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EDITORIAL

En el nUmero 40 de la Revista Gabilex, se incluyen en la
seccion nacional seis articulos doctrinales que se suman
a un articulo de la seccién internacional todos ellos de
maximo interés.

En primer lugar, debe destacarse el excelente trabajo de
D. Marta Maria Sanchez Garcia, ganadora de la
Categoria General de los premios Gabilex 2024 con el
articulo que lleva por titulo “Reflexiones juridicas sobre
la necesidad de una la ley de responsabilidad sanitaria
en Espafa. propuesta de lege ferenda”

El siguiente articulo que podran disfrutar los lectores
corresponde a D. Juan Azorin Toboso, ganador de la
Categoria Masteres, TFG y similares, en el ordenamiento
juridico espafiol.” con el articulo que lleva por titulo
“Fundamentos, criticas y consecuencias de la
implementacidon general del “pin parental”.

A continuacién, D@ Nuria Maria Garrido Cuenca realiza
un estudio brillante sobre “El derecho a la salud sexual
y reproductiva de las madres adolescentes”

D. José Joaquin Jiménez Vacas aborda bajo el titulo
“«Soft Law» o las reglas de boxeo del marqués de
Queensberry” un comentario de investigacidon, en
relacidon con las regulaciones blandas, verdes o flexibles
(«soft law»).

10
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A continuacién, D@ Miriam Carralero Valera aborda un
tema de maximo interés con el articulo doctrinal “Prision
permanente revisable. Algunos problemas
interpretativos en relacién con su ambito material de
aplicacion. Especial referencia al delito de asesinato
hiperagravado”

La seccion nacional se cierra con la obra de D2 Andrea
Cantos Martinez sobre “Dictamen sobre un caso de
agresién sexual”. Un interesante articulo en el que
aborda el caso practico penal cuyo eje vertebrador es el
delito de agresidn sexual contra la defendida.
Debiéndose tener en cuenta la pluralidad de delitos
deslindados del factum, la autora realiza una calificacion
juridica de los hechos y se centra en un aspecto
fundamental para la resolucion del mismo: la agravante
genérica por razon de sexo.

La seccidn internacional cuenta con el excelente trabajo
de D. Rodolfo Cancino Gédmez que hara las delicias de
los lectores sobre “El acuerdo de contratacion publica y
los paises en desarrollo. una herramienta comercial para
México”. El Acuerdo de Contratacion Publica (ACP)
ofrece principios de operacién que incentivan la no
discriminacidon y una mayor apertura de amplio espectro
del marco de contratacion. La mayoria de los paises en
desarrollo, tienen compromisos contenidos en los
tratados comerciales u otros mecanismos de
cooperacion comercial en materia de contratacion, pero
el ACP representa una oportunidad para combatir la
corrupcién y el neoproteccionismo. Una eventual
adhesién al ACP implica una serie de obligaciones, pero
también muchos beneficios para detener practicas
unilaterales y discriminatorias, asi como un mecanismo

11
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de solucion de conflictos en un contexto de equidad
procesal.

El Consejo de Redaccién

12
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EL DERECHO A LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE LAS MADRES
ADOLESCENTES

Da. Nuria Maria Garrido Cuenca

Catedratica Derecho Administrativo UCLM. Master en
Derecho Sanitario y Bioética

Sumario: 1. INTRODUCCION. Problematica médica,
psicosocial, ética y jurjl'dica del embarazo adolescente.
2.- DATOS EPIDEMIOLOGICOS. 3.- éPUEDO CONFIAR EN
MI MEDICO? Derecho a la informacion, consentimiento
informado o por representacién. Derecho a la intimidad
y deberes profesionales de secreto y confidencialidad.
3.1.- El derecho a la salud sexual y reproductiva:
éderecho fundamental, derecho subjetivo de
configuracién legal, derecho de creacion
jurisprudencial?; 3.2.- La menor, su capacidad, su
derecho de autonomia y el consentimiento. Las
dificultades que sigue planteando la teoria de la escala
movil de capacidad y la concepcién del “menor maduro”.
4.- ¢Y SI DECIDO INTERRUMPIR MI EMBARAZQO? De los
métodos anticonceptivos a la interrupcidon voluntaria,
pasando por el derecho de informacion tras la LO
1/2023, de 28 de febrero: 4.1. Consentimiento
informado ¢sin informacién?; 4.2.- Patria potestad y
decision de interrumpir el embarazo sin informacion ni

13
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consentimiento de los padres o representantes legales a
partir de los 16 de afos. 5.- SEGUIMIENTO DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE. Desde la atencién
primaria a la especializacion en equipos
multidisciplinares, como apuesta para la salud integral.
6.- MEDIDAS DE APOYO Y AYUDA A LOS PADRES
ADOLESCENTES: padres, abuelos e instituciones
publicas. 7.- Y PARA CONCLUIR: ANDRAGOGIA O EL
ARTE DE EDUCAR. La importancia de la informacién y la
educacion como reto de  futuro. BREVES
CONCLUSIONES. BIBLIOGRAFIA

Palabras clave: salud sexual y reproductiva,
interrupcion voluntaria del embarazo, derecho de
autodeterminacion, autonomia de la voluntad,
consentimiento informado, derecho a la informacion
sanitaria, menor maduro, intimidad y secreto.

Keywords: sexual and reproductive health, voluntary
interruption of pregnancy, right to self-determination,
autonomy of will, informed consent, right to health
information, mature minor, privacy and secrecy

1.INTRODUCCION. Problematica médica,
psicosocial, ética y juridica del embarazo
adolescente.

Los embarazos en adolescentes en Espafia suponen
entre el 2 y el 2,2% del total de embarazos, con una tasa
de fecundidad del 6,2 %, muy inferiores a las existentes
a nivel mundial como indicador del nivel socioecondmico
de los paises. En la literatura se postula que la
combinacién de intervenciones multiples como
actuaciones educativas y el uso de anticonceptivos
disminuyen el embarazo en adolescentes. Sin embargo,

14
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en nuestro pais, en el momento actual, a pesar de la
libre disposicidn de métodos anticonceptivos y la amplia
difusion de informacion, la tasa de embarazos en
adolescentes se mantiene constante en las Ultimas
décadas con ligeros aumentos y disminuciones, mayores
estas en el ultimo lustro, pero los cambios no llegan a
ser trascendentes y siguen siendo objeto de
preocupacion.

El embarazo en la adolescencia es considerado un
importante problema de salud publica, por tener un gran
impacto social, personal y médico entre la poblacién
adolescente!. De ahi que hoy la tasa de fecundidad de
las adolescentes (de entre 10 y 14 afos, y de entre
15/20 afios) sea uno de los indicadores incluidos entre
los objetivos de la Agenda 2030, meta 3.7.: “garantizar
el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificaciéon familiar,
informacién y educaciéon, y la integraciéon de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas
nacionales”.

Tener un hijo es una de las experiencias vitales mas
gratificantes que puede vivir una pareja, cuando se vive
con responsabilidad, cuando forma parte de un proyecto,
cuando se espera con ilusién, cuando la pareja es
estable.

Los adolescentes no tienen adquiridas las habilidades, la
responsabilidad y la autonomia suficientes para tener,
cuidar y educar a un nifio adecuadamente. No han
terminado su formacién académica, no tienen trabajo,

! MARTINEZ-GUISASOLA, J., GUERRERO, M. “Embarazo y
maternidad en adolescentes”, en Pediatria Integral 2022;
XXVI (5): 289-299
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dependen de sus padres, en definitiva, no estan
preparados para enfrentarse a tamafia responsabilidad.
Ello conduce a la aparicidon de situaciones de crisis, de
temor, de preocupacion por el futuro inmediato, y sobre
todo un rechazo al embarazo que, en no pocas
ocasiones, va a terminar en un proceso abortivo.
Ademas, la adolescente embarazada vive esta situacion
con la angustia y el miedo a hacer participes de la
situacion a sus padres. Se siente, en una palabra,
“desbordada", lo que conlleva que los porcentajes
respecto a su salud mental (desde estados de ansiedad,
depresiéon y otros) se dupliquen respecto a los
parametros normales -si bien cada vez mas
preocupantes- del resto de adolescentes.

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido la
adolescencia como: "“el periodo de crecimiento vy
desarrollo humano que se produce después de la nifez
y antes de la edad adulta, ente los 10 y los 19 afos". La
adolescencia es un periodo de la vida de rapido
crecimiento y desarrollo, una etapa con entidad propia
en que el adolescente adquiere nuevas capacidades y se
enfrenta a nuevos retos. Un ciclo de transiciéon que se
caracteriza por enormes cambios fisicos, psicoldgicos,
sociales y emocionales, incluido el inicio de la actividad
sexual, lo que la convierte en una fase vital de
vulnerabilidad para conductas de riesgo que pueden
acarrear consecuencias de cara a su futuro, entre ellas
el embarazo no deseado y las enfermedades de
transmisién sexual?.

2 Organizacion Mundial de la Salud, Embarazo en la
Adolescencia . 15 Sept. 2022, recuperado en:
www.who.int/es/news-room/fact-shels/detail/adolescent-
pregnancy (Ultima busqueda: 5-4-2024)
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El embarazo en la adolescencia (EA) es aquel que ocurre
en mujeres menores de 20 afos, tanto de forma deseada
como no, pero frecuentemente no planificado (con datos
cercanos al 90%), y como acontecimiento prematuro e
inoportuno va a suponer un impacto negativo para la
joven en todos los aspectos vitales de esta etapa de la
vida. El diagnédstico del embarazo en la adolescencia
suele ser tardio y, frecuentemente, asociado a un
rechazo de la pareja y de la familia. Ademas, los datos
reflejan un mayor riesgo en la gestacion y en el periodo
perinatal, con mayor mortalidad materno -fetal, hasta el
punto de que todo embarazo de una adolescente menor
de 16 afios es considerado como “embarazo de riesgo”
desde el punto de vista médico, a los efectos de su
tratamiento y seguimiento3.

3 Para la Sociedad Espaiola de Ginecologia y Obstetricia,
SEGO, todo embarazo en una mujer menor de 16 afios debe
ser considerado de riesgo, ya que es principalmente a estas
edades, cuando estd descrita una mayor morbimortalidad
perinatal e infantil. Muchas son las complicaciones asociadas
a la gestacion en madres adolescentes, destacando:
preeclampsia, parto prematuro, bajo peso al nacer y retraso
de crecimiento intrauterino (RCIU), asi como un incremento
en la tasa de muertes fetales intrautero, abortos y muerte
intraparto. Los peores resultados perinatales se observan
cuando la gestacién se produce en los dos primeros anos
después de la menarquia y la incidencia de estos se multiplica
por 4 en madres de 13 a 15 afios, y se duplica en madres de
15 a 19 afos respecto a la incidencia observada en madres
mayores de 19 afios; en todos los casos, se relacionan las
complicaciones con el retraso de los cuidados perinatales.
Véase Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia.
ProSego. Embarazo en la Adolescencia. Madrid: SEGO 2013.
Disponible
17
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Pero, sobre todo, el embarazo adolescente se asocia a
un potencial impacto negativo en el futuro bienestar de
madre e hijo, manifestado en multiples facetas vitales
que condicionan las relaciones sociales, educativas y
econdmicas: interrupcion de los estudios con la
consiguiente dificultad de entrada en el mercado laboral,
limitacidn de recursos de cara a ejercer la maternidad,
ruptura del circulo de amistades y la pertenencia al
grupo, entre otras. En muchas ocasiones, este evento
precipita la entrada en un circulo vicioso de aislamiento
social, pobreza, vulnerabilidad, e incluso patoldgico,
como la depresidén u otros problemas de salud mental.
Ademas, normalmente fruto de una relacién esporadica
y/o inestable, finaliza con la separacién de la pareja,
originando una maternidad en solitario, incrementando
exponencialmente las dificultades de ejercicio de la
propia autonomia, prolongando la dependencia de sus
propias familias y la de los sistemas asistenciales como
Unicos recursos de garantia del bienestar y de una
calidad de vida digna de la adolescente y el menor®.

en: https://www.sego.es/gapSEGO/Guias de Asistencia Pra
ctica#perinatal.

Se trata de una Guia sobre el control de la gestacion en la
adolescente, elaborada por la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, que explica: la situacion
epidemiolégica, el procedimiento de control vy las
complicaciones de estas gestaciones, con un enfoque centrado
en las mujeres jévenes. (Ultima blsqueda: 6-4-2024)

4 MADRID, ], HERNANDEZ, GENTILE, L., CEVALLOS, L.,
“"Embarazos y maternidad adolescente desde una perspectiva
cualitativa en ciencias sociales”, Adolescere, 2019, VII (1),
39-47

18
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Algunos fendmenos sociales que explican los embarazos
no deseados son: el cambio en los modelos de
sexualidad e importancia para el adolescente, el acceso
prematuro a las nuevas tecnologias con informacién tan
desbordante como engafiosa -por ejemplo, a |la
pornografia u otras paginas de contenido sexual no
apropiado vy sin filtros adecuados para los menores-, el
aumento de la actividad sexual temprana, e incluso el
problema creciente de la violencia de género en los
centros escolares, cuando no intrafamiliar (sobre todo
en algunos paises). Ademas, el EA se encuentra en
ocasiones favorecido por factores sobreafiadidos como
pueden ser: entorno familiar desestructurado o
complicado, bajo nivel socioecondmico, ambiente social
conflictivo, consumo de sustancias, rechazo familiar y/o
social, etc.

