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PRESENTACION

El “Grupo de Opinidén del Observatori de Biogticai Dret”, con sede en e Parc Cientific de
Barcelona, surgio paratratar de dar respuesta a la necesidad de analizar desde un punto de
vista pluridisciplinar, las implicaciones éticas, sociales y juridicas de la biotecnologia y
para proponer después actuaciones concretas. La creacion del Observatori de Bioética i
Dret sellevd a cabo con laintencion de participar en €l didlogo universidad / sociedad, con
la finalidad de hacer oir su voz en € conjunto de la sociedad y, mas especificamente, ante
los organismos publicos, administrativos o politicos que regulan y controlan las actividades
de investigacion y la aplicacion de las nuevas tecnologias. Esto incluye la relacion con los
medi os de comunicacion para mejorar la calidad de lainformacion.

En este caso, €l grupo ha analizado los problemas existentes entorno a la salud sexual y
reproductiva en la adolescenciay la validez del Consentimiento Informado de los menores.
Cuestion que requiere un debate social informado encaminado a alcanzar € suficiente
consenso para llevar a cabo las actuaciones necesarias - de acuerdo con la normativa ya
existente para la mayoria de los supuestos - que protejan €l interés del menor, considerado
en nuestra legislacion como siempre preferente.

En este tema, como suele suceder en bioética, se requiere una especial disposicion para €l
didogo pluridisciplinar, que englobe los planteamientos ético-filosoficos, educativos,
antropol égicos, juridicos y socio-sanitarios, y cuyas conclusiones se apoyen en una fuerte
base técnica y cientifica, aportada por aquellas disciplinas cuyas nuevas posibilidades
desencadenan el debate.

En esta ocasion, € grupo ha sido coordinado por la Dra. Maria Casado, y ha contado con la
aportacion de los especialistas en antropologia, derecho, enfermeria, filosofia, medicina,
pedagogia, psicologiay sociologia, que se relacionan en el anexo.

PREAMBULO

Los datos sobre interrupcién voluntaria del embarazo en mujeres menores de veinte afios
muestran un incremento en la Ultima década que es mayor que en cualquier otro grupo de
edad, o en & conjunto de mujeres en Espaiia. En Cataluiia, desde 1999, resulta preocupante
el incremento de abortos en mujeres de menos de quince anos. Estos datos reclaman el
andlisis de sus causas, cuestionan la eficacia de las campafas actualmente existentes, ponen
derelieve su insuficienciay nos enfrentan a problemas morales y juridicos de importancia
A esta primera causa de preocupacion se ha sumado la producida por los datos sobre la
transmision del SIDA, cuyo andlisis revela que continlan aumentando los contagios
consecuencia de relaciones heterosexuaes. Ademas, se da la circunstancia de que una parte
significativa corresponde a enfermos de los que se deduce - por su edad y los periodos de
incubacion y manifestacion conocidos - que debieron infectarse en relaciones sexuales
habidas en su adolescenciay primerajuventud.

Se trata, pues, de un verdadero problema de salud publicay tanto la ética (que, entre otras
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cosas, busca e bienestar y la felicidad de las personas, si no se trata de morales lastradas
por componentes que no pertenecen a reino de los humanos) como e derecho (que debe
regular los conflictos que se plantean en la sociedad) deben ocuparse de proponer pautas de
conducta asumibles por la mayoria de los ciudadanos y respetuosas con las minorias.
Teniendo siempre como marco de referencia el respeto a los Derechos Humanos de los
cuales, indudablemente, también son titulares |os menores.

La discusion publica sobre la salud sexua y reproductiva en la adolescencia tiene lagunas
de informacién y adolece de lafalta de un debate riguroso. Conviene analizar cuales son los
principales argumentos existentes para admitir la posibilidad de que los menores puedan
tomar las medidas necesarias para controlar las consecuencias de sus actos, respecto de su
propia salud y respecto de las consecuencias reproductivas que pudieran derivarse. Aunque
los jévenes tienen actuamente mdltiples posibilidades de llevar una vida sexua
independiente, los adultos siguen teniendo recelos para aceptar sus decisiones respecto a
medi das anticonceptivas.

