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I. INTRODUCCIO

1.

Aquests apunts recullen les principals reflexions que van sorgir en la Primera
conversa d’ética aplicada, organitzada per I'Observatori d’Etica Aplicada a la
Intervencié Social, de la Fundaci6 Campus Arnau d’Escala, i DIXIT, Centre de
documentacié de serveis socials Maria Casadevall, que es va celebrar els dijous 4 de
febrer i 4 de mar¢ de 2010.

La deliberacié es va centrar en escatir les repercussions étiques que tindra per a la
practica professional l'apartat 13.4 de la nova Llei organica de salut sexual i
reproductiva i de la interrupcio voluntaria de 'embaras, que diu:

«Quart. En el cas de les dones de 16 a 17 anys, el consentiment per a la interrupcio
voluntaria de 'embaras els correspon exclusivament a elles d’acord amb el régim
general aplicable a les dones majors d’edat.

»Al menys un dels representants legals, pare o mare, persones amb patria potestat o
tutores de les dones d’aquesta edat haura de ser informat de la decisi6 de la dona.

»Es prescindira d’aquesta informacié quan la menor al-legui amb fonament que aixo
li provocara un conflicte greu, manifestat en el perill cert de violéncia familiar,
amenaces, coaccions, maltractaments, o es produeixi una situacié de desarrelament
o desemparament.»

Aquests apunts conformen un document de treball inacabat que pretén detectar i
ordenar qliestions sobre les quals cal reflexionar i trobar respostes.

L’autonomia (la capacitat d’entendre, considerar, valorar i decidir per un mateix
assumint la responsabilitat de la decisid), no s’assoleix d’'un dia per altre. En 'ambit
social, psicoeducatiu i sociosanitari es parla de desenvolupament i maduresa.

II. EL PROJECTE DE LLEI INICIAL

5.

La Disposicio final segona del projecte de Llei Organica de salut sexual i
reproductiva i de I'interrupcié voluntaria de 'embaras. El 2 d’octubre de 2009 el
govern va presentar al Congrés dels Diputats el projecte de Llei Organica de salut
sexual i reproductiva i de l'interrupcié voluntaria de 'embaras. La Disposicié final
segona d’aquest projecte de llei modificava l'apartat 4 de l'article 9 de la Llei 41/2002,
de 14 de novembre, basica reguladora de l'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en matéria d'informacié i documentacio, dient:

«El apartado 4 del articulo 9 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
deinformacién y documentacion clinica, tendra la siguiente redaccion:

“4. La practica de ensayos clinicos y de técnicas de reproduccion humana asistida se
rigen por lo establecido con cardcter general sobre la mayoria de edad y por las
disposiciones especiales de aplicaciéon.”»

6. Aixo, a la practica, suposava:

1. que les menors d’edat capaces intel-lectualment i emocionalment de comprendre
I'abast de la interrupcié de I'embaras no necessitaven l'autoritzacio dels seus
pares o tutors per a aquesta intervencio; i
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2. que els pares o tutors de les menors d’edat capaces intel-lectualment i
emocionalment de comprendre I'abast de la interrupcié de 'embaras no podien
ser informats sense I'autoritzacié de la noia.

7. Aquesta proposta va generar una reaccioé contraria de molts sectors.

I1I. MARC JURIDIC ESPANYOL A CONSIDERAR

8. La llei espanyola 41/2002. L’article 8.1 de la Llei 41/2002 diu que «Qualsevol
actuacié en l'ambit de la salut d’'un pacient necessita el consentiment lliure i
voluntari de l'afectat, una vegada que, rebuda la informacié que preveu l'article 4,
hagi valorat les opcions propies del cas», i I'article g assenyala aquelles situacions en
les quals és necessari o no el consentiment per representacié. D’aquest article cal
destacar els segiients apartats:

Art. 9.3.c: «Quan el pacient menor d’edat no sigui capag intel-lectualment ni
emocionalment de comprendre l'abast de la intervencio. En aquest cas, el
consentiment I'ha de donar el representant legal del menor després d’haver
escoltat la seva opinio si té dotze anys complerts. Quan es tracti de menors no
incapagos ni incapacitats, perod emancipats o amb setze anys complerts, no es pot
prestar el consentiment per representacid. Tanmateix, en cas d’actuacio de greu
risc, segons el criteri del facultatiu, els pares han de ser informats i la seva opinio
ha de ser tinguda en compte per prendre la decisio corresponent.»

Article 9.4: «La interrupcio voluntaria de I'embaras, la practica d’assaigs clinics i
la practica de técniques de reproduccié humana assistida es regeixen pel que
s’estableix amb caracter general sobre la majoria d’edat i per les disposicions
especials aplicables.»

