendo a los derechos sexuales y 
reproductivos; compromiso que se manifiestan en las políticas que el Estado llevan a 
cabo para disminuir la mortalidad materna, prevenir el embarazo adolescente y proteger 
la maternidad y la salud de las mujeres, asegurando a decidir libre y responsablemente 
cuándo y cuántos hijos quiera tener, respetando la vida y sus íntimas convicciones, todo 
ello en consonancia con los valores y premisas del Gobierno Argentino”. 

Evidentemente es un texto con un fuerte contenido de prevención de las 
enfermedades y de educación social como estrategia del conocimiento y de la 
información y una posibilidad de accesibilidad de la población a los servicios de salud. 
Lamentablemente que de las expresiones grandilocuentes en los foros internacionales a 
la práctica real de la sociedad argentina, hay una distancia muy grande. Sería ideal que 



Revista Estudios en Ciencias Humanas. 
Estudios y monografías de los postgrados  

Facultad de Humanidades- Universidad Nacional del Nordeste 

7

7

el Estado asuma todos estos principios internacionalmente válidos y los ponga en 
práctica, primeramente incorporando políticas educativas y comunicacionales, amén de 
las políticas sanitarias que en alguna medida lo intenta hacer, pero con un mayor 
énfasis. 

En Corrientes: La Provincia de Corrientes también se adhirió formalmente a la 
Ley Cleto, la Ley Nacional sobre Ligaduras de Trompas de Falopio y Vasectomía, 
aprobada en el Congreso Nacional recientemente. Así lo determinó la Cámara de 
Diputados de la Provincia en votación dividida. Por ella: los Hospitales Públicos 
provinciales están facultados legalmente a realizar ligaduras de trompas de Falopio y 
vasectomía. Ley Nacional Nº 26.130 de anticoncepción quirúrgica. 

Por supuesto que esta Ley no cuenta con el consentimiento de la Iglesia católica, 
cuya influencia inmediatamente se dejó manifestar al repudiarla. Puede ser que algún 
día estas instituciones se actualicen y dejen a un lado tanta doctrina que no contribuye al 
verdadero desarrollo del ser humano hacia su realización más plena y trascendente, 
respetando la libertad (rasgo divino) de las conciencias y su dignidad, superior a 
cualquier doctrina o filosofía humana. 

 

III. ¿ QUÉ PRINCIPIOS PRIORIZAR?: 
 
¿Qué principios operativizar para resolver nuestro caso elegido? ¿Se puede 

seleccionar un principio solamente, en detrimento de otros no menos importantes? 
¿Podemos caer en la simplicidad de un análisis ético tomando partido por un principio 
que nos resulte más afín con nuestra propia ideología personal, y perder así la 
objetividad y justicia de la situación? Son interrogantes previos que nos hacemos antes 
de cometer un error que puede ser grave por sus consecuencias para la vida o el destino 
de las personas que fueren involucradas. No lo veo como un simple tomar partido por 
un principio, argumentarlo con cierta logicidad ética y buscar la aprobación de este 
trabajo. Lo veo, ahora, como algo mucho más comprometido. Y complicado. 

Graciela Fernández –“Giro aplicado”p.84- nos ilustra al respecto sobre esta 
dificultad….”el juzgar auténtico en situación, especialmente el moral, es difícil y que, 
para su producción, echamos a mano a modelos que suelen presentarse como 
contrapuestos. “Casuismo” y “situacionismo” serán presentados como “momentos” del 
juzgar.Usarlos puede llevar a deformaciones del juicio. Las características del juzgar 
auténtico en situación, en el campo de la ética deben guardar aquellas condiciones de 
originalidad, ejemplaridad y acientificidad que Kant señala para la producción del genio 
estético. Según él, todas las personas nos hallamos preparadas para elaborar juicios 
moralmente correctos. Pero creo, con Platón y con Aristóteles, que ellos son, la obra de 
toda una vida. Raramente surgen en solitario, y la mayoría de las veces son fruto del 
trabajo colectivo. La ética aplicada es un campo de trabajo colectivo. El señalamiento 
de la dificultad propia del juzgar en situación trae como aporte a la ética aplicada es la 
prevención contra el “adocenamiento” y la “maquinaria” en la producción de juicios 
éticos que muchas veces amenaza la actividad de los comités de ética”. 
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Hasta aquí hemos estudiado diversos principios en relación al caso elegido: el de 
TOTALIDAD, el de DOBLE EFECTO, el de AUTONOMÍA, el de NO 
MALEFICENCIA-BENEFICENCIA. Y el Dr. Cecchetto agrega uno más posible aun 
que con ciertas reservas: el de GLOBALIDAD. 

Este principio, el de GLOBALIDAD, es utilizado también con cierta frecuencia por 
los magistrados judiciales o los políticos para justificar la licitud del procedimiento 
médico que estamos tratando.Este principio se refiere “al bien personal como unidad del 
bienestar físico, psíquico, psicológico, social, familiar, conyugal,etc que, en 
determinadas ocasiones, requiere para su salvaguarda la intervención esterilizante. Esta 
formulación guarda relación estrecha con la del principio ético de totalidad o terapéutico 
ya mencionado”.-“El giro aplicado”p.58-.     

Por nuestra parte hemos decidido –ya que hay que tomar una decisión- inclinarnos 
por dos principios: a) el de Globalidad (como extensión del principio de Totalidad);  b) 
el de Autonomía; y c) el de Justicia.  