Entre los expertos del @mbito educativo y sanitario existe ya un importante consenso que
preconiza la necesidad de establecer programas - 0, cuando menos, cumplir los que ya
existen - encaminados a ayudar a los adolescentes a progresar en esta etapa de crecimiento,
también en lo que serefiere ala sexualidad y su expresion.

En los medios de comunicacién el debate ha estado muy presente en los Ultimos tiempos,
tanto en la tltima Cumbre sobre la Infancia como a causa del revuelo mediético ocasionado
por determinados programas de salud publica que han preconizado la instalacion de
méguinas de preservativos en los ingtitutos y escuelas, tras discusion y referéndum. Tales
campafas, encaminadas a concienciar sobre e contagio del VIH por via sexua -
independientemente de sus méritos o deméritos - han hecho renacer todos los fantasmas del
oscurantismo y del reaccionarismo més visceral. Conviene discutir y poner en evidencialas
“sinrazones’ e ideologias que subyacen en estas violentas reacciones, que no por ruidosas
dejan de ser minoritarias. Al mismo tiempo, conviene hacer hincapié en la necesidad de un
trabajo continuado y sistematico, y no sblo en campafias puntuales que pueden generar
efectos no deseados.

Este Documento pretende, precisamente, aportar informacion, andlisis y puntos de vista
distintos, tanto para participar en e debate publico sobre la cuestion como para
proporcionar pautas a la Administracion y al legislador con vistas a la implementacion y
puesta en practica de las posibilidades que la ley ya tiene previstas en nuestro pais. O,
incluso, para la modificacion de aquellos aspectos que sean necesarios de forma que se
compatibilicen los derechos de los menores, los de los padres y la responsabilidad de los
poderes publicos en la educacién y en la sanidad. No puede olvidarse que nuestra
regulacion esta basada sobre €l principio de supremacia del interés del menor, lo que exige
asegurar que estén suficientemente desarrolladas las garantias de los derechos de los
menores.

La sociedad en que vivimos es una sociedad plural, constituida por individuos y colectivos
con intereses y sensibilidades diversos, potencialmente en conflicto, en lacual € ciudadano
no constituye simplemente una pieza més en la suma de la voluntad comin, y en la que
precisamente la funcién de los poderes publicos es conciliar distintas sensibilidades en €l
marco de los principios establecidos por la Constitucion, instrumentando las soluciones a
través de leyes y obligandose a aplicarlas, adoptando cuantas medidas sean necesarias y
aportando los medios requeridos para que sean efectivas. En estas circunstancias es
especia mente relevante ocuparse de la situacion de los menores, como personas en periodo
de formacion y como ciudadanos constructores del futuro que son.

Puesto que la sexualidad constituye un ingrediente basico de la vida, la sociedad deberia
transmitir una concepcion de la misma positiva, placentera 'y responsable -desde la familia
hasta la escuela-. Sin embargo resulta patente en nuestro pais la existencia de una doble
moral con relacién ala sexuaidad de los jovenes: por un lado se potencia pero, por otro, no
se consideran las necesidades educativas y asistenciales en estas materias. Los menores son
personas en una etapa de maduracién, que requieren para €l desarrollo arménico de su



personalidad un modelo de educacion sexua pluridimensional, que comporte un
planteamiento integral, que transmita contenidos equilibrados y que proponga un enfoque
reflexivo y dialogante. En suma, que fomente el desarrollo de la autonomia persona y la
conciencia mora y social de los adolescentes, conduciéndolos a convertirse en personas
responsables.