En este contexto, la mayoria de los estudios sefialan que
el diagndstico por el pediatra o el médico de atencion
primaria no es sencillo, la sospecha EA no se encuentra
en primer lugar en la consulta. La mayoria de
adolescentes consulta por sintomas inespecificos o
atribuibles a su enfermedad de base, como es el caso de
descompensacion de su enfermedad psiquiatrica previa
0 amenorrea en adolescentes con trastorno del
comportamiento alimentario, un gran numero por
enfermedad digestiva (vomitos, diarrea, dolor
abdominal), algunas por sangrados inespecificos...> .Sin

5 PALOMINO PEREZ, L.M., PEREZ SUAREZ, E., CABRERO

HERNANDEZ, M, DE LA CRUZ BENITO, A., CANEDO, G.,

“Embarazo en adolescentes en los ultimos 11 afos. Motivos

de consulta y factores de riesgo”, en Anales de Pediatria, Vol.
19
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embargo, aunque no es frecuente, debe incluirse como
diagnéstico diferencial en pacientes de este grupo de
edad, pues la diagnosis precoz va a ser fundamental
para un manejo adecuado.

Ademas, este diagndstico también es complicado desde
el punto de vista de los principios legales y éticos, pues
el profesional deberd conjugar los principios de
autonomia del paciente y paternalismo, confidencialidad
y secreto, intimidad y superior interés del menor. Una
ecuacién que, si complicada en la edad adolescente en
cualquier consulta, se torna realmente dificil en el caso
de un embarazo, donde ademas deben conocerse las
herramientas para manejar una situacién donde la
paciente puede estar acompafiada, con o sin sospecha
inicial del diagnostico. No menos problematica puede ser
la consulta profesional en el caso de que la menor tenga
confirmado su embarazo y acuda (sola o acompafiada)
para tomar la decisién -o incluso ratificarla- de
interrupcion voluntaria del embarazo. Y es que, las
Ultimas reformas legales en Espafa no dejan una
situacion facil al profesional, al haberse eliminado
incluso la posibilidad de informar a la menor del resto de
opciones, apoyos y consejo que, solo si explicitamente
se solicitan por la paciente, pueden ofrecerse en la
consulta.

En fin, aunque los Ultimos datos sobre embarazo
adolescente permiten pensar que la ratio seguird

89. NUm. 2.paginas 121-122 (agosto 2018),
DOI: 10.1016/j.anpedi.2017.11.001

20
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descendiendo, debemos analizar si las politicas
normativas mas recientes plantean medidas preventivas
realmente eficaces, una educacion en sexualidad
eficiente y, en su caso, si la proteccién de la menor
adolescente embarazada o ya madre goza de las
garantias que le permitan llevar una vida lo mas plena
posible.

Ambas cuestiones han sido objeto de atencién en la Ley
Organica 1/2023, de 28 de febrero, que modifica la Ley
Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo®. Esta norma resulta troncal para el
reconocimiento, tutela y garantia de los derechos
sexuales y derechos reproductivos de las personas v,
particularmente, de Ila mujer, como elemento
inescindible de los derechos fundamentales en el ambito
sanitario, como omnicomprensivamente reza su articulo
primero:

"Esta ley organica tiene por objeto garantizar los
derechos fundamentales en el ambito de la salud
sexual y de la salud reproductiva, regular las
condiciones de la interrupcién voluntaria del
embarazo y de los derechos sexuales y
reproductivos, asi como  establecer las
obligaciones de los poderes publicos para que la
poblacion alcance y mantenga el mayor nivel
posible de salud y educacion en relacion con la
sexualidad y la reproduccién. Asimismo, se dirige
a prevenir y a dar respuesta a todas las
manifestaciones de la violencia contra las mujeres
en el ambito reproductivo”,

6 BOE-A.2023-5364
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Este analisis pretende ofrecer una panoramica
aproximada a todas estas cuestiones basandose en la
premisa de una salud integral de nuestros adolescentes,
que se adelante a este problema desde una vision
holistica y pluridisciplinar tan necesaria para garantizar
sus derechos a la proteccion de la salud. Por ello, este
estudio pretende aportar algo de luz y a suplir una
problematica, insuficientemente abordada desde una
perspectiva juridica hasta la fecha por la novedad de las
recientes reformas legales y la doctrina constitucional,
en tanto necesitada de una revisibn que tome en
consideracion e incorpore también los aspectos ético-
médicos, tan importantes para orientar en la practica a
nuestros profesionales sanitarios, sociosanitarios, del
ambito de la educacién o del trabajo social, pues la vision
multidisciplinar debe ser la premisa de partida para
garantizar los derechos sanitarios de nuestros
adolescentes en toda su extension.

2.- DATOS EPIDEMIOLOGICOS

En la mayoria de los paises europeos las relaciones
sexuales se inician como media en torno a los 16 afos,
en la mitad de los casos, sin utilizar método
anticonceptivo alguno, produciéndose gestaciones no
deseadas cuya incidencia sigue una senda de descenso
progresivo en los paises desarrollados, en parte gracias
a las medidas y programas educativos que se estan
implementando desde instancias internacionales vy
nacionales.

La prevalencia del EA es un indicador epidemioldgico que
se relaciona en gran medida con la situacion
socioecondmica del pais.
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A grandes rasgos, a nivel mundial entre 3 y 4 de cada
10 mujeres menores de 20 afios se quedan embarazadas
en, por lo menos, una ocasién. Ello significa que cada
afio nacen entre 14 y 16 millones de nifios fruto de EA,
esto es, el 10-11 % total de nacimientos anuales. Estas
gestaciones y partos a nivel mundial ocasionan el 23 %
de la morbi-mortalidad materna, siendo la principal
causa de mortalidad entre adolescentes de 15 a 19
afnos . El 90 % de estas gestaciones y de esta mortalidad
suceden en los paises subdesarrollados e implican un
alto riesgo de abortos con escasas garantias de
seguridad. Como senala la Organizacion Panamericana
de la Salud, en América Latina y el Caribe se sigue
concentrando el mayor porcentaje de gestantes
adolescentes con 66.5 nacimientos por cada 1000
mujeres, siendo superado solo por Africa subsahariana
7

En Espana, la tasa de fecundidad en adolescentes ha ido
descendiendo de forma pronunciada desde los afios 80,

7 Organizacion Mundial de la Salud. Desarrollo en la
adolescencia [Internet]. WHO. Disponible
en https://www.who.int/maternal child adolescent/topics/ad
olescence/dev/es/ [ Links ];  Organizacién Mundial de la
Salud. Adolescentes: riesgos para la salud y soluciones
[Internet]. WHO. Disponible
en https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/adolescents-health-risks-and-

solutions [ Links ]; Organizacién Panamericana de la Salud.
América Latina y el Caribe tienen la segunda tasa mas alta de
embarazo adolescente en el mundo. Disponible
en https://www.paho.org/per/index.php?option=com conten
t&view=article&id=3983:embarazo-adolescente-
al&Itemid=0 [ Links ] Ultima busqueda: 6-4-2024
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estabilizandose en los 90, registrando algun repunte a
principios de este siglo, para luego ir progresivamente
decreciendo. En 2017 las cifras se habian reducido casi
un 50 % en relacidon con afos anteriores, situandose en
los afios 2020 y 2021 en una cifra cercana a los 7.000
EA. La ratio sobre el total de estos nacimientos se situa
en los afos 2020 a 2022 en 2,12y 2,13 %.

Por tanto, de acuerdo con los datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE)?, la tendencia en estos ultimos afios
ha sido descendente en todas las edades de
adolescentes. Sin embargo, la tasa de fecundidad varia
segun la nacionalidad y la edad. No sélo eso, la
concentracion de madres adolescentes varia
dependiendo de la Comunidad Auténoma, de tal forma
que las regiones con mayores indices de nivel de
estudios, de renta per capita y de participacién femenina
en el mercado de trabajo tienen unas tasas de
fecundidad adolescente hasta un 40% menor frente a las
menos favorecidas en términos socioecondémicos.

Problema afiadido y relacionado es el de las mujeres
migrantes o de algunos colectivos (especialmente el de
la raza gitana) que no estan accediendo a los recursos
de atencion en salud sexual y reproductiva. Como se
sefiala en los recursos de la UNAF, “la participacion de
estas mujeres en los servicios y recursos de atencion
especializada es anecddtica, estimamos que solo alcanza
un 0,1%, lo que pone de manifiesto que las mujeres en
su gran mayoria no acceden y que los recursos no
llegan”. La razén se encuentra en las barreras sociales,
culturales e institucionales a las que se enfrentan las

8 Instituto Nacional de Estadistica. (National Statistics
Institute) (ine.es), Ultima busqueda: 5-4-2024
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mujeres migrantes o de peculiaridades raciales a la hora
de ejercer estos derechos. El desconocimiento del
idioma, las diferencias culturales y todas Ilas
circunstancias derivadas de la propia situacion
migratoria, como la precariedad laboral, la falta de red
de apoyo, la falta de informacién sobre el
funcionamiento de los recursos y como acceder a ellos,
o la desconfianza en las instituciones por la xenofobia y
el racismo son causantes de que muchas mujeres no
puedan ejercer de forma plena a sus derechos sexuales
y reproductivos. De ahi la importancia también de
establecer medidas de discriminacién positiva que
corresponde a los poderes publicos, para velar por el
acceso universal a los servicios publicos de salud sexual
y reproductiva para el pleno ejercicio de los derechos en
este ambito, independientemente de su situacion
administrativa®

Estos datos nos hacen plantearnos que la combinacién
de medidas de informaciéon y prevencion del EA no son
igual de eficaces en toda la poblacidon y son necesarias
medidas de actuacién dirigidas especificamente a estos
grupos de riesgo, con una formacion en la materia y un
seguimiento mas individualizado y ajustado a sus
condiciones socioculturales.

Como se ha seialado, cerca del 90 % de los EA son no
deseados o no planificados, siendo en la adolescencia un
acontecimiento prematuro e inoportuno, que repercute
tanto en la salud de la madre como en la del feto,

9 Recursos UNAF, Union de Asociaciones Familiares, UNAF

denuncia la vulneracion de derechos sexuales y reproductivos

que sufren las mujeres migrantes y reivindica su acceso con

la campafia “Tu importas” | UNAF, Ultima consulta: 6-4-2024
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asociando consecuencias sociales, educativas vy
econdmicas, ademas de efectos en la salud mental.

Otro dato a tener en cuenta es el porcentaje de EA que
termina en interrupcion voluntaria, que se calcula en
principio sobre el 35%, aunque esta cifra puede estar
infravalorada y alcanzar casi al 60 %. El 63% de los
embarazos de adolescentes y el 29% de los de mujeres
inmigrantes acaban en aborto?°.

Segin se desprende del Registro Estatal de
Interrupciones Voluntarias del Embarazo publicado por
el Ministerio de Sanidad, la tasa IVE en 2022 fue de
11,68 por cada 1.000 mujeres entre 15 y 44 afos, frente
alos 10,70 de 2021. En cuanto a la edad de las mujeres,
las menores de 20 afos representan el 10,61% del total.
El 41,28% de ellas declararon no usar ningin método
anticonceptivoll.

Un problema afadido es que hasta un 20 % de
adolescentes se vuelven a embarazar en este periodo, lo
gue nos induce a pensar que algo esta fallando en el
sistema de prevencidon y proteccion, al persistir los
mismos factores de riesgo y una ineficaz conducta
anticonceptiva.

10 Instituto de Politica Familiar (IPF) en su informe “El aborto
en Espafia 2023” Informe del Aborto en Espafia 2019 del
Instituto de Politica Familiar (IPF) - Iglesia Espanola - COPE
Ultima consulta: 6-4-2024
11 F| Informe con los datos actualizados, en 280923-
interrupcion-voluntaria-embarazo-2022.pdf
(lamoncloa.gob.es) Ultima consulta: 5-4-2024
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3.- éPUEDO CONFIAR EN MI MEDICO? Derechos de
los adolescentes a la informacién, consentimiento
informado o por representacion. Derecho a la
intimidad y deberes profesionales de secreto y
confidencialidad.

Las adolescentes precisan una consideracion especial a
su edad por parte de los distintos profesionales en
cuanto a su autonomia, capacidad decisoria,
consentimiento y confidencialidad.

Si siempre existe una obligacion médica y legal de
respetar la intimidad en la relacion médico-paciente en
base a la Ley 41/2002, Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en
materia de Informacion y Documentacién Clinica (en
adelante, LAP), en el caso de I|a adolescente
embarazada, con mayor motivo. Y ello porque a los
derechos basicos como paciente deben sumarse los
derivados del derecho a la salud sexual y reproductiva,
que forma parte del derecho de todas las personas al
mas alto nivel posible de salud fisica y mental. La nueva
Ley Organica 1/2023 conceptualiza los derechos
sexuales y reproductivos como derechos fundamentales
con entidad propia en el marco mas amplio de los
derechos en el ambito de la proteccion de la salud
garantizada constitucionalmente (art.43 CE), de acuerdo
con los mas recientes instrumentos internacionales. El
reconocimiento de estos derechos, sobre cuyo caracter
subjetivo siguen existiendo importantes discrepancias
doctrinales!?, va a suponer una concepcion integral y

12 Discrepancias que se han manifestado esencialmente en la

resolucion del recurso de amparo frente a la anterior LO

2/2010, de 3 marzo, pues, aunque la mayoria de los miembros
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omnicomprensiva esencial para su tratamiento vy
proteccion, y partiendo del derecho a la
autodeterminacién de la persona también en el ambito
sanitario, alargar el ambito de los principios como
mandatos de optimizacion dirigidos a los poderes
publicos, su responsabilidad en la proteccion de los
derechos en este dmbito, el reforzamiento del enfoque
de género y la prohibicién de discriminacién y, no menos
importante, la incorporacién de la prevencidn con
especial atencién en la educaciéon sexual de los menores
y en la formacién de los profesionales sanitarios e
instituciones educativas para adelantarse a los
problemas.