9. La llei catalana 21/2000. L'article 6 de la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els
drets d’'informacié concernent la salut i 'autonomia del pacient, i la documentacio
clinica, diu: «Qualsevol intervencié en 'ambit de la salut requereix que la persona
afectada hi hagi donat el seu consentiment especific i lliure i n’hagi estat informada
préviament, d’acord amb el que estableix I'article 2.2.», i I'article 7 assenyala aquelles
situacions en les quals és necessari el consentiment per substitucio, del qual cal
destacar els segiients apartats:

Art. 7.2.d: «En el cas de menors, si aquests no so6n competents, ni
intel-lectualment ni emocionalment, per a comprendre I'abast de la intervencio
sobre la propia salut, el consentiment I'ha de donar el representant del menor,
havent escoltat, en tot cas, la seva opinio si és major de dotze anys. En la resta de
casos, i especialment en casos de menors emancipats i adolescents de més de
setze anys, el menor ha de donar personalment el seu consentiment.

»Aix0 no obstant, en els suposits legals d’interrupcié voluntaria de l'embaras,
d’assaigs clinics i de practica de tecniques de reproduccié humana assistida, cal
atenir-se al que estableix amb caracter general la legislacié civil sobre majoria
d’edat, i, si escau, la normativa especifica que hi sigui aplicable.»

10. Codi de familia:
Article 155. Representaci6 legal

2. S'exceptuen de la representacid legal atribuida al pare i a la mare:
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a)Els actes relatius als drets de la personalitat, llevat que les lleis que els
regulin ho disposin altrament.

b)Els actes que, de conformitat amb les lleis i segons l'edat i la capacitat
natural, pugui fer el fill o filla per si mateix.

Article 156. Prestacio personal

Per a qualsevol acte que impliqui alguna prestacié personal dels fills, es
requereix el seu consentiment si tenen dotze anys o més, o si, tenint-ne menys
de dotze, tenen prou coneixement

11. Codi penal:
Articulo 181.

2. A los efectos del apartado anterior, se consideran abusos sexuales no
consentidos los que se ejecuten sobre menores de trece afos, sobre personas
que se hallen privadas de sentido o de cuyo trastorno mental se abusare.

Articulo 183.

1. El que, interviniendo engafio, cometiere abuso sexual con persona mayor de
trece afios y menor de dieciséis, sera castigado con la pena de prision de uno a
dos afos, o multa de doce a veinticuatro meses.

12. La Llei de Proteccid Juridica del Menor (1/1996 de 15 de gener) contempla als
menors d’edat com «sujetos activos, participativos y creativos, con capacidad de
modificar su propio medio personal y social; de participar en la busqueda y
satisfaccion de sus necesidades y en la satisfaccidon de las necesidades de los demas».
El nou enfocament de la llei «consiste fundamentalmente en el reconocimiento
pleno de la titularidad de derechos en los menores de edad y de una capacidad
progresiva para ejercerlos», la qual cosa es fa efectiva en el capitol dedicat als drets
del menor, reconeixent, entre altres, el dret a '’honor, a la intimitat i a la propia
imatge (art. 4), el dret a la informaci6 (art. 5), el dret a la llibertat ideologica (art. 6),
el dret a ser escoltat (art. 9). A més, per garantir aquests drets la llei contempla que
«las limitaciones a la capacidad de obrar de los menores se interpretaran de forma
restrictiva», establint que la carrega de la prova I'ha d’aportar aquell que se situi en
contra de I'exercici d’aquests drets per part del menor.

IV. REFERENCIES INTERNACIONALS

13. Es interessant la senténcia Sue Axon. The Secretary of State for Health, [2006] ESHC
37 (Admin.), dictada per un tribunal de Londres. Aquesta senténcia resol un cas
plantejat per una mare contra les orientacions del Departament de Salut del Regne
Unit sobre bones practiques per als metges i altres professionals de la salut en la
prestacio d’assessorament i tractament als menors de 16 anys respecte
I'anticoncepcid i salut sexual i reproductiva. El nucli de la demanda era si les
persones menors de 16 anys poden decidir per elles mateixes i sense que el
professional sanitari hagi d'informar els seus representats legals sobre la informacio o
tractament que rebin de mesures anticonceptives, malalties de transmissié sexual i
en el suposit d'interrupcié voluntaria de 'embaras.

Volem destacar el fet que la senténcia i les reflexions que 'acompanyen fan referéncia a
persones menors de 16 anys, amb la qual cosa es ddna per suposat que a partir d’aquesta
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edat hi ha una mena de majoria d’edat sanitaria que el tribunal considera que ni tan sols
és susceptible de cap mencio, la qual cosa contrasta enormement amb la situacié
espanyola.