En e presente Documento se plantea la necesidad de afrontar las causas de como es posible
gue aumente €l nimero de embarazos no deseados en las adolescentes de sociedades en las
gue imperen lainformacion y lalibertad. Para ello es preciso interrogarse sobre qué modelo
de conducta adulta presentamos a los jovenes y qué modelo de feminidad o masculinidad.
Las diferencias biologicas entre los hombres y las mujeres han sido utilizadas para
fundamentar y justificar diferencias de status y de capacidad intelectiva o moral; esta
diferencia, hoy inaceptable, se mantiene presente en el distinto nivel de poder y autoridad
gue poseen unas 'y otros en todos y cada uno de los &mbitos de la vida familiar y socia. La
confusion ante unas exigencias imposibles de realizar y unos model os adultos que adolecen
de la misma ambiguiedad, permite comprender y sacar a la luz el conflicto en el que los
jévenes inician su vida sexual, desde qué posicion lo hacen y qué buscan en ella La
discusion publica no debe olvidar la influencia que todas estas cuestiones tienen en la salud
mental; considerar Unicamente los aspectos bioldgicos seria tanto como reducir la
complgjidad del ser humano a una sola de sus vertientes. El cdlculo de riesgo parala salud
del joven o adolescente y su evitacion ha de tomar en consideracion los dos niveles de
salud, la fisica y la mental, que en estos supuestos, mas que en ningln otro, estan
fuertemente entrel azados.

Por €ello, resulta conveniente que se integren la ensefianza escolar y las aportaciones del
sector socio-sanitario. Teniendo en cuenta que informar sobre la sexualidad no induce ala
préctica sexual y que, como estd reconocido por la propia Organizacién Mundia de la
Salud, la educacion sexual no fomenta la precocidad de las relaciones ni la promiscuidad
sino gue potencia la reflexion y € andlisis anticipatorio, o que evita el predominio de la
accion irreflexiva sobre el pensamiento 16gico. Curiosamente, esta discusion ya se
desarroll6 ampliamente en nuestro pais en la época de la transicion democratica cuando se
introdujo timidamente la educacion sexual en la escuela, generalmente a iniciativa de
servicios sanitarios externos a los centros. Es lamentable y descorazonador que, veinticinco
anos después, se sigan utilizando los mismos argumentos y que las decisiones adoptadas
por mayoria, con €l respaldo normativo y democrético, alin no se hayan introducido en la
préctica con normalidad.

Los profesionales con quienes contacten los menores deben atenderles y no solo pueden
informarles en materia sexual sino que tienen la obligacion de hacerlo, manteniendo la
confidencialidad de lainformacion facilitada por el menor. Los menores, sin limite de edad,
tienen derecho a recibir una informacion veraz sobre cuestiones que afectan a su salud,
incluidala sexualidad.

La responsabilidad de las relaciones sexuales seguras y de la adopcién de medidas
anticonceptivas corresponde tanto al menor como a la menor pero no hay que olvidar la
situaciéon de mayor vulnerabilidad de las mujeres a respecto, tanto por las consecuencias
reproductivas como por la mayor facilidad de contagio en ciertas circunstancias. En todo
caso, €l profesional debe informar muy cuidadosamente para que sean ellos, en definitiva,
guienes adopten la decision adecuada e informada. Desde e &mbito educativo y la
prevencion sanitaria es necesario crear un entorno de confianza, de intimidad, de
compromiso, que pueda facilitar una decision compartida.

Asi, cuando un menor consulta sobre la sexualidad y sus practicas, €l profesional sanitario
debe informar, asesorar y -en su caso- prescribir las medidas anticonceptivas adecuadas. No
hacerlo revela una actuacion contraria al interés del menor, pues es evidente que la ausencia
de medidas preventivas comporta riesgo de embarazo y de contraer enfermedades de
transmisién sexual. A pesar de que e profesional dude de la madurez del menor para
decidir sobre su propia sexualidad, ante la posibilidad de que mantenga rel aciones sexuales,
el ofrecimiento de informacién y la prescripcion de medidas preventivas y anticonceptivas



resulta obligada, en evitacion de riesgos. La actuacion en este sentido siempre estaria
justificada por €l superior interés del menor. Decisiones judiciales como € caso Gillick v
West Norfolk and Wisbech Area Health Authority, Inglaterra, 1981, sientan importantes
precedentes en e derecho comparado y establecen una doctrina a tener en cuenta en €l
contexto europeo.