En este apartado, concretamente nos centraremos en los
gue se han convertido en los temas mas polémicos y de
mas alta conflictividad incluso en el ambito judicial y en

del Tribunal Constitucional han confirmado la
constitucionalidad de la norma, los votos particulares
formulados insisten de modo particularmente incisivo en este
aspecto, con criticas sobre la creacion jurisprudencial de un
nuevo derecho sin amparo constitucional explicito, en la STC
44/2023, de 9 de mayo de 2023.

En la doctrina cientifica, pueden verse las opiniones criticas de
MIJANCOS GURRUCHAGA, L.M., “Un comentario sobre la ley
del aborto o interrupcién voluntaria del embarazo de 2010 y
su modificacién de 2023”, en Familia: Revista de ciencias y
orientacidon familiar, N© 61, 2023, pags. 43-65, en linea en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9077365;

un analisis comparado muy instructivo en BRAVO VARA, A. ,
“Analisis de la LO 1/2023 por la que se modifica el régimen
juridico del aborto en Espafia (LO 2/2010) desde Ila
perspectiva del derecho comparado”, Trabajo dirigido por
MONTALVO, F., en Repositorio Comillas, en linea en
https://repositorio.comillas.edu/rest/bitstreams/624520/retri
eve
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la doctrina constitucional: el derecho al consentimiento
informado y el derecho a la informacién al menor de
edad; y los problemas planteados por la ponderacion
entre el paradigma del derecho a la autonomia y a la
autodeterminacién del menor y el papel de los padres
como representantes legales del menor, titulares de su
patria potestad y su participacion en el proceso
decisional.

3.1.- El derecho a la salud sexual y reproductiva:
éderecho fundamental, derecho subjetivo de
configuracion legal, derecho de creacion
jurisprudencial?

La conceptualizacion de los derechos sociales vy
reproductivos como derechos inescindibles a los
reconocidos en el ambito sanitario, y ligados a otros
derechos fundamentales mas soélidamente arraigados es
una cuestion que viene plantedndose con un importante
sustento a nivel internacional en los ultimos anos. La
Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas para
los Derechos Humanos relaciona la salud sexual y
reproductiva de las mujeres con los derechos humanos,
incluyendo el derecho a la vida, a la salud, a la intimidad,
a la educacion y a la prohibicidon de discriminacion?3.

En esta linea, quizas el documento mas relevante es la
Resolucién del Parlamento Europeo, de 24 de junio de
2021, sobre la situacién de la salud y los derechos

13 | as primeras tentativas de incorporacion de este derecho al
ordenamiento internacional ya las encontramos en la
Conferencia internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo de
El Cairo (1994) o la IV Conferencia internacional sobre la
Mujer de Pekin (1995), por citar los dos precedentes mas
relevantes.
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sexuales y reproductivos en la Union'4, que incide sobre
la importancia de garantizar los derechos sexuales y
reproductivos en la Unién Europea, en el marco de la
salud de las mujeres, al definir la salud reproductiva y
sexual como "un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social en relacion con todos los aspectos de la
sexualidad y la reproduccion, no simplemente la
ausencia de enfermedad, disfuncion o dolencias; y al
afirmar que todas las personas tienen derecho a tomar
decisiones que rijan sus cuerpos sin discriminacion,
coaccion ni violencia y a acceder a servicios de salud
reproductiva y sexual que respalden dicho derecho y
ofrezcan un enfoque positivo de la sexualidad y la
reproduccion, dado que la sexualidad es una parte
integrante de la existencia humana”.

En este marco, la concesion de autonomia a las menores
se justificaba en el preambulo de la anterior Ley 2/2010,
de 3 de marzo, como pilar de la necesaria garantia por
parte de los poderes publicos al derecho a la vida y a la
integridad fisica y moral (art.15), el derecho a la vida
privada y a la intimidad personal y familiar (art.18 CE) y
las decisiones que en torno a ellos amparan el derecho
de autodeterminacion individual, sin olvidar la
proteccion integral de los hijos (articulo 39 CE). En el
frontispicio de esta regulacion brilla la dignidad de la
persona como derecho fundamental (art.10 CE) y el
legislador afirma que esta norma era necesaria para
“garantizar a las mujeres la posibilidad de tomar una
decisién libre e informada sobre la interrupcion del
embarazo sin interferencia de terceros”, pues con ello

14 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-
2021-0314 ES.html Consulta: 6-4-2024
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“se limitaria innecesariamente la personalidad de la
mujer”.

El Tribunal Constitucional, en su Sentencia 53/1985 de
11 de abril, sobre la constitucionalidad de la Ley
Organica 9/1985, de 5 de julio, de reforma del articulo
417 bis del Cddigo Penal, la norma que por primera vez
en nuestro pais procede a la despenalizacién del aborto,
denomina como “autodeterminacion consciente” a la ca-
pacidad de tomar una decisién libre e informada, ajena
a cualquier intervencidon determinante de un tercero en
la formacion de la voluntad de la mujer gestante. Y,
aunqgue nos adelantemos al tema de la delicada cuestion
sobre el aborto adolescente, creemos que es importante
resefiar, para avalar la actual interpretacién
constitucional del derecho a Ila salud sexual vy
reproductiva, a la reciente STC 44/2023, de 9 de mayo,
donde el Tribunal se pronuncia sobre el recurso de
inconstitucionalidad del Partido Popular sobre la LO de
2010, la conocida como “ley de plazos”. El recurso
cuestiona la constitucionalidad del sistema, achacando
el incumplimiento del deber estatal de proteccién de la
vida prenatal (ex art.15 CE). En este caso, la reciente
STC, frente a su predecesora, cambia el foco de atencién
en la proteccién para primar la importante afectacion
gue suponen el embarazo y el parto para la salud fisica
y mental de la madre, que terminan condicionando la
primacia de los derechos constitucionales de la titular
que el legislador debe respetar al definir la necesaria
proteccién de la vida prenatal. La sentencia ignora la
ponderacién de derechos que realizé en 1985 cuando
entraban en conflicto los derechos de la mujer con los
del nasciturus y considera que el sistema de plazos es
conforme a la Constitucién puesto que, con respecto a la
mujer embarazada, le reconoce el ambito razonable de
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autodeterminacién que requiere la efectividad de su
derecho fundamental a la integridad fisica y moral, en
conexién con su derecho a la dignidad y libre desarrollo
de su personalidad. Y con respecto a la vida en gestacion
defiende que el sistema de plazos garantiza el deber
estatal de proteccion de la vida prenatal recogido en el
articulo 15 de la Constituciéon pues entiende que se
cumple con la limitacion gradual de los derechos
constitucionales de la mujer que se hace dependiendo
de la semana de gestacion en la que se encuentre y del
desarrollo del feto. De ahi que el TC sefala que es
obligacion de las Administraciones Publicas asegurar la
prestacion de interrupcion voluntaria del embarazo en
tanto deber positivo de velar por la efectividad de los
derechos fundamentales.

Este razonamiento da pie para la respuesta a otra
cuestion de no menos enjundia planteada por los
recurrentes, relativa a la posible inconstitucionalidad de
una interpretacion favorable Unicamente a la efectividad
de los derechos de la mujer. El TC acude a su propia
doctrina en materia de prohibicidon de la discriminacion
por razéon de sexo, para sentenciar que cualquier
limitacién de derechos fundada en circunstancias que
tengan una conexidn directa e inequivoca con el sexo de
la persona, como sucede con el embarazo, el parto y la
lactancia natural, es inconstitucional. Y con el escudo de
esta doctrina, concluye en la “necesidad de interpretar
cualquier limitacién de los derechos de las mujeres,
fundada en acontecimientos que sélo a ellas pueden
afectar, del modo mas favorable a la eficacia de tales
derechos” (STC 44/2023, pp.70).

Sin embargo, esta doctrina ha sido muy criticada, al
entenderse que el Tribunal excede el alcance y los limites
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del control de constitucionalidad y reconoce un nuevo
derecho constitucional, que denomina “derecho de la
mujer a la autodeterminacién respecto de la interrupcién
del embarazo”, anclado en el art. 15 CE, en relacién con
el art. 10.1 CE. Algunos de los votos particulares a la
opinion del Pleno basan su oposicidon precisamente en
esta critica: reconociendo un nuevo derecho
fundamental se sobrepasan las competencias del
Tribunal pues este reconocimiento es potestad solo de
los poderes constituidos. (Voto particular Enrique
Arnaldo Alcubilla, Ricardo Enriquez Sancho, César Tolosa
Tribino)1>.

Lo cierto es que, aun siendo anterior a esta doctrina
constitucional, la LO 1/2023, dota de fundamentalidad a
los derechos de salud sexual y reproductiva, con el
apoyo de los textos internacionales citados, planteando
un claro avance y un ambicioso enfoque en los derechos
subjetivos de la mujer. Y al delimitar normativamente
aquellos derechos, logra el enfoque integral de sendas
dimensiones de la salud para garantizar una necesidad
sentida y que estaban faltas de este explicito
reconocimiento legal?®.

15 Vid los atinados apuntes a esta doctrina, y su conexion con
el derecho a un constitucionalismo “vivo”, acorde con la
evolucion social y politica que el maximo intérprete de la
Constitucién esta llamado a realizar, en BRAVO VARA, A,
“Analisis de la Ley Organica...”, cit., pp.18 y ss.

6 Un anadlisis desde esta perspectiva, favorable a la
consideracion del derecho fundamental, TORRES DIAZ, M.C.,
“Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica
la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo”,
Ars Iuris Salmanticensis, vol.11, junio 2023, pp.156-161
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Realmente, la nueva norma ha seguido a rajatabla esta
concepcion, que ya recomendd a nuestro legislador el
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(Comité DESC), en sus observaciones finales sobre el
sexto informe periddico de Espana de 2018. En este, se
insta a nuestro pais a garantizar en la practica la
accesibilidad y disponibilidad de los servicios de salud
sexual y reproductiva para todas las mujeres vy
adolescentes, prestando la debida atencién a las
disparidades existentes entre las diferentes
comunidades auténomas. Con este fin, proponia a
Espafa el establecimiento de un mecanismo apropiado
para asegurar que el ejercicio de la objecion de
conciencia no fuese un obstaculo para que las mujeres
tuvieran acceso a servicios de salud sexual vy
reproductiva, particularmente a la interrupcion
voluntaria del embarazo. También instaba a nuestro pais
a eliminar las disparidades existentes en cuanto a la
distribucion de anticonceptivos de emergencia, tomando
las medidas necesarias para asegurar su accesibilidad,
disponibilidad y asequibilidad para todas las mujeres y
adolescentes en toda Espafia. Por otro lado, el Comité
sefalaba la importancia de incorporar de manera
integral la formacién sobre salud sexual y reproductiva
en los programas escolares de la ensefianza primaria y
secundaria.

En cualquier caso, hemos de ser conscientes que, en la
interpretacion de los derechos constitucionales, este
puede ser un importante salto cualitativo, pero la norma
y, por tanto, la garantia efectiva del derecho requiere
todavia una importante implementacién normativa, una
consciente pedagogia de difusion y educacién y la puesta
en marcha de los mecanismos organizativos vy
financieros que requieren la amplitud de sus medidas.
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Amén de que se trata de una legislacidon infra
constitucional, por lo que no seran faciles de articular las
tutelas y garantias reforzadas para los derechos
ubicados en la seccidn I del Capitulo II del Titulo I de la
CE, mas cuando conocemos como la doctrina
constitucional ha devaluado a un pobre sentido
programatico y su facil maleabilidad en atencion a
criterios basicamente economicistas a los principios
rectores de la politica social y econémica?’.

3.2.- La menor, su capacidad, su derecho de
autonomia y el consentimiento. Las dificultades
que sigue planteando la teoria de la escala movil
de capacidad y la concepcion del “menor maduro”.

En Espafa, segun el Cdédigo Civil, la edad para
emanciparse o casarse son los 16 afnos y la edad de
consentimiento sexual se sitla en los 16 afios desde la
reforma del Cdédigo Penal del afio 2015. En ese
momento, se elevd dicha edad (que hasta entonces era
de 13 afios) para aunar criterios con la Union Europea,
donde ninglin otro Estado tenia una edad de
consentimiento tan baja, y por recomendacién del
Comité de los Derechos del Nifio (2007)18.

17 Por todas STC 64/2017, de 25 de mayo, (BOE num. 156, de
01 de julio de 2017), ECLI:ES:TC:2017:64. Un comentario
critico en GARRIDO CUENCA, N., “Hacia una construccién del
derecho a la salud como contenido del derecho fundamental a
una vida digna y de calidad: el ‘minimo vital’ como limite de
la sostenibilidad econdmica”, en Libro Homenaje al profesor
Barranco Vela, Vol.II, Civitas - Thomson Reuters, Navarra,
2014.