Les principals reflexions i conclusions d’aquesta senténcia sdn, a grans trets, les seglients:

1) Que la senténcia en cap cas vol animar als joves a buscar o obtenir assessorament o
tractament en qualsevol materia sexual sense informar i parlar préviament amb els seus
pares, que solen ser les persones que més els poden ajudar.

2) Que les joves menors de 16 anys tenen el mateix dret a la confidencialitat que els
adults, tal com ho proclamen les declaracions internacionals i 'ordenament juridic nacional
i internacional.

3) Que el deure de confidencialitat no és absolut i quan un professional considera que
hi ha risc greu per a la salut, la seguretat o el benestar d'una persona menor d’edat o per a
altres, prima la proteccié. En aquestes circumstancies excepcionals, la confidencialitat
només es pot trencar quan se li ha ofert el suport necessari per tal que ho expliqui ella, i no
I'ha acceptat; i d’haver-li demanat autoritzacio per explicar-ho, i no I’ha donada.

4) Que es disposa devidencies empiriques que mostren que no garantir la
confidencialitat als menors d’edat que cerquen assessorament o tractament en mesures
anticonceptives, malalties de transmissié sexual i interrupcié voluntaria de l'embaras,
repercuteix negativament en la seva salut. En aquest sentit, la senténcia diu «La necessitat de
garantir que els joves tinguin dret a la confidencialitat és una caracteristica important de la
Resolucié nordica sobre la salut sexual i reproductiva i els drets dels joves, que va ser
elaborada i aprovada per les Associacions de Planificacié Familiar de Dinamarca, Islandia,
Finlandia, Noruega i Suécia I'any 1998. I aquests paisos han tingut un exit particular en la
reduccié de les taxes d’embaras en I'adolescéncia.»

5) Que la millor manera d’ajudar les persones menors de 16 anys és garantir-los la
confidencialitat, que només es podra trencar quan la menor no tingui capacitat per a
comprendre la seva situacio o hi hagi un risc greu per a la seva salut o la d’altres persones.

6) Que el professional de la salut ha d’intentar sempre que la persona menor de 16 anys
informi els seus representants legals, o ajudar-la a que ho faci, o oferir-se per fer-ho ell.

V. EL REDACTAT FINAL DE LA LLEI

14. Davant la reaccié d’amplis sectors de la societat i del desacord d'alguns grups
parlamentaris, el Congrés dels Diputats va mantenir la disposicié final segona pero
va introduir un quart apartat a l'article 13 que diu aixi:

«Quart. En el cas de les dones de 16 a 17 anys, el consentiment per a la interrupcié
voluntaria de I'embaras els correspon exclusivament a elles d’acord amb el régim
general aplicable a les dones majors d’edat.

Al menys un dels representants legals, pare o mare, persones amb patria potestat o
tutores de les dones d’aquesta edat haura de ser informat de la decisi6 de la dona.

Es prescindira d’aquesta informacié quan la menor al-legui amb fonament que aixo
li provocara un conflicte greu, manifestat en el perill cert de violéncia familiar,
amenaces, coaccions, maltractaments, o es produeixi una situacié de desarrelament
o desemparament.»
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VI. INTERPRETACIONS DE LA LLEI I PROBLEMES ETICS QUE POT
GENERAR

15. En el projecte de llei inicial hi havia mancances que podien ser considerades com un
abandonament a les noies menors d’edat que decideixen avortar. En la llei aprovada,
'afegit a l'article 13 pot ser considerat com una intromissio dels professionals i dels
pares en la privadesa de les noies que decideixen avortar. Podriem dir que s’ha anat
d’un extrem a l'altre?

16. Si no es va en compte, la qiiestio es presenta com un binomi que esdevé una trampa
per a tots aquells que s’hi acosten. Perque si ens fan decidir entre 'abandonament o
la intromissid dels adults en la vida d'una menor d’edat que passa per una situacio
dificil, no hi ha dubte que qualsevol persona responsable optara, encara que sigui a
desgrat, per la intromissio.

Aquests tipus d’analisi dialectics i dicotomics solen ser el resultat de moure’s tinicament
en 'ambit de drets confrontats sobre els quals ens emplacen a decidir quin d’ells preval,
en aquest cas el dret de la noia menor d’edat a la privacitat i el dels pares o tutors a la
custodia i educacio. La paradoxal confrontacié en la qual, si no anem en compte, ens
podem veure embrancats es pot evitar si considerem que alldo que esta en joc no sén dos
drets, sin6 un dret (el de la privacitat de la noia) i una obligacio (la dels adults,
especialment els seus pares o tutors, a ajudar-la).

17. En ética, i també en dret, el debat no s’ha de moure només en 'ambit dels principis,
dels drets i dels deures, sin6 també en el dels valors que els inspiren i fonamenten. I
en el tema de la sexualitat de les persones menors d’edat la principal qiiestié és com
les podem ajudar, com podem generar processos d’informacio, reflexio i suport que
els facilitin prendre la millor decisio i créixer en I'apassionant aventura humana de la
responsabilitat; com les podem ajudar i acompanyar-les en el moment de la
intervencio quirurgica i en el procés posterior.