Un menor puede iniciar relaciones sexuales sabiéndolo o ignorandolo sus padres, o incluso
en contra de la opinion de éstos. Revelar la informacion a los padres puede resultar una
mala préctica profesional, pues s e menor no tiene la certeza de que esta informacion es
estrictamente confidencial, la relacion de confianza se puede quebrar, y si dgja de solicitar
consg o profesional, los riesgos se incrementan. El derecho alaintimidad, garantizado en el
articulo 18 de la Constitucion, debe interpretarse no sdlo como la garantia de la existencia
de un ambito de secreto sino como un espacio de decision personal protegido frente a la
injerencia ajena (STC 151/1997) Asi, garantizando explicitamente la confidencialidad de la
consulta efectuada se podra actuar como mediador, informando a los padres si € menor
solicita ayuda para ello. También podra hacerlo en €l caso de existencia de peligros
concretos y graves para la salud o la vida del menor o de terceros directamente derivados
de laforma en que lleva a efecto esas practicas sexuales. En todo caso, debe efectuarse una
interpretacion restrictiva de este supuesto y siempre que se pueda acreditar la relacion
causa-efecto y avisando de ello a menor. Advertir a los padres o responsables del riesgo
paralasaud o lalibertad del menor no eslo mismo que trasladarles el consentimiento, éste
siempre hade ser del menor.

La patria potestad debe ser gercida siempre en beneficio de los hijos (art. 154 del Cdodigo
Civil y art. 133.1 del Codigo de Familia de Catalufia) y esto comprende velar por ellosy
procurarles una formacién integral. Las reglas que regulan las relaciones paterno-filiales no
deben interpretarse de forma que priven a menor del gercicio de sus derechos
fundamentales (art. 162 del Codigo Civil y art. 152.2,a) del Codigo de Familia de Catalufia)
Las normas juridicas no pueden imponer unos limites fijos donde |a natural eza establece un
proceso continuado, como es € crecimiento; hacerlo supondria una falta de realismo en una
area en la que e derecho demuestra ser sensible a desarrollo humano y a cambio social.
En todo caso, estos problemas no son totalmente nuevos en el establecimiento de politicas
publicas en sanidad, donde es frecuente que se establezca cierta forma de gradualismo. La
distancia entre los valores sociales mayoritariamente admitidos, la actuacion efectiva de la
sociedad y las normas no debe ser tan grande que convierta a éstas en simples declaraciones
de buenos deseos. Es preciso que €l consenso normativo se construya a partir de los datos
empiricos, y en el marco de lo establecido por |os derechos reconocidos.

En nuestro pais existen normas juridicas directamente aplicables -estatales, autondmicas,
internacionales- y pueden entrar en juego O6rdenes normativos diversos, con sus
correspondientes sanciones: dentro de las juridicas, desde las administrativas a las civiles y
penaes. Pero también las deontoldgicas, las de ética profesional y las de la buena préactica
pueden entrar a formar parte del continuo de medidas de los distintos colectivos
profesional es implicados.

Interesa resaltar que en los problemas de que se ocupa este Documento, méas que aconsejar
la adopcidn de nuevas medidas normativas, 10 que se requiere es la actuacion decidida de la
Administracion en sanidad y en educaciéon, haciendo efectivas las posibilidades ya
previstas. De la misma manera, la sociedad entera debe tomar sus responsabilidades -
propiasy compartidas- seriamente, actuando en consecuencia con lo que ya prevé laley; es
decir, en beneficio del interés de |os adolescentes, de su educacion integral y de su salud.
Este Grupo de Opinién del Observatori de Biogticai Dret trata de partir en sus propuestas
de la libertad, estableciendo luego las condiciones de su gjercicio y los limites, s es
necesario. Y propugna gque es posible establecer acuerdos respecto a lo que hay que hacer
en determinadas circunstancias, aunque se difiera en las razones para €ello. Sblo
considerando que, desde principios distintos se puede convenir en las mismas pautas,
concretas y revisables, se puede ir avanzando en € tratamiento y la resolucion de los
problemas bi oéticos.



DECLARACION

EXPOSICION DE MOTIVOS

Considerando gque uno de los fines de la actividad de los poderes publicos es promover la
salud publica, desarrollando actuaciones orientadas ala mejora de la calidad de vida del ser
humano.