18 Esto significa que cualquier tipo de conducta de contenido
sexual con un menor de 16 afios sin su consentimiento
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Establecer la autonomia y confidencialidad de la
adolescente embarazada puede ser complicado, debido
por un lado a la atencidon que precisa y por otro al
entorno que la rodea. La LAP reconoce en los 16 afios la

constituye, en principio, un delito de acuerdo con lo dispuesto
en la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia
integral de la libertad sexual, popularmente conocida como
“ley del solo si es si”, que introdujo en el Cddigo Penal la
regulacion del consentimiento sexual. Hasta la entrada en
vigor de esta norma, el 7 de octubre de 2022, el Cddigo Penal
se referia al consentimiento sexual en su articulado, pero no
especificaba qué se entendia como tal. Actualmente, el
consentimiento sexual se define en el articulo 178.1 del
Codigo Penal de la siguiente manera: 1. (...). Sélo se
entenderd que hay consentimiento cuando se haya
manifestado libremente mediante actos que, en atencidén a las
circunstancias del caso, expresen de manera clara la voluntad
de la persona”. Como ha sefialado recientemente el Tribunal
Constitucional espafol, “por actos, se han de entender todo
tipo de manifestaciones o sefiales de la persona que va a
consentir, sea verbales o no, gestuales o situacionales, pero
deben de ser considerados como explicitos.

De modo que el consentimiento se construye como positivo y
concluyente, ha de ser libremente prestado (implicitamente,
no viciado), y aunque no se resuelve el consentimiento para
acto concreto, como seria lo deseable, la mencion "la voluntad
de la persona", pudiera servir a dichos efectos, o dar una pista
interpretativa al respecto. De modo que siempre se partié -y
ahora también- de una inferencia: el Tribunal sentenciador
extrae "en atencién a las circunstancias del caso", la existencia
0 no de consentimiento conforme a los elementos probatorios
que "expresen de manera clara la voluntad de la persona".

(Sentencia del Tribunal Supremo niumero 196/2023, de

21 de marzo).
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mayoria de edad sanitaria para consentir en las
intervenciones, con algunas excepciones, que incluian la
interrupcion voluntaria del embarazo hasta la reforma
operada en nuestra legislacion en el afo 2023, y
establece la necesidad de tener en cuenta la opinion de
la menor entre los 12 y 16 anos, aunque dependiendo
de su madurez, tenga que intervenir su representante
legal.

Desde luego que el punto de partida debe ser que el
reconocimiento de las capacidades del menor y su
participacion en la toma de decisiones forma parte
integral de la seguridad del paciente, de la efectividad
clinica, prevencién de enfermedades y prestacion de
servicios sanitarios'®. Sin embargo, es evidente que los
problemas de inseguridad juridica de los profesionales
sanitarios o del derecho ante un nuevo adolescente en
la era digital no son pequefios, en general, pero
especialmente en el caso del EA.

Nuestro régimen juridico adopta fundamentalmente un
criterio objetivo, de manera que el factor que determina
que se atribuya o no capacidad de obrar al menor es la
edad. Los menores de 12 o mas ainos tienen el “derecho
a ser escuchados” a la hora de adoptar una decision
médica que les afecte, mientras que los de 16 o mas
afos son ya, en principio, titulares del derecho a aceptar
o rechazar el tratamiento médico.

19 ANDRES DOMINGO, P., “Embarazo de la adolescente.
Problemas, maternidad, aspectos legales”, en Dir. M.IL
Hidalgo, I. Rodriguez, M.T.Calvo, Medicina de la Adolescencia.
Atencién integral, Capitulo 142, 32 ed., Ergén, 2021.
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Sin embargo, a partir de la reforma de 2015 puede
admitirse, aunque de forma algo confusa, que la Ley
incorpora ya un criterio mixto (objetivo y subjetivo)
basado tanto en una edad de referencia como en la
madurez suficiente real del menor. Este régimen general
se matiza con una serie de excepciones en las que se
seguira el criterio general de mayoria de edad (18 afios)
y que atienden a la naturaleza y/o gravedad del acto
médico. Y como aun quedan zonas grises, surge la
doctrina de la escala mévil de capacidad, que incluya la
valoracion de la edad y de la gravedad de las
consecuencias de la decisién y el impacto de éstas a
corto, medio y largo plazo. La regulacién de estas
cuestiones, abordadas magnificamente por la doctrina,
siguen siendo aplicables y deben ser el punto de partida
cuando de adolescentes hablamos. Porque, ademas,
como tan bien ha sintetizado DE MONTALVO?°, las
particularidades del cerebro adolescente deben ser
tenidas en cuenta cuando de este paciente se trata, y
siguen planteando, al menos, estas cuestiones:

20 DE MONTALVO, F., “Derechos de los menores en el ambito
del tratamiento psiquiatrico”, en linea en
https://www.cursopsiquiatriasema.com/wp-
content/uploads/2020/06/553-554 Anexol-Caso22.pdf. Para
la bibliografia sobre el tema general del consentimiento, nos
remitimos a su cita bibliografica, en particular, DE MONTALVO
JAASKELAINEN, F, RODRIGUEZ MOLINERO, L.
“Consentimiento informado y aspectos legales en la atencion
al adolescente”, en linea en:
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2022-
07/consentimiento-informado-y-aspectos-legales-en-la-
atencion-al-adolescente/ ; sigue siendo de lectura obligada, el
cldsico analisis del autor, DE MONTALVO JAASKELAINEN,
Menores de edad y consentimiento informado. Tirant lo
Blanch. Valencia. 2019.
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— Discrepancias sobre la graduacion establecida en
Ley 41/2002.

-~ En muchos casos, la mera graduacién hipotética
no responde a la verdadera capacidad volitiva y
cognitiva del menor.

— Tan importante como el elemento volitivo es el
elemento moral y los factores psicosociales.

— Rechazo de la figura de autoridad.

- Ademas, la Psicologia evolutiva ha demostrado
cientificamente el menor desarrollo de la
capacidad del menor de 16 de prever
consecuencias a medio o largo plazo: ées siempre
capaz de decidir acerca del tratamiento cuando de
su no aplicacion puede derivarse no un dafo o
riesgo inmediato, sino mas a largo plazo (algunas
patologias mentales)?

-~ La Neurociencia ha demostrado también el menor
desarrollo l16bulo frontal del cerebro adolescente
en transicién, lo que implica una mayor
vulnerabilidad por los fallos en el proceso
cognitivo de planificacion y formulacién de
estrategias.

Es mas, existen algunos estudios que han analizado los
cambios que se producen en la corteza prefrontal del
cerebro relacionandolos con la decision de abortar.
Partiendo de su funcion de permitir o inhibir la
realizacion de comportamientos selectivos, es decir,
ayudar a decidir cémo enfrentarse a una determinada
situacion, en relacion con la dificil decision de abortar o
de continuar el embarazo, las facultades mentales que
se requieren dependen del nivel de desarrollo del 16bulo
frontal del cerebro. Entre ellas destaca la capacidad para
controlar los impulsos instintivos, la toma de decisiones,
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la planificacion y anticipacién del futuro, el sentido de la
responsabilidad hacia si mismo y los demas o la
capacidad empatica. La contradiccidon entre lo que no se
les ensend en la infancia y lo que se les exige en la
madurez hace que carezcan de experiencia a la hora de
tomar decisiones relevantes de cualquier ambito,
incluido el sexual, y se vean enormemente influenciados
por el entorno. Por ello, la decisiéon de interrumpir un
embarazo implica, en un primer momento y en un alto
porcentaje de casos, un gran nivel de estrés y de dolor
fisico para cualquier mujer, y en mayor medida cuando
se trata de jovenes o adolescentes?!.

Con estos mimbres, y teniendo en cuenta la escala movil
de capacidad del menor, es probable que surjan
problemas de confidencialidad durante la prestacién de
la atencidon médica a adolescentes muy jévenes, incluso
problemas de confidencialidad entre los miembros del
equipo multidisciplinar y con la familia de la adolescente.
El conocimiento del embarazo en una adolescente exige
al personal sanitario que la atiende considerar Ia
capacidad intelectual y madurez psiquica para consentir
su relacion sexual y el propio hecho de su estado, y ello
a veces no es sencillo. Pero, en todo caso, hay que
intentarlo. Por ello, la consulta inicial debe incluir un
momento de confidencialidad, privacidad, escucha

21 L LAMAS BONILLO, A., “Aborto en menores: una amenaza
para su salud psicoldgica”, THERAPEIA 6 [Julio 2014], pp. 61-
70. Los datos se toman del estudio citado por la autora, en
OLIVA DELGADO, A., “Desarrollo cerebral y asuncion de
riesgos durante la adolescencia”, Apuntes de Psicologia, 2007;
25: 239-254,
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activa, y ser un espacio libre de interferencia de
terceros. Incluso la indagacién respetuosa en torno al
origen y circunstancias del embarazo es un primer paso
hacia la deteccion de un posible abuso sexual. Solo
después de este primer estadio habra que poner en
marcha las reglas sobre la representatividad de la
adolescente.

Como correlato del criterio del “interés superior del
menor”, la capacidad de los menores debe entenderse
modulada cuando se trate de intervenciones “de grave
riesgo”. Ello implica, para una autorizacion de
tratamiento, que se haya pasado de Ila mera
“informacion a los padres/representantes”, cuya opiniéon
serd tenida en cuenta, a “la decision por sus
representantes” en salvaguarda de la vida o salud del
menor. Y respecto al rechazo al tratamiento (para menor
0 representante), se establece como regla general que
“la decisidon debe adoptarse siempre al mayor beneficio
para la vida o salud”. Las decisiones contrarias se deben
poner en conocimiento de la autoridad judicial
(directamente o a través del MF), que adoptarad la
resolucidon correspondiente. Y una excepcion: “Salvo
que, por razones de urgencia, no fuera posible recabar
la autorizacidn judicial, en cuyo caso los profesionales
sanitarios adoptaran las medidas necesarias, amparados
por las causas de justificacién de cumplimiento de un
deber y de estado de necesidad”?2.

22 Para un analisis mas exhaustivo de estos principios vid

GARRIDO CUENCA, N., “Seguridad de pacientes y salud

mental en la infancia y la adolescencia: apuntes desde el

derecho sanitario para una revision del consentimiento

informado, los internamientos y tratamientos involuntarios y
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4.- &Y SI DECIDO INTERRUMPIR MI EMBARAZO?
De los métodos anticonceptivos a la interrupcion
voluntaria, pasando por el derecho de informacion

Espana pertenece desde 2010 al grupo de naciones
con aborto libre garantizado dentro de un periodo
gestacional estipulado por ley, que en nuestro caso son
las 14 semanas de gestacidon. Desde ese ano hasta 2022,
aproximadamente 1,3 millones de interrupciones
voluntarias del embarazo (IVE) han sido comunicadas
por los 222 centros habilitados para este fin, mas de un
75% de ellas practicadas en instalaciones
extrahospitalarias privadas?3.

la respuesta a las conductas autoliticas”, Revista Derecho y
Salud, wvol.33, Extraordinario - 2023, en linea en
https://www.ajs.es/es/index-revista-derecho-y-
salud/volumen-33-extraordinario-2023/seguridad-pacientes-
y-salud-mental-la
Los datos proceden del interesante informe estadistico
actualizado a 2023 sobre el aborto a nivel mundial del Statista,
en linea en El aborto en Espafia - Datos estadisticos | Statista.
Las cifras oficiales del Ministerio de Sanidad concretan que el
82,70% de las IVE se han realizado en centros derivados
(concertados o0 no) y el 17,02% centros publicos La Moncloa.
28/09/2023. El numero de interrupciones voluntarias del
embarazo aumenté un 9% en 2022
[Prensa/Actualidad/Sanidad]. Consulta: 5-4-2024
Estos datos publicos deben también llevar a una reflexidon
sobre la accesibilidad universal y la responsabilidad publica en
la garantia del ejercicio de este derecho. Puede que esta sea
la razén por la que nueva LDSR incorpora un nuevo apartado
al articulo 18 (bis), concretando los términos de la informacion
publica sobre el proceso y las condiciones de la prestacion en
el ambito publico. En este punto, la regulacion de la objecion
de conciencia resulta trascendental para equilibrar la colision
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Si bien un milldon parece una cifra elevada, no puede
ignorarse que el niumero de abortos desde 2010 hasta
2022 se redujo cerca de un 13% hasta rondar los 98.300
casos en ese ultimo afo, es decir, en torno a 11,7
interrupciones por cada 1.000 mujeres. Esta tasa

de derechos susceptibles de generar. El articulo 19 bis
reconoce a las personas profesionales sanitarias directamente
implicadas en la practica de la interrupcién voluntaria del
embarazo el poder ejercitar dicho derecho de manera
individual, sin que en ningln caso pueda menoscabar el
derecho humano a la vida, la salud y la libertad de las mujeres
que decidan interrumpir su embarazo. La norma refuerza la
idea de que el rechazo o la negativa a realizar la prestacion
por parte del personal sanitario directamente implicado es una
decision individual que debe manifestarse con antelacién y por
escrito. Estas exigencias son imprescindibles para garantizar
la calidad asistencial en la prestacion y que el legal ejercicio
personal de la objecidn de conciencia no implique vulneracion
de los derechos reconocidos a las mujeres. Por ello, la norma
crea el registro de personas objetoras de conciencia (articulo
19 ter), con efectos organizativos y para una adecuada
gestion de la prestacién, previéndose su creacién en cada
comunidad auténoma, asi como en el Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria. En un ejercicio de coherencia, hasta ahora
inexistente en el ambito de la profesion dados los datos
sefialados, el precepto prevé que quienes se declaren
objetores de conciencia lo seran a los efectos de la practica
directa, tanto en el ambito de la sanidad publica como privada.
En el Consejo Interterritorial SNS de 15 de diciembre 2024 el
Ministerio de Sanidad y las Comunidades Auténomas han
aprobado por unanimidad el Protocolo para la creacién del
"registro de objetores de conciencia al aborto", estableciendo
unos criterios minimos, destacando que en estos se
incorporaran unicamente los datos "estrictamente necesarios"
de los objetores y que seran catalogados como "especialmente
protegidos".
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posiciona a Espafia muy por debajo de la media mundial
(39 interrupciones por cada 1.000), aunque si por
encima de las ratios de otros paises europeos, como
Alemania, Italia, Suiza o} Portugal.