 

IV. LA JUSTIFICACIÓN :  
 
a) Principio de Globalidad: entiendo que es el mismo principio  de Totalidad pero 

con un alcance de mayor profundidad y beneficios no solo individuales sino más que 
nada sociales, ya que tiende a la solución de graves situaciones de éste orden. El mismo 
Dr. Cecchetto nos señala un camino a seguir para superar las restricciones de este 
principio: “aunando de manera armónica la dimensión biológica con la afectiva y la 
social, especialmente si se pudiera ordenar estos niveles jerárquicamente en relación con 
el bien global o total de un individuo en concreto”. 

La tendencia actual apunta a una fuerte apelación para la humanización de la 
Medicina y a la recuperación del núcleo ético esencial de la misma. Esta tendencia 
surge de la constatación de que el hombre y la mujer como SUJETOS han sido 
excluidos de la Medicina, centrada en la patología y en el órgano enfermo. Se hace 
necesario considerar la atención al paciente en toda su globalidad, en toda su realidad 
compleja bio-psíquico-social-histórica y espiritual. Pedro Entralgo, en su “Antropología 
médica”, dice que “es necesario reintroducir el sujeto-hombre en su entereza como ser 
bio-psíquico-histórico. La enfermedad no se considera como un hecho aislado, pero sí 
como un complejo de eventos de referencia biográfica, ambiente social y situación 
históricas del individuo”. Gracias a este enfoque antropológico se ha tomado conciencia 
de la insuficiencia de un acercamiento meramente cuantitativo del sufrimiento. 

La Bioética está interesada en considerar a la persona en su Globalidad, compuesta 
de cuerpo y espíritu, inserta en un sistema familiar, que tiene normas y valores que son 
protegidos por la Ley y el Estado. 

La Salud es un BIEN no solo individual, sino social, por eso la SALUD debe 
“globalizarse”, generalizarse, es un objetivo ético y social más que deseable, ya sea por 
su valor intrínseco, ya sea como un símbolo de la prevalencia de los valores del espíritu. 

La esterilización voluntaria femenina como recurso contraceptivo puede ser incluido 
dentro de la licitud del procedimiento en virtud del principio de GLOBALIDAD, el 
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que atiende el BIEN de la PERSONA como una unidad holística de BIENESTAR 
tanto físico, psíquico, social como espiritual, según la caracterización que hace de la 
salud la Carta Fundacional de la Organización Mundial de la Salud. 

 
b) Principio de Autonomía: este principio se basa en la convicción de que el 

paciente es un ser humano esencialmente libre de todo control exterior, capaz de 
formularse su propio Proyecto de Vida y asumirlo plenamente con entera 
responsabilidad; y por lo tanto en tanto ser digno y libre debe ser respetado en sus 
decisiones vitales básicas. Ya que el ser humano en cuanto tal es elección. Este es un 
principio arraigado en nuestra cultura occidental aunque tardó mucho en ser 
incorporado al ámbito de la Medicina, la que siempre objetivó al paciente como un 
simple “enfermo”, como un objeto de tratamiento, como una “cosa” que hay que 
“tratar”. Este principio significa el reconocimiento de que el ser humano, también el 
enfermo tiene categoría humana, es un SUJETO, y no meramente un “objeto de 
tratamiento”. Sin embargo el reconocimiento de este principio no significa que la 
decisión moral tenga en cuenta el BIEN de los demás. La Autonomía no significa el 
imperio de la voluntad del sujeto enfermo. Que él haga lo que quiera. Concretamente: el 
principio de que hablamos significa en el ámbito médico que el sujeto-paciente debe ser 
correctamente informado de su situación y de las posibles alternativas de tratamiento 
que se le puede aplicar. 

Significa que deben respetarse las decisiones de los pacientes cuando son 
plenamente competentes, luego de una adecuada información. La conclusión más 
concreta del reconocimiento del principio de Autonomía en  nuestro caso se centra en 
el llamado “consentimiento informado”, como pilar regulador de la relación entre los 
profesionales de la salud y el sujeto-enfermo. 

El principio de autonomía de la persona es una concepción (que defendemos a 
ultranza) que se basa esencialmente en que el sujeto-paciente es el único JUEZ de su 
propio BIENESTAR e implícitamente de lo que quiere hacer con su cuerpo. En esta 
perspectiva, el problema ético deviene entonces en la calidad del consentimiento dado 
por la persona competente para su esterilización. La cuestión ética pasa aquí o si se trata 
de una intervención terapéutica real en un sentido amplio o de una simple mutilación. 

 
c) El Principio de Justicia: siempre se consideró a la justicia como idéntica a la 

“equidad”; con dar a cada uno lo que le corresponde. (“Lustitia est constans et perpetua 
voluntas ius suum cuique tribuere,”según definición atribuida al jurista romano Ulpiano, 
s.III). Una sociedad democrática y justa que intente promover la igualdad de 
oportunidades, debe asegurar que los servicios de salud estén a disposición de todos. 
Sabemos por el análisis desarrollado que las personas, que como el caso estudiado, 
están inmersas en el fenómeno de la “pobreza”. Un fenómeno universal pero hoy 
agravado por un sistema socioeconómico de corte Liberal cuyas consecuencias están a 
la vista por sus consecuencias en el orden social. No queremos entrar en un estudio 
descriptivo de nuestra sociedad contemporánea postmoderna y sus secuelas 
despersonalizantes y segregadoras de los diversos grupos marginalizados por ese tipo de 
cultura y orden económico asociados. Pero es fácil observar que nuestro caso 
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seleccionado pertenece a ese grupo de personas y por tanto estos principios éticos se 
avienen, según mi criterio, a la solución de su problemática ética y fáctica, si la sociedad 
actuara con un mayor nivel de conciencia moral. 
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