Considerando que en Espafia se han incrementado las tasas de aborto adolescente mas que
en ningun otro grupo de edad, asi como las tasas de transmisién heterosexual del SIDA.
Considerando que nuestro ordenamiento juridico, através de un amplio abanico normativo,
establece que el velar por e supremo interés del menor es una obligacién prioritaria de los
poderes publicos.

Considerando que los menores de edad tienen derecho a la intimidad y a que se mantenga
la confidencialidad de las conversaciones mantenidas en el entorno profesional.
Considerando que los menores, sin limite de edad, tienen derecho a recibir informacion
veraz y asistencia sobre cuestiones que afectan a su salud, incluida la sexualidad.
Considerando que las més recientes normativas otorgan a los menores capacidad para
consentir en el terreno de la sanidad de acuerdo con su capacidad para comprender aquello
gue deciden.

Considerando que la primera lealtad de los profesionales sanitarios y docentes tiene que ser
para con sus pacientes y educandos, sean estos de la edad que fueren.

Considerando que, como minimo, existe el deber de reducir los dafios que pueden causar
las conductas de riesgo (por eemplo, consumo de drogas o acohol asociados con
conductas sexual es desprotegidas).

Considerando que € inicio de relaciones sexuales a una edad muy temprana comporta unos
riesgos para los menores sobre |os que deben ser informados.

Considerando que las medidas educativas que establecen los planes de estudio en diversos
niveles resultan insuficientes y carecen de la continuidad y caracter integral que se
preconizan como necesarios parala educacion sexua y en valores.

Considerando que la educacion sexua no est4 contemplada como tal en e curriculum
escolar y se confiaalavoluntariedad de |os docentesy centros educativos.

Considerando que los problemas de salud sexua y reproductiva deben afrontarse en el
contexto de la discusién plural, con € encuentro entre especialistas de distintas disciplinas
cientificasy sociales y mediante un debate social profundo.

Considerando que es necesario contribuir a debate social a fin de crear elementos que
orienten la politicalegislativay la actuacion de la administracion.

Conscientes de que los criterios de actuacion en bioética deben ser revisados
periddicamente, en funcion del desarrollo de la cienciay los cambios socialesy culturales.
El Grupo de Opinién del Observatori de Bioeticai Dret hallegado alas siguientes
CONCLUSIONES

1. - En la prescripcién de anticonceptivos hay que admitir la validez del consentimiento de
los adol escentes que poseen capacidad para comprender aguello que deciden:

Existe un deber general de respeto por la persona del paciente, que comprende el respeto
por su autonomia e implica obtener su consentimiento para los tratamientos medicos; 1o
cua es vélido también en los casos de menores de edad. Los métodos anticonceptivos que
se usan actualmente en la adolescencia tienen unos riesgos minimos para la salud y, en
determinados casos, beneficios frente al riesgo que el embarazo representa para la salud
fisicay psiquica

El profesional debe tener en cuenta que la cuestion no es s é considera que e menor tiene
madurez suficiente para tener relaciones sexuales sino si el menor ha decidido tenerlas. Se
trata de derechos de los menores -y de la consideracion de su meor interés- no de
valoraciones sobre la competencia de estos paci entes.

2. - Es necesario adoptar |as medidas pertinentes para que el acceso a los diferentes medios
anticonceptivos seareal:

El persona sanitario tiene una especial responsabilidad de velar por que esto sea asi y debe



tener en cuenta que su paciente es el menor y que tiene derechos. La denegacion de la
adecuada asistencia puede originar responsabilidades ya que existe la obligacion de
prestarla para atender la salud del menor, evitar riesgos o, cuando menos, disminuir los
dafios.

A pesar de que €l profesional dude de la madurez del menor para decidir sobre su propia
sexualidad, ante la posibilidad de que mantenga relaciones sexuales resulta obligado el
ofrecimiento de informacion y la prescripcion de medidas anticonceptivas, en evitacion de
los riesgos. La actuacion en este sentido siempre estaria amparada para el profesional y
justificada en el superior interés del menor.