Els drets i deures de les menors d’edat, dels seus pares i tutors i dels professionals que les
atenen han de respondre a aquestes qiiestions fonamentals. Aleshores cal preguntar-se:
el redactat actual del projecte de Llei Organica de salut sexual i reproductiva i de
I'interrupcio voluntaria de 'embaras, respon correctament a aquesta qiiestié? Dona el
missatge rotund a les menors d’edat dient-les-hi que quan es trobin en la situacié dificil
d’un embaras no desitjat els adults les ajudarem? Garanteix un acompanyament adequat,
indistintament de qui el doni?

18. La referéncia explicita a les dones de 16 i 17 anys («En el cas de les dones de 16 i 17
anys, el consentiment per a la interrupcié voluntaria de I'embaras els correspon
exclusivament a elles»), s’ha d’interpretar que totes les noies menors de 16 anys
necessiten el consentiment per representacid, encara que siguin capaces
intel-lectualment i emocionalment de comprendre I'abast de la intervencio? Que
passa quan els pares de les menors de 16 anys no volen donar el consentiment, és a
dir, quan la noia vol avortar i els pares s’hi neguen? I quan els pares volen que avorti i
la noia s’hi nega?

19. La llei diu que al menys un dels representants legals de les dones de 16 i 17 anys haura
de ser informat. Qui té l'obligacié d'informar? El professional que practicara
I'avortament? Podra delegar-la a un altre professional, per exemple un psicoleg,
treballador social, educador social, o especialista en mediacié familiar?

20. Respecte als suposits que eximeixen de la obligacié d’'informar als representants
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legals («quan la menor al-legui amb fonament que aix0 li provocara un conflicte greu,
manifestat en el perill cert de violéncia familiar, amenaces, coaccions,
maltractaments, o es produeixi una situacié de desarrelament o desemparament.»):

1. hi entra 'argument que aixo provocara un disgust als pares, o que no ho
entendran, o que provocara un distanciament?

2. Siés que si, com s’al-lega aix0 amb fonament?

21. Les dones menors d’edat sota la tutela de l'administracié publica mai estaran
exemptes de I'obligacié d'informar a I'administracié, perqué mai es podra considerar
que, en cas d’informar I'administracié publica, aix0 provocara un conflicte greu,
manifestat en el perill cert de violéncia familiar, amenaces, coaccions,
maltractaments, o es produeixi una situacio de desarrelament o desemparament. Es
podria considerar que la vida intima de les noies tutelades per 'administracié és, una
vegada més, una vida externalitzada, que la seva intimitat es converteix en una
externalitat?

22

L’article 13 de la llei es concentra amb les dones de 16 i 17 anys i no diu res de les més
petites. Es podria considerar que les noies menors de 16 anys no tenen garantida la
confidencialitat encara que informar a un dels seus representants legals li provoqui
un conflicte greu, manifestat en el perill cert de violencia familiar, amenaces,
coaccions, maltractaments, o es produeixi una situacié de desarrelament o
desemparament?

23

Algunes persones de les quals caldria esperar reflexions ponderades i argumentades
es van manifestar en contra del projecte de llei amb consignes com ara «les menors
d’edat no poden conduir pero podran decidir avortar», la qual cosa no deixa de ser
veritat. Es una constatacié que, com tantes altres, ha mogut passions perd —
lamentablement— no argumentacions. D’aquesta constatacid, que compara dues
situacions mogudes per un mateix proposit (protegir les persones menors d’edat), fa
falta argumentar perqué la resposta ha de ser si fa no fa la mateixa (negar-los la
capacitat d’autodeterminacio). I per poc que ens parem a pensar-ho, ens adonem que
dificilment es pot equiparar la prohibicié de conduir amb una possible prohibicio
d’avortar; o l'obligacié d’anar a 'escola fins els 16 anys amb una possible obligacio
d’avortar fins aquesta mateixa edat.

La millor manera de protegir les noies menors d’edat que recorren sense que els seus
pares ho sapiguen als professionals de la salut per tal que les ajudin en un problema
d’embaras, probablement no sigui proclamant que, si ho fan, els professionals estan
sempre obligats a informar els seus pares si tenen menys de 16 anys i, si en tenen
més, llevat d’algunes situacions limit que hauran de justificar. Ens sembla que més
que una manera de proclamar i fer efectiva la proteccio, ho és de 'abandonament.

24

VII. PROTOCOL DE BONES PRACTIQUES

25. [Pendent d’assenyalar protocols de bones practiques pels professionals que es troben
en alguna de les situacions abans esmentades]
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