Llegados a este punto cabe preguntarse: éiqué esta
fallando para que sigan registrandose tantos embarazos
no deseados que concluyen en abortos, incluso de forma
reiterada? El principal motivo es la relajaciéon o laxitud
en el uso de anticonceptivos, ya sea por dejadez o
razones econdémicas. De hecho, mas del 20% de las
mujeres espafiolas no los utiliza nunca o casi nunca y
una tercera parte de los IVE son el resultado de
contactos sexuales sin proteccién. Lo que resulta
significativo es que las generaciones ubicadas en la linea
roja no sean las mas jovenes, sino aquellas con edades
comprendidas entre los 25 y los 34 afios (43%). Las
menores de 20 afios representan el 10,61% del total y
el 41,28% de ellas declararon no usar ningun método
anticonceptivo. Lo que sugiere que, en general, la
poblacion joven no estd recibiendo la informacién o
educacion adecuada o el coste de los métodos de
anticoncepcion siguen siendo elevados sobre todo para
los adolescentes.

Esta es una de las cuestiones a las que intenta dar
respuesta la nueva Ley Organica 1/2023, de 28 de
febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010,
de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo (en adelante
LDSR)?*, que garantiza la dispensacion gratuita y acceso

24 LOMAS HERNANDEZ, V., “10 Novedades de la Ley Organica

1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley

Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y

reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo”, E/
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a los métodos anticonceptivos que se han considerado
mas eficaces: los anticonceptivos hormonales, incluidos
los métodos reversibles de larga duracién, sin aportacién
por parte de la usuaria, cuando se dispensen en los
centros sanitarios del Sistema Nacional de Salud;
también se prevé la gratuidad de la anticoncepcién de
urgencia (pildora del dia después) en estos centros y en
los servicios de atencidn especializada?®. Respecto a esta
cuestion debe también recordarse la importancia del
respeto a la confidencialidad y la intimidad de las
jévenes en la consulta, donde, de nuevo dependiendo
del grado de madurez, los profesionales deben respetar
la decision del menor, sin que la representaciéon o
aprobacion parental sea absolutamente necesaria en
todo caso.

4.1. Consentimiento informado ésin informacion?

Mas complicada es la intervencidn del profesional y las
relaciones parentales en la interrupcion voluntaria del
embarazo. La Ley de 2023 restituye a las jovenes de 16
y 17 afios la opcidén de finalizar la gestacion sin el

Derecho. Tribuna, en linea en
https://elderecho.com/novedades-ley-organica-1-2023-
salud-sexual-interrupcion-embarazo

25 La nueva Ley también prevé la distribucién gratuita de
métodos anticonceptivos de barrera en los centros que
ofrecen servicios sociales, en los centros residenciales
dependientes de la red de servicios sociales y en los lugares
donde permanezcan personas privadas de libertad. Ademas,
podran distribuirse métodos de barrera durante las campaias
de educacion sexual que en ejercicio de su autonomia se
realicen en los centros de educacién secundaria.
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permiso y consentimiento de sus padres. Este derecho
estaba ya recogido en Ley Organica 2/2010 (ley de
plazos), como derecho subjetivo durante las primeras
catorce semanas de gestacién en el marco de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres. Pero fue eliminado
en la reforma de 2015. Esta ha sido una cuestién
especialmente controvertida y, de hecho, mas de un
50% de la poblacién espafiola la rechaza?®. Por tanto, la
joven mayor de 16 anos goza de total autonomia en la
decision de abortar?’.

Como se ha seialado, la concesién de autonomia a las
menores se justificaba en el preambulo de la Ley

26 Menores y aborto sin permiso parterno: opinién de los
espanoles segun ideologia politica | Statista Ultima consulta:
6-4-2024

27 La Ley de 2023 justifica esta norma en recomendaciones
internacionales: “la reforma operada por la Ley Organica
11/2015, de 21 de septiembre, para reforzar la proteccion de
las menores y mujeres con capacidad modificada
judicialmente en la interrupcion voluntaria del embarazo, que
supuso un retroceso en la capacidad de decisién de las
mujeres de 16 y 17 afios y las mujeres con discapacidad a la
hora de decidir sobre sus propios cuerpos, un paso hacia atras
gue ha sido criticado por el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (Comité DESC) en sus observaciones
finales sobre el sexto informe periédico de Espafia de 2018.
En dicho texto, el Comité alertaba del obstaculo que la reforma
de 2015 suponia para el acceso al aborto por parte de las
adolescentes de entre 16 y 18 afios y de las mujeres con
discapacidad al exigir el consentimiento expreso de sus
representantes legales. Esta misma cuestion la indicaba el
Comité CEDAW en sus observaciones de 2015 recomendando
a Espafia que no aprobase la reforma que impedia a las
menores de 16 y 17 afios interrumpir voluntariamente su
embarazo sin consentimiento de sus tutores legales
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2/2010, de 3 de marzo, como pilar de la necesaria
garantia por parte de los poderes publicos al derecho a
la integridad fisica y moral, la intimidad personal y
familiar y las decisiones que en torno a ellos amparan el
derecho de autodeterminacion individual. Para entender
necesaria esta norma para “garantizar a las mujeres la
posibilidad de tomar una decisién libre e informada sobre
la interrupcion del embarazo sin interferencia de
terceros”, pues con ello “se limitaria innecesariamente la
personalidad de la mujer” (esto es, la
“autodeterminacién consciente” que acufié la STC de
1985 mencionada)?®. La cuestién que aqui nos plantea
duda es si realmente una menor de 16 anos estd
preparada para ejercer este derecho, sobre todo cuando
no tiene toda la informacidn disponible sobre la
intervencidon, como analizaremos seguidamente.

Para las menores de 16 afios se aplica la regla general
de la LAP, con remision al supuesto del consentimiento
por representacion: “Cuando el paciente menor de edad
no sea capaz intelectual ni emocionalmente de
comprender el alcance de la intervencion”; por tanto,
cabria plantear, a sensu contrario, la aplicacién de la
doctrina del menor maduro (aquél que si tiene capacidad
intelectual y emocional). En ambos casos, la
discrepancia entre la menor y los llamados a prestar el
consentimiento por representacion se resolveran por la
autoridad judicial y el procedimiento tendra caracter
urgente. Por tanto, el profesional tiene la dificil tarea
inicial en el primer momento de la toma de decision de
ventilar sobre la madurez de la menor, informar a sus
padres -0 no-, recabar en su caso el consentimiento vy,

28 STC 53/1985, de 11 de abril; BOE, de 18 de mayo de 1985,
num. 119, p. 10211- 10234.
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solo en caso de conflicto -ya sea entre la menor y sus
padres, o entre ellos-, remitir la cuestion a la autoridad
judicial.

Ahora bien, el mayor problema que creemos plantea
esta nueva regulaciéon es la eliminacion sin matices ni
excepciones del derecho a la informacidn sobre la
intervencidon que antes se preveian, ademas de manera
obligatoria e incluso con sanciéon penal en caso de
desinformacion para el profesional: a) la informacion
preceptiva a la mujer embarazada sobre los derechos,
prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la maternidad
y, en el caso de personas con alguna discapacidad y b)
plazo de reflexion de tres dias?°.

La nueva Ley elimina este periodo de reflexidon y ademas
considera esta informacion meramente como “adicional”
y “solo se facilitara si asi lo requiere la mujer”3°. Por

29 La Ley 2023 modifica el articulo 145 bis, del Cddigo Penal
eliminando del apartado 1 las letras a) y b) para, en
coherencia con las novedades incorporadas por la norma,
eliminar la tipificacion como delito del hecho de practicar un
aborto sin remision de informacién previa relativa a los
derechos, prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la
maternidad o sin haber transcurrido el periodo de espera,
dado que estos requisitos se eliminan de la norma especial

30 La dnica informacion a la que esta habilitado y obligado el
profesional es a: 1) Informacion del personal sanitario sobre
los distintos métodos de interrupcién del embarazo, quirdrgico
y farmacoldgico, las condiciones para la interrupcién previstas
en esta ley organica, los centros publicos y acreditados a los
que se podran dirigir y los tramites para acceder a la
prestacién, asi como las condiciones para su cobertura por el
servicio publico de salud correspondiente; y 2) Interrupcion
voluntaria del embarazo después de las catorce semanas de
gestacidn por causas médicas: Informacién sobre los distintos
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tanto, a nuestro juicio la norma parte de la presuncion
de que toda mujer embarazada que llega a la consulta
tiene una opciéon predeterminada, que es la interrupcién,
y que el profesional no puede ofrecerle toda la
informacién relativa al proceso de la maternidad. Que
quizds en una mujer adulta pueda servir como
presuncion para no afiadir sesgos que condicionen su
autonomia. Esta idea se refuerza ademas en la LDSR al
establecer que “Las administraciones publicas
competentes garantizaran el libre ejercicio del derecho a
la interrupcion del embarazo y especialmente, velaran
por evitar que la solicitante sea destinataria de practicas
que pretendan alterar, ya sea para afianzar, revocar o
para demorar, la formacion de su voluntad sobre la
interrupcion o no de su embarazo, la comunicacion de
su decision y la puesta en practica de la misma, con la
excepcion de la informacion clinica imprescindible y
pertinente”.

La jurisprudencia constitucional, de acuerdo con la
normativa anterior, habia entendido satisfecho el deber
de proteger al nasciturus ponderando los derechos de
autodeterminacién de la madre si la madre recibe una
asesoria sobre las posibilidades en materia de
informacién y ayudas de proteccién social en el caso que
decida continuar la gestacion y dar a luz a su hijo. La
ultima doctrina constitucional da un viraje en este
sentido, entendiendo que el sistema de plazos garantiza
el deber estatal de proteccidn de la vida prenatal ya que
cumple con la limitacion gradual de los derechos
constitucionales de la mujer que se hace dependiendo
de la semana de gestacién en la que se encuentre y del

procedimientos posibles para permitir que la mujer escoja la
opcidon mas adecuada para su caso.
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desarrollo del feto, siendo esta limitacién suficiente.
Desde luego se trata de una interpretacién forzada del
art.15 CE. Los magistrados disidentes tachan de artificial
esta doctrina, basada en la doctrina de la interpretacion
evolutiva de nuestro texto constitucional, entendiendo
ademas que con ella se ha dado lugar a una
extralimitacion en sus funciones que lleva al mas puro
activismo judicial.

La ultima STC 92/2024, de 18 de junio de 2024.
Recurso de inconstitucionalidad 3630-2023 incide en
esta doctrina, reforzando argumentos anteriores: “Como
ya dijo este tribunal en la STC 44/2023, FJ 5 (iii),
respecto de los arts. 14 y 17 en su redaccidn originaria
(en que la informacién controvertida se entregaba por
escrito y en sobre cerrado), no se trata de presionar o
persuadir a la mujer para que decida en un sentido
determinado, sino de poner a su alcance la informacion
que pueda necesitar para adoptar su decision, sin
incurrir en intromisiones excesivas o ilegitimas en el
ambito de su autonomia personal. Y esto es,
precisamente, lo que aseguran los preceptos recurridos,
en tanto que exigen que la mujer cuente
obligatoriamente con la informacidon médica relevante -
Unica imprescindible en este contexto como garantia del
derecho fundamental recogido en el art. 15 CE-, al
tiempo que facultan para que, ademas, conociendo que
tiene a su disposicién otra informacién adicional que
puede ser de su interés, la pueda solicitar en cualquier
momento si, en el ejercicio de su libertad personal, asi
lo considera necesario o conveniente. En conclusion, el
hecho de que no se entregue obligatoriamente esta
informacién adicional no afecta ni perjudica a la correcta
formacién del consentimiento informado. Por lo tanto, se
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desestima la impugnacidon de los preceptos recurridos
basada en la vulneracion del art. 15 CE".

Los Votos particulares han sido especialmente
criticos con esta solucion:

“...la sentencia ha confirmado esa concepcién de la
ley en que, al menos en las primeras catorce semanas
del embarazo, la mujer puede no recibir informacion
alguna sobre las ayudas posibles en caso de que
decidiera continuar con su embarazo, desprecia también
esa perspectiva que considera el conocimiento de los
progenitores o al menos de alguno de ellos del estado
de embarazo de su hija desde el punto de vista de la
ayuda que aquellos pudieran ofrecerles en caso de que
renunciara a una primera decision de abortar.

Este art. 13 bis, como toda la ley, esta inspirado en
lo que claramente se dice en su exposicién de motivos:
eliminar los obstaculos que pudieran impedir el ejercicio
del derecho al aborto. Desde este punto de partida, la
ley y la sentencia aprobada por la mayoria no consideran
el conocimiento de los padres como una posible via que
puede ayudar a su hija a gestionar una situacion que va
a comprometer inevitablemente toda su vida, sino como
un obstaculo a que ejerza, aunque sea en la mas
completa soledad, su «derecho fundamental» al aborto”
(VP. Enriquez Sancho).