3. - La anticoncepcion postcoital de emergencia (llamada pildora del dia siguiente) es una
medida anticonceptiva y, como tal, esta incluida dentro de lo establecido en el anterior
apartado:

Tanto la Organizaciéon Mundia de la Salud como e Departament de Sanitat de la
Generalitat de Catalunya han insistido en la obligacion de proporcionarla en los casos en
gue esté indicada. Es necesario establecer un dispositivo asistencia que cubra la
dispensacion de la anticoncepcion de emergencia de forma eficaz, facilitando el acceso en
farmacias, centros de salud y servicios de urgencias.

Es precisa una mayor sensibilizaciéon de la Administracion, que debe garantizar la
prescripcion y dispensacion de las medicaciones autorizadas. El sistema sanitario debe
formar a sus profesionales para que las prestaciones referentes a la salud reproductiva se
proporcionen sin impedimentos, de forma rapiday equitativa, y sin que el coste econdémico
impida la accesibilidad a los medios anticonceptivos.

4. - La objecion de conciencia del personal sanitario tiene como limite la posibilidad de
prestacion del servicio:

Como cualquier otro derecho, la objecion de conciencia tiene limites 'y su gjercicio debe
cumplir unos determinados requisitos. El limite esencial es que nunca € egercicio del
derecho a la objecién de conciencia por un profesional sanitario puede suponer perjuicio
para € paciente, por lo que solo podra admitirse cuando no limite la atencion sanitaria
obligatoria. La objecion de conciencia, como derivada de la libertad ideoldgica, es un
derecho individua que no puede ser gercitado por una institucion -centros de salud,
hospitales...-. Es de resaltar que -como ha sostenido & Tribunal Constitucional en su STC
106/1996, los centros sanitarios no pueden invocar un ideario propio como derecho a
ponderar frente a derechos constitucionamente tutelados. Los centros sanitarios estén
obligados, en todo caso, a prescribir y proporcionar 10s servicios y prestaciones reconocidos
por &l sistemade salud.

La Administracién debe asumir aqui un papel especiamente vigilante en evitacion de
cualquier desatencion al menor. Conviene recalcar que cada colectivo -padres, educadores,
personal sanitario y Administracién Publica en general- deben asumir sus responsabilidades
y deberes, y que se requiere cooperacion estable entre las diferentes instancias implicadas.

5. - En los supuestos legales de interrupcion voluntaria del embarazo, hay que admitir la
validez del consentimiento de las menores que poseen capacidad para comprender agquello
gue deciden:

Desde una interpretacion integradora y armonica de la normativa aplicable a los menores,
en relacion con lainterrupcion voluntaria del embarazo debe considerarse valido y eficaz el
consentimiento de la menor para la realizacion del aborto en los supuestos establecidos
legalmente.

Consecuentemente, y en sentido opuesto, también debe admitirse que no podra
interrumpirse € embarazo sin e consentimiento de la menor, pues supondria una
vulneracion potencial de su derecho alaintegridad fisica consagrado en el articulo 15 de la
Constitucion.

Seria un contrasentido atribuir eficacia al consentimiento de los menores a los tratamientos
médicos y no hacerlo en este supuesto en el que e conflicto de intereses es més evidente y
en el que se requiere proteger especialmente el superior interés de la menor. De no hacerlo
asi, lalegislacion tedricamente protectora del menor, en cuanto les reconoce capacidad para
gjercitar sus derechos, se vacia de contenido.



En agunos tipos penales relacionados con laigualdad y la libertad sexual, la edad a que se
admite la validez del consentimiento no es 18 afos sino 13, ya que se estima que es una
etapa en la que el consentimiento tiene relevancia, aunque no se trate de la mayoria de edad
civil o politica. La interpretacion conjunta del Codigo Penal con el resto de las normas
juridicas aplicables nos conduce a la solucion propuesta, puesto que cualquier otra daria
como resultado algo tan contrario a ordenamiento y a principio de igualdad como lo es la
imposibilidad total de abortar legalmente en ninguna circunstancia a las menores (s se
exigiera un consentimiento adulto) o, la posibilidad de obligar a gestar contra su voluntad y
también a abortar contra su voluntad (s se atribuyese el consentimiento a padres y tutores)
Soluciones a todas luces inaceptables y muchos mas lesivas que admitir la validez del
consentimiento de la menor.