Insistiendo en el papel de los padres en el
consentimiento informado, por mas que fuera a titulo
meramente informativo y dudando de la consolidacién
normativa de un auténtico consentimiento informado:

“La sentencia no ha tenido en cuenta, al enjuiciar esta
norma, que también debe ponderarse la proteccién
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efectiva de la vida prenatal (art. 15 CE) y que para ello
no puede prescindirse del posible compromiso de los
padres o tutores de ofrecer a la menor embarazada
ayuda en todo lo que fuera preciso a la hora de adoptar
una decision que necesariamente afectara a toda su
vida. La norma en cuestion impide el ejercicio de los
deberes inherentes a la patria potestad en interés de las
menores, y priva a estas de la asistencia de sus padres
o tutores en el momento de tomar una decisién
transcendental que puede comportar una grave
afectaciéon fisica y psiquica de las menores
embarazadas...La regulacién impugnada no garantiza
debidamente que la gestante preste su consentimiento
informado para la practica del aborto. Dificiimente puede
hablarse de un verdadero consentimiento informado, y
de protecciéon de la vida prenatal, cuando ni siquiera se
permite que esa informacidon a la que se refiere el
art. 17.2 de la ley sea asimilada por la gestante, aunque
sea en un breve plazo”. (VP. Arnaldo Alcubilla)

Insiste también en la incorrecta presuncién del
consentimiento informado el VP de Tolosa Tribifio:

“Esta disminucion de las garantias del consentimiento
informado se ve acrecentada desde el momento en que
la norma impugnada admite ahora la posibilidad de que
la informacion se ofrezca a la mujer embarazada de
forma «verbal» si asi lo solicita.

Entiende la sentencia que la mujer embarazada puede
elegir, en el ejercicio de su autonomia personal, «el
formato en que desea recibir la informacion legalmente
prevista». Pero con esta aseveracién se olvida que la
forma de recibir la informacion o de prestar el
consentimiento no es una cuestion que dependa de una
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opcién personal, sino de las circunstancias concretas y
de las exigencias que deriven de la regulacién legal.

Estamos ante intervenciones médicas y no podemos
olvidar que el art. 8.2 de la Ley de autonomia del
paciente (Ley 41/2002) indica de forma imperativa que
el consentimiento se prestara por escrito cuando se trate
de una intervencién quirdrgica, y procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general, de
procedimientos que suponen riesgos 0 inconvenientes
de notoria y previsible repercusion negativa sobre la
salud del paciente.

Ante un acto con la trascendencia y consecuencias que
conlleva la interrupcién voluntaria del embarazo, no es
posible entender que la informacion se dé Unicamente
de forma verbal, «cuando el consentimiento
necesariamente debe otorgarse por escrito.

Lo que ocurre en definitiva es que el legislador pretende,
y el Tribunal Constitucional lo ha admitido, que el
consentimiento informado en la interrupcion del
embarazo se convierta en un tramite rutinario,
burocratico, y carente de relevancia. Todo ello afecta a
la correcta formacién del consentimiento informado,
produciéndose a la postre una desproteccion de la mujer
en contra de los postulados constitucionales, no
pudiéndose tampoco entender cumplidas las garantias
que derivan del art. 15 CE".

Incluso se ha sefialado que esta reforma vendria a
reconocer que el aborto, al igual que otros
procedimientos sanitarios que figuran en la ley 41/2002,
establece los 16 afios como presuncidon de capacidad
decisoria, pero no se trata de la mayoria de edad
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sanitaria. El Unico fundamento seria el de consignar un
limite objetivo de la edad para evitar la arbitrariedad y
proteger la seguridad juridica. La controversia de esta
modificacion viene dada porque para nuestro
ordenamiento la edad es una presuncion “iuris tantum”
de capacidad natural y por tanto es inevitable que se
compare a otras leyes que consideran que se necesita la
mayoria de edad para realizar ciertas acciones sin el
consentimiento paterno, como comprar alcohol o
hacerse un tatuaje, pero el legislador ha decidido fijar
esa presuncion en los 16 anos para la interrupcién del
embarazo3!.

Respecto a la informacidén que en sobre cerrado se debia
facilitar a la menor antes de su decisidn, somos de la
opinidon de que el derecho a recibir informacién es un
requisito “asociado al consentimiento”. Y una
informacién, para ser adecuada, completa y suficiente,
no debe estar orientada exclusivamente a la practica del
aborto, sino también a la proteccién de la maternidad
(sin introducir consideraciones éticas ni religiosas),
articulada de tal modo que no suponga restriccion
alguna del derecho. Igual pensamos de la supresion del
periodo de reflexidon de al menos tres dias, mas cuando
se trata de un adolescente del que ya hemos descrito
aptitudes y actitudes fundamentalmente derivadas de su
neurodesarrollo fisico y mental, entendiendo que un
periodo de reflexion es imprescindible para una

31 DE LORENZO, R., “La contradiccion de los dieciséis afos
como mayoria de la edad sanitaria”, septiembre 2022, en linea
en La contradiccion de los dieciséis afios como mayoria de la
edad sanitaria (redaccionmedica.com); BRAVO VARA, A,
“Analisis de la Ley Organica...”, cit. p.37
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adecuada formacion de la voluntad y para la adopcion
de una decision consciente y meditada.

Ahora bien, érealmente una nifia entre los 12-16, e
incluso de 16 a 18 afios estd preparada para tomar una
decision de tal trascendencia para su salud, entendida
en el sentido integral que mantenemos, sin ninguna
intervencidon informativa que, ademas, con toda
probabilidad, ni conocera? ¢élLa informacidn clinica
pertinente no deberia incorporar en estos casos una
informacién lo mas completa posible sobre el EA, las
posibilidades y los riesgos?

Seguln la encuesta sobre habitos sexuales (MSC) las
expectativas de los jovenes sobre las fuentes de
informacidn en temas de sexualidad y anticoncepcion no
se corresponden con la realidad de la informacion
recibida. Los medios de comunicacién y el entorno social
son las principales fuentes de informacién de los jovenes
en temas de sexualidad y anticoncepcion. A pesar de que
los jévenes preferirian obtener informacién sobre
sexualidad y anticoncepcion de los padres o familiares
mayores en primer lugar y de profesionales sanitarios en
segundo, en realidad siguen siendo “los iguales” la
fuente principal de informacion. Los resultados de las
encuestas apuntan, ademas, hacia la educaciéon sexual
como determinante de los comportamientos. Se observa
un incremento significativo en el uso de Internet como
fuente de informaciéon en retroceso a la facilitada por
profesionales sanitarios. El 36 % de los jovenes
reconocen haberse expuesto a algun riesgo en las
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relaciones sexuales, principalmente a embarazo no
deseado??.

En nuestra opinidn, la Ley deberia haberse remitido en
este punto para los menores de edad a la completitud de
los derechos de informacién LAP y a la Ley de proteccién
del menor, como Unica forma de garantizar el paradigma
del “interés superior del menor” y ponderar el derecho a
la propia autonomia que solo puede garantizarse
plenamente con un consentimiento realmente
informado, tan relevante en la decisién de nuestros
menores. Pues de otra forma, dificil va a resultarle al
profesional medir los criterios de madurez en la atencidn
de la adolescente: comprension adecuada (entiende la
informacién dada o la situacion en que se encuentra),
dar motivos razonables para fundamentar su decision,
saber ponderar los riesgos y beneficios de su decisién y
poder acudir solo para recibir asistencia. Y en Ia
evaluacion de la madurez relacionarla con una situacion
concreta, considerar la influencia de los estados
afectivos y sobre todo la repercusién de la decisién en la
salud o la vida del paciente. En este caso, solo se nos
ocurre que el profesional deberd buscar el equilibrio
entre confidencialidad, paternalismo y autonomia, para
recurrir, sin infringir la ley, a la figura de los padres,
relegados y ausentes en la normativa actual, para que
sean ellos los que faciliten toda la informacion que el
interés de la menor debe tener para tomar una decision
que afectara, sin duda, a todo el nucleo familiar.

32 Fuente: Encuesta DAPHNE, en “Manual sobre Prevencidn de
Embarazos no Intencionados, de Infecciones de Transmision
Sexual y VIH/SIDA”, en linea en Manual sobre Prevencién de
Embarazos No Deseados, Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) vy Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
(sanidad.gob.es) Ultima consulta 6-11-2024
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4.2.- Patria potestad y decision de interrumpir el
embarazo sin informacion ni consentimiento de los
padres o representantes legales a partir de los 16
de aios

Una de las cuestiones mas delicadas y que mas conflicto
ha generado ha sido la necesidad o no de informar a un
representante legal si la mujer que quiere interrumpir el
embarazo tuviera los 16 anos cumplidos. En la ultima
doctrina constitucional, el abogado del Estado se
pronuncié sobre este asunto en su escrito y este fue
plasmado en la sentencia, aunque luego no se entré a
discutir sobre el mismo. Los recurrentes objetaban que
al ocultar informacidon sobre el aborto a los padres o
tomar decisiones sin su conocimiento, se impide que
puedan acompafar y aconsejar a su hija menor en una
decision de tal trascendencia. El otro argumento capital
era el deber estatal de proteccion a la familia que impone
el art.39 CE, que implicaria respetar los derechos de los
padres, con el consiguiente deber de informarlos sobre
el embarazo de su hija y permitirles ser escuchados
antes de tomar cualquier accién irreversible. También,
aunque reconocen que el derecho a la intimidad y al libre
desarrollo de la personalidad de la menor pueden entrar
en conflicto con el derecho de los padres, sugieren que
la formacién de una persona implica influencia en su
configuracién personal, por lo que discrepan de la
exclusién de la intervencidén paterna. Pues, ademas, en
todo caso quedaria la posibilidad de intervencion judicial
como ultimo recurso.

Los argumentos de la Abogacia del Estado parten de la
premisa de que constitucionalmente cabe que antes de
los 18 afios el legislador reconozca autonomia a la mujer
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para el consentimiento. De hecho, la Constitucién
distingue entre nifios y jovenes sin definir estos
términos, y si nos remitimos a legislacién internacional,
la Convencion de Derechos del Nifno de 1989 establece
gue un nifo es todo ser humano menor de dieciocho
anos, pero en ningln momento esto implica que hasta
esa edad el menor no tenga capacidad para tomar
decisiones que le afecten. De ahi la prevision del
art.12.1. de la Convencion que fortalece el derecho del
nino a formarse un juicio propio y a expresar libremente
su opinién en asuntos que lo afecten, sin perjuicio de
que haya de valorarse su edad y madurez.
Razonamiento este que también el TC habia reconocido
con anterioridad. Ademas, a la luz del articulo 39.4 (Los
nifos gozaran de la proteccidn prevista en los acuerdos
internacionales que velan por sus derechos) de la
Constitucién en relacién con el articulo 12.1 de la
Convencidn, seria justificado que el legislador priorice la
opinién de la menor en una decisién tan trascendental
para ella como la maternidad (STC 44/2023).

En esta linea, la posterior STC 92/2024, recuerda que
“es preciso insistir en que el establecimiento de las
distintas edades a partir de las cuales el menor de edad,
en funcidn de su madurez, puede ir asumiendo
progresivamente capacidad de decisién acerca de las
cuestiones que le afectan corresponde al legislador
democratico al que, por su posicion constitucional, debe
serle reconocido un amplio margen de apreciacién para
la determinacion de la edad en funcion de las distintas
circunstancias que deban ponderarse en cada caso
[SSTC 55/1994, de 24 de febrero, FJ2in fine,
y 99/2019, F] 6 a)] pues, sin perjuicio de establecer la
mayoria de edad en los dieciocho afos (art. 12 CE), la
Constitucién no impone un modelo cerrado en virtud del
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cual deban quedar privados de toda capacidad de obrar
los menores de edad. Este margen de apreciacion,
ademads, debe ser razonablemente amplio y flexible, si
se tiene en cuenta que, como resulta de la exposicion
precedente, el caracter gradual y progresivo de la
adquisicién de capacidad de discernimiento, desde la
infancia hasta la mayoria de edad pasando por la
adolescencia, obliga a huir en la medida de lo posible de
apriorismos o de reglas generales univocas y parece
abogar por soluciones casuisticas, que permitan
adaptarse a los diferentes intereses en juego en cada
tipo de decisiéon”.

Sin embargo, olvidando que los intereses de las
menores embarazadas serian especialmente dignas de
una apreciacién especial, la sentencia decide aplicar las
reglas generales en el ambito sanitario sobre capacidad
de obrar, zanjando la controversia sin matices: “este
tribunal ha afirmado que «todo lo relacionado con el
embarazo y parto debe entenderse vinculado,
fundamentalmente, a la vida privada de la mujer y, por
tanto, a su derecho a la intimidad personal (art. 18.1
CE)» [STC 66/2022, de 2 de junio, F]J 3 A) c) (ii)] para
considerar constitucionalmente admisible “la opcidn
legislativa de asegurar que las mujeres dispongan de la
libertad de decidir, sin obstaculos ni injerencias
externas, desde los dieciséis afios, edad a partir de la
cual nuestro ordenamiento va ampliando las esferas en
las que los menores pueden ejercitar validamente sus
derechos vy realizar determinados actos juridicos por si
mismos, siendo especialmente destacable -por su
relacién con la interrupcién voluntaria del embarazo- la
relativa a las intervenciones médicas. En este ultimo
sentido, el precepto recurrido sitia la interrupcion
voluntaria del embarazo dentro del régimen general de
capacidad de obrar aplicable a las personas mayores de
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dieciséis afios en relacion con las actuaciones en el
ambito sanitario, conforme al art.9.4 de Ia
Ley 41/2002" (FJ 6).

También el Comité de Bioética Espanol en sus dos
informes previos a la entrada en vigor de las leyes de
2010 y 2015 habia establecido su valoracién sobre esta
cuestidon, aunque el criterio no es exactamente idéntico
en aquellos. En el primero hace prevalecer la autonomia
de la menor como regla, y la intervencion de los padres
como excepcién, justificada Unicamente en casos de
grave riesgo. Reconoce que imponer una decisién como
la de continuar o interrumpir un embarazo por parte de
los padres carece de fundamento ético y juridico, sin
perjuicio de que, por supuesto nada les impida solicitar
el consejo, asesoria y ayuda de los padres, sin que
suponga la imposicion de su decisién sobre la menor. Ya
en este Informe se alentaba al fomento de la relacion de
confianza entre padres e hijos a través de la educacion
y medidas que incumben a los poderes publicos. Como
nota relevante, también se sugeria el disefio de un
procedimiento reforzado de informacion y apoyo para las
menores que soliciten la interrupciéon del embarazo.

En el posterior Informe del Comité, cuatro anos después,
se insiste sin embargo en otra perspectiva, no menos
desdefiable, que es la enorme responsabilidad del
médico responsable de la intervencién para valorar si la
informacién a los padres podria suponer una exposicion
de la menor a violencia o desamparo. Es decir, se dejaba
al criterio del médico la decision sobre una cuestién para
la que carecia de la competencia especifica como es el
valorar si informar a los representantes legales acerca
del aborto de la mujer sera mucho peor para ella que
omitir esa informacién. Con la reforma de 2015 se
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traslada de la sede clinica a la judicial al ser el juez quien
tomara la decisién en caso de conflicto33.

Finalmente, debemos referirnos al Informe del Consejo
General del Poder Judicial sobre el anteproyecto de
reforma que culmind en la LO 1/2023, donde también se
vislumbran las divisiones de sus miembros. Aunque se
parte de la contravencién a las observaciones vy
recomendaciones internacionales, ni la doctrina del
TEDH ni el marco normativo vigente viene a reconocer a
las mayores de dieciséis afos cumplidos un grado de
madurez y autonomia suficiente para intervenir en la
vida juridica sin necesidad de la intervencion de sus
representantes legales, al descender al supuesto del
aborto, como intervencidon dentro del derecho a la vida
privada y a la intimidad, y del derecho a la salud sexual
y reproductiva de la menor, la mayoria de miembros
reconocen un valor relativo al consentimiento de la
mujer menor, introduciendo como contrapeso de mayor

33 Comité de Bioética Espafiol. (2009). Opinién del Comité de
Bioética de Espana a propdsito del Proyecto de Ley Organica
de Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupcion Voluntaria
del Embarazo. Recuperado de
http://assets.comitedebioetica.es/files/documentacion/es/co

nsenso interrupcion _embar

azo comite bioetica oct 2009.pdf

Comité de Bioética Espafol. (2014) Informe del Comité de
Bioética de Espafia sobre el Anteproyecto de Ley Organica
para la Proteccidon de la Vida del Concebido y de los Derechos
de la Mujer Embarazada. Derechos de la Mujer Embarazada.
Recuperado de
http://assets.comitedebioetica.es/files/documentacion/Infor

me%20Anteproyecto%20LO

% 20Proteccion%20Concebido.pdf
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importancia el papel de los progenitores, obligados a
desempefar ex lege las funciones inherentes a la patria
potestad, con sus implicitos deberes de orientacién y
consejo, incluso por imperativo del art.39.3 CE3*. Para
que se logre el cumplimiento de estas obligaciones y de
la necesaria garantia del principio de especial proteccién
del menor, lo éptimo seria una regulacién como la de
2015 que precisa de la concurrencia del consentimiento
de la menor con el de sus tutores, permitiendo conciliar
el alcance de la decision de la menor, mayor de 16 anos.
Las eventuales situaciones de conflicto entre la voluntad
de la menor y los progenitores podrian resolverse a
través de un procedimiento previsto en la propia norma
ante la jurisdiccién civil que permitiera conciliar los
intereses de aquélla y conferir relevancia a su capacidad
decisoria con los deberes de los representantes legales
derivados de su funcion tutelar3®.

5.- SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENTE. Desde la atencion primaria a la
especializacion en equipos multidisciplinares,
como apuesta para la salud integral.

34 Consejo General del Poder Judicial. (2022). Informe sobre
el Anteproyecto de Ley Organica por la que se modifica la Ley
Organica 2/2010, de 3 marzo, de Salud Sexual y Reproductiva
y de Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Recuperado de:
C.G.P.]J | Poder Judicial | Consejo General del Poder Judicial |
Actividad del CGPJ | Informes | Informe sobre el anteproyecto
de Ley Organica por la que se modifica la Ley Organica
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupciéon voluntaria del embarazo

35 El VP de la magistrada Espejel Jorquera a la STC 92/2024,
en lo esencial, hara suyas, las consideraciones de este Informe
del CGPJ.
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La asistencia a los adolescentes en Espafia se reparte
tanto en Atencidn Primaria como especializada de forma
parcelar. Los pediatras solo atienden hasta los 14 afos,
siendo esta edad clave en el desarrollo evolutivo.
Aunque somos de la opinion que la interrupcidon
asistencial hace perder tiempo y calidad en el
tratamiento y en la relacion del adolescente con el
sistema de salud, la realidad es la que es, y a ella se va
a enfrentar la joven con un EA. Por tanto, el
acompafiamiento y ayuda en Atencidon Primaria durante
la adolescencia implica potenciar las capacidades y
aptitudes de las adolescentes, promoviendo una
adecuada gestién de los habitos de riesgo, incluido el
deseo sexual y sus conductas, facilitando la prevencion
de los embarazos y de las enfermedades de transmision
sexual (ETS).

El diagndstico y acompanamiento precoz de la gestante
adolescente desde la Atencion Primaria por un equipo
multidisciplinar de especialistas es vital para reducir,
mediante controles frecuentes, la morbilidad materna y
fetal. Muchos de los riesgos asociados a la gestacién de
madres adolescentes son prevenibles, con cuidados
prenatales precoces, nutricion adecuada, supresion del
consumo de toxicos si los hubiera y cribado de ETS. Pero
tan importante o mas es el apoyo familiar y psicoldgico,
para reducir resultados adversos asociados a estas
gestaciones. Recientes estudios demuestran que el
cerebro materno experimenta cambios anatémicos
relacionados con la neuro plasticidad, desde el
embarazo, estos cambios van a persistir al menos 6 afios
y son anatdomicamente similares a los que ocurren
durante la adolescencia, reforzando la idea de
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“matrescencia”; imaginemos por tanto estos cambios en
un cerebro adolescente3®.

Aunque la tendencia en Espafia es ir disminuyendo la
incidencia de embarazos en madres adolescentes, estos
constituyen, por su caracteristica de no ser deseados, un
problema personal, familiar y social muy importante que
exige medidas preventivas basadas en programas de
educacion sexual y de métodos de anticoncepcién, asi
como de un control multidisciplinar y adaptado a lo que
significa la adolescencia.

En este sentido, la LDSR despliega todo un arsenal de
politicas publicas para la promocién de la salud sexual y
reproductiva, con un contenido trasversal y sefialando
explicitamente “la atenciéon especializada dirigida a
personas en diferentes etapas del ciclo vital, con énfasis
especial en la infancia y juventud”. Asi como la formacion
en la educacién sanitaria integral, con perspectiva de
género, de derechos humanos e interseccional, sobre
salud sexual y salud reproductiva. Por ello el legislador
se compromete a la prestacion de "“Servicios de
asistencia integral especializada y accesible” y, lo que es
mas importante, considera al adolescente como objeto
especifico de estos servicios, al prever que: “* Ademas de
los servicios especializados dirigidos al conjunto de la
poblacion, las administraciones publicas estableceran
servicios adaptados y adecuados a las necesidades y
demandas de la poblacién joven, que promuevan su
participacion para el desarrollo y abordaje integral de la

36 PATERNINA-DIE, MARTINEZ GARCIA, et al., “Mothers’s
neuroplasticity at peripartum and childbirth.nature
neuroscience”, en Nat Neurosci, 2024 Feb;27(2):319-327,
DOI: 10.1038/s41593-023-01513-2. Epub 2024 Jan 5.2024.
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sexualidad” y “la exigencia del fortalecimiento de la
prevencion y el tratamiento de las infecciones vy
enfermedades de transmisién sexual, con especial
atencion al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
y virus del papiloma humano (VPH), y énfasis en la
poblaciéon joven”. También la Ley atiende al necesario
caracter multidisciplinar de los equipos, previendo “la
implementacion y fortalecimiento de servicios publicos
de proximidad y en todos los niveles de la atencién
sanitaria, especializados en salud sexual y conformados
por equipos multidisciplinares” (Exposicion de Motivos y
nuevo art.7, fundamentalmente).

No se olvida tampoco esta norma de las necesidades
formativas de los profesionales de la salud, que desde
una perspectiva intersectorial debera incluir la
incorporacion de los derechos sexuales y reproductivos
en los programas curriculares de las carreras con
competencias en dichos ambitos, las relacionadas con la
medicina y las ciencias de la salud y en los programas
de formacién continuada y la realidad y las necesidades
de los grupos o sectores sociales mas vulnerables (nuevo
art.10).

6.- MEDIDAS DE APOYO Y AYUDA A LOS PADRES
ADOLESCENTES: padres, abuelos e instituciones
publicas

Los padres adolescentes tienen muchos obstaculos que
sortear. Es imprescindible ser consciente de los desafios
a los que nuestros hijos adolescentes se enfrentaran
como padres y de la ayuda que nosotros podemos
aportarles.
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Convertirse en padre o madre de repente no es facil,
incluso para nosotros siendo adultos con experiencia,
para un adolescente es aun mas dificil porque no han
terminado su desarrollo bioldgico, psicoldgico y social. El
aislamiento puede ser una de sus primeras sensaciones
y sentirse poco o nada preparados para la maternidad o
paternidad. La ansiedad sobre el futuro hace su
aparicion entonces.

Es poco probable que terminen sus estudios de
secundaria, bachillerato o incluso Illeguen a Ila
universidad, lo que se puede convertir en un impacto
negativo para su futuro y el de sus hijos. Igualmente, la
bisqueda de un trabajo que se adapte a las
responsabilidades parentales sera una dificultad; de
hecho, los datos indican que las madres adolescentes
tienden a tener trabajos mas precarios, con menos
ingresos o incluso en el umbral de la pobreza, si no fuera
por la ayuda que muchas veces reciben de sus padres.

En cuanto a las percepciones negativas de la sociedad,
todavia hoy existen estereotipos en torno a los padres
adolescentes. Se tiende a ver a las madres adolescentes
como sexualmente irresponsables y a los padres como
no involucrados o ausentes.

Los estudios indican que ser madre adolescente puede
aumentar la depresién, igual que los padres mas jovenes
y se debe en parte a factores como aprender a ser
padres, asumir las responsabilidades y el estrés en las
relaciones familiares, o con sus amigos. El riesgo de
consumo de sustancias también supone un riesgo?’.

37 Healthychildren.org, “Ayudar a los padres adolescentes y a
sus hijos a construir un futuro saludable”.
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En fin, tengamos presente que alrededor del 17% de los
hijos de adolescentes son segundas o terceras
gestaciones. Tener mas de un hijo va a intensificar todos
estos desafios.

¢Qué papel juegan los abuelos? Pues podriamos decir
que como abuelos podemos hacer muchas cosas para
ayudar. Lo primero sera involucrarnos en la crianza, en
el cuidado de los nietos. No hay que tener miedo a
intervenir y ayudar a criar a nuestros nietos, si eso
funciona para la familia. Los estudios demuestran que la
crianza compartida que involucra a las abuelas maternas
puede tener efectos muy positivos tanto en los hijos
como en los nietos. Cuanto menos conflictos, mas
positiva sera la experiencia de crianza compartida para
todos .

No importa lo que sintamos por el otro progenitor de los
nietos, hay que recordar que las relaciones positivas
entre padres e hijos es clave para un desarrollo infantil
saludable. Por el bien del nifio debemos alentar y apoyar
el papel de los padres, ambos, padre y madre. Por otro
lado, los estudios también nos muestran que cuando los
padres se relacionan con sus hijos influyen
positivamente en su desarrollo intelectual y en el
bienestar mental de los mismos. Y los datos reflejan que
a las madres adolescentes que se mantienen cerca de su
padre biolégico les va mejor en sus estudios o en su

Desarrollado por pediatras de la American Academy of
Pediatrics, recuperado en:
www.healthychildren.org/Spanissh/ages-stages/teen/dating-

Sex

Ultima consulta 5-11-2024
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trabajo, con menos tendencia a la ansiedad y depresion
y parece que protege a los nifios de convertirse en
padres adolescentes en un futuro.

Esta tendencia a la corresponsabilidad también es
sefalada en la nueva LDRS, instando a las
Administraciones Publicas a promover el papel del
hombre en la garantia de los derechos de la mujer,
implicandolos especialmente en la prevencidon de
embarazos no deseados y de infecciones de transmision
sexual, aunque se relegue, como a los progenitores, en
la regulacién de la interrupcion voluntaria del embarazo
-contradiccion que resaltan también los votos
particulares de la STC 92/2024-.