6.- Deberia suprimirse la mencion a “los supuestos legales de interrupcion voluntaria del
embarazo” del articulo 7 de laley 21/00 “sobre els drets d’informacié concernent la salut
I”autonomia del pacient, i ladocumentacio clinica’, del Parlament de Catalunya.

El articulo 7 de dicha ley reza: “No obstante, en los supuestos legales de interrupcion
voluntaria del embarazo, de ensayos clinicos y de practica de técnicas de reproduccion
humana asistida, se estara alo establecido con caracter general por lalegislacion civil sobre
mayoriade edad, y, si procede, la normativa especifica que sea de aplicacion”.

De esta confusa mencién -que remite ala legislacion especial del tema sin innovar 1o que ya
esta regulado sobre el asunto-, no se debe deducir que la interrupcion voluntaria del
embarazo s6lo puede ser consentida por € mayor de edad ya que hacerlo asi entra en
contradiccion con el resto de la normativa catalana, asi como con el ordenamiento del
conjunto del Estado sobre los menores y de las declaraciones sobre los derechos de los
menores que existen en € contexto europeo y mundial. Necesariamente, la remision a la
legislacion civil debe entenderse referida a su conjunto, que estipula que |os menores deben
ser oidos teniendo capacidad de decidir seguin su grado de madurez.

No se puede olvidar que junto al mejor interés del menor como principio rector de cualquier
normativa que les afecte, en nuestro Codigo Penal se otorga validez a consentimiento del
mayor de 13 afios para la practica de relaciones sexuales y se protege la intimidad del
menor, sea cual sea su edad, incluso respecto de las posibles intromisiones de los padres o
tutores. El limite de los 18 afios en derecho penal, sdlo afecta alaresponsabilidad del menor
en larealizacion de un hecho delictivo, pero nunca a su capacidad de consentir, que siempre
se ha considerado que debe interpretarse como capacidad natural de consentir.

7. - Se requiere cuidar especialmente la actuacién en el dmbito educativo que comprenda
los diversos momentos del antes, durante y después del riesgo:

Es especiadmente necesario que la salud sexual y reproductiva no se aborde solamente
desde un punto de vista sanitario, actuando cuando ya los riesgos estan presentes, sino que
hay que poner especial énfasis en desarrollar un plan de educacién para la salud de forma
transversal, con un programa escalonado, continuo e integral, sobre la sexualidad en la
escuela que vaya mas alla de la explicacion de los meros mecani smos bi ol gi cos.

Tampoco es posible desconocer € efecto de la influencia del consumo del alcohol y otras
drogas que disminuyen e control sobre los propios actos y conviene tener en cuenta el
contexto que establece para el consentimiento a las relaciones sexuales.

Hay que proporcionar acceso real a datosy ainformaciones clarasy veraces de manera que
se facilite su asimilacion.

8. - Existe la necesidad de proporcionar asesoramiento a los padres y madres en estas
materias.

Cada vez resulta mas evidente esta necesidad y ya han surgido iniciativas al respecto desde
centros educativos y sanitarios o, de manera concertada, en los llamados programas de
intervencion socio-comunitaria.

Ha llegado & momento de ingtitucionalizar ese tipo de actividades, dotandolas
presupuestariamente, y no dejandolas Unicamente para benevolentes campafias de las
fundaciones, el voluntarismo de los profesionales o la disponibilidad y combatividad de las
asociaciones de padres y madres de cada centro educativo.

9. - Es necesario llevar a cabo un debate social informado sobre las contradicciones con que



abordan la construccién de la autonomia y la subjetividad los hombres y las mujeres y
subrayar el interés de estas cuestiones.

No es conveniente adoptar decisiones sobre la educacién sexual como s no existieran
diferencias de género relevantes y profundas; ni es admisible desconocer laimportancia que
tienen estos factores en la configuracion de la autonomia, subjetividad y sexualidad de los
jovenes. Si no se afronta esta diferencia de identidad y su repercusion, las decisiones y
medidas que se adopten en nada alterarén larealidad del problema.
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