En todo caso, seria deseable el desarrollo de programas
comunitarios y recursos especificos desde las
instituciones publicas y no gubernamentales para ayudar
a los padres adolescentes y a sus hijos. Aunque algunas
de estas medidas ya se han implementado a efectos
fiscales o de bienestar social en las Comunidades
Auténomas, e incluso el recién aprobado proyecto de Ley
de Familias incorpora nuevas ayudas para las madres,
reconoce las diferentes situaciones familiares que
existen en Espafia, mejora la proteccidon social de las
familias y establece medidas para garantizar el derecho
a conciliar la vida familiar con la laboral®®, pensamos que
aun queda mucho por hacer y que se necesitan medidas
mucho mas especificas para el colectivo adolescente.

38Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030 -
El Consejo de Ministros aprueba el proyecto de Ley de Familias
(mdsocialesa2030.gob.es) Ultima consulta: 6-11-2024
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7.- Y PARA CONCLUIR: ANDRAGOGIA O EL ARTE DE
EDUCAR. La importancia de la informacion y la
educacion como reto de futuro.

Resulta evidente que una sociedad joven educada y con
una formacion de calidad sobre salud, derechos sexuales
y reproductivos correrd menos riesgos en sus relaciones
y estara mas protegida frente a situaciones como la del
EA que aqui hemos analizado y otras conexas. La
educaciéon y la informacién deben ser una tarea
compartida -que no impuesta- entre los padres y los
poderes publicos, aunque a veces este equilibrio resulte
discutido en algunos sectores de la sociedad. Ademas,
debemos tener en cuenta que no todos los padres tienen
la capacidad y el privilegio de educar por si solos a sus
hijos. En cualquier caso, en una sociedad digital como la
actual, y dados los datos que reflejan que el joven de
hoy se mueve en un mundo abierto de informacién -
también en lo sexual-, creemos que también desde la
Administracion debe velarse, fundamentalmente,
porque esta no llegue distorsionada y porque el
tratamiento de la educacién afectivo-sexual y la
deteccidon y abordaje de conductas de abuso y violencia
llegue en términos correctos en las diferentes etapas
educativas. Ademas, una informacidn sanitaria
especializada sobre anticoncepcion y sexo seguro, con
especial atencién a la prevencion de las enfermedades e
infecciones de transmisién sexual y de los embarazos no
deseados, puede completar la formacién paterna.

La LDSR se ocupa también de trazar el camino de la
educacion sexual y reproductiva en un amplio capitulo
de medidas de formacién, prevencién, apoyo a la
comunidad educativa e informacion.
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Asi, desde una concepcion de la salud sexual, como
parte del desarrollo integral de la personalidad,
encomienda a las Administraciones educativas “la
promocion de una visidon de la sexualidad en términos de
igualdad y corresponsabilidad, y diversidad, desde la
optica del placer, el deseo, la libertad y el respeto, con
especial atencion a la prevencién de la violencia de
género y la violencia sexual (incluida la que puede
producirse en el ambito digital)”, “el desarrollo armoénico
de la sexualidad en cada etapa del ciclo vital, con
especial atencion a la adolescencia y juventud”, |a
prevencion de embarazos no deseados y la prevencién
de enfermedades e infecciones de transmision sexual.
Y para ello, la norma sefiala el compromiso de apoyo a
la comunidad educativa, “facilitando informacién
adecuada al profesorado, madres, padres y tutores de
personas menores 0 personas con discapacidad”.

Esta también ha sido otra cuestidén conflictiva que la
Ultima STC 92/2024 ha debido abordar, frente a las
acusaciones de los recurrentes relativas al
“adoctrinamiento” fuera del nlcleo familiar que

39 La alta tasa de infecciones de transmision sexual, que se
situaba a fin de 2019 en el 28,88 por cada 100.000 habitantes
y la tendencia al alza observada desde el afio 2004 ha de
provocar una respuesta por parte de los poderes publicos. En
concreto, la norma pretende el impulso de campafias
periddicas destinadas a la prevencion de ETS, incluyendo la
prevencion de las violencias sexuales y, en particular, medidas
de prevencion contra la transmisidn intencionada de
infecciones de transmision sexual, como forma de violencia
contra las mujeres (Sentencia del Tribunal Superior de Justicia
de lo civil y penal de Andalucia (Seccion de Apelacion Penal),
numero 186/2021, de 1 de julio)
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entienden se pretende imponer, en estos términos: “la
ley pretende que la educacion afectivo-sexual ofrezca
una visiéon completa de la sexualidad, que aborde todos
los aspectos de esta realidad. El objetivo perseguido por
la normativa impugnada es exponer la sexualidad
conforme a los valores de la libertad, la igualdad y el
respeto, huyendo de sesgos y evitando soslayar
cuestiones -en el caso que nos ocupa, el placer y el
deseo- que constituyen una parte de las relaciones
sexoafectivas. Con independencia de las concepciones
morales y religiosas existentes acerca de la sexualidad,
el inciso impugnado se refiere a aspectos que aparecen
ligados intimamente a aquella y, en cuanto que tales,
pueden considerarse cuestiones susceptibles de formar
parte de los contenidos de la formacion en salud sexual
y reproductiva, conducente a inculcar una vision
saludable y completa de las relaciones sexuales”.

La STC no olvida ademas la realidad a la que nos
hemos referido sobre el mundo digital que invade la vida
de nuestros jévenes, también desde la dptica de la
sexualidad: “no puede desconocerse el contexto
sociocultural presente en el que los menores de edad
estan expuestos, tanto voluntaria como
involuntariamente, desde edades tempranas a
contenidos de indole sexual a través de diversos medios
y canales de comunicacién; circunstancia que se ve
agravada por la proliferacién de las redes sociales y el
uso de las mismas. Ante esta situacién, no puede
merecer reproche constitucional que el legislador
persiga que la educacion afectivo-sexual que reciban los
alumnos sea integral y aspire a dotarles de las
herramientas adecuadas que les permita filtrar de
manera informada vy critica los distintos contenidos a su
alcance” (F] 5).
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En fin, se prevé que las Administraciones publicas, en el
marco de sus respectivas competencias, impulsen
campafias de concienciacion dirigidas a toda Ila
poblacion, que promuevan los derechos previstos en la
ley, desde la corresponsabilidad en el ambito de la
anticoncepcion a la promocion de los derechos
reproductivos con especial énfasis en la interrupcion
voluntaria del embarazo, el embarazo, parto y puerperio
la informacion y comunicacion de contenidos que
promuevan la concienciacion, conocimiento vy
diagnédstico precoz de las enfermedades de la salud
sexual y reproductiva y ETS.

Para terminar, queremos reflexionar brevemente sobre
la Andragogia, entendida como “el arte de educar
adultos”, en cuanto pueda servir para padres y docentes
de adolescentes. Alexander Kapp acufié el término en el
ano 1833, con referencia a la escuela de Platéon; pero
Malcolm Knowles es considerado el verdadero padre de
la Andragogia, quien sefialé en su obra “La practica
moderna de Educacion del Adulto: Andragogia contra
Pedagogia” la diferencia del aprendizaje de un nifio y de
un adulto?®. En el nifo con un proceso guiado, en el
adulto como protagonista de su acto educativo en base
a sus expectativas, frustraciones, realidad personal,
familiar, social, etc.

El adulto que se educa es un individuo que posee gran
experiencia, la cual le ha permitido avanzar por la vida
de una manera responsable, siendo consciente, tomando
decisiones y asumiendo responsabilidad. Como

40 |a Andragogia, El arte de educar adultos (Una vision
general), Documento académico.2021, Universidad Arturo
Prat del Estado de Chile.
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estudiante asume su responsabilidad y gestiona su
propio aprendizaje, consciente de sus limitaciones,
respeta y espera ser respetado igualmente, es critico y
formula sus propios planes y metas.

Analizado desde la psicologia y las teorias del
aprendizaje esta metodologia, que se ha mostrado eficaz
para los adultos, podria lograr aprendizajes significativos
en estudiantes adolescentes y adultos jovenes, de forma
que permita la participacion activa en su aprendizaje y
alcance las competencias adecuadas de una manera
sencilla y ladica .El docente, por otro lado, orienta su
aprendizaje desde el liderazgo en valores y participativo,
motivando la autorrealizacion en concordancia con sus
necesidades.

¢Podria servirnos esta disciplina para la educacion sexual
afectiva y para adquirir la responsabilidad necesaria en
los padres adolescentes y quiza también en los padres
“de” adolescentes?

BREVES CONCLUSIONES

Cuando una adolescente menor de 15 afios queda
embarazada, su presente y futuro cambian
radicalmente. Termina abruptamente su ciclo educativo,
enfrenta serios riesgos para su salud y su vida, se
alteran sus relaciones sociales, se reducen
significativamente sus perspectivas de insercién laboral
y generacion de ingresos, multiplicdndose su
vulnerabilidad frente a la pobreza, la exclusiéon, la
violencia y la dependencia

Asi como en la practica esta establecido que las nifias y
adolescentes menores de 15 ahos embarazadas se
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clasifican como “alto riesgo obstétrico”, seria también
necesario considerar el “alto riesgo psicosocial” y
direccionar hacia servicios de adolescencia que ofrezcan
una atencion integral y multisectorial.

El EA es un problema de salud global, cuya trascendencia
se debe a que son gestaciones no deseadas con
importantes consecuencias personales, familiares,
sociales y de salud y llevan asociadas una alta tasa de
complicaciones durante la gestacion y el parto, sobre
todo en algunos paises infra desarrollados.

Las parejas de la embarazada y sobre todo las familias
deben jugar un papel fundamental para el bienestar y la
estabilidad emotiva de la madre adolescente. Las
actitudes frente a un embarazo no previsto, las
decisiones con respecto a su continuidad y el patrén
psicoldogico y fisico dependen en muchos casos del
entorno de las adolescentes, por lo que debe prestarse
una especial atencion a los factores de riesgo no solo
patoldégicos para dar una respuesta adecuada a la
adolescente.

En la medida en que el sistema de salud, asi como los
de educacion, justicia y organismos protectores
incorporen en sus practicas institucionales la perspectiva
de género y de derechos, en particular los derechos
sexuales y reproductivos, podran ayudar a cambiar el
destino de nifias y adolescentes hacia uno con un futuro
mejor.

La atencion de adolescentes en el sistema de salud
requiere un abordaje diferenciado y especifico atento a
sus particularidades y necesidades. Los servicios deben
partir de una concepcion integral e interdisciplinaria con
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enfoque en el aprovechamiento de oportunidades. La
garantia de confidencialidad y privacidad son elementos
clave para habilitar el acercamiento y la confianza.

El ordenamiento juridico no puede quedar al margen de
los problemas que plantea el EA, tanto si es para su
continuidad, como si se trata de la interrupcion
voluntaria del embarazo. Sin embargo, las leyes que han
abordado ambas cuestiones no terminan de reflejar la
situacion especifica de las menores de edad en este
trance. La pura y mera remision a las reglas generales
del consentimiento de la LAP plantean problemas cuando
del consentimiento informado y las reglas de la
representatividad se aplican a wuna adolescente
embarazada. Y ello también plantea serios dilemas e
inseguridad desde el punto de vista de la responsabilidad
profesional del personal sanitario.

La LO 1/2023, de 29 de febrero, por la que se modifica
la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual
y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del
embarazo plantea dos cuestiones tan problematicas
como polémicas: la eliminacion de la entrega de
informacién sobre recursos para madres y del periodo de
reflexion, asi como la exclusion del consentimiento del
representante legal para abortar en menores mayores
de 16 afos. La doctrina de 6rganos como el Tribunal
Constitucional o el Consejo General del Poder Judicial a
proposito de la anterior regulacién se encuentra dividida.
Y lo cierto es que nuevamente la Ley no ha solventado,
sobre todo para las menores embarazadas, la plenitud
del derecho a la informacion necesario para prestar un
consentimiento validamente adoptado, poniendo de
nuevo en la cuerda floja al profesional sanitario que debe
cefiirse estrictamente a la informacion clinica sobre las
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posibilidades de IVE. Por otro lado, las funciones ligadas
a la patria potestad, en un texto que obvia la figura de
los padres, deja a la adolescente en una tesitura dificil,
mas por la propia fisonomia y su neurodesarrollo todavia
en formacion.

El legislador de 2023 no ha dudado en conceptualizar los
derechos sexuales y reproductivos como derecho
fundamental ligado a los derechos de las personas en el
ambito de la proteccion de la salud. Se trata de una
norma ambiciosa que aborda desde un enfoque integral
sendas dimensiones de la salud, dirige a los poderes
pubicos mandatos de optimizacién para la plena garantia
de los derechos y la autonomia de la mujer, apela a la
responsabilidad institucional en el cumplimiento e
implementacion de los derechos consagrados; todo ello
desde un sensible enfoque de género que se articula
como principio de actuacién junto a los principios de no
discriminacion intersectorial o multiple.

En fin, un aspecto relevante de la nueva Ley lo
constituye el dedicado a la formacion de los
profesionales sanitarios, el ambito de la educacion y la
formacion como parte del desarrollo integral de la
personalidad también en el ambito de la educacién
sexual, sin olvidar los mecanismos de prevencion en
general y de proteccidon de las violencias sexuales.
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